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摘　要　目的：探讨保留原锁定接骨板联合Ｏｒｔｈｏｆｉｘ单边外固定架骨搬移治疗股骨大段骨缺损的临床疗效和安全性。方法：２０１３

年９月至２０１８年３月收治４例股骨骨折术后骨折不愈合和残留骨缺损患者。男３例，女１例。年龄１７～６２岁，中位数５０岁。均

因外伤导致股骨干或股骨远端骨折，前期均采用切开复位锁定接骨板内固定治疗。术后３例患者发生骨折不愈合；１例伤后即存

在骨缺损，经多次治疗仍存在大段骨缺损。４例患者均无骨髓炎病史。均一期手术清理不愈合或缺损部位，保留原锁定接骨板，

联合Ｏｒｔｈｏｆｉｘ单边外固定架进行骨搬移。骨搬移速度每天１ｍｍ，分４次完成。待被搬移骨段与股骨远端对合后，二期手术以２枚

锁定螺钉通过原锁定接骨板固定被搬移骨段，拆除外固定架。结果：本组患者骨缺损长度６．０～１４．０ｍｍ，中位数１０．３ｍｍ。一期

手术时间１１６～２０１ｍｉｎ，中位数１７０ｍｉｎ。４例患者均获得随访，随访时间１６～４６个月，中位数２５个月。４例均未出现感染，１例

出现钉道反应，经局部处理后症状消失；２例患者拆除外固定架６个月后对合端未愈合，其中１例固定被搬移骨段时发生少许偏

移，均行对合端清理及自体髂骨植骨术，以１块６孔锁定接骨板辅助固定，４个月后均骨性愈合。最终所有被搬移骨段矿化良好，

对合端均愈合。外固定架指数０．３６０～０．３８０月·ｃｍ－１，中位数０．３７３月·ｃｍ－１。患侧膝关节屈曲活动度，术前３０°～１３０°，中位

数８５°；骨搬移完成时３０°～４５°，中位数３８°；术后１６个月６０°～１２０°，中位数９０°。结论：保留原锁定接骨板联合Ｏｒｔｈｏｆｉｘ单边外固

定架骨搬移是治疗股骨大段骨缺损的有效方法，安全性较高，且外固定架放置时间较短。

关键词　股骨骨折；骨搬移；骨缺损；外固定器；锁定接骨板

　　股骨大段骨缺损是临床中的棘手问题，而邻近股
骨远端干骺端的大段骨缺损，治疗难度更大、疗程更

长、并发症更多、预后更差［１］。２０１３年９月至２０１８年
３月，我们采用保留原锁定接骨板联合 Ｏｒｔｈｏｆｉｘ单边
外固定架骨搬移治疗股骨大段骨缺损患者４例，并对
其临床疗效和安全性进行了观察，现报告如下。

１　临床资料
本组４例患者均为第一作者在北京积水潭医院

进修期间收集的病例，均因外伤导致股骨干或股骨远

端骨折，前期均采用切开复位锁定接骨板内固定治

疗。术后３例患者发生骨折不愈合；１例伤后即存在
骨缺损，经多次治疗仍存在大段骨缺损。４例患者均
无骨髓炎病史。患者的详细资料见表１。

２　方　法
术前血常规、Ｃ反应蛋白、红细胞沉降率检查及

全身骨扫描均未见明显异常。拍摄股骨正、侧位Ｘ线
表１　４例股骨大段骨缺损患者的临床资料

病例
序号

性别
年龄
（岁）

致伤原因 伤后初次诊断
患侧股骨

既往手术次数
此次诊断

１ 男 １７ 重物砸伤
左侧股骨远端开放性粉碎骨折、右侧股
骨干开放性粉碎骨折

３ 左侧股骨远端骨折不愈合

２ 男 ６２ 交通伤 左侧股骨远端粉碎骨折 ３ 左侧股骨远端骨折不愈合

３ 女 ５０ 交通伤
左侧股骨干及股骨髁开放性粉碎骨折、左
侧胫骨开放性骨折、左侧肱骨开放性骨折

４ 左侧股骨干及股骨远端骨
缺损

４ 男 ５０ 交通伤
左侧股骨干开放性骨折、右侧股骨远端
骨折、左侧胫腓骨骨折、多发肋骨骨折、
颅内出血

３ 右侧股骨远端骨折不愈合
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片（含髋、膝关节），双侧下肢全长正、侧位 Ｘ线片，并
行患侧股骨ＣＴ平扫及三维重建，以明确股骨缺损长
度、下肢力线情况以及截骨平面。

采用连续硬膜外麻醉，患者仰卧位。透视定位不

愈合或缺损骨段，沿原锁定接骨板置入切口进行显

露。清理不愈合或缺损部位，修整残端使平整，冲洗

术野，放置引流管，缝合切口。如果拟被搬移骨段有

螺钉固定，需在透视下经小切口取出所有螺钉。透视

引导下在股骨前侧置入外固定架。操作时，患者屈曲

膝关节，先于被搬移骨段内外皮缘中点置入第１枚半
针，然后借助单边外固定架的模板和连杆在被搬移骨

段植入第２枚半针，最后向预定截骨平面近端置入３
枚半针。所有半针均有羟基磷灰石涂层，均固定在同

一平面且均垂直于股骨解剖轴。连接Ｏｒｔｈｏｆｉｘ单边单
平面外固定架，通过小切口在预定截骨平面多点钻

孔，最终用骨刀完成截骨。透视确认截骨完全后，固

定外固定架，安装加压－牵引螺栓。
术后常规针道护理，指导患者功能锻炼。术后

４８ｈ应用广谱抗生素预防感染，４８ｈ后拔除引流管。
术后第７天开始以每天１ｍｍ的速度进行骨搬移，分
４次进行。以后每１～２个月进行一次 Ｘ线检查，直
至被搬移骨段与股骨远端对合。再次于椎管内麻醉

下进行手术，透视下经皮用２枚螺钉通过原锁定接骨
板固定被搬移骨段，拆除外固定架。拆除外固定后如

对合端未愈合，则需清理对合端行自体髂骨植骨术，

并以锁定接骨板辅助固定。分别于外固定架拆除后

３、６、１２个月复查Ｘ线片，确认新生骨矿化良好、对合
端愈合后，开始负重行走。

３　结　果
本组４例患者均获得随访，随访时间１６～４６个

月，中位数２５个月。４例均未出现感染，１例出现钉
道反应，经局部处理后症状消失；２例患者拆除外固
定架６个月后对合端未愈合，其中１例固定被搬移骨

段时发生少许偏移，均行对合端清理及自体髂骨植骨

术，以１块６孔锁定接骨板辅助固定，４个月后均骨性
愈合。最终所有被搬移骨段矿化良好，对合端均愈

合。４例患者的治疗结果见表２。病例４治疗前后图
片见图１。

４　讨　论
对于邻近股骨远端干骺端的大段骨缺损（＞

３ｃｍ），目前常用的治疗方法主要有带血管蒂的腓骨
移植、松质骨移植、骨搬移术等［２］。带血管蒂的腓骨

移植对显微外科技术要求高，手术难度大，而腓骨与

股骨干骺端直径不匹配导致术后易发生应力骨

折［３－４］。股骨干骺端植骨需要的骨量巨大，单纯自体

髂骨移植难以满足临床需求，而且并发症较多［５］。骨

搬移术是治疗股骨大段骨缺损的有效方法［４，６］，该方

法最早由Ｉｌｉｚａｒｏｖ教授提出。利用Ｉｌｉｚａｒｏｖ环形外固定
架进行骨搬移的疗效已被证实［７－９］，但存在限制肌腱

滑动、贯穿软组织的橄榄针易造成软组织疼痛和关节

功能障碍等问题。Ｂａｓｔｉａｎｉ等设计的 Ｏｒｔｈｏｆｉｘ单边外
固定架具有与 Ｉｌｉｚａｒｏｖ环形外固定架相似的临床疗
效，但体积更小、结构更简单，而且能显著减少对周围

软组织的损伤［１０－１１］。

传统骨搬移术的外固定架指数约为 ２～３
月·ｃｍ－１［１２］，外固定架佩戴时间长。我们采用保留
原锁定接骨板联合Ｏｒｔｈｏｆｉｘ单边外固定架进行骨搬移，
４例患者的外固定架指数中位数为０．３７３月·ｃｍ－１，与
文献报道一致［１３－１４］，明显低于传统方法。这是由于我

们在被搬移骨段与股骨远端对合端对接后，即拆除外

固定架，通过原锁定接骨板用２枚螺钉固定被搬移骨
段。此外，我们采用的手术方法也能减少创伤，减轻

患者的经济负担。

以往关于锁定接骨板联合外固定架治疗大段骨

缺损的报道，其治疗方案和治疗效果均存在一些差

异。Ａｐｉｖａｔｔｈａｋａｋｕｌ等［１４］曾报道２例股骨开放性骨折

表２　４例股骨大段骨缺损患者的治疗结果

病例
序号

骨缺损
长度（ｃｍ）

一期手术
时间（ｍｉｎ）

骨搬移
长度（ｃｍ）

外固定
时间（ｄ）

外固定架指数

（月·ｃｍ－１）１）
患侧膝关节屈曲活动度（°）

术前 骨搬移完成时 术后１６个月
１ ６．０ ２０１ ６．０ ６６ ０．３７０ ３０ ３０ ８０

２ １２．０ １６８ １２．０ １３５ ０．３７５ ６０ ４５ ６０

３ １４．０ １１６ １４．０ １５１ ０．３６０ １３０ ４５ １２０

４ ８．５ １７２ ８．５ ９６ ０．３８０ １１０ ３０ １００

　１）计算外固定架指数时按每月３０ｄ进行计算
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合并大段骨缺损病例，一期清创，待术区稳定后，二期

行锁定接骨板内固定联合单边外固定架固定，对合后

通过锁定接骨板固定被搬移骨段，拆除外固定架，其

外固定架指数约为０．３７月·ｃｍ－１，与本研究结果相
符。Ｇｉｒａｒｄ等［１５］报道２例开放性股骨骨折合并骨缺
损病例，一期行清创外固定，二期更换为单边外固定

架固定并置入内固定，如果存在畸形则通过内固定适

当矫正。Ｇｕｐｔａ等［１６］也采用类似的方法治疗胫骨骨

缺损。还有学者一期采用外固定架进行骨搬移，待对

合端接触后再行锁定接骨板固定，拆除外固定架，也

获得了较为满意的临床效果，其外固定架指数为

１３．４ｄ·ｃｍ－１［１７］。
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患者，男，５０岁，于２０１５年８月因车祸致全身多发骨折（左侧股骨干开放性骨折、右侧股骨远端骨折、左侧胫腓骨骨折、多发

肋骨骨折）及颅内出血，因昏迷仅行抢救性治疗；２０１５年９月进行骨折治疗，其中右侧股骨远端骨折采用切开复位锁定接骨

板内固定术治疗；２０１６年６月右侧股骨锁定接骨板断裂，取出原内固定材料，重新行锁定接骨板内固定术；２０１７年６月右侧

股骨远端骨折未愈合，取人工骨及同侧髂骨进行植骨治疗；２０１８年３月右侧股骨远端骨折未愈合，遂前往北京积水潭医院就

诊。（１）（２）（３）（４）为此次入院时患肢的外观、Ｘ线及ＣＴ图像；（５）（６）为一期手术（缺损端清理及骨搬移）后即刻右侧股骨

近端和远端Ｘ线片；（７）（８）为２０１８年８月二期行螺钉固定被搬移骨段、拆除外固定架手术前后患肢Ｘ线片，术中固定被搬

移骨段时发生少许偏移；（９）（１０）为２０１９年２月随访时的Ｘ线及ＣＴ图像，显示被搬移骨段与股骨远端对合端未愈合；（１１）

为２０１９年２月行对合端植骨、锁定接骨板辅助固定术后股骨远端Ｘ线片；（１２）为２０１９年７月右侧股骨远端Ｘ线片，显示对

合端已达骨性愈合，牵拉成骨矿化良好，内固定位置及对位对线满意

图１　病例４治疗前后图片

　　该手术方法的操作要点包括：①清理不愈合或缺
损部位，加大对合端接触面积，促进愈合。②因股骨
外侧已存在锁定接骨板，需从股骨前侧置入外固定

架，若从外侧勉强置入，半针位置欠佳可能导致固定

不牢靠，若半针与锁定接骨板接触也容易造成感染。

③半针由前向后置入，垂直于股骨解剖轴。④在股骨
近端置入３枚半针，在被搬移骨段置入２枚半针，股
骨远端不置入半针，可避免发生膝关节内感染，同时

减少对膝关节功能的影响。⑤在膝关节屈曲状态下
置入半针，减少对膝关节屈伸功能的影响。⑥锁定接
骨板近端至少保留３枚全皮质锁定螺钉。⑦被搬移
骨段的２枚半针一般选择１、３或１、４位，以保证足够
的把持力。⑧截骨时采用小切口，于同一水平面多点
钻孔，再结合骨刀完成截骨术，最大限度减少对截骨

面骨膜的破坏，以利于牵拉成骨。⑨拆除外固定架
前，先经皮用２枚锁定螺钉通过原锁定接骨板固定被
搬移骨段，以减少创伤。⑩拆除外固定架后，若对合
端未愈合，应清理对合端并行自体髂骨植骨术；为避

免锁定接骨板长期使用发生疲劳断裂，可于股骨前方

再置入１块锁定接骨板，以增加局部稳定性。

应用该术式治疗股骨大段骨缺损，应满足以下几

点要求：①股骨缺损 ＞３ｃｍ。②无全身及局部感染。

③股骨力线良好。④原锁定接骨板及螺钉完好；锁定
接骨板在拟截骨平面近侧至少保证３枚全皮质锁定
螺钉固定，锁定接骨板远端螺钉数量足够，保证固定

稳定；锁定接骨板有足够的长度，允许被搬移骨段在

其固定范围内搬移。

本组患者的治疗结果显示，保留原锁定接骨板联

合Ｏｒｔｈｏｆｉｘ单边外固定架骨搬移是治疗股骨大段骨缺
损的有效方法，安全性较高，且与以往文献报道的方

法相比外固定架放置时间较短，具有一定的优势。
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