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摘　要　目的：观察重建钉加空心拉力钉内固定治疗同侧股骨干骨折合并股骨颈骨折的临床疗效。方法：２００５年２月至２００９年

５月，采用重建钉加拉力钉内固定治疗同侧股骨干骨折合并股骨颈骨折１３例，男８例，女５例。年龄２３～４５岁，中位数３４岁。左

侧６例，右侧７例。股骨干骨折按Ｗｉｎｑｕｉｓｔ－Ｈａｎｓｅｎ分型：Ⅰ型２例，Ⅱ型６例，Ⅲ型３例，Ⅳ型２例；按骨折部位：中上１／３段骨折

３例，中段骨折８例，中下１／３段骨折２例。股骨颈骨折按Ｇａｒｄｅｎ分型：Ⅰ型４例，Ⅱ型６例，Ⅲ型２例，Ⅳ型１例；按骨折解剖部位

分：头下型１例，经颈型７例，基底型５例。术后随访观察骨折愈合、并发症发生情况及患肢功能恢复情况。结果：所有患者均获

得随访，随访时间１２～３５个月，中位数２０．５个月。手术时间１．２～５．５ｈ，中位数３．３ｈ。住院时间６～１４ｄ，中位数８．５ｄ。均未见

创口感染、脂肪栓塞综合征、畸形愈合、双下肢深静脉血栓形成等并发症发生。股骨干骨折愈合时间１６～２６周，中位数２０周；股

骨颈骨折愈合时间１２～２４周，中位数１８周。１例患者出现股骨头坏死，行全髋置换术后可下地活动；１例患者出现骨折延迟愈

合。按照Ｆｒｉｅｄｍａｎ－Ｗｙｍａｎ髋关节功能评分标准评定疗效，优良１０例，一般２例，差１例。结论：采用重建钉加空心拉力钉内固

定治疗同侧股骨干骨折合并股骨颈骨折，具有创伤小、失血少、固定可靠、可早期进行功能锻炼等优点，值得临床推广应用。
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　　同侧股骨干骨折合并股骨颈骨折是一种相对少
见的高能量损伤，占股骨干骨折的２％ ～９％［１］。由

于股骨颈骨折易被股骨干骨折的症状、体征所掩盖，

所以股骨颈骨折易被漏诊而影响髋关节功能。治疗

该类骨折的方法较多，但争议却较大［２］。２００５年 ２
月至２００９年５月，我们采用重建钉加空心拉力钉内
固定治疗同侧股骨干骨折合并股骨颈骨折患者 １３
例，疗效满意，现报告如下。

１　临床资料
本组１３例，男８例，女５例。年龄２３～４５岁，中

位数３４岁。均为同侧股骨干骨折合并股骨颈骨折患
者，其中左侧 ６例，右侧 ７例。致伤原因：车祸伤 ７
例，高处坠落伤３例，重物挤压伤３例。合并颅脑外
伤２例，脊柱骨折１例，同侧胫骨骨折１例，多发性肋
骨骨折 １例。股骨干骨折按 Ｗｉｎｑｕｉｓｔ－Ｈａｎｓｅｎ分
型［３］：Ⅰ型２例，Ⅱ型６例，Ⅲ型３例，Ⅳ型２例；按骨
折部位：中上 １／３段骨折 ３例，中段骨折 ８例，中下
１／３段骨折２例。股骨颈骨折按 Ｇａｒｄｅｎ分型［４］：Ⅰ型
４例，Ⅱ型６例，Ⅲ型２例，Ⅳ型１例；按骨折解剖部位
分：头下型１例，经颈型７例，基底型５例。

２　方　法
２．１　术前准备　术前均摄股骨全长正、侧位Ｘ线片，
明确骨折的类型、移位程度。对于Ｘ线片显示不清的

患者摄髋关节ＣＴ、ＭＲＩ片以明确。
２．２　手术方法　采用持续硬膜外麻醉或全身麻醉，
患者仰卧于牵引床上，健侧肢体外展位牵引，患侧肢

体内收、内旋位牵引。自股骨大转子顶点向近端作一

长３～５ｃｍ的纵形切口；在 Ｃ形臂 Ｘ线机监视下，先
用２枚克氏针临时固定股骨颈；再于股骨大转子处插
入导针，直至股骨干骨折近端处；牵引复位股骨干骨

折，对于复位困难者采用斯氏针撬拨复位或有限切开

复位；复位满意后继续打入导针，使其顺利通过骨折

断端；使用扩髓器由小到大逐步扩髓，扩髓完成后，插

入大小适宜的重建钉；旋转调整重建钉位置满意后，

于股骨干骨折远端置入锁钉。然后，在 Ｃ形臂 Ｘ线
机监视下闭合复位股骨颈骨折，对于复位困难者，于

股骨头处置入１枚斯氏针协助撬拨复位；复位满意
后，在导向器的协助下置入２枚重建钉近端锁钉；避
开重建钉位置于股骨颈内置入１枚空心拉力钉。
２．３　术后处理　术后常规应用抗生素７２ｈ，应用抗
凝药物４周；术后１ｄ开始行股四头肌等长收缩功
能锻炼；术后３ｄ逐步行抬腿、屈膝功能锻炼，并在
ＣＰＭ机协助下进行膝关节功能锻炼；术后３个月内
患肢不负重活动；术后 ３个月摄 Ｘ线片，根据骨痂
生长情况，患肢部分负重活动；术后６个月患肢完全
负重活动。
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３　结　果
所有患者均获得随访，随访时间１２～３５个月，中

位数 ２０．５个月。手术时间 １．２～５．５ｈ，中位数
３．３ｈ。住院时间６～１４ｄ，中位数８．５ｄ。均未见创
口感染、脂肪栓塞综合征、畸形愈合、双下肢深静脉血

栓形成等并发症发生。股骨干骨折愈合时间１６～２６
周，中位数２０周；股骨颈骨折愈合时间１２～２４周，中
位数１８周。１例患者出现股骨头坏死，行全髋置换术
后可下地活动；１例患者出现骨折延迟愈合。按照
Ｆｒｉｅｄｍａｎ－Ｗｙｍａｎ髋关节功能评分标准［５］评定疗效，

本组优良１０例，一般２例，差１例。典型病例Ｘ线片
见图１。

图１　患者，女，３８岁，同侧股骨干骨折合并股骨颈骨折Ｘ线片

４　讨　论
由于该类骨折多由高速创伤所致，损伤机制可概

括为沿股骨干的纵向挤压伤［６］，故股骨颈骨折多发生

于股骨颈基底部，常为ＧａｒｄｅｎⅠ型或Ⅱ型骨折。由于
其骨折移位少，加上髋部症状常被股骨干骨折所掩

盖，故其漏诊率高达３０％［７］。我们认为通过以下几

点措施可以降低其漏诊率：①遇到高能量损伤所致的
股骨干骨折时，应考虑到是否合并有股骨颈骨折；

②查体时应注意患者髋部是否有压痛或叩击痛等体
征；③应常规摄髋关节与膝关节 Ｘ线片，发现股骨颈
显示不完全时，还应摄股骨内旋１５°髋关节正位 Ｘ线
片；④对于髋部有症状而 Ｘ线片显示无骨折的患者，
应行ＣＴ扫描或ＭＲＩ检查，以防漏诊“隐匿性”股骨颈
骨折。

目前，治疗同侧股骨干骨折合并股骨颈骨折的手

术方法主要包括以下几种方法：①３枚空心钉 ＋加压
钢板内固定；②３枚空心钉 ＋股骨逆行髓内钉内固

定；③股骨重建髓内钉内固定［８］。对于前２种内固定

方法，手术时需分２个步骤进行：第１个步骤是固定
股骨颈，第２个步骤是固定股骨干。而这２个步骤均
需要相应独立的内固定系统，这将加重患者的经济负

担；同时方法①需切开复位，易破坏骨折端血供而不
利于骨折愈合，还易造成术后切口感染的发生；方法

②中的逆行髓内钉技术需通过膝关节才能进行操作，
这就不可避免地会造成膝关节损伤。方法③通过间
接闭合复位，可以保护骨折断端的血供，降低感染率；

髓内固定为轴心固定，固定强度高，可以早期进行功

能康复锻炼；但重建钉近端２枚螺钉固定股骨颈骨折
的稳定性不够。因此，我们采用重建钉加空心钉治疗

此类骨折。该手术方式的优势：①整个手术过程均在
闭合条件下完成，不破坏血供。②最大限度地利用了
内固定材料，使重建钉的２枚近端锁钉充当固定股骨
颈骨折的螺钉，从而减轻了患者的经济负担。③重建
钉的设计符合人体股骨生理轴线，属中央型内夹板式

框架结构，固定可靠。④空心拉力钉的使用可以增加
股骨颈的抗旋转能力。Ｗｕ等［９］报道，在股骨重建钉

旁打入１枚空心拉力钉进入股骨颈内，这样股骨颈骨
折断端就有３枚螺钉固定，从而可以增强股骨颈的抗
旋转能力。

手术应注意以下事项：①对于股骨颈ＧａｒｄｅｎⅠ型
或Ⅱ型骨折，我们主张在置入重建钉前先用２枚克氏
针临时固定股骨颈，这样可以避免在股骨干骨折复位

过程中使股骨颈骨折移位加重。但是，应注意其中１
枚克氏针应尽量靠股骨颈前，另１枚克氏针应尽量靠
股骨颈后，以免阻挡重建钉的置入。一旦在扩髓过程

中发现克氏针阻挡重建钉的置入时，应在远离髓腔处

再置入１枚克氏针以置换原来阻挡的克氏针。②在
手法复位股骨颈骨折困难时，可利用１枚克氏针将股
骨头钉牢在髋臼上，这样可以防止复位时股骨头旋转

移位；也可以用１枚斯氏针撬拨股骨头，以协助复位。

③利用撬拨技术可以协助导针穿过股骨干骨折端，若
反复撬拨复位仍无法使导针穿过股骨干骨折端时，则

建议在股骨干骨折部位行切开复位术，以协助导针穿

过，这样可以避免在闭合复位过程中花费大量时间。

④在股骨大转子顶点开口时，应注意在 Ｃ形臂 Ｘ线
机监视下准确开口，这样可以防止开口器定位过内而

滑进股骨颈部，从而加重股骨颈骨折的移位。⑤空心
拉力钉的置入是该手术的关键点，我们认为空心拉力
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钉应尽量置入到股骨矩处。置入空心拉力钉前应先

用直径２．０ｍｍ的克氏针探路，这是因为克氏针的弹
性较好，碰到主钉时不易断裂。⑥由于该类骨折为多
部位骨折，加上闭合复位操作时间长，术中及术后应

适当使用抗生素，以减少感染机会。另外，术后还应

常规应用抗凝药物。

综上所述，采用重建钉加空心拉力钉内固定治疗

同侧股骨干骨折合并股骨颈骨折，具有创伤小、失血

少、固定可靠、可早期进行功能锻炼等优点，值得临床

推广应用。
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ｍａ，２００９，２３（４）：２４９－２５３．

［９］　ＷｕＬＤ，ＷｕＱＨ，ＹａｎＳＧ，ｅｔａｌ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｉｐｓｉｌａｔｅｒａｌｈｉｐ

ａｎｄｆｅｍｏｒａｌｓｈａｆｔｆｒａｃｔｕｒｅｓｗｉｔｈｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｖｅｉｎｔｒａｍｅｄｕｌ

ｌａｒｙｉｎｔｅｒｌｏｃｋｉｎｇｎａｉｌ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＴｒａｕｍａｔｏｌ，２００４，７（１）：７

－１２．

（２０１１－１０－１７收稿　２０１２－０４－２０修回）

（上接第６０页）侧隐窝、切除增生的黄韧带及清除瘢痕

组织都有助于减轻神经压迫，但在椎体复位后，应再

次探查神经根，避免残余的黄韧带或瘢痕组织形成新

的压迫。进行植骨融合时，椎间融合器的应用与否与

手术疗效并无绝对关系［６］。

椎间植骨融合术的优点：①能稳定脊柱的前中柱
部分，可以增强滑脱腰椎的稳定性；②椎体间接触面
较大，能使脊柱更好地融合；③切除病变的椎间盘能
治疗椎间盘源性腰痛；④可扩大椎间孔、恢复椎间隙
高度，有利于减轻神经压迫。虽然椎间植骨融合术的

融合率和稳定性都高于椎体后外侧植骨融合术，但应

根据患者的体质、病情和并发症等因素，合理选择植

骨融合术的方式［７］。

总之，椎弓根螺钉内固定结合椎间植骨融合术治

疗腰椎滑脱，具有稳定性强、植骨融合率高、疗效好等

优点，值得临床推广应用。
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·作者须知·
论著类文章的书写要求

论著类文章要求附结构式中、英文摘要及关键词。摘要包括目的、方法、结果、结论四要素，关键词尽量采用最新《中文

医学主题词表》（ＣＭｅＳＨ）中所列的词。摘要中不要使用英文缩写，如ＯＡ；摘要中也不能标注参考文献。
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