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摘　要　目的：探讨股外侧肌后缘外侧入路锁定钢板内固定治疗股骨远端Ｃ型骨折的临床疗效和安全性。方法：２００８年１月至

２０１７年１０月收治４５例股骨远端Ｃ型骨折患者。男３４例，女１１例；年龄１７～７１岁，中位数３４岁；车祸伤２５例，高处坠落伤１３

例，其他外伤７例；Ｃ１型１９例，Ｃ２型２３例，Ｃ３型３例；开放性骨折７例，闭合性骨折３８例；３例合并同侧髌骨骨折。均采用股外

侧肌后缘外侧入路锁定钢板内固定治疗。观察治疗及随访期间的并发症发生情况，末次随访时按照Ｋｏｌｍｅｒｔ和Ｗｕｌｆｆ评分标准评

定临床疗效。结果：４５例患者均获得随访，随访时间６～１９个月，中位数１３个月。所有患者骨折均愈合良好，骨折骨性愈合时间

２０～２７周，中位数２４周。未发生切口感染、骨髓炎、神经血管损伤、内固定松动及断裂等并发症。１例患者出现轻微膝关节外翻

畸形（约６°），１例患者肢体短缩约１ｃｍ，无患者出现下肢内外旋畸形。末次随访时，膝关节平均活动度１１２°；按照 Ｋｏｌｍｅｒｔ和

Ｗｕｌｆｆ评分标准评定临床疗效，优２２例、良１９例、可４例。结论：股外侧肌后缘外侧入路锁定钢板内固定治疗股骨远端Ｃ型骨折，

创伤相对较小，可保证伸膝滑动装置相对完整，骨折端固定牢固，骨折愈合及膝关节功能恢复较好，且安全性较高。
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　　股骨远端Ｃ型骨折属关节内骨折，骨折线侵及股
骨内、外髁，且骨折块常粉碎，治疗要求高，手术存在

一定难度，需尽量解剖复位关节面骨块、提供可靠的

固定，并尽早进行关节功能锻炼［１－３］。国内不少报道

中采用锁定钢板固定治疗股骨远端Ｃ型骨折，均取得
了满意疗效［４－６］，但是术后畸形愈合、骨不连、关节功

能障碍等并发症仍不容忽视［７－８］。手术入路的选择

既要保证关节面骨块的显露和复位，又要尽可能减少

对伸膝装置的损伤。目前常用的股骨远端骨折内固

定手术入路为前外侧入路和经股外侧肌外侧入路，均

对伸膝装置有较大损伤［９］，可导致或加重术后关节功

能障碍，影响临床疗效。为解决这一问题，２００８年１
月至２０１７年１０月，我们采用股外侧肌后缘外侧入路
锁定钢板内固定治疗股骨远端Ｃ型骨折，现总结报告
如下。

１　临床资料
本组共４５例，均为广东省中山火炬开发区医院

的住院患者。男３４例，女１１例；年龄１７～７１岁，中
位数３４岁；车祸伤２５例，高处坠落伤１３例，其他外
伤７例；均为ＡＯ分型中的 Ｃ型股骨远端骨折［１０］，Ｃ１
型１９例、Ｃ２型２３例、Ｃ３型３例；开放性骨折７例，闭
合性骨折３８例；３例合并同侧髌骨骨折。
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２　方　法
２．１　治疗方法　采取椎管内麻醉或全身麻醉，仰卧
位，患侧臀部稍垫高。取股骨远端外侧切口，切口远

端膝关节段可适当向前外方呈弧形，依次切开皮肤及

皮下各层，显露股外侧肌，并从其后缘进入，将股外侧

肌向前内侧牵开，切开髌外侧支持带及部分关节囊，

向内翻转髌骨，尽可能显露股骨远端关节面，清除关

节内积血及骨折断端间的瘀血块，同时探查关节内有

无其他损伤情况，并做相应处理。先行股骨髁部关节

面骨块复位，关节面平整后以巾式复位钳钳夹固定，

先置入导针后扩孔置入空心钉固定，然后按髁上骨折

处理，再于外侧放置远端锁定钢板固定。骨折近端尽

可能减少骨膜剥离，经皮固定。必要时内侧同时微创

经皮置入钢板加强固定，视骨折断端处骨折粉碎情况

辅以自体或异体骨植骨。术中结合 Ｃ形臂 Ｘ线机透
视确定骨折复位、内固定放置情况，确认满意后留置

引流管，冲洗缝合关闭切口。３例合并髌骨骨折者，２
例术中采用空心钉内固定，１例采用克氏针及钢丝内
固定。

均未辅以石膏外固定，术后２ｄ内手术切口常规
弹力绷带加压包扎并抬高患肢，给予抗生素预防感

染，视引流量拔除引流管。参照戴闽［１１］的术后康复

方法，结合骨折类型及内固定强度，制定个性化康复

方案：在充分镇痛的前提下，麻醉苏醒后即指导患者
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主动进行股四头肌等长收缩锻炼以及踝泵屈伸功能

锻炼，引流管拔除后康复师及时跟进指导患者在无痛

范围内主动进行患膝关节屈伸活动，以及在疼痛可忍

受范围内借助ＣＰＭ机进行患膝屈伸功能锻炼。术后
１个月内扶双拐患肢不负重行走。定期复查 Ｘ线片，
２～３个月内根据骨折愈合情况逐渐开始负重活动。
２．２　疗效及安全性评价方法　按照Ｋｏｌｍｅｒｔ和Ｗｕｌｆｆ
评分标准［１２］评定临床疗效。优：患肢短缩小于１ｃｍ，
膝关节完全伸直，屈曲＞１２０°，无疼痛、畸形；良：患肢
短缩 １～２ｃｍ，膝关节完全伸直，屈曲９０°～１２０°，无
或偶有轻微疼痛，无畸形；可：患肢短缩 ２～３ｃｍ，患
侧膝关节过伸小于１０°，屈曲６０°～９０°，有轻微疼痛和
畸形；差：患肢短缩大于 ３ｃｍ，患侧膝关节过伸大于
１０°，膝关节活动范围 ＜６０°，经常发生疼痛或持续性
疼痛，存在严重畸形。观察治疗及随访期间的并发症

发生情况。

３　结　果
４５例患者均获得随访，随访时间６～１９个月，中

位数１３个月。所有患者骨折均愈合良好，骨折骨性
愈合时间 ２０～２７周，中位数 ２４周。未发生切口感
染、骨髓炎、神经血管损伤、内固定松动及断裂等并发

症。１例患者出现轻微膝关节外翻畸形（约６°），１例
患者肢体短缩约１ｃｍ，无患者出现下肢内外旋畸形。
末次随访时，膝关节平均活动度１１２°，按照Ｋｏｌｍｅｒｔ和
Ｗｕｌｆｆ评分标准评定临床疗效，优２２例、良１９例、可４
例。典型病例图片见图１。

４　讨　论
４．１　股骨远端骨折手术入路的选择　股骨远端骨折
常用的手术入路有前外侧入路和外侧入路。前外侧

入路主要从股直肌与股外侧肌间隙进入，最后劈开股

中间肌，切开部分髌外侧支持带及关节囊，可翻转髌

骨，充分显露股骨远端关节面，最常用于股骨远端 Ｃ
型骨折的治疗。外侧入路有２种途径：一种是从股外
侧肌中间劈开进入，切开髌外侧支持带及关节囊，显

露骨折端，但是对股骨远端关节面显露有限；另一种

是从股外侧肌后缘进入，将股外侧肌向前内侧牵开暴

露股骨折端，基本上能保证伸膝装置的相对完整，远

端从外侧切开髌外侧支持带及关节囊后适当翻转髌

骨，同时也能对股骨远端关节面有一定范围的暴露，

有利于术后早期功能锻炼以及膝关节功能的恢复。

可见前外侧及股外侧肌外侧入路均对伸膝装置有明

显损害，术后易导致其挛缩、黏连，影响膝关节功能恢

复。股外侧肌后缘外侧入路治疗股骨远端Ｃ型骨折，
保证了伸膝滑动装置的相对完整，同时可适度显露股

骨远端关节面，有利于术中骨折块的复位以及关节面

的恢复。但我们在临床中发现，该入路应用于股骨远

端Ｃ３型骨折时，远端关节面的暴露范围不及前外侧

入路充分，复位固定相对困难。此外，包微等［１３］还报

道了一种前正中入路，从股直肌与股内侧肌的间隙进

入，髌骨和髌韧带内缘切开关节囊进入关节腔，止于

胫骨结节内侧，主张用于股骨远端Ｃ型骨折的治疗。
４．２　手术操作要点　股骨远端Ｃ型骨折治疗的关键
在于恢复关节面平整以及下肢力线、长度，并提供可

靠的固定。术中首先要复位关节面骨折块，并临时用

２～３枚空心钉导针或多枚克氏针固定，将其简化为
股骨髁上骨折。但要注意空心钉导针的置入位置，沿

导针置入的空心钉不能影响股骨远端外侧锁定钢板

的放置，一般置于锁定钢板远端前侧及后侧。关节面

骨折块复位后再复位股骨干骺端骨折。建议屈膝４０°
位时拔伸牵引，以减少腓肠肌对股骨远端骨折块的牵

拉，有利于复位。尤其要重视干骺端相对完整骨皮质

侧骨块的复位，这对股骨长度的恢复有重要参考作

用。对于干骺端粉碎特别严重的病例，建议术前测量

健肢长度，复位好骨折后测量患肢长度做对比参考。

放置股骨远端外侧锁定钢板时，应避免钢板偏前、靠

后，以及太靠近关节端，以免置入螺钉时损伤交叉韧

带。术中放置钢板后远近端可各用１枚克氏针临时
固定，以Ｃ形臂 Ｘ线机透视确认位置。另外需要注
意股骨远端呈非等腰梯形，内侧皮质有２５°向前外的
倾斜角，要注意远端螺钉置入的长度，防止突出皮质

过长刺激软组织，不确定时可将患肢在正位的基础上

将远端内旋约２５°，透视内侧髁皮质的切线位明确螺
钉长度。股骨骨折近端无需过长显露，应尽可能保护

股骨折端血液循环，近端部分钢板可经皮插入，可用

长度相同钢板体外比对后经皮置入锁定螺钉。对于

干骺端粉碎严重的患者，主张选用长钢板、广跨度、少

螺钉固定，要同时行自体骨或异体骨填充植入，以利

于骨折愈合。对内侧皮质缺损严重的患者，建议内侧

同时行小切口经皮置入重建钢板或锁定钢板，行双侧

钢板固定，使应力均匀分布［１４］，同时可起到内夹板作

用，有利于维持碎骨块的复位及避免继发移位，也有

利于术后早期功能锻炼。本组有２例患者股骨干骺
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图１　股骨远端Ｃ２型骨折合并髌骨骨折股外侧肌后缘外侧入路锁定钢板内固定治疗前后图片
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端粉碎严重伴内侧皮质缺损，使用内、外侧双钢板微

创置入固定并植骨，行早期关节功能锻炼，均取得了

满意的临床疗效。

４．３　术后功能康复　股骨远端Ｃ型骨折属关节内骨
折，无论选择何种手术入路，早期积极的功能锻炼是

预防术后膝关节功能障碍的关键［１５－１６］。经股外侧肌

后缘外侧入路，伸膝滑动装置相对完整，加之可靠的

固定，为早期锻炼奠定了坚实基础。早期在充分镇痛

的基础上，鼓励患者尽早进行患膝关节的主动屈伸训

练，ＣＰＭ机的应用、康复师早期介入康复指导以及定
期随访检查指导等综合手段的运用，能使患者术后关

节功能得到更好的恢复。

综上所述，股外侧肌后缘外侧入路锁定钢板内固

定治疗股骨远端 Ｃ型骨折，创伤相对较小，可保证伸
膝滑动装置相对完整，骨折端固定牢固，骨折愈合及

膝关节功能恢复较好，且安全性较高。
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