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� � 我院自 1998~ 2000 年采用滑动加压鹅头钉( DHS)治疗

股骨粗隆间骨折 51 例, 取得了较好疗效。

1 � 临床资料

本组男 34 例, 女 17 例; 年龄 20 ~ 81 岁, 平均 55�4 岁。
根据 Evans分类[ 1] : ∀类 42 例,其中 ∀型 5 例, #型 7 例, ∃a

型 10 例, ∃b 型 8 例, %型 12例; #类 9例。本组有 4 例合并

股骨颈基底部骨折, 12 例合并股骨粗隆下骨折。致伤原因:

直接暴力伤 33 例(摔伤 19 例, 车祸伤 14 例) ,间接暴力伤 18

例。

2 � 手术方法
采用连续硬膜外麻醉。患髋臀部垫高。取大粗隆外侧切

口。若术前牵引复位较好者, 为减少组织创伤可不显露骨折

部位。术中在电透下牵引复位, 先于粗隆下 1cm 处沿股骨颈

方向拧入一枚克氏针临时固定, 然后于粗隆下约 2 ~ 2�5cm
处通过瞄准器向股骨头颈方向拧入一枚导针, 电透见位置合

适后, 量出导针长度, 选取相应长度的加压螺钉, 沿导针扩孔

攻丝后拧入加压螺钉。拔出导针, 将与测量器相同角度的套

筒钢板套入 ,加压器加压使钢板与皮质相贴, 螺钉固定钢板,

拧紧加压螺钉尾部加压螺丝。冲洗, 置负压吸引管, 逐层关

闭。术后患肢抬高, 24~ 28 小时拔出引流并行 CPM 及股四

头肌功能锻炼。一般术后 2~ 4 周扶拐行走, 严重骨质疏松或

严重粉碎骨折应延迟负重。

3 � 结果
疗效评定标准[ 2] : 优,髋关节活动正常, 无痛,完全恢复伤

前生活自理能力;良, 髋关节活动度达正常 80%以上, 轻微疼

痛,不影响工作生活; 中, 髋关节活动受限,中度疼痛 ,影响工

作生活;差, 髋关节活动严重受限,重度疼痛, 内固定失败。本

组优 32 例,良 15 例,中 3 例,差 1 例,优良率为 92� 1%。本组

随访 8个月~ 4 年。切口均∀期愈合。骨折愈合时间平均 13

周。无术后近期死亡,无迟发感染,无螺钉穿出股骨头、螺钉

折断或钢板断裂。有 2 例出现髋内翻,其中 1 例还伴短颈畸

形和股骨头坏死,后给予人工关节置换。

4 � 讨论
� � 众多实验研究表明[ 3, 4] , DHS 足以能承受人体行走时髋

部的轴向载荷并能达到早期下床活动目的。作者认为,为确

保术后疗效, 在使用过程中应注意以下几方面问题。

4�1 � 术前牵引 � 术前最好选用股骨髁上或胫骨结节牵引, 轻

易不要选用皮肤牵引。因为前者牵引较充分, 大部分骨折经

骨牵引后骨折基本达到对位, 使术中不必显露骨折部位以减

少组织创伤, 缩短手术时间,减少术中感染机率。而后者不但

牵引不充分, 并且有的会因皮肤过敏起水泡而延误手术时机。

4�2 � 进钉点和加压螺钉位置 � & 进钉点。一般选在粗隆下

2~ 2� 5cm 股骨干前后侧中点或偏后处。但应根据所用的钉
板角度大小适当做上下调整, 否则会造成钢板不能很好贴合

骨质或造成进钉处骨劈裂或骨折端成角畸形。本组有 2 例进

钉处轻度骨劈裂, 但由于术后延迟下地未造成严重并发症。

另外, 进钉点不能偏前, 否则易造成加压螺钉穿出头颈前方。

本组有 5 例打导针时出现类似情况,但由于术中发现及时, 均

予以调整。特别需要提醒的是对于∀类骨折合并有粗隆下骨

折或#类骨折, 术前应多预备不同钉板角度的 DHS 以便使进

钉点选择有较大余地。∋ 加压螺钉的位置。目前仍有争论,

L arsson [ 5]认为: 螺钉在股骨头前外上方时最容易切割股骨头

颈; 而 Galanakis[ 6]提出螺钉在股骨头的后下方时最危险; 还

有人认为螺钉位于股骨头颈中心最好。根据力学原理,当螺

钉在头颈的中心时, 由于此处属轴心层, 其抗拉、压应力为零,

而且无抗旋转能力; 当螺钉在头颈的外上方时, 螺钉只有股骨

头端和股骨外侧皮质 2处为固定受力点,因此固定强度较差;

当螺钉位于股骨颈内下方紧贴股骨矩和压力侧骨小梁时, 使

螺钉有 3 处受力点并能较好控制骨折近端。因此, 最后一种

属最佳位置, 它能使骨折获得最大的稳定。本组凡是达到此

类标准的病例, 术后均未出现明显骨折移位和髋内翻畸形。

4�3 � 伴有严重骨质疏松时 � 目前诸多文献报导, 伴严重骨质

疏松时, 术后有因螺钉切割头颈松质骨而致髋内翻可能; 也有

因负重而出现钉头穿出股骨头或股骨颈短缩畸形可能
[ 2, 7]
。

作者认为这是多因素作用和治疗中存在的矛盾未能较好协调

的结果。因为, 当螺钉过短时,由于螺钉所承受的骨质过少可

造成髋内翻的可能; 而螺钉过长时,尽管减少了髋内翻可能,

但由于钉头距关节软骨过近有可能造成钉头穿出股骨头; 当

钉板角度过小时, 由于钉承受的弯曲力增大, 使骨质承担的拉

应力也增大, 那么造成骨质切割而导致髋内翻可能性也增大;
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而钉板角度过大时,钉承受的弯曲力虽然减少但骨折端的嵌

插力却增大,结果有造成股骨颈短缩的可能, 若此时采用带静

力锁钉的 DHS 固定, 则术后早期负重时又易造成钉头穿出股

骨头。作者体会, 治疗此类骨折时应做到: 选用钉板角度为

135(或 140(并带静力锁钉的 DHS; 螺钉位于股骨头颈内下方;

钉头距股骨头软骨下约 1cm 左右; 术后延迟负重等。

4�4 � 骨折端有骨缺损或伴有小粗隆骨折并移位时 � 有学者

报告[ 2, 7] , 此类病人术后有髋内翻。因为骨折处有骨缺损, 尤

其是压力侧有骨缺损时, 可使内固定器材因负荷增大而造成

骨折移位甚至内固定器材破坏[ 8] , 而小粗隆游离骨块也属于

压力侧骨块,若不复位固定也会造成同样结果。因此, 当有上

述情况时应必须做到骨缺损处植骨,移位的小粗隆复位固定,

若同时采用带静力锁钉的 DHS 则更好。本组有 2 例因术中

处理不当而造成术后髋内翻畸形。

4�5 � 术中轻易不要扩孔攻丝 � 因为一旦扩孔攻丝后发现螺

钉位置不妥,再重新固定不仅造成内固定不牢固, 而且还较易

使股骨头因骨质破坏过大而造成头坏死。本组有 3 例类似情

况, 2 例由于术后延迟下地, 未造成明显后果, 另 1 例因术后

处理不当加上螺钉位置不妥,术后造成短颈畸形并头坏死。
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�病例报告�

髋关节假瘤性钙质沉积症一例

王西迅 � 陈旭辉
(台州市路桥博爱医院, 浙江 � 台州 318050)

� � 患者, 男, 47 岁,农民。以右髋疼痛 1 年, 加重伴跛行 20

天之主诉入院。患者 1 年前无诱因出现右髋酸痛, 症状时轻

时重,未予诊治。于 20 天前疼痛加重并出现跛行,有静息痛。

曾在外院给予推拿等治疗(诊断不详)无效, 于我院门诊拍片

后以) 右髋关节游离体∗为诊断收入住院。查体: 右髋外侧无

红肿,于髋关节后外侧可触及一 2cm + 2cm 大小的肿块, 压痛

明显,前屈髋关节时疼痛加重。右髋) 4∗字征( + ) , Thomas 征

( - ) , Aliss 征( - ) , T rendelenburg 征( - )。双下肢等长, 右下

肢肌肉稍有萎缩, 跛行明显。右髋活动范围: 前屈 95(, 后伸

5(, 内收 10(,外展 30(, 内旋 10(,外旋 30(。实验室检查显示正
常。X 线片示右髋关节外侧有一 2cm + 2cm 大小的卵圆形密

度增高团块影,呈分叶状,中央密度较边缘高,边缘粗糙且不

规则。术中见髋关节囊后外侧有一 2cm + 2cm 大小的钙化

灶,呈乳白色半固态, 类似于泥膏样,有纤维包裹环绕, 纤维包

裹伸入病灶内。将病灶钙化物取出,较短时间干燥后, 为不定

形的固态颗粒状钙盐结晶。术中拍片见原钙化团块消失。术

后病理检查显示为钙化组织。诊断为右髋关节假瘤性钙质沉

积症。患者术后 2周下地行走, 髋关节症状消失,痊愈出院。

随访 2 年无复发。

� � 讨论
� � 假瘤性钙质沉积症又称瘤样钙质沉着症或肿瘤性钙质沉

着症,为围绕钙化肿块增殖的纤维间充质细胞异常。因其表

现为与肿块有关的组织细胞增殖, 所以容易误诊为) 肿瘤∗。

本病少见并好发于 10~ 30 岁男性,本例 47 岁。主要发病部

位在髋部后外方, 肩部的外上方、后下方,肘关节后上方, 窝

部等关节旁组织的伸侧。有时,病变呈多发、对称及双侧性。

其原因不明, 有人认为与大关节邻近的肌腱、肌肉、粘液囊及

骨膜中沉着胆固醇, 继之钙化、坏死及肉芽组织形成为其病

因。多数人认为本病发生于粘液囊, 也有人推测此病与外伤

有关。临床症状主要表现为缓慢生长的无痛性肿块, 以邻近

关节部位的软组织中出现大小不等的结节状肿块为其特征。

肿块坚硬, 表面皮肤正常,无红肿。患者一般情况良好。较大

时可压迫周围神经出现疼痛或影响关节功能。实验室检查一

般正常。X 线表现为于邻近关节的伸侧可见大小不等的呈圆

形或椭圆形浓密钙化团块, 其大小不一, 直径 1~ 20cm 不等,

多为 1~ 3cm。钙化团块内有纤维性间隔存在, 呈分叶状, 互

相重叠或积聚, 中央密度较边缘高, 边缘粗糙且不规则。镜下

病理检查见纤维母细胞及胶原纤维形成间隔将肿块分隔成网

状, 在网状间隔内充满钙化颗粒。关节游离体无分叶状, 密度

均匀增高, 边缘光整,可与本症相鉴别。本症还需要与弥漫性

钙质沉着症、局限性钙质沉积症、转移性钙化如甲状旁腺机能

亢进、恶性肿瘤等相鉴别。治疗以手术彻底切除病灶, 可获得

良好效果。如肿块相当大时, 很难完全切除, 容易复发。

(收稿: 2001�09�21 � 编辑:李为农)
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