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股骨干骨折合并同侧股骨颈骨折的手术治疗

窦帮C麻文谦C秦涛C朱玮C戴亚辉C徐小彬
（上海交通大学医学院附属松江医院i筹g骨科，上海 Tr１６rr）

h摘要C 目的o探讨单结构和双结构治疗股骨干骨折合并同侧股骨颈骨折的疗效及其适应证C 方法oTr１５ 年 ６ 月
至 TrTr 年 １T 月收治同侧股骨干合并股骨颈骨折患者 T１ 例p男 １４ 例y女 ７ 例y年龄 Tah６９ ta８．１(１T．９c岁) 根据不同
股骨干骨折部位分别采用 ＩｎｔｅｒＴａｎ 或 ＰＦＮＡ 固定2单结构cy以及逆行髓内钉0空心钉固定2双结构c) 术后定期随访
功能及并发症情况) 单结构固定 １r 例y股骨颈骨折均为基底型y股骨干骨折位于峡部近端0双结构固定 １１ 例y９ 例为
股骨颈基底型yT 例经颈型y股骨干骨折位于峡部及其远端)结果o所有患者获得随访y时间 １ThT７ 个月)所有单结构固
定患者未发生股骨头坏死-畸形-延迟和不愈合y股骨干骨折未发生延迟愈合-不愈合0末次随访 Ｈａｒｒｉｓ评分2９１．８2４．１c分y
优 ８ 例y良 T 例) 所有双结构固定患者股骨颈骨折获得了良好的愈合y未发生股骨头坏死y１ 例股骨干骨折延迟愈合0
末次随访 Ｈａｒｒｉｓ 评分2９T．４2５．９c分y优 ７ 例y良 a 例y一般 １ 例) 结论o良好的复位和固定是治疗这类骨折的关键) 单结
构和双结构固定均是良好选择y应根据股骨干和股骨颈骨折部位选择适合的固定方式)对于股骨干骨折位于峡部近端
而股骨颈骨折为基底型y可选择单结构固定y对于峡部及以下股骨干骨折合并同侧股骨颈骨折建议双结构固定)

h关键词C 股骨干骨折0 股骨颈骨折0 同侧0 骨折固定术0 解剖复位
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股骨干骨折合并同侧股骨颈骨折临床罕见C占
股骨干骨折的 yrihrty(C主要为高能量损伤C多合
并胸腹部c颅脑损伤或其他部位骨折)股骨干骨折通
常为粉碎性C而股骨颈骨折一般为基底部骨折C无移
位C容易漏诊或延误诊断) 由于同时存在 N 处骨折C
治疗顺序及固定方式仍存在较多争议) 本研究回顾
分析 Nay 年 : 月至 NaNa 年 yN 月收治的 Ny 例股骨
干合并同侧股骨颈骨折患者C 对股骨干骨折位于峡
部近端的患者采用 -\bBo.t\ 或 eFＮE l固定C 对股
骨干骨折位于峡部及远端的患者采用空心钉c逆行
髓内钉固定C现报告如下C以期为临床治疗方案的选
择提供有益参考)
t 资料与方法

tC t 病例选择

纳入标准o 影像学诊断为股骨干合并同侧股骨
颈骨折p临床病历资料完整p随访资料完整) 排除标
准o开放性c陈旧性c病理性骨折患者p伴有严重基础
疾病C无法耐受手术者p随访时间不满 y年者)
tC y 临床资料与分组

Nay 年 : 月至 NaNa 年 yN 月共收治股骨干合
并同侧股骨颈骨折患者 Ny 例 C其中男 y( 例 C女
)例C年龄 Nmi:h  ml．ysyN．h.岁)Ny例均为高能量损
伤C其中车祸伤 yh例C高处坠落伤 N例)合并肋骨骨
折 m 例C合并头部外伤 y 例C合并同侧胫腓骨骨折

y例)所有患者为闭合骨折)股骨颈骨折依据骨折部
位分型o基底型 yh 例C经颈型 N 例p按照 ,ELAvＮtN(

制定的分型 ,to;B\分型.oⅠ型 y例Cl型 y:例CⅢ型
(例) 股骨干骨折依据 Ｗ-ＮＱＵ-Ｓ.tm(制订的分型方法

 Ｗ3\ｑj3ｓb 分型.oⅠ型 ( 例Cl型 ) 例CⅢ型 : 例CⅣ
型 ( 例) Ny 例患者依据内固定方式不同分为两组C
其中 ya例患者股骨干骨折位于峡部近端C 应用 -\鄄
bBo.t\ 或 eFＮE l治疗C为单固定组pyy 例股骨干骨
折位于峡部或峡部以下C应用逆向髓内钉c空心螺钉
治疗C为双固定组)两组患者一般资料比较差异无统
计学意义C具有可比性C见表 y) 本研究获得本院伦
理委员会批准 批号oNay ＳＱaa(.C所有患者知情并
签署知情同意书)
tC ３ 治疗方法

tC ３C t 单结构固定 麻醉后取仰卧位C置于牵引床
上C透视确认骨折位置满意C如复位不理想C则消毒
铺巾后小切口辅助复位) 偏股骨颈前方打入 y 枚直
径 N．a pp 克氏针临时固定股骨颈骨折C透视确认避
开髓内钉通道) 在大转子近端约  ｃp 处切开C大转
子顶点偏内 a． ｃp 处置入导针C充分扩髓C插入主
钉C透视调整深度C按操作程序打入 eFＮE l螺旋刀
片或拧入 -\bBo.t\ 股骨颈组合钉至股骨头软骨下
a． ｃpC锁定远端螺钉C冲洗缝合 图 y.)
tC ３C y 双结构固定 麻醉后取仰卧位C透视确认股
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ｆ3ｘtb3n\ 3\ b2B boBtbpB\b nｆ 3gｓ3ｌtbBotｌ ｆBpnotｌ ｓ2tｆb t\; \Bｃｋ ｆotｃbjoBCt\; t\tｌｙｚB b2B3o 3\;3ｃtb3n\ｓ． Ｍｅｔｈｏｄｓ Fonp uj\B Nay 
bn ABｃBpｂBo NaNaCNy gtb3B\bｓ ｗ3b2 3gｓ3ｌtbBotｌ ｆBpnotｌ ｓ2tｆb t\; ｆBpnotｌ \Bｃｋ ｆotｃbjoB ｗBoB boBtbB;C3\ｃｌj;3\ｇ y( ptｌBｓ t\; )
ｆBptｌBｓCtｇB; Nm bn :h ｙBtoｓ nｌ; ｗ3b2 t\ tｖBotｇB nｆ  ml．ysyN．h. ｙBtoｓ nｌ;． Eｃｃno;3\ｇ bn ;3ｆｆBoB\b ｆBpnotｌ ｓ2tｆb ｆotｃbjoB ｓ3bBｓC
ｓnpB gtb3B\bｓ ｗBoB ｆ3ｘB; ｗ3b2 ｃBg2tｌnpB;jｌｌtoｙ 3pgｌt\b ｆno ｂnb2 ｆBpnotｌ \Bｃｋ t\; b2B ｆBpnotｌ ｓ2tｆb  ｓ3\ｇｌB ｓbojｃbjoBC-\bBo.t\
no eFＮE l .CｓnpB gtb3B\bｓ ｗBoB ｆ3ｘB; ｗ3b2 ｃt\\jｌtbB; ｓｃoBｗｓ ｆno b2B ｆBpnotｌ \Bｃｋ t\; t oBbonｇot;B ｌnｃｋ3\ｇ \t3ｌ ｆno b2B
ｆBpnotｌ ｓ2tｆb  ;jtｌ ｓbojｃbjoB.Ct\; gnｓbngBotb3ｖB ｆj\ｃb3n\ t\; ｃnpgｌ3ｃtb3n\ｓ ｗBoB oBｃno;B; ;jo3\ｇ ｆnｌｌnｗ jg． -\ ya ｃtｓBｓ nｆ
ｓ3\ｇｌB ｓbojｃbjoB ｆ3ｘtb3n\Cb2B ｆBpnotｌ \Bｃｋｓ ｗBoB tｌｌ ｂtｓ3ｃBoｖ3ｃtｌ ｆotｃbjoBｓCt\; b2B ｆBpnotｌ ｓ2tｆb ｆotｃbjoBｓ ｗBoB ｌnｃtbB; 3\ b2B
gonｘ3ptｌ 3ｓb2pjｓpyy ｃtｓBｓ ｗBoB ;njｂｌB ｓbojｃbjoB ｆ3ｘtb3n\Ch ｃtｓBｓ 3\ yy ｗBoB ｂtｓtｌ bｙgB nｆ ｆBpnotｌ \BｃｋCN ｃtｓBｓ 3\ yy ｗBoB
\Bｃｋ bｙgBCt\; b2B ｆBpnotｌ ｓ2tｆb ｆotｃbjoBｓ ｗBoB ｌnｃtbB; 3\ b2B 3ｓb2pjｓ t\; b2B ;3ｓbtｌ 3ｓb2pjｓ． Ｒｅｓｕｌｔｓ Eｌｌ gtb3B\bｓ ｗBoB ｆnｌｌnｗB;
jg ｆno yN bn N) pn\b2ｓ． Ｎn ｆBpnotｌ 2Bt; \Bｃonｓ3ｓC;Bｆnop3bｙC;Bｌtｙ no \n\j\3n\ nｃｃjooB; 3\ b2B gtb3B\bｓ ｗ3b2 ｓ3\ｇｌB ｓbojｃbjoB
ｆ3ｘtb3n\Ct\; \n ;BｌtｙB; j\3n\ no \n\j\3n\ nｃｃjooB; 3\ ｆBpnotｌ ｓ2tｆb ｆotｃbjoBｓpEb b2B ｆ3\tｌ ｆnｌｌnｗ jgCＨtoo3ｓ ｓｃnoB nｆ gtb3B\bｓ
ｗ3b2 ｓ3\ｇｌB ｓbojｃbjoB ｆ3ｘtb3n\ ｗtｓ hy．ls(．yCｗ3b2 l ｃtｓBｓ ｗBoB BｘｃBｌｌB\b t\; N ｃtｓBｓ ｗBoB ｇnn;． .2B ｆotｃbjoBｓ nｆ gtb3B\bｓ ｗ3b2
;jtｌ ｓbojｃbjoB ｆ3ｘtb3n\ tｃ23BｖB; ｇnn; j\3n\ ｗ3b2njb ｆBpnotｌ 2Bt; \Bｃonｓ3ｓCBｘｃBgb y ｃtｓB nｆ ｆBpnotｌ ｓ2tｆb ｆotｃbjoB 2t; ;BｌtｙB;
j\3n\pEb b2B ｆ3\tｌ ｆnｌｌnｗ jgCＨtoo3ｓ ｓｃnoB nｆ gtb3B\bｓ ｗ3b2 ;jtｌ ｓbojｃbjoB ｆ3ｘtb3n\ ｗtｓ hN．(s ．hC) ｃtｓBｓ ｗBoB BｘｃBｌｌB\bCm ｃtｓBｓ
ｗBoB ｇnn;Ct\; y ｃtｓB ｗtｓ ｆt3o． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ ,nn; oB;jｃb3n\ t\; ｆ3ｘtb3n\ 3ｓ b2B ｋBｙ bn b2B boBtbpB\b nｆ ｓjｃ2 ｆotｃbjoBｓ． Ｂnb2 b2B
ｓ3\ｇｌB ｓbojｃbjoB ｆ3ｘtb3n\ t\; b2B ;jtｌ ｓbojｃbjoB ｆ3ｘtb3n\ toB ｇnn; pBb2n;ｓCt\; 3b ｓ2njｌ; ｂB ｓBｌBｃbB; tｃｃno;3\ｇ bn b2B ｌnｃtb3n\ｓ nｆ
ｆBpnotｌ ｓ2tｆb t\; ｆBpnotｌ \Bｃｋ ｆotｃbjoBｓ． Ｓ3\ｇｌB ｓbojｃbjoB ｆ3ｘtb3n\ 3ｓ t ｇnn; ｃ2n3ｃB ｆno ｆBpnotｌ ｓ2tｆb ｆotｃbjoBｓ ｌnｃtbB; tb b2B
gonｘ3ptｌ 3ｓb2pjｓ t\; ｂtｓtｌ ｆBpnotｌ \Bｃｋ ｆotｃbjoBｓ． Fno 3ｓb2pjｓ t\; ;3ｓbtｌ ｆBpnotｌ ｓ2tｆb ｆotｃbjoBｓ ｃnpｂ3\B; ｗ3b2 3gｓ3ｌtbBotｌ
ｆBpnotｌ \Bｃｋ ｆotｃbjoBｓC;jtｌ ｓbojｃbjoB ｆ3ｘtb3n\ 3ｓ oBｃnppB\;B;．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ FBpnotｌ ｓ2tｆb ｆotｃbjoBp FBpnotｌ \Bｃｋ ｆotｃbjoBp -gｓ3ｌtbBotｌp FotｃbjoB ｆ3ｘtb3n\p E\tbnp3ｃtｌ oB;jｃb3n\
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表 C 两组股骨颈骨折合并同侧股骨干骨折患者术前一般资料比较

opyrC ightp(c)g g2 t(0gt0(p-cB0 e0 0(pj np-p g2 tp-c0 -) Fc-u ct)cjp-0(pj 20hg(pj  0dE p n )up2- 2(pd-l(0 y0-F00 -Fg
e(glt)

组别
例

数

年龄

Copyri g岁
性别 g例 合并损伤 g例 按骨折部位分型 g例 hａｒt(ｎ 分型 g例 cｉｎ)ｕｉ ｔ 分型 g例

男 有 头下型 经颈型 2型 0型 -型 2型 0型 -型  型

单固定组 Br ae．ijBn．i e a T i r r Br B i B r T a a T

双固定组 BB ai．njBB．e e n a i r T F r i a r T n a T

检验值 oudr．rFe e ur．rrr e ur．rrr e ur．rrr e uB．ia６ e ur．n６n

E 值 r．FTa B．rrr B．rrr r．ne６ r．li６ B．rrr

女 无 基底型  型

骨颈位置良好e先固定股骨颈c大转子下方外侧小切
口切开e经股骨颈向股骨头方向打入 a 枚导针e透视
导针位置满意e 拧入 a 枚空心拉力螺钉t 如位置不
佳e 经 oｍｉｔｈsC(ｔ(ｒ ｏｎ 入路切开复位t 再固定股骨
干c患肢屈髋屈膝e对抗牵引复位e复位困难时小切
口辅助复位t 髌下纵形切开e在内外髁中间开口e插
入导针e扩髓e比常规扩髓大 B号e植入主钉t透视确
认位置满意e植入交锁钉e冲洗缝合C图 Tit
Cr . 观察项目与方法

记录两组患者的手术时间和术中出血量e 术后
常规抗生素预防感染e 术后第 B 天康复医师指导下
开始踝泵及股四头肌等长收缩锻炼e 术后 a 个月内
无负重下髋关节和膝关节逐渐由被动活动到主动活

动t 术后 a 个月根据复查 , 线情况e如未发现对线
不良及股骨头坏死e骨折端有骨痂形成e开始部分负
重t 然后每 a 个月复查 B 次e当 , 线片提示正侧位
均有连续性骨痂通过后完全负重e 直至患者临床及
影像学痊愈e术后随访至少 B年t
Cr L 疗效评价方法

临床疗效采用 .Avv;o［n］制订的评分方法C.ａｒ鄄
ｒｉ 评分i进行评价e评分范围包括疼痛程度、髋关节
活动度、下肢畸形及功能t 满分 Brr分eFr分以上为
优eir～iF分为良eer～eF分为一般e＜er分为差t
Cr ６ 统计学处理

采用 oCoo Ti．r软件进行统计学分析e 年龄、时
间、术中失血量、评分等数据为符合正态分布的定量

ImIa Ig

eN

e: e 

eE

图 C 患者e男e６F 岁e右侧股骨干近端骨折Ccｉｎ)ｕｉ ｔ0型i合并同侧股骨颈骨折
C基底型 hａｒt(ｎ-型i Cp:Cy:Cdr 术前 , 线及 ＣＴ 三维重建 Cn:C0r 术后 , 线示
股骨颈骨折和股骨干骨折复位固定良好 C2:Cer术后 a 个月正侧位 , 线示连续性
骨痂通过原骨折线

\cerC A ６F 2(ａｒ ｏｌt ｍａｌ( ｐａｔｉ(ｎｔ 0ｉｔｈ ｔｈ( ｉｐ ｉｌａｔ(ｒａｌ ｒｉ3ｈｔ \(ｍｏｒａｌ  ｈａ\ｔ \ｒａbｔｕｒ( ｏ\
cｉｎ)ｕｉ ｔ0 ａｎt \(ｍｏｒａｌ ｎ(b1 \ｒａbｔｕｒ( ｏ\ pａ ｉb(ｒｖｉbａｌ ａｎt hａｒt(ｎ - Cp:Cy:Cdr Cｒ(鄄
ｏｐ(ｒａｔｉｖ( AC , ｒａ2 \ｉｌｍ ａｎt ＣＴ ｒ(bｏｎ ｔｒｕbｔｉｏｎ \ｉｌｍ Cn:C0r Cｏ ｔｏｐ(ｒａｔｉｖ( , ｒａ2 \ｉｌｍ 
 ｈｏ0(t 3ｏｏt ｒ(tｕbｔｉｏｎ ａｎt \ｉｘａｔｉｏｎ ｏ\ \(ｍｏｒａｌ ｎ(b1 \ｒａbｔｕｒ( ａｎt \(ｍｏｒａｌ  ｈａ\ｔ \ｒａbｔｕｒ( 
C2:Cer AC ａｎt ｌａｔ(ｒａｌ , ｒａ2 \ｉｌｍ ａｔ a ｍｏｎｔｈ ａ\ｔ(ｒ ｏｐ(ｒａｔｉｏｎ  ｈｏ0(t ｔｈａｔ ｔｈ( bｏｎｔｉｎｕｏｕ 
bａｌｌｕ ｐａ  (t ｔｈｒｏｕ3ｈ ｔｈ( ｏｒｉ3ｉｎａｌ \ｒａbｔｕｒ( ｌｉｎ(
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表 C 两组股骨颈骨折合并同侧股骨干骨折患者相关临床及评价指标比较opyrig
ht(cC ) 20t-Be i  j -ngnFtio ugBiButg tid nFtgrtoB i BidnEne  j 0toBnioe lBos jn2 -tg inu. j-tuor-n tid B0eBgton-tg jn2 -tg

estjo j-tuor-n (nolnni ol ,- r0eopyrig

组别 例数 受伤至手术时间 C o 手术时间 C ｍｉｎ 术中失血 C ｍｌ 股骨颈愈合时间 C月 股骨干愈合时间 C月 随访时间 C月 pａｒｒｉy 评分 C分

单固定组 ir a．agi．h ta．agiT．( TTi．rg(r．i (．igi．r h．Tgi．T ih．rgT．h ci．tg(．i

双固定组 ii a．６gi．c ch．agit．６ T)h．(g)a．( a．６gr．t h．cgi．c i)．Tg(．a cT．(gh．c

 值 2r．(a( 0i．)i( 0T．r)t i．i)) 0r．cch 0i．(r６ 0r．Tha

0 值 r．６６c r．ira r．rhT r．Th( r．aaT r．i)６ r．tra

资料0以均数g标准差opy-ig表示0采用成组设计定量
资料的  检验进行统计学分析2性别 分型 并发症
等定性资料的比较采用  B检验e 检验水准 ijr．rh0
以 n r．rh为差异有统计学意义e
C 结果

所有患者获得随访0时间 iTFT)个月e两组患者
随访时间 受伤至手术时间 手术时间 术中出血量 
骨折愈合时间比较0差异无统计学意义onur．rhge 见
表 Te

所有患者股骨颈骨折骨性愈合0 未出现延迟愈
合0至末次随访无股骨头坏死e Tr 例股骨干骨折骨
性愈合0未发生延迟愈合0无短缩 成角及旋转畸形e

双结构固定组中 i 例出现股骨干骨折延迟愈合0在
术后 ii 个月达到骨性愈合e Ti 例均未发生伤口
感染e

末次随访采用pａｒｒｉy评分评定疗效0单固定组 ir例
患者 pａｒｒｉy评分oci．tn(．ig分0优 t 例0良 T 例2双固
定 ii 例患者 pａｒｒｉy 评分ocT．(dh．cg分0优 ) 例0良
a 例0一般 i 例e 两组患者 pａｒｒｉy 评分比较0差异无
统计学意义on r．rhge 见表 Te
L 讨论

Lc A 骨折形态特征及受伤机制

股骨干合并同侧股骨颈骨折多为高能量损伤0
常有严重合并伤0青壮年居多0老年人低能量损伤也

ImIa Ig

eN
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图 C 患者0男0６a 岁0右侧股骨干中段骨折o3ｉｎ\ｕｉyｔ
2型g 合并同侧股骨颈骨折 o基底型 bａｒo.ｎj型g以
及同侧胫腓骨骨折 CtpC(c 术前正侧位 Ｘ 线片
CupCdpCnc术后 Ｘ 线示片股骨颈骨折和股骨干骨折复
位固定良好 CjpC,pCsc 术后 ii 个月正侧位 Ｘ 线片
示连续性骨痂通过原骨折线

ＦB,cC Ａ ６a ｙ.ａｒ ｏｌo ｍａｌ. ｐａｔｉ.ｎｔ ｗｉｔｈ ｔｈ. ｉｐyｉｌａｔ.ｒａｌ
ｒｉｇｈｔ ｆ.ｍｏｒａｌ yｈａｆｔ ｆｒａｃｔｕｒ. ｏｆ 3ｉｎ\ｕｉyｔ 2 ａｎo ｆ.ｍｏｒａｌ
ｎ.ｃｋ ｆｒａｃｔｕｒ. ｏｆ ｂａyｉｃ.ｒｖｉｃａｌ ａｎo bａｒo.ｎj CtpC(c Ｐｒ.鄄
ｏｐ.ｒａｔｉｖ. ＡＰ ａｎo ｌａｔ.ｒａｌ Ｘ ｒａｙ ｆｉｌｍy ａｎo ＣＴ ｒ.ｃｏｎyｔｒｕｃ鄄
ｔｉｏｎ ｆｉｌｍ CupCdpCnc Ｐｏyｔｏｐ.ｒａｔｉｖ. Ｘ ｒａｙ ｆｉｌｍy yｈｏｗ.o
ｇｏｏo ｒ.oｕｃｔｉｏｎ ａｎo ｆｉｘａｔｉｏｎ ｏｆ ｆ.ｍｏｒａｌ ｎ.ｃｋ ｆｒａｃｔｕｒ.y ａｎo
ｆ.ｍｏｒａｌ yｈａｆｔ ｆｒａｃｔｕｒ.y CjpC,pCsc ＡＰ ａｎo ｌａｔ.ｒａｌ Ｘ ｒａｙ
ｆｉｌｍy ａｔ ii ｍｏｎｔｈy ａｆｔ.ｒ ｏｐ.ｒａｔｉｏｎ yｈｏｗ.o ｔｈ. ｃｏｎｔｉｎｕｏｕy
ｃａｌｌｕy ｐａyy.o ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈ. ｏｒｉｇｉｎａｌ ｆｒａｃｔｕｒ. ｌｉｎ.
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可发生 Copy 股骨干骨折常为粉碎性r多位于中部r
ioghaag的病例为开放性骨折C６pt 颈部骨折常位于
基底部(方向垂直(cａｕ) ｌ2 角0or-CBp(６rg 的病例中
没有移位Cept 能量传导衰减机制似乎更能解释这种
形态特征 Cjnirp(股骨干骨折吸收了大部分能量(传递
到股骨颈时已急剧衰减( 所以颈部骨折较少移位或
无移位Ciip(但仍需生物力学研究进一步证实t
g F 诊断

这类损伤中股骨颈骨折容易延误诊断或漏诊(
延误诊断的发生率为 ijghorgCiTp(漏诊的发生率为
iaghaigCiapt 这与股骨颈骨折多为基底部o无移位o
早期症状较轻有关 Ciup(医生常常更关注危及生命的
损伤y 笔者治疗病例中 i 例股骨颈基底部骨折即为
手术中发现y因此(对于高能量暴力导致的股骨干骨
折(应提高警惕(全面细致查体(注意同侧髋部有无
损伤y 尽管有报道高分辨 ＣＴ是最有效的诊断方式(
但有研究发现 ＣＴ并不能降低股骨颈骨折的漏诊率(
即使术前进行了标准的放射学检查 nd 线和 ＣＴ 扫
描e(仍有可能漏诊Co(irpt 因此(建议在术中和术后立
即进行标准的放射学检查Copt 快速 ＭEl可识别薄层
ＣＴ 上未诊断出的股骨颈骨折Ciop(对高度怀疑股骨颈
骨折而 ＣＴ 未发现的患者建议髋关节 ＭEl 检查 Cirpt
Trghurg 的患者合并同侧膝关节损伤Ci６p(所以膝关
节也需详细检查t
g g 手术时机选择

手术稳定骨折一直被认为是此类损伤最合适的

治疗方法( 医生需要考虑以下 a 点以制定最佳手术
方案c手术时机(首先稳定哪处骨折(最佳内固定方
式CiBpt由于存在股骨颈骨折(此类损伤大多建议尽早
手术(但并不强调急诊手术(因为此类骨折常合并其
他部位损伤t 笔者所有病例受伤至手术时间平均
a．o t(其中 i６ 例在受伤后 BT ｈ 内手术(其余 o 例因
合并伤在病情平稳后 i周内手术t
g r 骨折处理顺序

由于同时存在 T 处骨折( 哪处优先处理目前尚
无共识Cept 鉴于股骨颈骨折一旦骨不连或股骨头坏
死处理困难且预后不佳( 而先处理股骨干有可能造
成颈部骨折进一步损伤和移位( 大多数医生认为应
先处理颈部骨折(通过闭合或切开复位临时固定(避
免骨折移位Ciept 还有一些医生则认为移位股骨颈骨
折的结局取决于解剖复位和坚强固定( 主张首先固
定股骨干(这会使颈部骨折的复位变得简单Cijpt还有
医生则倾向于根据股骨颈骨折类型进行选择( 无移
位则先处理股骨颈(原位固定(防止移位i有移位则
先固定股骨干( 以便在复位颈部骨折时更好地控制
腿部CiBpt由于同时存在颈和干两部分骨折(中间骨折

段呈漂浮状态(颈部骨折移位时其断端更加不稳(且
股骨干内固定操作中可能会加重颈部骨折的损伤(
因此(笔者将股骨颈骨折的处理放在首位(然后处理
股骨干t随访中股骨颈骨折均获得骨愈合(未发生股
骨头坏死t
gc s 内固定植入物的选择

对于此类骨折内固定方案文献报道有 ６r 多种(
主要为带有或不带有颈部抗旋转螺钉的单结构固定

 如头髓钉o重建钉或顺行髓内钉e(以及双结构固定
 滑动髋螺钉或拉力螺钉加钢板或逆行髓内钉e(但
没有一种方法被证明比其他方法更有效CTrpt 一些骨
科医生认为单结构固定具有良好的生物力学功能o
微创o减少失血和缩短手术时间等优点Ce(TinTTpt 另一
些骨科医生则建议使用双结构进行固定( 手术操作
较为灵活(固定容易(生物力学稳定性更好 Cie(Tap(而
使用单结构固定常导致更多的并发症CTupt 还有些医
生则认为两种固定方式均可获得良好的治疗效果(
可根据患者具体情况选择术者熟悉的固定方式CTopt

当股骨干骨折位于峡部近端( 其与颈部骨折距
离太近( 使用逆向髓内钉时其钉尾容易产生应力集
中(易发生应力性骨折t 向飞帆等CTop报道 ir 例逆向
髓内钉加空心螺钉双结构固定组 i 例发生再骨折(
骨折位于转子下t因此(笔者采用单结构一体化固定
治疗此类骨折t 随访中股骨干骨折都获得了骨性愈
合(未发生应力性骨折o不愈合或延迟愈合t 当股骨
干骨折位于峡部以下(股骨干骨折的不愈合率更
高CT６pt股骨远端髓腔较大(顺行钉很难实现绝对稳定
性(易发生.钟摆现象,(增加股骨干骨不连的可能
性CT６pt 对这类患者(笔者采用逆向髓内钉L空心螺钉
双结构固定(避免.钟摆现象,(且在近端为滑动髋螺
钉或空心螺钉留有足够空间t相对于头髓钉(空心螺
钉或滑动髋螺钉对股骨颈骨折具有更好的拉力和抗

旋转作用(固定更加牢靠t
良好的复位和坚强的固定是骨折获得良好愈合

的保证t如股骨颈骨折为经颈型(在固定过程中可能
会发生旋转(不建议单结构固定(笔者治疗的单结构
固定患者均为基底型t使用头髓钉时(漂浮的大转子
骨块常外旋(易导致复位不良(术中需加该骨块的内
旋t如颈部复位不良(应及时切开(可借助骨钩o顶棒
等辅助复位( 股骨颈内侧也可植入钢板以弥补重建
钉的力学缺陷(增加力学稳定CTBpt股骨干骨折复位时
需注意长度的恢复和旋转的控制( 必要时小切口辅
助复位t 扩髓要充分(应比正常增大一号(插入主钉
时避免暴力(防止骨折分离或医源性骨折t笔者治疗
的所有患者获得良好的复位和固定( 除 i 例股骨干
延迟愈合(其余均愈合良好(无髋内翻o股骨头坏死(

TrBt t
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无骨不连C该延迟愈合患者合并同侧胫腓骨骨折o考
虑与该患者同侧下肢多节段骨折o损伤严重相关C

综上所述o 股骨干骨折时需警惕同侧股骨颈骨
折o避免漏诊或延误诊断C治疗上建议优先处理股骨
颈骨折C 良好的复位和固定是减少术后并发症的关
键o必要时小切口辅助复位C如股骨干骨折位于峡部
近端o可选择 pｎｔyｒＴａｎ 或 igＮht固定(如股骨干骨
折位于峡部或峡部以下o建议逆行髓内钉c空心拉力
螺钉C 由于本研究为回顾性分析o且样本量较小o对
该类损伤的治疗仍有局限性o 不同固定术式的优劣
仍需生物力学研究以及大量临床病例资料前瞻性随

机对照试验对比分析C
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