
!"#$ !"#$% %&' &'(' %) ()*+, - ./0)12 3/,45,

!

6728!"'$

!

91:8&'

!

;18%

<=;>联合重建锁定钛板治疗累及外侧壁的

粉碎性股骨粗隆间骨折

陈志祥 '

!

!

!周振宇 '

!刘 '

!杨峰 !

!王传功 !

!

'8

南通大学附属医院"江苏 南通
!!?@""

#

!8

淮安市淮阴医院"江苏 淮安
!!&&""

$

!摘要" 目的!探讨股骨近端抗旋髓内钉"

<=;>

#联合重建锁定钛板治疗累及外侧壁的粉碎性股骨粗隆间骨折的

手术疗效$ 方法!

!"'A

年
''

月至
!"'?

年
'

月%

&B

例累及外侧壁的粉碎性股骨粗隆间骨折"

>.

分型
&'C>&D&

&患者采

用手术治疗%按是否重建外侧壁及内固定方式分为
<=;>

组'未重建外侧壁&(

<=;>

联合重建组"使用重建锁定钛板

复位重建外侧壁联合
<=;>

内固定&%通过分析手术时间(术中失血量(术后下床时间(骨折愈合时间(有无并发症及术

后
'!

个月时髋关节
E,//*F

评分进行临床疗效评价) 结果!

&B

例患者均顺利完成手术%术后切口均
!

期愈合%无切口感

染(脂肪液化发生*

&B

例患者均获得随访%时间
#!G'?

个月%平均
'A8A

个月*所有骨折骨性愈合%两组手术时间+术中出

血量差异无统计学意义,

!H"8"B

&*

<=;>

组术后
B

例出现并发症%

<=;>

联合重建组
'

例出现并发症%两组比较差异有

统计学意义,

!I"8"B

&-术后下床时间(骨性愈合时间(并发症(

E,//*F

评分
<=;>

联合重建组均优于
<=;>

组%组间比较

差异均有统计学意义,

!I"8"B

&* 结论!

<=;>

联合重建锁定钛板治疗累及外侧壁的粉碎性股骨粗隆间骨折虽然手术时

间及出血量较
<=;>

组多%手术创伤较
<=;>

大%但术后骨折愈合时间及下床活动时间(髋关节功能等均优于
<=;>

组%能够有效地缩短患者术后卧床时间%减少卧床并发症及改善患者髋关节功能*

!关键词" 股骨骨折- 骨折%粉碎性- 骨折固定术%髓内
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表
!

两组累及外侧壁的粉碎性股骨粗隆间骨折患者术前一般资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. /0-0*#1 2#3# $03400- 350 34' /*'6), '. 350 )#3+0-3, 7'((+-6302 .0('*#1 +-30*3*'75#-30*+7 .*#736*0,

+-8'18+-/ 350 1#30*#1 4#11

组别 例数
性别!例"

年龄!!

!

!"

#岁" 内科合并症!例" 严重骨质疏松症!例"

男 女

<=;>

组
'$ '? ? @$8A@B'"8%!% % ?

<=;>

联合重建组
'C '& ? @@8"@B%8?C" $ &

检验值
D !

#

EF8F#$ $EF8C!F !

#

EF8?# !

#

EF8C&@

%

值
G F8$%? F8?C@ F8$? F8&%'

随着人口老龄化# 老年人股骨粗隆间骨折明显

增多# 对于股骨粗隆间骨折# 如无明确的手术禁忌

证#一般建议手术治疗#手术方式有切开复位内固定

及人工关节置换等$对于粉碎性股骨粗隆间骨折#尤

其是合并粗隆外侧壁骨折# 单独采用钢板系统或髓

内固定系统术后内固定稳定程度都不能令人满意#

内固定失效比较常见%

'

&

$ 目前对于是否重建外侧壁

及采用何种内固定方式重建外侧壁及骨折固定仍存

在较多争议%

!G&

&

$ 笔者采用有限切开#股骨近端抗旋

髓内钉!

2/1H*5,: I751/,: +,*: ,+0*/10,0*1+

#

<=;>

"联

合重建锁定钛板内固定#疗效满意#现报告如下$

!

资料与方法

!% !

病例选择

纳入标准'!

'

"通过
J

线(

(3

检查明确有外侧壁

骨折的股骨粗隆间骨折)!

!

"外伤导致的新鲜骨折)

!

&

"伤前能够正常行走 )!

?

"术后依从性较高者 )

!

A

"患者及家属同意手术方案$排除标准'!

'

"伤前长

期卧床#不能行走者)!

!

"术前检查有明确的手术禁

忌不能手术者)!

&

"患者依从性差#不能配合治疗者)

!

?

"存在其他合并伤)!

A

"随访中断者$

!% 9

一般资料与分组

自
!F'?

年
''

月至
!F'@

年
'

月住院手术治疗

累及外侧壁的粉碎性股骨粗隆间骨折患者依据是否

重建外侧壁及内固定方式将分为两组'

'$

例采用闭

合复位
<=;>

内固定#男
'?

例#女
?

例)年龄
A&K

$$

岁#平均
@$8@

岁)合并原发性高血压
&

例#冠心病

!

例#糖尿病
!

例#慢性阻塞性肺疾病
'

例#陈旧性

脑梗死
&

例#严重骨质疏松症
?

例$ 另
'C

例采用有

限切开重建锁定钛板重建粗隆外侧壁
<=;>

内固

定#男
'&

例#女
?

例)年龄
A&K$!

岁#平均
@@8"A

岁)

合并原发性高血压
!

例#冠心病
!

例#糖尿病
!

例#

慢性阻塞性肺疾病
!

例#陈旧性脑梗死
'

例#严重骨

质疏松症
&

例$两组患者均有明确外伤病史#两组一

般资料比较差异无统计学意义#见表
'

$术前
J

线及

(3

三维重建均明确诊断为股骨粗隆间骨折累及外

侧壁#

>.

分型为
&'D>&8&

型$

!% :

治疗方法

!% :% !

术前准备 入院后予完善血常规( 凝血(生

化全套(心电图等术前常规检查#老年患者常规行头

颅
(3

(心脏彩超及下肢血管彩超检查#评价患者一

般情况$ 积极治疗原发病# 高血压患者血压控制在

'@" L #FF 55MN

以下 #糖尿病患者血糖控制在

'"8" 551: L O

以内#术前
' P

复查血常规#对于贫血

患者通过输血将血红蛋白提高到不低于
'"" N L O

#贫

血严重者术中输异体血$ 术前常规测量股骨峡部髓

腔宽度#初步确定髓内钉尺寸$

!% :% 9

手术方式 !

'

"

<=;>

组'选择椎管内麻醉

或全身麻醉$ 患者仰卧于骨科牵引床#患者内收
'"Q

K#AQ

#内旋
#FQK#AQ

#对侧肢体外展#持续牵引#

(

形

臂
J

线正侧位证实颈干角恢复#侧位旋转移位
R#FQ

#

常规消毒#铺巾#术前静滴抗生素$ 对于复位困难者

可行克氏针撬拨或小切口辅助复位$ 取大腿外侧髂

前上嵴水平作纵行切口#长约
? S5

#依次切开#寻及

大粗隆顶点#开口#打入导针#沿导针扩髓#安装比术

前测量的髓腔直径小
! 55

的髓内钉主钉# 透视见

主钉深度合适$沿套筒打入股骨颈定位针#透视直至

股骨颈定位针顶点位于股骨头软骨面下
F8A S5

#透

视侧位证实股骨颈定位针未穿出股骨颈及关节面#

测量深度#沿定位针钻孔#打入螺旋刀片#透视至螺

旋刀片位于股骨头软骨面下
F8A S5

#锁定加压#远端

瞄准器置入远端静态螺钉# 透视确认远端螺钉锁定

可靠#长度合适$ 透视髓内钉位置及尖顶距均满意$

生理盐水冲洗切口#切口内留置引流皮管
#

根#逐层

缝合$ 典型病例见图
#

$

!

!

"

<=;>

联合重建组'同法牵引#然后于大粗

隆顶点处向远端作小切口#长约
$ S5

#依次切开皮

肤(皮下组织(阔筋膜张肌#游离大粗隆前缘的部分

股外侧肌#显露大粗隆前缘及大粗隆外侧#复位大粗

隆外侧壁#选取合适长度重建锁定钛板#塑形后置于

股骨大粗隆前外侧#钻孔#拧入合适长度螺钉#其中

股骨近端拧入全长螺钉# 股骨远端皮质处拧入单皮

质螺钉固定$ 然后于大转子顶点处开口#打入导针#

$?#

" "
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图
!

患者!男!

<=

岁!右股骨粗隆间骨折"

>. &'?>&8&

型#!行有限切开复位
@A;>

联合重建锁定钛板内固定
!"#

术前正位
B

线显示右股骨

粗隆间粉碎性骨折
!$#

术前
(3

三维重建显示外侧壁骨折
!%#

术后
! C

正位
B

线显示骨折复位良好
!&#

术后
D

个月正位
B

线显示骨折已

愈合
!'#

术后
=

个月正位
B

线显示骨折愈合良好

()*#! > <= E7,/ 1:C 5,:7 2,0*7+0 F*0) /*G)0 H751/,: *+07/0/1I),+07/*I H/,I04/7

"

>. 0E27 &'?>&8&

$

F7/7 0/7,07C JE :*5*07C 127+ /7C4I0*1+ ,+C @A;>

I15J*+7C F*0) /7I1+K0/4I0*L7 :1IM*+G 2:,07 *+07/+,: H*N,0*1+ !"# @/7127/,0*L7 B /,E K)1F7C 0)7 I155*+407C H751/,: *+07/0/1I),+07/*I H/,I04/7 !$# @/7O

127/,0*L7 (3?&P K)1F7C 0)7 H/,I04/7 *+L1:L7C 0)7 :,07/,: F,:: !%# B /,E ,0 ! C,EK ,H07/ 127/,0*1+ K)1F7C 0)7 H/,I04/7 F,K 240 C*,2:,K*K !&# B /,E ,0 D

51+0)K ,H07/ 127/,0*1+ K)1F7C H/,I04/7 )7,:*+G !'# B /,E ,0 = 51+0)K ,H07/ 127/,0*1+ K)1F7C H/,I04/7 )7,:*+G F7::

!"

!# !$ %& %'

("

(# ($

(&

图
+

患者!女!

<Q

岁!左股骨粗隆间骨折%

>. &#?>&8&

型$!行闭合复位
@A;>

内固定术

+"#

术前
B

线
+$#

术后
! C

的
B

线显示内固定稳定
+%#

术后
Q

个月
B

线显示骨折愈合

+&#

术后
$

个月
B

线显示骨折愈合良好

()*#+ > <Q E7,/ 1:C H75,:7 2,0*7+0 F*0) :7H0 H751/,: *+07/0/1I),+07/*I H/,I04/7

"

>. 0E27 &#?

>&8&

$

F7/7 0/7,07C JE I:1K7C /7C4I0*1+ ,+C @A;> *+07/+,: H*N,0*1+ +"# @/7127/,0*L7 B /,E

+$# B /,E ,0 ! C,EK ,H07/ 127/,0*1+ K)1F7C 0)7 *+07/+,: H*N,0*1+ K0,J*:*0E +%# B /,E ,0 Q 51+0)K

,H07/ 127/,0*1+ K)1F7C H/,I04/7 )7,:*+G +&# B /,E ,0 $ 51+0)K ,H07/ 127/,0*1+ K)1F7C H/,I04/7

)7,:*+G F7::

沿导针扩髓! 安装比术前测量的髓腔直径小
! 55

的髓内钉主钉! 如扩髓或置钉过程中有明显的阻挡

感!则取出相应的螺钉!更换更短的螺钉!如仍不能

顺利置钉!则选用直径更小的髓内钉主钉&同法置入

@A;>

!透视髓内钉位置及尖顶距均满意& 生理盐水

冲洗切口!切口内留置引流皮管
#

根!逐层缝合& 典

型病例见图
!

&

+# ,# ,

术后处理 术后
#! )

开始使用低分子肝素

钙抗凝! 麻醉消失后指导患者进行踝泵及股四头肌

等长收缩!术后
# C

复查
B

线& 术后
! C

视引流量情

况拔除引流管!常规预防性使用抗生素
=! )

&术后定

期复查血常规'

(R@

及生化全套等!对于贫血及低蛋

白血症者予输血及白蛋白输注&术后
!

周拆线&术后

注意指导患者在床上进行主动及被动锻炼! 身体情

$D!

" "
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表
!

两组累及外侧壁的粉碎性股骨粗隆间骨折患者术中和术后各项指标比较

"#$%! &'()#*+,'- '. /01 ')1*#/+'- /+(1

!

+-/*#')1*#/+21 $3''4 3',,

!

/01 /+(1 '. .*#5/6*1 01#3+-7

!

)',/')1*#/+21 #5/+2+/8 /+(1

!

/01 )',/')1*#/+21 5'()3+5#/+'- *#/1 '. )#/+1-/, 9+/0 5'((+-6/14 .1('*#3 +-/1*/*'50#-/1*+5 .*#5/6*1, +-2'32+-7 /01 3#/1*#3 9#33

$1/911- /9' 7*'6),

表
:

两组累及外侧壁的粉碎性股骨粗隆间骨折患者术后
;!

个月
<#**+,

评分比较!!

!

!"

"分#

"#$ : &'()#*+,'- '. /01 <#**+, ,5'*1 #/ ;! ('-/0, #./1* ')1*#/+'- '. )#/+1-/, 9+/0 5'((+-6/14 .1('*#3 +-/1*/*'50#-/1*+5

.*#5/6*1, +-2'32+-7 /01 3#/1*#3 9#33 $1/911- /9' 7*'6),

!!

!

!"

"

<=1/7

$

组别 例数
手术时间

%!

!

!"

"

5*+

$

术中出血量

!!

!

!"

"

5:

$

骨折愈合时间

!!

!

!"

"周$

下床活动时间

!!

!

!"

"周$

并发症!例$

髋内翻畸形 螺旋刀片切出 螺旋刀片退出

>?;@

组
'$ 'AB8%CD#&E%CF !FFGF$DH!8"$' '&8&&D'8CHH %8$%D'8'&! ' & !

>?;@

联合重建组
'F ''B8'$D'H8'H$ &"$8$!DC"8CC$ '!8!%D'8C%" $8F'D"8%!" " " '

检验值
I #J'G$FB #J'G%B' #J!GA$F #J&G&$! !

$

JAGA&!

%

值
I AGAB% AGAH$ AGACH AGAA! AGACF

组别 例数 疼痛 功能 畸形 关节活动度 总分

>?;@

组
'$ &%G''D&GCH &FG&&D&G%' !G$%DAG$& &GF$DAGF& $&G''DFGCC

>?;@

联合重建组
'F C!GAAD&GB' CAG'!D&GCH &GH&DAGB! CGCFDAGB! %AG'!DBG'F

#

值
I !GC! !G!! !GHB &GAA &GA!

%

值
I AGA!' AGA&C AGA'H AGAAH AGAAH

况好&骨折固定稳定者术后
& K

即可坐起"术后
!

周

开始指导患者患肢不负重行走'术后
BL#!

周扶拐部

分负重行走( 骨折愈合后弃拐行走( 身体情况差&骨

折固定欠稳定者适当延长卧床时间(

;% =

观察项目与方法

;% =% ;

一般情况 观察记录两组患者的手术时间&

术中出血量&术后下床活动时间&骨折愈合时间&术

后
#!

个月
M,//*<

评分&并发症发生情况( 依据髋关

节
N

线及其他影像学检查" 判定并发症发生情况"

主要包括下肢深静脉血栓&肺部感染&骨折不愈合&

骨折复位丢失&髋内翻&内固定切出股骨头&内固定

断裂&退钉等(

;% =% !

临床疗效评价 术后
'!

个月根据髋关节功

能
M,//*<

)

C

*评分标准"从疼痛+功能&畸形&活动范围

C

个方面进行评价"

%AL'AA

分为优"

$AL$%

分为良"

FALF%

分为一般"

OFA

分为差(

;% >

统计学处理

采用
6>66 '%GA

软件进行统计学分析"两组患者

手术时间&术中出血量&术后下床活动时间&骨折愈

合时间&术后
'!

个月
M,//*<

评分等定量资料均通过

正态性检验"以均数
&

标准差%!

!

&"

#表示"组间比较行

#

检验,两组并发症发生运用
!

$检验(以
%OAGAH

为差

异有统计学意义(

!

结果

!% ;

一般情况观察结果

所有切口均
!

期愈合"无感染&脂肪液化等切口

并发症发生"骨折均骨性愈合"未见内固定物断裂(

两组手术时间及术中失血量比较差异均无统计学意

义!

%PAGAH

$,两组患者均获得随访"时间
'!L'B

个

月"平均
'CGC

个月( 联合使用重建锁定钛板组骨折

愈合时间及下床活动时间均明显低于
>?;@

组 !

%O

AGAH

$"见表
!

(

>?;@

组术后出现
B

例髋关节周围并

发症"

>?;@

联合重建组术后出现
'

例髋关节周围

并发症"两组比较"差异有统计学意义!

!

$

JAGA&!

"

%J

AGACF

$"见表
!

(

!% !

疗效评价结果

术后
'!

个月时
M,//*<

评分结果见表
&

"

>?;@

联合重建组疼痛&功能&畸形及关节活动度等评分明

显优于
>?;@

组!

%OAGAH

$( 术后
'!

个月随访时
>?Q

;@

联合重建组优
'!

例"良
&

例"可
!

例,

>?;@

组

优
!

例"良
'!

例"可
&

"差
'

例(

:

讨论

:% ;

粗隆外侧壁的概念和意义

粗隆外侧壁简称外侧壁" 又可以称为股骨近端

外侧皮质或股骨外侧壁" 解剖上是指上至股骨外侧

肌嵴"与大粗隆相接"下至小粗隆中点平面的股骨近

端外侧皮质)

H

*

(

>,R7/

等)

B

*最早提出完整的股骨粗隆

外侧壁能够为股骨头颈骨块提供更好地支撑" 对抗

头颈骨块外移"阻挡远端股骨干的内移"有利于股骨

粗隆间骨折内固定的稳定" 显著减少粗隆间骨折内

固定的失败率(

S10T/*7K

)

F

*

!AAC

年研究提出完整的外

侧壁对股骨粗隆间骨折内固定的稳定性起着关健作

$C&

" "
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用!甚至高于尖顶距"

3<=

#的作用$ 外侧壁概念的提

出!使股骨近端的解剖结构增加为
>

部分!分别为股

骨头颈%大粗隆%外侧壁%小粗隆和股骨干$对于股骨

粗隆间骨折的内固定手术治疗! 不论采用钢板系统

还是髓内钉系统! 都需自粗隆外侧壁向股骨头颈内

打入拉力螺钉!从而达到可靠固定的目的!而当骨折

累及粗隆外侧壁时! 如忽略对粗隆外侧壁的复位和

固定! 因粗隆外侧壁不完整而失去粗隆外侧壁的支

撑和固定!无论采用哪种内固定方式!都将影响内固

定的稳定及手术疗效&

$?%

'

$ 同时解剖上!外侧壁为臀

中肌%臀小肌附着处!臀中肌及臀小肌的腱膜扩张部

覆盖其上! 外侧壁的下段与股外侧肌在股骨近端外

侧止点相连$ 而臀中肌和臀小肌为髋部主要的外展

肌! 可协助髋关节的内旋及屈曲! 稳定行走时的步

态$ 外侧壁复位丢失!也将导致臀中肌%臀小肌附着

丢失!势必会造成臀中肌及臀小肌肌力的减退!损害

髋关节周围软组织的平衡和髋关节的稳定性! 影响

患侧髋关节功能$

!" #

累及外侧壁的粉碎性股骨粗隆间骨折的治疗

难点

对于粉碎性股骨粗隆间骨折的治疗! 尤其是累

及外侧壁者是否重建外侧壁及如何重建! 仍有较大

争议$ 目前认为
@A;<

为治疗合并有外侧壁骨折的

股骨粗隆间骨折的首选方案$ 其粗大的主钉近端能

够部分代替外侧壁的作用! 起到支撑股骨头颈骨块

的作用! 而其螺旋刀片在打入过程中可产生一定的

旋转%挤压!对股骨颈内的松质骨进行打压!提高了

螺旋刀片在股骨头颈内的抓持力! 能够很好地对抗

内翻畸形趋势及减少对股骨头的切割能力! 生物力

学较稳定而被广泛应用于累及外侧壁骨折的股骨粗

隆间骨折的治疗&

'"

'

$ 但是临床工作中
@A;<

治疗累

及外侧壁骨折的粉碎性股骨粗隆间骨折患者内固定

失败者并不少见$

<B/,5

等&

''

'认为!粉碎的外侧壁破

坏了股骨近端
&

点固定原理中的外侧作用点! 不能

很好地分散股骨头和中间髓内钉接口处的杠杆应

力!增加术后髓内钉后退%切出%主钉弯曲断裂的风

险$ 因此!术后内固定失败率较高!本研究也发现单

纯使用
@A;<

内固定失败率为
!C8CC$D

! 显著高于

使用
@A;<

联合重建锁定钛板重建外侧壁组$ 同时

外侧壁作为张力侧! 在患肢负重时承受的应力将明

显增大!极易出现髋内翻%内固定松动%切出等并发

症$ 本研究同时发现
@A;<

治疗粉碎性股骨粗隆间

骨折患者骨折愈合时间及下床活动时间均较重建外

侧壁组长!髋关节功能要差于重建外侧壁组$可能与

外侧壁骨折后
@A;<

内固定可靠性较差! 骨折固定

不稳定有关$ 因此重建外侧壁显得尤为重要$

!" !

采用
@A;<

联合重建锁定钛板治疗累及外侧

壁的粉碎性粗隆间骨折的优点

粉碎性粗隆间骨折手术的目的是缓解患者疼

痛!复位固定骨折!减少髋内翻畸形%肢体短缩等畸

形的发生!早期进行功能锻炼及下床活动!减少长期

卧床并发症$重建粗隆外侧壁!能够恢复外侧壁对股

骨头颈骨块及内固定的支撑! 有效地对抗股骨干内

移和头颈骨块的旋转% 外移! 防止螺旋刀片后退切

出!防止出现关节畸形或内翻等并发症!尽早功能锻

炼!恢复髋关节的功能!提高患者生活质量$ 笔者在

复位股骨外侧壁后! 先以一块重建锁定钛板置于股

骨粗隆前外侧!通过锁定螺钉固定粗隆外侧壁骨块!

使大粗隆各骨折块聚合% 固定! 然后进行
@A;<

置

钉!完成
@A;<

固定!可以避免置钉过程中外侧壁骨

块复位的丢失! 为扩孔及螺旋刀片的置入提供完整

的进钉点$通过与单纯
@A;<

内固定比较可以发现!

虽然联合使用重建锁定钛板! 手术时间及术中出血

量较
@A;<

内固定为多!手术创伤稍大!但术后骨折

愈合时间% 下床活动时间及髋关节
E,//*F

评分联合

使用重建锁定钛板组均优于
@A;<

组 !患者术后

'!

个月时髋关节功能%疼痛%畸形及髋关节活动度

均明显优于
@A;<

组! 术后并发症明显少于
@A;<

组!表明虽然手术创伤较
@A;<

稍大!但使用重建锁

定钛板对外侧壁进行复位%固定!能够重建外侧壁的

支撑作用!恢复对股骨头颈骨块及
@A;<

主钉%螺旋

刀片的支撑! 有效骶对抗股骨干的内移及头颈骨块

的旋转%外移倾向$ 恢复股骨近端的力学传导!同时

复位的外侧壁能够重建臀中肌及臀小肌的肌肉附

着!恢复髋关节的软组织平衡和髋关节的稳定!改善

髋关节的功能$ 通过重建锁定钛板恢复外侧壁的支

撑!

@A;<

的应用符合股骨近端生物力学原理!从而

实现骨折的可靠固定!术后可以早期功能锻炼!早期

下床负重行走!有效减少手术及卧床的并发症$

使用重建锁定钛板复位固定外侧壁!

@A;<

髓

内固定粗隆间骨折!能够达到可靠固定!术后可以早

期功能锻炼%早期下床!减少了因失去外侧壁的支撑

作用而出现的髋内翻%内固定松动%切出等并发症$

能更好地缓解粉碎性粗隆间骨折患者术后髋关节疼

痛%畸形!改善髋关节功能!提高手术效果$
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