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股骨远端锁定钛板内固定治疗股骨髁间骨折

张韶民，王明君，苗卫东，闫国钦，李世清，张志伟，王庆生

（河南省平顶山市中平能化医疗集团总医院，河南　平顶山　４６７０００）
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　　股骨髁间骨折是一种复杂的关节内骨折，多由高
能量的直接暴力所致。手术操作不当易出现各种并

发症，严重影响膝关节的功能。２００８年６月至２０１０
年６月，我们采用股骨远端锁定钛板内固定治疗股骨
髁间骨折患者４３例，疗效满意，现报告如下。
１　临床资料

本组４３例，男２７例，女１６例。年龄１８～６９岁，
平均４３．５岁。左侧股骨髁间骨折２３例，右侧股骨髁
间骨折２０例。受伤原因：煤矿工伤１８例，交通伤１５
例，其他伤１０例。按股骨远端骨折的 ＡＯ分类法［１］：

Ｃ１型８例，Ｃ２型１３例，Ｃ３型２２例。新鲜性骨折３８
例，陈旧性骨折５例。开放性骨折７例，闭合性骨折
３６例。合并血管神经损伤 ２例，膝关节韧带损伤 ４
例，颅脑损伤２例，其他部位骨折８例。
２　方　法
２．１　手术方法　采用全身麻醉或硬膜外阻滞麻醉，患
者取仰卧位，常规消毒铺巾。取股骨远端外侧切口，绕

髌骨外方至髌韧带外缘止于胫骨结节，将髌骨及髌韧

带向前内侧翻转，暴露内外髁及髁间骨折部。先将股

骨髁间骨折块复位，用克氏针作临时固定；再用２枚半
螺纹松质骨螺丝钉固定内外髁，将股骨髁间骨折变成

股骨髁上骨折后，复位股骨髁上骨折；Ｃ形臂Ｘ线机透
视骨折复位满意后，将股骨远端锁定钛板置于外侧，以

皮质骨螺丝钉维持骨折对位对线情况，以锁定螺丝钉

固定股骨髁部；于骨缺损处行自体髂骨植骨。在Ｃ形
臂Ｘ线机透视下证实骨折复位满意及螺丝钉长度合适
后，冲洗切口，放置负压引流管，逐层缝合。

２．２　术后处理　应用抗生素３～７ｄ和抗凝药物１０ｄ，
口服消炎痛片１个月；长腿石膏托固定患肢；术后第２
天行股四头肌主动收缩训练；术后第３天去除引流管，
行膝关节主、被动屈伸训练；术后１周扶双拐不负重离
床活动，根据复查Ｘ线片情况决定石膏外固定时间，直
至骨折愈合后去除。

３　结　果
３．１　疗效评定标准　参照 Ｋｏｌｍｅｒｔ等［２］评分系统进

行疗效评定。优：膝关节完全伸直，屈曲大于１２０°，无
疼痛；良：膝关节完全伸直，屈曲活动９０°～１２０°，无或
偶有疼痛；可：膝关节活动范围６０°～８９°，常有轻微疼
痛；差：膝关节活动范围小于６０°，经常发生疼痛或呈
持续性疼痛。

３．２　疗效评定结果　本组患者均获得随访，随访时
间６～３０个月，平均１８个月。骨折均达解剖复位或
近解剖复位，关节面及下肢力线恢复良好。骨折均愈

合良好，愈合时间１０～１８周。按上述标准评定疗效，
本组优２５例，良１３例，可４例，差１例。典型病例 Ｘ
线片见图１。

图１　股骨髁间粉碎性骨折
（１）（２）术前ＣＴ片　（３）术后正位Ｘ线片　（４）术后侧位Ｘ线片
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４　讨　论
股骨髁间骨折属于关节内骨折，需手术治疗。如

果股骨远端骨折块及关节面不能达到解剖复位，将影

响下肢力线的恢复，从而造成膝内翻或膝外翻，导致

膝关节创伤性关节炎的发生；如果骨折内固定的强度

不够则易导致骨折不愈合，且不能进行早期膝关节功

能训练，从而造成膝关节活动受限。股骨髁间骨折除

了会造成严重的股骨干骺端解剖形态破坏外，还会导

致膝关节出血、水肿、周围组织肿胀等，这些病理变化

还会累及到关节滑膜、关节囊、软骨，最终使关节黏

连、僵硬，或导致骨关节炎的发生，从而使肢体失去部

分或全部功能而病废［３］，所以选择合理的内固定方法

及术中精细操作非常重要。治疗股骨髁间骨折的内

固定方法主要有：“Ｌ”形髁钢板、ＤＣＳ、髁部支撑钢板、
股骨髁上交锁髓内钉、Ｅｎｄｅｒ钉等。这些内固定方法
的不足之处［４－５］分别是：采用“Ｌ”形髁钢板固定时可
造成骨量丢失和内外髁的分离移位；ＤＣＳ对于严重的
股骨髁间骨折及骨质疏松效果不理想；髁部支撑钢板

的固定强度不够牢靠；股骨髁上交锁髓内钉、Ｅｎｄｅｒ钉
对股骨髁间骨折的创伤较大，固定不坚强。而采用股

骨远端锁定钛板治疗股骨髁间骨折可以弥补以上不

足。锁定钛板稳定的整体结构使得锁定螺钉的抗拔

出强度远高于普通螺钉，减少了术后内固定松动现

象；选择钛板加压孔进行骨折端的加压，可以获得骨

折端的绝对稳定；使用锁定螺丝钉可以提供骨折端的

角度稳定，达到骨折端的相对稳定，为术中操作提供

了更多的选择；该方法可以减少软组织的剥离，从而

保护了骨折端的血供，利于骨折愈合；内固定的牢靠

可以使患者早期进行功能锻炼。姜为民等［６］认为锁

定钛板具有解剖加压接骨板和外固定支架等技术的

优点，为骨折愈合提供了良好的力学环境，也为早期

进行膝关节功能锻炼提供了支持。对于股骨髁上严

重粉碎性骨折，可采用间接复位内固定技术进行复位

和固定，注意保护骨折端和周围软组织的血供，只要

恢复了肢体的长度，纠正了成角及旋转畸形，即可采

用桥接钢板接骨术固定骨折，而不必强求解剖复位。

手术应该注意以下事项：①应注意手术时机的选
择。开放性股骨髁间骨折，入院后１～３ｈ手术；单纯
闭合性股骨髁间骨折，入院后２～４ｄ手术；陈旧股骨
髁间骨折，入院后 ３～４ｄ手术；合并其他严重创伤
者，先行患肢胫骨结节骨牵引，再根据合并伤治疗情

况选择手术时机。②股骨远端关节面应尽可能地精
确复位，同时要注意保留骨折端粉碎骨折块的血供，

避免为追求骨干部位的解剖复位而游离骨块，破坏骨

折端的血供，从而导致骨折不能顺利愈合。③注意保
护半月板和关节周围韧带并给予修复，尽可能保护髌

上囊的完整性，避免出现医源性损伤。④术中一定要
行Ｃ形臂Ｘ线机透视，确保骨折复位及内固定物的
位置满意。⑤锁定钛板不追求与骨面完全贴服。⑥
内固定完成后行膝关节的被动屈伸活动，检查内固定

的牢固情况。⑦术前应常规行股骨髁间骨折的三维
ＣＴ重建，了解骨折的粉碎程度，根据患者的伤情进行
合理的术前设计。⑧术后及早进行患肢主被动功能
锻炼，以利于患肢功能恢复。

对于Ｃ１型股骨髁间骨折患者，术后可以不使用
石膏外固定，自由体位有利于早期活动和护理。对于

Ｃ２型和Ｃ３型股骨髁间骨折患者，因骨折粉碎程度较
严重，即使术中进行了被动屈伸膝关节的检查，确认

了内固定的可靠性，术后仍然需要常规使用石膏外固

定，这主要是因为：①使用石膏外固定可以适当限制
患者的活动和体位，避免膝关节再次受伤；②对合并
有膝关节周围韧带损伤者，可以起到治疗作用；③锁
定板提供的是相对稳定的力学环境，辅以石膏外固定

更安全。但是，使用石膏固定时应注意行间断外固

定，拔引流管及切口换药时要进行膝关节的主动或被

动屈伸练习１次。术后１周可以白天去除石膏进行
练习，晚上行石膏外固定保护，一般术后３～４周可以
完全去除石膏外固定。
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