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年来! 创伤骨科

医生面临的疾病谱发生了

显著变化" 交通意外#伤害#

工伤事故等高能量损伤造

成的严重创伤病例正在明

显减少!取而代之的是低能

量损伤导致#以老年人群为

主的骨质疏松性骨折" 髋部

骨折是其中发生率最高#危

害最大的一类骨折!其中不

到一半的患者为股骨颈骨

折"因而!股骨颈骨折已成为创伤骨科医生面临的主

要病种"

!

股骨颈骨折的治疗仍是一项挑战

髋关节的解剖特点决定了股骨颈骨折的治疗远

比想象中复杂$%

7

&髋关节在站立#行走#运动中承担

着重要的任务! 股骨颈骨折将使患者丧失正常的生

活能力!而且髋关节是人体最大的负重关节!所承担

的巨大负荷也是内固定物设计中要考虑的重要问

题'%

!

&股骨颈骨折为关节囊内骨折!缺乏软组织的

约束!易于移位!难以复位和稳定'%

:

&骨折会损伤股

骨头的血供! 带来骨折愈合困难和股骨头缺血坏死

的问题'%

;

&股骨颈和髋臼皆存在前倾角!加上手术

入路创伤! 使得关节置换术后的脱位成为一个不可

忽视的问题"

人民群众日益提高的就医标准# 人口老龄化和

骨质疏松症也给股骨颈骨折的治疗带来更大的挑

战" 对于老年患者!骨质疏松会导致骨强度降低#对

内固定把持力减弱! 会引起内固定或关节假体的固

定失败'老年人群多伴有各种内科合并症!衰老引起

心肺肾等生命器官代偿能力降低! 骨折后卧床所引

起的疼痛#感染#血栓#营养不良等更会使合并症恶

化" 对于年轻患者!内固定治疗是主流方法!然而内

固定物并发症以及股骨头坏死等导致再手术率较

高! 国外多个高质量的研究显示股骨颈骨折应用内

固定治疗后的再手术率在
7"<

以上(

#=:

)

'在目前我国

严峻的医患关系下! 骨科医生要充分理解内固定手

术对保存关节功能的重要意义! 针对每一位患者的

具体情况进行全面权衡和深入沟通"

"

股骨颈骨折的分型

骨折的形态学分型是决定治疗方式的重要依

据" %

7

&根据
>

线片上骨折线的位置!可分为头下

型#经颈型和基底型'后者由于血供损伤较轻!出现

骨折不愈合和股骨头坏死的机率较低"%

!

&

?*-@A)

分

型是最常使用的分型方法 (

;

)

$

!

型骨折是指不全骨

折或外展嵌插骨折!

"

型是指没有移位的完全骨折!

#

型指骨折部分移位!

$

型指骨折完全移位'不过在

实际应用中!对具体
#

例骨折采用
?*-@A)

分型来精

确分型可能存在困难!但将其分为无移位骨折%

!

型

和
"

型&和移位骨折%

#

型和
$

型&两大类则会比较

容易和实用(

B

)

"本期侯洪涛等(

$

)力图对这一分型进一

步细化!提出在
?*-@A)

指数与预后的关系!在治疗

方式的选择上有一定的价值" %

:

&

C*2DA9

分型(

B

)是根

据骨折线与水平线的角度将骨折分为
:

型$

!

型
E

:FG

!

"

型为
:FGHIFG

!

#

型
JI"G

'角度越大#剪切力越

大!提示骨折的稳定性也就越差!这种分型方式对内

固定物的选择有一定的指导意义" %

;

&国际内固定协

股骨颈骨折的分型及治疗方法的选择

张保中!常晓

!中国医学科学院北京协和医学院北京协和医院骨科"北京
7""I:"

#

关键词 股骨颈骨折! 骨折固定术"内! 关节成形术"置换"髋! 外科手术
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会提倡的
,1:

分型!相对繁琐!多于用研究目的"

以上这些分型方法! 其观察者间或观察者内的

一致性都不高! 所以更为普遍地是将股骨颈骨折分

为无移位和移位骨折两大类#

;

$

!来决定治疗方式"

!

治疗方法

绝大多数诊断明确的病例!需要手术治疗!使患

者可以早期活动%降低卧床并发症风险%改善预后"

具体手术方式取决于骨折的移位程度和稳定性!以

及年龄%合并症%骨质疏松程度%骨折前的髋关节功

能和生活状态" 手术应当尽快进行!来缓解疼痛%减

少卧床相关并发症风险和缩短住院时间% 降低医疗

费用" 髋部骨折是下肢深静脉血栓形成&

<81

'的高

危因素 #

=

$

!

<81

的筛查和预防是这类骨折术前关注

的重要方面! 但最根本的预防和治疗措施还是尽快

手术%及早离床活动#

>

$

"

!" #

无移位或嵌插骨折

对于无移位骨折或嵌插骨折 &

?*-@A)!

型和
"

型'!治疗原则是避免骨折移位!多采用原位固定的

手术方式"对于头下型和经颈型骨折!尤其是
B*2CA9

!

型和
"

型者! 一般采用多枚空心拉力螺钉来进行

骨折的固定" 通常使用
D

枚空心拉力螺钉! 彼此平

行!形成倒三角分布&下%前上%后上'!即可达到最佳

的力学固定效果! 这种固定模式适用于大多数的骨

折类型#

%E7"

$

" 本期何晓君等#

77

$利用股骨标本!研究了

股骨颈骨折固定的生物力学问题! 得出结论( 对于

B*2CA9

角较小时!即骨折较为稳定时!应用
!

枚螺钉

和
D

枚螺钉的力学稳定性无差别!而当
B*2CA9

角达

到
="F

时!

D

枚螺钉相对于
!

枚螺钉的力学稳定优势

得以体现! 但此时稳定性也要低于小角度时的
D

枚

螺钉" 最下方螺钉的入钉点应当位于或高于小转子

水平!以避免转子下区的钻孔形成应力集中区域"有

学者建议对于股骨颈后方有粉碎的病例! 可在此处

增加第
G

枚螺钉!来增加稳定性#

7!E7D

$

" 股骨头坏死%

骨折不愈合%内固定物失效%转子下骨折是这种手术

方法主要的并发症和再次手术的原因)其中!高龄和

女性可能是再次手术的危险因素#

7G

$

"

对于
B*2CA9 #

型骨折或骨折线位于基底部者!

由于需要较高的抗剪切力和抗内翻强度! 可以使用

动力髋螺钉&

<H)*3(I '(0 JI-AC

!

<KL

'固定" 有学者

报道!

<KL

固定的股骨头坏死率要高于多枚空心螺

钉固定!这可能是由于
<KL

的螺钉较粗!在拧入时

产生较大的扭矩!使得骨折产生了旋转移位)所以!

建议在拧入主钉前! 首先拧入
7

枚抗旋转螺钉或克

氏针#

7;

$

"

对于空心拉力螺钉和
<KL

两种固定方式!在治

疗无移位股骨颈骨折方面! 已经有不少学者进行对

比研究"

B*-MA-

等#

7$

$认为!除了
<KL

在失血量和手

术时间上略多外!其他方面并无区别"

L.(*J)H

等#

7=

$则

认为螺钉的再手术可能性高!原因是螺钉固定后!伴

随着股骨颈的短缩! 钉尾突出会引起转子下软组织

的刺激症状!而
<KL

固定则不存在这一问题"

!" $

移位骨折

对于移位的股骨颈骨折 &

?*-@A)#

型和
$

型'!

手术方式包括闭合复位内固定 &

&9/JA -A@2I.(/) *)@

().A-)*9 N(O*.(/)

!

&PQR

'% 切开复位内固定 &

,0A) -AS

@2I.(/) *)@ ().A-)*9 N(O*.(/)

!

,PQR

'%人工股骨头置换

&

KA3(*-.'-/09*J.H

!

K:

' 和全髋关节置换 &

1/.*9 '(0

*-.'-/09*J.H

!

1K:

'"具体方式的选择取决于患者的具

体情况!包括(&

7

'骨折相关因素!如骨折位置%稳定

性%粉碎程度)&

!

'患者相关因素如年龄%伤前活动水

平%预期寿命%内科合并症"

!% $" &

闭合或切开复位内固定 对于年轻患者和

生活状态活跃的老年患者!可以复位后进行内固定"

这也适用于特别虚弱或者骨折前就无法离床活动的

患者! 这类患者往往不适合接受创伤相对较大的关

节置换手术"无论是闭合还是切开复位!对复位精确

度的要求是非常高的!因为复位不良是骨折不愈合%

术后髋关节功能不良和再手术的强预测因素#

7>

$

" 内

翻移位%偏心距下移和后倾移位必须得到纠正!因为

这类移位会大大增加不愈合% 内固定物失效和股骨

头坏死的机率" 多数移位骨折可以通过闭合操作得

到复位!本期杨德福等 #

7%

$介绍了一种克氏针经皮撬

拨复位的方法!可供读者参考!但笔者认为这种方法

仍要很大程度上依赖于术者的经验" 如果闭合复位

达不到要求时!就要毫不犹豫地转为切开复位!一般

采用前侧入路或前外侧入路!直视下达到解剖复位"

相对于无移位骨折! 移位股骨颈骨折内固定术

后的预后要差"

K*(@2MACHI'

等#

7>

$对
;7

例明显移位

年轻患者的随访研究显示!股骨头坏死率为
!=T

!不

愈合率为
%6>T

)其中!对于复位理想组!股骨头坏死

率为
!GT

%不愈合率为
GT

!而在
;

位复位欠理想的

患者中!有
G

例出现了股骨头坏死%不愈合或二者同

时出现" 所以! 如果用内固定治疗移位的股骨颈骨

折!

7 U D

的患者可能需要再次手术干预#

!V

$

"

!% $% $

人工关节置换 关节置换 &

K:

和
1K:

'适

用于年龄较大%移位明显的股骨颈骨折患者"对于日

常活动量较少的老年人来说!

K:

可以有效缓解疼

痛%早期活动!远期的关节功能也很好" 而对于健康

状况良好%预期寿命较长%生活较为积极的老人!则

应当考虑采取
1K:

!尤其是受伤前合并有髋关节骨

关节炎者"

R9/-JI'2.W

等#

;

$在他的综述性文章里提到!

对于股骨颈骨折的患者实施人工关节置换! 手术风

%=G

" "
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险要高于因为其他疾病实施的择期关节置换 !

:*-5(;(

等"

7<

#报道了因股骨颈骨折接受关节置换的患

者中$其
=" >

死亡率为
!6?@

$比择期手术高
7"

倍"

!7

#

%

这可能是因为股骨颈骨折的患者的健康状况相对较

差&而股骨颈骨折的损伤应激也可能与之相关%

在人工髋关节手术中& 骨水泥型假体有着良好

的远期功能效果& 但是存在水泥硬化时释放毒性单

体'诱发严重心肺血管反应的可能&严重者可致死!

通过骨水泥填充技术的改良& 这种并发症的发生率

已有显著下降!生物型假体的应用比例正在增加&因

为不仅能免去骨水泥的毒性反应风险& 而且手术时

间短'术中出血少&其功能结果和再手术率与骨水泥

型假体并无显著区别!不过&生物型假体由于依靠压

配达到假体的稳定&使假体与骨界面间的应力增加&

所以术中和术后假体周围骨折的发生率要高于骨水

泥型假体! 也有研究显示在术后疼痛发生率和关节

功能方面&生物型假体较骨水泥型假体要差!所以二

者并无截然的区别!如果患者骨质极差&则考虑应用

骨水泥型假体&如果患者心肺风险偏高&则倾向于使

用生物型假体!本期陈善斌等"

!!

#也得出了相似结论!

1AB

在股骨颈骨折患者中的应用有逐渐增加

的趋势! 美国的一项骨科培训项目显示&

1AB

作为

治疗股骨颈骨折的首选方案& 由
7%%%

年的
"6C@

增

加到
!"77

年的
C6C@

&其中&在
CD

岁以下患者中&采

用的比例由
7%%%

年的
76?@

增加到
!"77

年的

7=67@

"

!=

#

!虽然创伤较大'围手术期失血增加'费用昂

贵&但假体远期生存率较高'再手术率低! 后外侧入

路在髋关节置换中广泛使用&这一入路显露充分'易

于掌握'手术时间短&无需特殊器械即可完成手术!

但术后假体后脱位率高一直是其缺点! 直接前方入

路(

E(-FG. *).F-(/- *00-/*G'

&

EBB

)是在
H3(.'I:F.F-J

K/)

入路基础上进行了改良&借助专用的器械来完成

髋关节置换手术* 由于在神经肌肉界面进行解剖分

离&而且保留了髋关节后方的结构&研究显示在早期

活动' 切口疼痛和术后脱位率方面&

EBB

入路要优

于传统入路% 但即使如此&与内固定手术相比&关节

置换手术创伤还是较大& 围手术期失血尤其是隐性

失血问题不可忽视& 这不可避免地增加了围手术期

心脑血管意外的发生率%

!

手术方式的选择

在股骨颈骨折手术方式的选择问题上& 各学者

观点之间并无实质差异%

!"7!

年针对头下型的股骨

颈骨折&

&*99*L'*)

等 "

!?

#提出不仅要根据骨折移位情

况&还要将患者全身健康因素纳入参考+对于无移位

骨折&无论其年龄&皆采取内固定手术*对于移位骨

折&要考虑患者的年龄&年轻患者要进行急症手术&

进行解剖复位后内固定&对于老年患者&参考认知状

态&如果认知功能正常&则
1AB

为最佳选择&如果存

在认知功能障碍&考虑行双极头的
AB

'或者采取大

直径股骨头假体和,或)限制性内衬的
1AB

%

!"7?

年

H2

等"

!D

#提出的原则更为简洁+如果骨折无移位或轻

度移位&而且没有合并骨关节炎&则采用内固定*如

果存在骨关节炎&或者骨折明显移位&则采用
1AB

%

他们的原则是建立在已有多种措施来降低
1AB

术

后脱位率的基础上的%

目前& 笔者和国内大部分同道在临床工作中的

选择方法+闭合或切开复位
M

内固定&适用于年轻患

者'生活状态积极的老年患者和身体状况较差'无法

耐受关节置换手术患者*

AB

适用于活动量较少的老

年患者*

1AB

则适用于身体状态良好' 可耐受置换

手术的老年患者&尤其是合并髋臼侧退行性变者"

!$N!C

#

%

手术方式选择&实际上是功能恢复'手术创伤和

再手术率之间的权衡%尽管有以上原则作为参考&但

医生仍要对患者的具体情况进行分析%内固定手术&

相对创伤较小&治疗成功后髋关节的功能最佳&但由

于固有并发症的存在&在目前的医疗技术下&其再手

术率仍较高且近期内难以大幅度降低% 而关节置换

手术&手术创伤较大&而且目前人工关节的功能还无

法完全替代自身关节&但是再手术率低% 所以&要不

拘泥于具体年龄和骨折类型& 参考患者身体状况和

对功能的要求&选择最合适的治疗方式%

在手术的实施过程中& 医生要充分发挥主观能

动性& 以先进的理念和精湛的技术来尽可能地弥补

手术方式的固有缺陷% 例如&在内固定手术中&对移

位骨折进行精确复位'必要时果断切开复位&妥善安

放内固定物&使其达到最佳的生物力学固定效果&从

而最大程度降低内固定失败' 骨折不愈合和股骨头

坏死的机率% 在关节置换中&以微创的理念&注重手

术细节'减少出血&采取合适的手术入路&尽可能保

留关节稳定结构'尤其是后方结构&从而减少手术创

伤'降低脱位率%以个人技术的完美来弥补手术方式

的不完美&这正是外科手术的魅力所在&也是外科医

生的终极追求%
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骨水泥与生物型股骨假体治疗老年股骨颈骨折的

临床疗效比较

陈善斌!刘智

!中国人民解放军陆军总医院骨科"北京
7"":""

#

!摘要" 目的! 研究比较骨水泥型与生物型股骨假体治疗老年骨质疏松性股骨颈骨折的早期固定效果和患者死

亡率"探讨人工髋关节置换术中有关假体选择的问题# 方法!

!"7!

年
7

月至
!"7;

年
7!

月"采用人工髋关节置换术治

疗
7<"

例$

7<"

髋%老年骨质疏松性股骨颈骨折患者& 根据假体固定类型分两组!骨水泥组
:!

例"男
!$

例"女
;$

例"平

均年龄$

=!6">$6?

%岁"

@*-AB) !

型
<!

例"

"

型
;"

例"受伤至手术时间$

?6?><6<

%

A

'生物型组
?=

例"男
7%

例"女
<%

例"

平均年龄$

="67>$6:

%岁"

@*-AB) !

型
!7

例"

"

型
<:

例"受伤至手术时间$

?6;>!67

%

A

& 所有患者出现患侧髋部肿胀(压

痛(下肢轴向叩击痛及关节活动障碍&入院后进行
CDC

等级评价(心功能评估(手术治疗以及有效的术后随访&观察比

较两组手术持续时间(术中出血量(住院时间(并发症发生率(死亡率(残余疼痛$

8CD

评分%和髋关节功能$

E*--(F

评

分%&结果!生物型组比骨水泥组手术持续时间短(术中出血量少$

!GH6"?

%&围手术期骨水泥组
!

例$

!6:I

%患者死亡"而

生物型组无患者死亡&

#!=

例患者术后均获得随访"随访时间平均
!!

个月&骨水泥组随访期间比生物型组的并发症发

生率和
8CD

评分低$

!GH6H?

%"

E*--(F

评分高$

!GH6H?

%'两组患者随访期间死亡率没有明显差异$

!JH6H?

%& 结论!采用骨

水泥型假体治疗老年骨质疏松性股骨颈骨折的早期固定效果比生物型假体较好&术前
CDC

等级高或心肺功能较差的

患者"可酌情选择生物型假体以降低围手术期患者死亡率&

!关键词" 老年人' 股骨颈骨折' 关节成形术"置换"髋' 骨水泥成形术' 病例对照研究
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*)A )/ /)B AB*.' () R(/9/S(O*9 S-/206 V()*99N

"

7!= 0*.(B).F XB-B

P/99/X 20 P/- *) *5B-*SB /P !! 3/).'F6 &/309(O*.(/)F *)A 8CD FO/-B /P OB3B).BA S-/20 X*F 9/XB- .'*) .'*. /P R(/9/S(O*9 S-/20

A2-()S P/99/X 20

%

!GH6H?

&"

R2. E*--(F FO/-B X*F '(S'B-

%

!GH6H?

&

6 1'B-B X*F )/ F.*.(F.(O*9 A(PPB-B)OB () 3/-.*9(.N RB.XBB) .X/

S-/20F A2-()S P/99/X 20 0B-(/A

%

!JH6H?

&

6 $%,./0+*%,

$

1'B B*-9N P(QBA BPPBO. P/- .'B OB3B).BA 0-/F.'BF(F 2FBA () .-B*.3B). /P

FB)(9B /F.B/0/-/.(O PB3/-*9 )BOU P-*O.2-B (F RB..B- .'*) R(/9/S(O*9 F.B36 D/3B 0*.(B).F X'/ X(.' '(S'B- CDC S-*AB /- 0//- O*-T

A(/0293/)*-N P2)O.(/) O*) O'//FB R(/9/S(O*9 0-/F.'BF(F () /-AB- ./ -BA2OB 0B-(/0B-*.(5B 3/-.*9(.N6

BCDE"=F; CSBA

'

VB3/-*9 )BOU P-*O.2-BF

'

C-.'-/09*F.N

"

-B09*OB3B).

"

'(0

'

&B3B)./09*F.N

'

&*FB O/).-/9 F.2A(BF

^'/)SS2/ @2 !'*)S K &'()* + ,-.'/0 1-*23*

"

!H7$

"

!%

%

77

&$

%::M%=7 XXX6_SSF__6O/3

·临床研究·

通讯作者$刘智
Z 3*(9

$

9(2_'(6=HH!`7$<6O/3

&/--BF0/)A()S *2.'/-

$

abc ^'( Z 3*(9

$

9(2_'(6=HH!`7$<6O/3

%::

" "



!"#$ !"#$% ##&' !%(' ##) &'()* + ,-.'/0 1-*23*

!

4/56!"7$

!

8/96!%

!

4/677

表
!

两组老年骨质疏松性股骨颈骨折行人工髋关节置换术患者临床资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. /01 23+-+2#3 4#/# '. ,1-+31 ',/1')'*'/+2 .1('*#3 -125 .*#2/6*1 $1/711- /7' 8*'6),

表
9

两组老年骨质疏松性股骨颈骨折行人工髋关节置换术

患者
:;:

等级分布情况!例!

:

""

"#$%9 <+,/*+$6/+'- '. /01 :;: 8*#41 '. ,1-+31 ',/1')'*'/+2

.1('*#3 -125 .*#2/6*1 $1/711- /7' 8*'6),

#

;*<=

!

:

"$

组别 例数
性别!例"

年龄!!

!

!"

%岁"

>*-?=)

分型!例"

骨密度
1

值!!

!

!"

" 受伤至手术时间!!

!

!"

%

?

"

男 女
!

型
"

型

骨水泥组
@! !$ A$ B!6"C$6D E! AF G!6%CF6% D6DCE6E

生物型组
DB 7% E% BF67C$6@ !7 E@ G!6BCF6B D6AC!67

检验值
G !

#

HF67$F $H76$7D !

#

HF6%FE $HGF6AD7 $HF67DB

%

值
G F6$%F F67F% F6EA! F6$DE F6B@D

组别 例数
#I$

级
!I"

级
%

级

骨水泥组
@! DD

!

@!6A:

"

#@

!

E#6D:

"

F

!

F:

"

生物型组
DB !#

!

!@6$:

"

E@

!

$B6D:

"

F

!

F:

"

老年人大多存在不同程度的骨质疏松% 髋部的

低能量损伤!如摔伤"即可导致股骨颈骨折& 老年股

骨颈骨折不愈合率和股骨头缺血坏死率高达
!F:I

AF:

#

#

$

%严重影响老年患者的生活质量& 人工髋关节

置换术是治疗股骨颈骨折最常用的手术方法% 但该

手术中有关骨水泥或生物型假体的选择及其疗效%

目前仍存在争议#

!GD

$

& 有观点认为骨水泥固定的方法

手术时间长%手术创伤大%且手术过程中易发生骨水

泥反应 #

EGA

$

'也有观点认为高龄患者股骨髓腔大(骨

质疏松(骨愈合能力差%如采用生物学固定%假体容

易松动#

D

$

& 回顾研究
!F#!

年
#

月至
!F#A

年
#!

月纳

入的
#EF

例!

#EF

髋"用骨水泥或生物型股骨假体治

疗的老年骨质疏松性股骨颈骨折的早期固定效果和

患者死亡率并进行比较%报道如下&

!

资料与方法

!% !

病例选择

纳入标准)年龄
"$D

岁的低能量损伤者'髋关

节影像学检查为
>*-?=)!

型或
"

型 #

$

$ 的股骨颈骨

折'骨密度检测 #

@

$

1

值
#G#

'接受人工髋关节置换术

者'获完整随访者&排除标准)陈旧性股骨颈骨折'病

理性骨折'骨性关节炎'先天性髋关节畸形需关节置

换者'失访者&

!% 9

临床资料

本组
#EF

例!

#EF

髋"%男
AD

例%女
BD

例%年龄

$$I%%

岁& 根据假体固定类型分为两组%骨水泥组

@!

例%男
!$

例%女
A$

例'平均年龄!

B!6FC$6D

"岁'

>*-?=)!

型
E!

例%

"

型
AF

例'骨密度
1

值!

G!6%C

F6%

"'受伤至手术时间!

D6DCE6E

"

?

& 生物型组
DB

例%

男
#%

例%女
E%

例'年龄!

BF6#C$6@

"岁%

>*-?=)!

型

!#

例%

"

型
E@

例'骨密度
1

值!

G!6BCF6B

"'受伤至手

术时间!

D6AC!6#

"

?

& 两组患者一般临床资料比较%差

异无统计学意义!

%J"6"D

"%具有可比性!见表
7

"&

!% =

治疗方法

!% =% !

术前准备 所有患者术前接受全面检查%进

行美国麻醉师协会!

K3=-(;*) L/;(=.M /N K)=<.'=<(/9O

/P(<.<

%

KLK

"等级#

B

$评价!见表
!

"及心肺功能评估&无

绝对手术禁忌证的患者% 入院后
EID ?

进行手术治

疗& 根据
KLK

等级评价(心肺功能和骨密度情况选

择假体类型)

KLK

等级低(心肺功能较好和骨密度差

的患者多采用骨水泥型假体'

KLK

等级高(心肺功能

较差和骨密度好的患者则倾向于使用生物型假体&

根据每位患者的全身及脊柱退变情况% 选择合适的

麻醉方式& 本组
DE

例行气管内全麻%

@!

例行椎管内

麻醉%

D

例行下肢神经阻滞麻醉% 麻醉效果良好%无

明显麻醉并发症&

!% =% 9

人工髋关节置换术 麻醉成功后患者健侧

卧位%取前外侧入路逐层切开至关节囊%*

1

+形切开

关节囊%显露骨折端%取头器取出股骨头%选择合适

截骨线截除多余股骨颈% 保留股骨距
F6DI76F ;3

&

!

7

"生物型组术中将股骨髓腔充分扩髓%选择大小合

适的生物型股骨假体柄和双极人工股骨头% 安装复

位之后检查髋关节活动度和稳定性%调节关节张力(

脉冲冲洗伤口和常规放置负压引流后% 逐层关闭&

!

!

"骨水泥型组术中适当扩髓后%充分做好髓腔准备

!包括脉冲冲洗髓腔(充分止血(保持髓腔干燥"%放

置股骨髓腔塞%调和骨水泥并于面团期注入髓腔%充

分填塞髓腔至股骨近端开口处& 选择大小合适的骨

水泥型假体柄% 植入骨水泥中并维持合适的前倾角

直至骨水泥凝固%清除多于骨水泥团块%骨水泥完全

凝固后安装双极人工股骨头% 复位髋关节并检查关

节活动度和稳定性%调节关节张力(脉冲冲洗伤口和

常规放置负压引流后%逐层关闭&

!% =% =

术后处理 两组患者术后均接受补液(吸氧

和心电监护等对症支持治疗& 患肢保持外展
7DQI

!"Q

%穿防旋鞋保持足中立位%

!AIAB '

规范应用抗生

%@B

" "
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表
!

两组老年骨质疏松性股骨颈骨折患者随访期死亡率!

并发症发生率和
"#$

评分比较

%&'() *+,-&./0+1 +2 ,+.3&4/35

"

6+,-4/6&3/+1 .&37 &18

"#$ 06+.7 /1 2+44+9 :- +2 071/47 +037+-+.+3/6 27,+.&4 176;

2.&63:.7 '739771 39+ <.+:-0

组别 例数
死亡率

!例"#

:

$%

并发症发生率

!例&

:

$%

8;<

评分

&!

!

!"

"分$

骨水泥组
=> #?

&

!#6@:

$

#

&

#6@:

$

A6!B76$

生物型组
?C 77

&

7C6%:

$

=

&

7!67:

$

@67B76C

检验值
D !

#

E>6##% !

$

E@6@@= %ED!6%?$

&

值
D >6=A> >6>A? >6>>@

表
=

两组老年骨质疏松性股骨颈骨折行人工髋关节置换术患者围手术期观察结果比较

%&'(> *+,-&./0+1 +2 -7./+-7.&3/?7 +'07.?&3/+10 +2 071/47 +037+-+.+3/6 27,+.&4 176; 2.&63:.7 '739771 39+ <.+:-0

组别 例数 手术持续时间&!

!

!"

"

3()

$ 术中出血量&!

!

!"

"

39

$ 住院时间&!

!

!"

"

F

$ 死亡率!例"&

:

$%

骨水泥组
=! 7>A6%B@!6A !?%6AB7A!6C 7A6$B@6! !

&

!6=:

$

生物型组
?C C%67BA76A !7=67B%C6% 7A6!B!6$ >

&

>:

$

检验值
D %E!6!CA %E!6>== !

$

E>6$>7 D

&

值
D >6>!@ >6>@> >6?@% D

素"负压引流管留置
@C '

' 术后
7GA F

复查
H

线片"

并仔细观察生命体征变化"患者卧床期间进行膝(踝

关节主动屈伸训练及股四头肌等长收缩功能锻炼'

骨水泥型组术后
AG$ F

在康复师指导下依靠助行器

下地且患肢部分负重行走"生物型组术后
=G#> F

患

肢可部分负重行走'两组均进行渐进性功能锻炼"术

后
$GC

周可完全负重行走'

@( A

观察项目与方法

围手术期记录两组手术持续时间(术中出血量(

住院时间和死亡率'出院后均接受随访"采用门诊或

电话随访方式"指导患者在术后
A

个月内"每个月复

查
#

次)

AG#!

个月"每
AG$

个月复查
#

次)其后每年

电话随访
#

次'

随访期间记录两组死亡率和假体有关并发症发

生率"并发症包括感染(脱位(假体松动#影像学检查

见假体周围透亮宽度带
I! 33

*( 假体周围骨折(深

静脉血栓' 在术后
#

个月" 采用视觉模拟评分法 !

%

%

&

5(J2*9 *)*9/K2L JM*9L

"

8;<

*评估患者主观疼痛'术后

7

年采用
N*--(J

评分标准!

7>

%从疼痛(功能(畸形和活

动范围
@

个方面评价&随访时间
"7

年*髋关节功能

情况" 总分
7>>

分" 优
%>G7>>

分" 良
C>GC%

分"可

=>G=%

分"差
O=>

分'

B( C

统计学处理

使用
<P<< 7%6>

统计学软件进行分析"两组的性

别(骨折类型(并发症发生率和死亡率等计数资料采

用
!

$检验"年龄(骨密度
1

值(受伤至手术时间(手

术持续时间( 术中出血量( 住院时间(

8;<

评分和

N*--(J

评分等计量资料采用两独立样本
%

检验' 以

&O>6>?

为差异有统计学意义'

D

结果

D( B

围手术期观察结果

两组的手术持续时间( 出血量及住院时间观察

结果见表
A

' 其中骨水泥组和生物型组住院时间比

较"差异无统计学意义&

&I>6>?

*)骨水泥组手术持续

时间"明显长于生物型组&

&O>6>?

*)骨水泥组出血

量"显著大于生物型组&

&O>6>?

*' 骨水泥组围手术期

!

例&

!6=:

*患者死亡"其中
7

例因术中突发急性冠

脉综合征"经抢救无效死亡"另
7

例术后第
!

天因心

肺衰竭死亡'

D( D

随访期观察结果

D( D( B

死亡率(并发症发生率和残余疼痛
7!C

例

患者获得随访"平均随访时间
!!

个月"随访期间两

组共
!$

例死亡"其中术后
$

个月内死亡
@

例' 骨水

泥组死亡
7?

例 &

!76@:

*" 生物型组死亡
77

例

&

7C6%:

*"两组随访期间患者死亡率比较"差异无统

计学意义&

&I>6>?

*' 骨水泥组仅
7

例&

76@:

*发生伤

口感染并发症"而生物型组
=

例&

7!67:

*发生并发

症"其中伤口感染
!

例"脱位
!

例"假体周围骨折

7

例"深静脉血栓
!

例"两组随访期间并发症发生率

差异有统计学意义&

&O>6>?

*' 骨水泥组术后
7

个月

8;<

评分显著低于生物型组&

&O>6>?

*"说明骨水泥

组患者比生物型组患者术后较短时期内残余疼痛程

度更轻&见表
@

*'

D( D( D

髋关节功能评价结果 本组
7!@

例&骨水泥

组
$=

例(生物型组
?=

例*随访时间
I7

年的患者进

行了
N*--(J

评分"术后
7

年
N*--(J

评分见表
?

' 两组

N*--(J

评分差异均有统计学意义&

&O>6>?

*'说明髋关

节置换术后早期" 骨水泥组比生物型组更好地重建

了髋关节功能'

>

讨论

人工髋关节置换术能有效地恢复髋关节功能(

缓解髋部疼痛( 提高患者生存率" 有学者认为对于

$?

岁以上的股骨颈骨折患者" 只要身体条件允许"

%=%

" "



!"#$ !"#$% ##&' !%(' ##) &'()* + ,-.'/0 1-*23*

!

4/56!"7$

!

8/96!%

!

4/677

表
!

两组老年骨质疏松性股骨颈骨折患者术后
"

年
#$%%&'

评分比较!!

!

!"

"分#

($)*! +,-.$%&',/ ,0 #$%%&' '1,%2 $3 " 42$% $032% ,.2%$3&,/ ,0 '2/&52 ,'32,.,%,3&1 02-,%$5 /216 0%$137%2 )23822/ 8, 9%,7.'

!!

!

!"

"

:;/-<

$

组别 例数%例$ 疼痛 功能 畸形 活动范围 总分

骨水泥组
$= >$6$7?>6!% >%67>?>6@= >6!=?"6@A @67!?"6A7 B>67%?=6>7

生物型组
A= >>6=A?>6"= >$67$?>6!B >6""?"6!= >6B$?"6@" =$6B$?$6%7

#

值
C @6%$% @6B== @6#># >6#!= @6%!B

$

值
D E"6"A E"6"A E"6"A E"6"A E"6"A

皆应进行髋关节置换手术&

77

'

( 骨水泥和生物型假体

是人工髋关节置换术中普遍使用的两种假体类型"

但目前这两类假体临床疗效的研究结果存在较大差

异(

F*-G<-

等&

@

'和
1*H9/-

等&

#!

'研究认为人工髋关节置

换术后骨水泥组比生物型组患者髋关节功能恢复更

好(

IJ<-.:<)

等&

#>

'发现人工髋关节置换术后生物型假

体翻修率比骨水泥型假体增加了
!6#

倍" 翻修率增

加的风险因素主要包括假体周围骨折)无菌性松动)

血肿形成)感染和脱位(

K<L*-L

等&

#@

'收集文献资料系

统性评价全髋关节置换术后
!M

年假体的稳定性"发

现无论是年老还是年轻患者" 骨水泥型假体均比生

物型假体获得更有效的长期固定( 虽然有较多的文

献报道骨水泥型假体治疗老年股骨颈骨折的固定效

果优于生物型假体"但是随着生物型假体材料)设计

及表面处理技术的进步"也有研究 &

7A

'认为生物型假

体在老年患者体内可以获得令人满意的固定 (

N*)O:9<.

等&

#$

'比较骨水泥与生物型假体的治疗效果"

发现人工髋关节置换术后
A

年患者髋关节功能

P*--(:

评分生物型假体比骨水泥型假体平均高

%6%

分"因此认为生物型假体术后髋关节功能恢复更

好(

4()O

等&

#=

'对国外文献进行
Q<.*

分析后发现骨水

泥和生物型假体治疗老年股骨颈骨折的临床疗效并

没有明显区别(

骨水泥或生物型假体治疗股骨颈骨折" 目前并

无统一的选择标准"在本研究结果显示"骨水泥组术

后并发症发生率低) 疼痛控制程度和髋关节功能恢

复较好( 骨水泥凝固后能使假体与股骨立即达到机

械性初始稳定状态" 且骨水泥填充骨与假体之间的

间隙"使假体与股骨完全适应并融为一体"假体与骨

之间的应力分布均匀"增加了假体的稳定性(生物型

假体是通过对假体表面的特殊处理使宿主骨长入假

体表面以达到固定目的" 对骨组织的修复能力有一

定要求&

#B

'

(骨质疏松患者采用生物型假体固定时"会

比骨量正常或减少的患者早期疗效差" 容易出现髋

关节疼痛或早期假体下沉)松动&

#%

'

( 因此"对于骨质

疏松患者可优先选择骨水泥型假体以增加早期固定

效果(

本研究中
RSR!D"

级患者
=$

例)

RSR#D$

级

患者
A@

例"其中各有
AA

例!

=!6@T

$)

7=

例!

>76AU

$

心肺功能相对较好的患者接受骨水泥型假体固定"

结果显示围手术期患者
!

例!

!6=U

$死亡"而生物型

组围手术期患者无死亡(由于家属拒绝尸检"因此并

不排除骨水泥组
!

例死亡患者发生肺栓塞的可能(

使用骨水泥的手术中或术后较短时期内可能发生以

低氧血症)低血压)心律失常甚至心跳骤停等症状为

特点的骨水泥植入综合征&

!"

'

!

V/)< ;<3<). (309*).*.(

/) :H)L-/3<

"

K&WS

$( 现代骨水泥技术的加压过程可

使骨碎屑)脂肪颗粒)骨水泥单体等通过破损的静脉

进入静脉系统达到肺循环而导致肺栓塞&

!7

'

( 血液中

的骨水泥单体对心肌) 血管平滑肌等可产生抑制作

用"出现心律失常)血压下降等症状 &

!M

'

(

X9(DYHH)H

等&

!!

'的研究发现人工髋关节置换术中骨水泥型假体

比生物型假体发生更多的脂肪栓塞事件" 表现为血

压和血氧饱和度下降" 增加了围手术期死亡风险(

RSR

等级高或者心肺功能较差的老年股骨颈骨折患

者"对骨水泥有关的心肺损伤耐受能力差"术中容易

并发严重的
K&WS

(

1*9:)<:

等&

!>

'的回顾性研究中"发

现骨水泥型假体术后第
7

天患者死亡率比生物型假

体高"且患者死亡率的增加与术前
RSR

等级评价密

切相关(

,9:<)

等&

!@

'研究认为"若不论严重程度"骨水

泥型髋关节置换术中并发
K&WS

是一种常见现象"其

发生率高达
!AUZ>MT

*而中)重度
K&WS

发生率虽然

仅
ATZ=T

"但其围手术期死亡率可高达
%AT

"远期

死亡率也较高(

综上所述" 骨水泥型假体治疗老年骨质疏松性

股骨颈骨折的早期固定效果比生物型假体较好"是

多数骨质疏松患者的理想选择(然而"人工髋关节置

换术治疗老年股骨颈骨折" 在提高假体固定效果的

同时更应关注患者生存率(术前
RSR#C$

级或心肺

功能较差的患者"为避免术中并发中)重度
K&WS

"可

酌情选择生物型假体以降低围手术期患者死亡率(
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洛阳正骨医院 河南省骨科医院髋部疾病研究治疗中心#河南 洛阳
JK#LM!

$
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西安交通大学第二附属医院#陕西 西安

K7"""J

%

!摘要" 目的!探讨老年
H*-DB)!

型股骨颈骨折移位程度的差异"分析其亚分型依据及分型的临床意义# 方法!

对
!"">

年
%

月至
!"7"

年
%

月采用闭合复位空心钉内固定术治疗的
J%!

例老年股骨颈
H*-DB) !

型骨折患者的临床

资料进行回顾性分析"以正位
H*-DB)

指数判别骨折移位程度"分为!

G

型"

H*-DB)

指数
!7J"N

"

7@K

例"男
>@

例"女

OJ

例"平均$

$>6@PKQ!

%岁&

R

型"

7!MNSH*-DB)

指数
S7JMN

"

!>7

例"男
K%

例"女
7K!

例"平均'

$KQ>P@Q$

%岁&

&

型"

H*-DB)

指

数
"7!MN

"

7MJ

例"男
@O

例"女
$$

例"平均'

$OQ$P>QK

%岁# 对患者并发症(骨折愈合(转归(髋关节功能等情况随访"比较

@

个亚型患者骨折愈合及股骨头坏死情况)结果!术后刀口均
"

期愈合"无感染等并发症发生*患者均获随访"时间
!T

7"

年"平均
$6@

年*

J@!

例骨折愈合"愈合率
OK6OU

"

O@

例股骨头坏死"坏死率
#$Q%U

*

G

型不愈合率
$Q$U

"与
R

型

#@Q>U

"

&

型
#$Q@U

"

@

型间比较差异有统计学意义'

!

!

GR

VJ6@KK

"

"V"6"@$

&

!

!

G&

V>6OK!

"

"V"6"7>

&

!

!

R&

V"6J$%

"

"

R&

V"6J%J

%&

G

型

股骨头坏死率
O6OU

"

R

型
7$6KU

"

&

型
!K6%U

"

@

型间比较差异均有统计学意义'

!

!

GR

VJ6K"J "V"6"@

&

!

!

G&

V7>6@7K

"

"V"6""

&

!!

!

R&

V>6K7>

"

"V"67K

%* 结论!老年
H*-DB)!

型股骨颈骨折移位程度不同"可以按股骨颈正位
H*-DB)

指数评价移位程度"

根据移位程度将其分为
@

个亚型&老年
H*-DB)!

型股骨颈骨折可采用内固定术治疗"其预后与移位程度相关"在制定

治疗方案时应区别对待*

!关键词" 股骨颈骨折& 骨折"不愈合& 股骨头坏死& 老年人& 骨折固定术"内
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!

A *)> & B2G.@0;B6 1'; 0-/E)/B(B /< =*->;) ! <;3/-*9
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=*->;)

分型是股骨颈骨折临床常用的分型方

法!

=*->;)!

型骨折被界定为完全骨折部分移位!是

无移位骨折 &

=*->;)"

和
#

型$ 与完全移位骨折

&

=*->;)$

型$之间的惟一骨折类型!因此包涵多种

不同移位程度的不完全移位骨折'

7

(

) 股骨颈骨折移

位程度是影响骨折不愈合及股骨头坏死的主要因素

之一'

!NP

(

!临床实践显示
=*->;)!

型股骨颈骨折存在

一定的不愈合率及股骨头坏死)

=*->;)!

型骨折的

不同移位程度! 是否与骨折不愈合率及股骨头坏死

相关!是否存在预后显著不同的亚型!目前尚未见相

关报道)

!""P

年
%

月至
!"7"

年
%

月!笔者采用闭合

复位空心钉内固定治疗股骨颈骨折
7 Q%R

例! 经筛

选符合本文纳入标准的
=*->;)!

型骨折
S%!

例) 通

过对
S%!

例
=*->;)!

型股骨颈骨折临床资料回顾性

分析! 探讨老年股骨颈
=*->;)!

型骨折之亚型及其

临床意义!现将随访分析结果报告如下)

)

资料与方法

)* )

纳入标准

=*->;)!

型股骨颈骨折"年龄
$"TRP

岁"新鲜骨

折"创伤类型为低能量损伤"术前
U

线片质量具备

骨盆无倾斜*髋关节无明显外展和内收!股骨头颈骨

小梁显影清晰" 手术方式为手法闭合复位空心钉内

固定"术后复位程度达到满意复位"随访最少
!

年!

骨折愈合患者随访时间为
P

年以上)

)* +

排除标准

经
Q

名高年资骨科医师阅片! 对骨折类型存在

异议者"合并其他部位骨折者"除骨质疏松外其他病

理性骨折者"髋关节发育异常者"内科合并症按照美

国麻醉协会生理评分&

H3;-(:*) V/:(;.@ /< H);B.';B(W

/9/E(B.B X'@B(:*9 V:/-;

!

HVHV

$分级为
!

*

$

级者"随

访期间患其他影响髋关节功能疾病或患与股骨颈骨

折无关疾病而死亡者)

)* ,

诊断标准

依据股骨颈
=*->;)

分型标准'

7

!

$

(

!

=*->;)!

型骨

折为股骨颈完全骨折* 部分移位! 股骨头骨折块外

展!其压力骨小梁方向与髋臼骨小梁不一致!且呈外

展位!股骨颈骨折块轻度上移并外旋)

)* -

一般资料与分型

以股骨颈骨折后正位
=*->;)

指数作为衡量

=*->;)!

型骨折移位程度参数) 正位
=*->;)

指数为

在髋关节正位
U

线片上!内侧股骨头颈小梁束的中

央轴线与股骨干内侧皮质之夹角度数! 正常值为

7$"Y

)

=*->;)!

型骨折亚分型为 %

H

型 !

=*->;)

指

数
!#SLY

"

A

型!

#!LYZ=*->;)

指数
Z#SLY

"

&

型!

=*-W

>;)

指数
"#!LY

'

$

(

) 由
Q

名高年资骨科医师!对每一

病例术前
=*->;)

指数分别测量
Q

次!取
%

个测量值

的平均值作为入型依据) 股骨颈
=*->;)!

型骨折

Q

亚型典型
U

线片表现见图
#

)采用
[\,

骨质疏松

症分级标准判别纳入病例的骨质疏松程度% 正常!

1

值
]N#6LV^

"骨量减少!

N!_PV^Z1

值
ZN#_LV^

"骨质疏

松!

1

值
ZN!_PV^

"严重骨质疏松!

1

值
ZN!_PV^

!并伴

有
#

个或
#

个以上的脆性骨折) 本组以健侧股骨颈

的双能
U

线骨密度检查结果
1

值作为骨质疏松程

度分级指标) 根据病例合并内科疾病病史* 临床症

状*体征及辅助检查!按照
HVHV

评分标准行内科合

并症分级) 参照
=*->;)

'

R

(指数及文献报道'

!

(

!骨折满

意复位的标准为正侧位
=*->;)

指数均在
#PPYT

#MLY

)

!LLP

年
%

月至
!L#L

年
%

月!笔者采用闭合复

位空心钉内固定治疗股骨颈骨折
# Q%R

例! 经筛选

符合本文纳入标准的
=*->;)!

型骨折
S%!

例) 复习

病历记录*检查检验资料*复诊资料) 本组病例骨折

类型为
=*->;)!

型*损伤类型均为低能量损伤*手术

方式为闭合复位
Q

枚空心钉内固定* 术后复位程度

均为满意复位!

Q

个亚型病例年龄*性别*骨质疏松

程度*内科合并病等一般资料比较!差异均无统计学

意义&

!]L_LP

$!具有可比性&见表
#

$)

)* .

治疗方法

本组患者均在全身麻醉或腰硬联合麻醉下行闭

合复位空心钉内固定术!仰卧位!术者与一助手在患

肢外展外旋位顺势对抗牵引!

=

形臂透视监测!股骨

颈长度恢复后!术者在维持牵引下缓慢内旋患肢!股

骨颈轴位透视如折端向前成角未纠正者! 一助手固

定骨盆!另一助手行屈髋位牵引!术者双手掌重叠于

腹股沟处按压骨折端复位)复位满意后!于股骨大转

子下依次切开
Q

个长约
# :3

刀口!

=

形臂引导下置

入
Q

枚
R_Q 33

单头加压空心螺钉)第
#

枚沿股骨颈

压力骨小梁方向置入! 第
!

枚沿股骨颈后方皮质置

入!第
Q

枚沿股骨颈张力骨小梁方向置人!

Q

枚螺钉

%MQ

" "
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图
!

对股骨颈
:*-;<)!

型骨折
=

个亚型正位
:*-;<)

指数的
>

线

片测量
!"

!

!#$ ?

型! 正位
:*-;<)

指数
!7@AB !%

!

!&$ C

型!

#!ABD

正位
:*-;<)

指数
D#@AB !'

!

!($ &

型!正位
:*-;<)

指数
"#!AB

)*+$! 1E0(F*9 > -*EG /H ;(HH<-<). G2I.E0<G /H :*-;<) ! H<3/-*9 )<FJ

H-*F.2-< I*G<; /) H-/).*9 :*-;<) K);<L !"

!

!#$ M2I.E0< ?

!

H-/).*9 :*-N

;<) K);<L (G 3/-< .'*) /- <O2*9 ./ 7@PB !%

!

!&$ M2I.E0< C

!

H-/).*9 :*-N

;<) K);<L (G 3/-< .'*) 7!"B *); 9<GG .'*) 7@"B !'

!

!($ M2I.E0< &

!

H-/).*9 :*-;<) K);<L (G 9<GG .'*) /- <O2*9 ./ 7!"B

表
! ,"-&'. !

型股骨颈骨折
/

个亚型患者一般资料比较"例#

0"#$! 1234"-*52. 2( %6*.*%"6 &"7" 2( '6&'-68 4"7*'.75 9*7: ,"-&'. ! ('32-"6 .'%; (-"%7<-' "32.+ 7:-'' 784'5 2( 5<#784'

%6"55*(*%"7*2.

"

F*G<

$

:*-;<)

分型 例数
性别%例$

年龄"!

#

!"

&岁$

骨质疏松%例$ 内科合并症
?M?M

分级%例$

男 女 骨量减少
"

级
#

级

!?

型
7=Q R= S@ $R6=TQU! 77= !@ 7P= =@

!C

型
!R7 Q% 7Q! $QURT=U$ !PS @= 7Q= QS

检验值
V !

#

W!U!$S $W!U7Q !

#

W7U=Q% !

#

W@U!7=

%

值
V PU=!! PU@$= PURP! PU7!!

严重疏松

!&

型

!

型%总计$

7P@

@%!

=S

7QP

$$

=!!

$SU$TRUQ

$QU7TRUP

%7

@7!

7=

SP

S!

=RS

!!

7=@

呈'品(字形排列) 围手术期预防刀口感染*褥疮*下

肢深静脉血栓形成*坠积性肺炎*泌尿系感染等早期

并发症发生) 术前
=P 3()

预防性应用抗生素
7

次+

术后应用镇痛泵&患肢感觉*运动恢复后&即指导患

者及家属在外展中立位行趾*踝*髋*膝关节不负重

主被动屈伸及股四头收缩功能锻炼+术后
!@ '

后常

规行抗凝治疗&练习坐起及坐床边功能锻炼)出院后

定期随访&指导康复锻炼&主要避免因锻炼失当而导

致内固定失效*跌倒等不良事件发生)常规行抗骨质

疏松治疗&骨折线模糊后&拄双拐下地负
7 X =

体重力

量行走锻炼&之后每
!

个月增加
7 Y =

体重负重力量&

骨折愈合后患肢不完全负重行走
#

年)

!$ =

观察项目与方法

采用门诊随访*电话随访*微信随访及家访等方

法)要求出院后
#

年内每
!

个月门诊复查
#

次&以决

定下地时间及负重力量& 骨折愈合后每
=Z$

个月门

诊复查
#

次&

!

年后每半年或
#

年复查
#

次&不适随

诊) 观察项目!%

#

#早期并发症!刀口愈合及感染*褥

疮*下肢深静脉血栓形成*坠积性肺炎*泌尿系感染

等+%

!

#内固定失效*康复锻炼失当致跌倒等不良事

件+%

=

#骨折愈合&标准为经过最少
S

个月随访&

>

线

片显示骨折线消失或原骨折部位线状密度增高&局

%S@

" "
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表
! "#$%&'!

型股骨颈骨折
(

个亚型患者骨折愈合!不愈合!股骨头坏死情况比较!例"

:

#$

)#*+! ,-./#$01-' -2 3-'%040-' -2 5'0-'

"

'-' 5'0-' #'% 2&.-$#6 7&#% '&3$-101 -2 &6%&$68 /#40&'41 9047 "#$%&' ! 2&.-$#6

'&3: 2$#345$& #.-'; 47$&& 48/&1 -2 15*48/& 36#110203#40-'

!

;*<=

%

:

&$

>*-?=)

分型 例数 骨折愈合%

:

& 骨折不愈合%

:

& 股骨头坏死%

:

&

!@

型
7AB 7!C

%

%A6D

&

%

%

$6$

&

7!

%

C6C

&

!E

型
!F7 !7B

%

C$6F

&

AD

%

7A6F

&

D!

%

7$6B

&

!

!值
G !

!

@E

HD6ABB

'

!

!

@&

HF6CB!

'

!

!

E&

H"6D$% !

!

@E

HD6B"D

'

!

!

@&

H7F6A7B

'

!

!

E&

HF6B7F

"

值
I "

@E

HJ6JA$

'

"

@&

HJ6J7F

'

"

E&

HJ6D%D "

@E

HJ6JAJ

'

"

@&

HJ6JJJ

'

"

E&

HJ6J7B

!&

型

!

型%总计&

7JD

D%!

CB

%

CA6B

&

DA!

%

CB6C

&

7B

%

7$6A

&

$J

%

7!6!

&

!%

%

!B6%

&

CA

%

7$6%

&

部无压痛及纵向叩击痛(%

D

#骨折不愈合'标准为术

后
7

年'

K

线片显示骨折线清晰或折端硬化'内固定

螺钉位移或其周围呈现钉痕影(%

F

# 股骨头坏死'

K

线片显示股骨头内密度不均'可见透亮区及硬化带(

%

$

#骨折不愈合和发生股骨头坏死病例的转归)

<+ =

统计学分析

运用
LMLL !76J

统计学软件'

A

亚型患者年龄用

%!

!

#$

&表示'其差异比较采用单因素方差分析)性别*

骨质疏松程度*内科合并病*骨折愈合*骨折不愈合*

股骨头坏死等比较采用
!

!检验)以
"NJ6JF

为差异有

统计学意义)

>

结果

>+ <

随访结果

本组均获随访'时间
!O7J

年'平均
$6A

年)

7

例

术后
7

年出现刀口红*肿*痒'行内固定去除后症状

消失(无其他早期并发症发生'无断钉*内固定进入

关节内或退出于皮下等内定失效及跌倒不良事件发

生) 骨折愈合*不愈合及股骨头坏死情况见表
!

) 骨

折不愈合患者'

FD

例行人工髋关节置换术'

$

例仅行

内固定去除(骨折愈合后发生股骨头坏死
!A

例 '

77

例行人工髋关节置换术'

B

例内固定留置'

F

例行

内固定取出拄拐辅助行走)

>+ >

骨折愈合和股骨头坏死比较

>*-?=)!

型股骨颈骨折
A

个亚型患者中'

@

型

骨折愈合率及骨折不愈合率与
E

*

&

两型之差异有

统计学意义 %

"NJ6JF

&'

@

*

E

*

& A

个亚型股骨头坏死

率差异均有统计学意义%

"NJ6JF

&'见表
!

) 典型病例

K

线资料见图
!IA

)

(

讨论

(+ <

老年股骨颈
>*-?=)!

型骨折移位程度不同

股骨颈
>*-?=)!

型骨折的移位程度范围' 函概

从无移位至完全移位之间的所有移位等级' 其对骨

折移位的多样性过于集中统一' 掩盖了骨折端不完

全移位的移位程度差别) 付鑫等!

C

$通过对
>*-?=)!

型股骨颈骨折的三维重建研究显示' 股骨头小凹最

深点的移位为%

!A6BP7"6"

&

33

'其接近均数一半的

标准差%

7" 33

&'从统计学意义角度表明其个体离

散性较大' 提示
>*-?=)!

型股骨颈骨折移位程度有

较大的个体差异性) 危杰等!

%

$研究显示
>*-?=) !

型

含有
&1

分型中的
"

*

#

和
!

型'亦提示
>*-?=) !

型

股骨颈骨折存在不同的移位程度) 蔡小强等!

7"

$报道

行选择性旋股内侧动脉造影'

7!

例
>*-?=) !

型中

D

例同时有内外侧支持动脉完整显影'

D

例外侧支持

带动脉*

!

例内侧支持带动脉完整显影'

!

例无支持

带动脉显影) 表明
>*-?=) !

型骨折移位程度有异且

不同移位程度的骨折对股骨头血供的影响不尽相

同 ) 本研究通过对
D%!

例
>*-?=) !

型骨折正位

>*-?=)

指数测量'证实老年股骨颈
>*-?=) !

型骨折

的移位程度不同'

@

型占
!B6%Q

'

E

型占
F#6JQ

'

&

型

占
!#6#Q

(

E

型最多' 移位程度较小的
@

型次之'而

移位程度最大的
&

型最少'分析其原因可能为
@

型

骨折相对稳定'

&

型骨折极不稳定易在继发损伤外

力的作用下转变为完全移位的
>*-?=) $

型骨折)

(+ >

以股骨颈正位
K

线片
>*-?=)

指数评估
>*-R

?=)!

型骨折移位程度

>*-?=)

分型是基于髋关节正位
K

线片的分型

方法'

K

线检查易于获得*快捷*简单*经济'且
>*-R

?=)

分型不但能指出骨折断端间接触程度和稳定

性'而且能在一定程度上评估股骨头血供破坏程度'

有助于治疗方案的选择及预后的判断!

##

$

)所以'目前

尽管螺旋
&1

*三维重建*血管造影*

STU

等先进检查

手段较为普及'但股骨颈骨折
>*-?=)

分型临床应用

仍最为广泛) 关于对老年股骨颈
>*-?=)!

型骨折移

位程度大小的关注及判别' 目前文献报道尚少)

>*-?=)!

型骨折'骨折端后方支持带保持完整'骨折

端有一定的接触面( 因近折端即股骨头骨折块发生

外展' 股骨头骨折块压力骨小梁方向相对于髋臼骨

小梁发生改变'呈外展位(远折端即股骨颈轻度上

移!

$

'

##

$

)其移位机制可能存在以下两种+%

#

&因股骨颈

连续性的破坏' 来自躯干的重力经髋臼传导至股骨

%CF

" "
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图
!

男!

$:

岁!左股骨颈骨折"

;*-<=) !>

型#

!"#

术前正位
?

线

片
!$

!

!%#

闭合手法复位空心钉内固定术后
7 <

正侧位
?

线片

!&#

术后
!

个月正位
?

线片
!'#

术后
7

年正位
?

线片示骨折愈合$

股骨头坏死
!(#

术后
@

年正位
?

线片示股骨头坏死未明显加重

)*+#! A $! B=*- /9< 3*9= 0*.(=). C(.' 9=D. D=3/-*9 )=EF D-*E.2-=

"

G2HI

.B0= > /D ;*-<=) !

%

!"# J-=/0=-*.(5= AJ ? -*B !$

!

!%# AJ *)< 9*.I

=-*9 ? -*BK *D.=- E9/K=< -=<2E.(/) *)< ().=-)*9 D(L*.(/) C(.' M E*))29*.=<

E/30-=KK(/) KE-=CK !&# AJ ? -*B *. ! 3/).'K *D.=- /0=-*.(/) !'# AJ

? -*B *. # B=*- *D.=- /0=-*.(/) K'/C=< D-*E.2-= '=*9()N *)< D=3/-*9 '=*<

)=E-/K(K !(# AJ ? -*B *. @ B=*-K *D.=- /0=-*.(/) K'/C=< .'*. D=3/-*9

'=*< )=E-/K(K '*< )/. /H5(/2K9B *NN-*5*.=<

)"

)# )$

)&

)'

)(

图
,

男!

$!

岁!左股骨颈骨折"

;*-<=) !A

型%

,"#

术前正位
?

线

片
,$

!

,%#

闭合手法复位空心钉内固定术后
7 <

正侧位
?

线片

,&#

术后
!

个月正位
?

线片
,'#

术后
7

年正位
?

线片示骨折愈合

,(#

术后
@

年正位
?

线片示无股骨头坏死表现

)*+#, A $! B=*- /9< 3*9= 0*.(=). C(.' 9=D. D=3/-*9 )=EF D-*E.2-=

"

G2HI

.B0= A /D ;*-<=)!

%

,"# J-=/0=-*.(5= AJ ? -*B ,$

!

,%# AJ *)< 9*.=-I

*9 ? -*BK *D.=- E9/K=< -=<2E.(/) *)< ().=-)*9 D(L*.(/) C(.' M E*))29*.=<

E/30-=KK(/) KE-=CK ,&# AJ ? -*B *. ! 3/).'K *D.=- /0=-*.(/) ,'# AJ ?

-*B *. 7 B=*- *D.=- /0=-*.(/) K'/C=< D-*E.2-= '=*9()N ,(# AJ ? -*B *. @

B=*-K *D.=- /0=-*.(/) K'/C=< )/ D=3/-*9 '=*< )=E-/K(K

%O$

" "
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头!导致股骨头骨折块发生外展!近折端呈外展位"

远折端在外展外旋肌群的作用下发生上移# $

!

%因股

骨颈连续性的中断! 远折端在外展外旋肌群的作用

下上移! 远折端的上移推顶股骨头骨折块而使其发

生外展!呈外展位&但无论是以上两种移位机制的任

一种! 近折端的外展与远折端的上移密切相关& 因

此! 近折端的外展程度可用来反应骨折端的移位程

度!股骨头骨折块外展程度愈大!则股骨颈骨折端移

位程度愈大!股骨颈正位
:*-;<)

指数愈小& 股骨颈

骨折后正位
:*-;<)

指数因骨盆的倾斜'髋关节的内

收及外展的变化而改变#因此!测量股骨颈骨折后的

正位
:*-;<)

指数时! 髋关节正位
=

线片必须具备(

骨盆不倾斜!髋关节不内收'不外展& 在拍摄髋关节

正位
=

线片时对应体位为(骨盆放平!患肢与躯干

中轴线平行&

!" !

老年股骨颈
:*-;<) !

型骨折内固定手术预后

与移位程度负相关

股骨颈骨折主要发生在老年人! 外科手术是治

疗老年人股骨颈骨折的主要手段! 可显著降低患者

的病死率)

7!

*

& 老年人
:*-;<) !

型股骨颈骨折采取内

固定术或人工髋关节置换术存在争议 )

7>?7@

*

!内固定

术治疗取得了一定临床效果 )

7A?7B

*

!内固定失败后行

人工髋关节置换术虽能有效改善髋关节功能! 提高

患者的生活质量! 但其手术风险高于骨折后
"

期人

工髋关节置换术)

7C

*

& 如何选择老年
:*-;<) !

型骨折

内固定手术适应证!提高内固定术临床疗效!减少因

内固定术失败后采取人工全髋关节置换术而增加患

者手术风险及痛苦!对目前老年
:*-;<) !

型骨折的

临床治疗有重要指导意义&有学者研究显示)

!?A

!

7>

*

!骨

折类型' 复位程度是股骨颈骨折不愈合及发生股骨

头坏死的主要因素!年龄'性别'创伤类型'骨质疏松

及内科合并病等与预后有关& 本组老年
:*-;<) !

型

骨折病例对以上相关因素进行准入控制! 结果显示

骨折总不愈合率
7!6!D

!其中
E

型
$6$D

!而国外报

道 )

#%

*股骨颈骨折不愈合率为
#FDG>FD

!提示老年

:*-;<)!

型股骨颈骨折可选择内固定术治疗&

E

型

愈合率明显高于
H

型和
&

型! 差异有统计学意义

$

!IF6FA

%!

E

'

H

'

&

三型股骨头坏死率比较差异均有

统计学意义$

!IF6FA

%& 提示
:*-;<)!

型骨折之移位

程度与其预后负相关! 在制定老年股骨颈
:*-;<)!

型骨折治疗方案时应区别对待&

本研究以股骨颈正位
:*-;<)

指数评估
:*-;<)

!

型骨折移位程度!股骨颈
:*-;<) !

型骨折因股骨

头的后倾!折端有不同程度的向前成角移位!向前成

角移位的程度与股骨颈骨折不愈合及发生股骨头坏

死的相关性!有待进一步研究&本研究的研究对象为

老年人! 老年人发生股骨颈骨折往往为低能量性损

伤!与骨质疏松性有关&而导致青壮年及中年人发生

股骨颈骨折的暴力往往较大!因此!两者骨折后对股

骨头主要供血血管的瞬间损伤程度亦有区别&因而!

青壮年及中年人股骨颈
:*-;<) !

型骨折移位程度

与骨折不愈合及股骨头坏死的相关性!有待另行研究&
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中国中医科学院望京医院骨伤科和风湿科

进修招生通知

中国中医科学院望京医院"中国中医科学院骨伤科研究所'为全国中医骨伤专科医疗中心和全国重点骨伤学科单位(

全院共有床位近
QPP

张!其中骨伤科床位近
@?P

张(骨伤科高级专业技术职称人员
?P

余名!博士生导师
7@

名!硕士生导师

@P

名!具有雄厚的骨伤科临床)教学与科研能力!是全国骨伤科医师培训基地( 开设创伤)脊柱)骨关节)关节镜及推拿等专

科!在颈椎病)腰椎间盘突出症)骨关节病)创伤骨折)拇外翻等专病方面的治疗独具特色(每周三安排知名专家授课!为中)

西医骨科医师培训提供充裕的理论学习与临床实践的机会(

风湿免疫科为风湿病重点专病单位!具有较深厚的风湿病研究基础及先进的研究设施!治疗风湿类疾病有独特疗效(

我院每年
@

)

%

月招收
!

期进修生*要求具有执业医师资格'!每期半年或
7

年*进修费
$ PPP

元
M

年'( 欢迎全国各地中)

西医医师来我院进修学习(望京医院网址$

'..0

$

M M HHH6H_'/=0(.*96I/36I)

+电子邮箱$

=()*)(`7@%6I/3

(地址$北京市朝阳区花

家地街中国中医科学院望京医院医务处( 邮编$

7PP7P!

( 电话$*

P7P

'

$;W!7!$@

( 联系人$徐春艳( 乘车路线$

;P;

)

;7$

)

;!P

)

WP7

)

WPW

)

%?!

!运通
7P7

)

7PW

)

!P7

)

7P;

路等到望京医院*花家地街'下车( 北京站$乘
;!P

路公共汽车直达+乘
;P@

至丽都饭

店换
;P;

路望京医院*花家地街'下车( 北京西客站$

Q!@

路公共汽车至东直门换
;P;

路至望京医院(
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随着我国进入人口老龄化社会的进程" 老年性

股骨颈骨折的发病率也不断升高#现在"临床上治疗

老年患者股骨颈骨折的方法主要有保守治疗$ 手术

复位内固定和人工假体置换术等方法%

#

&

# 保守治疗$

手术复位内固定的治疗方法常常需要患者较长卧床

周期"但是长期卧床容易导致老年患者的肺部感染$

褥疮和肺栓塞等给患者带来严重后果# 自从用人工

股骨头置换术治疗股骨颈骨折以来" 给老年性股骨

颈骨折的治疗带来了新的希望%

!

&

# 人工髋关节置换

保留关节囊的全髋置换术治疗不稳定老年股骨颈

骨折的病例对照研究

石勇!陈子健!洪泽亚!赵文平

'武汉市新华医院创伤关节外科"湖北 武汉
>@HI""

(

!摘要" 目的! 探讨保留关节囊的髋关节置换术和传统的髋关节置换术治疗不稳定老年股骨颈骨折的疗效! 方

法"选取
!"7"

年
7

月至
!"7J

年
7

月初次接受全髋关节置换术的不稳定老年股骨颈骨折的患者
7!"

例#分为保留关节

囊的全髋置换术组和传统的全髋置换术组 $各
$"

例 % 保留关节囊组与传统手术组患者的性别分别为 &男
K

女 '"

@> K !$

$

@# K !%

(年龄分别为)

L@6>M>N>

'岁和&

L!N@O>P#

'岁% 术后随访
$

个月$观察两组患者的手术时间*术中及术后出血

量*住院天数*术后并发症发生率*术后髋关节脱位发生率和髋关节
E*--(;

评分% 结果"保留关节囊的全髋关节置换术

组和传统的全髋关节置换术组手术时间分别为&

%J6$QM$6%I

'

3()

和&

%@6@%ML6%I

'

3()

&

!RI6IJ

'(术中及术后出血分别

为&

%%Q6LQM#J6!I

'

39

和&

# III6!JM#$6QI

'

39

&

!RI6IJ

'(住院时间分别为&

#I6L>M!6%I

'

C

和&

#@6!JM!6!I

'

C

&

!SI6IJ

'(术

后
#

个月内髋关节脱位发生率分别为
IT

&

H U $I

'和
$P$LT

&

> U $I

'&

!SIPIJ

'%术后
7V$

个月的随访中两组患者均未出现

髋关节脱位(两组患者术前
E*--(;

评分分别是
>!N7QOJN%I

和
>@N$QOQN!I

&

!RINIJ

'$术后
7

个月时分别为
JQNJ@OJN7I

和

>%N@QO>N%I

&

!SINIJ

'$术后
$

个月分别是
%7NIQOLNJI

和
%INL>OLN7I

&

!RINIJ

'% 结论"直接外侧入路的保留关节囊的全髋

置换术相对于传统不保留关节囊的全髋置换术不增加手术时间和术中出血$对缩短住院时间促进患者恢复$预防术后

并发症$早期髋关节脱位$改善患者术后早期髋关节的功能具有重要作用%

!关键词" 股骨颈骨折( 关节成形术$置换$髋( 病例对照研究

!"#

!

7IN@%$% U WN(;;)N7II@X""@>P!"7$P77P"">

$%&' ()*+,)- &+./0 )* ,'+%1*1*2 %,+1(.-%, (%3&.-' 1* +4' +)+%- 413 ,'3-%('5'*+ 6), )-/ 3%+1'*+& 71+4 .*&+%8-' 6'5),%-

*'(9 6,%(+.,'& "#$ %&'(

"

)*+, -. /.0'

"

*1,2 -3 40

"

0'5 -*61 73' 8.'(9 :380;<=3'< &> ?;0@=0 A&.'< "@;(3;4

"

B.'C@0

#&D8.<0E

"

7@C0' >@""""

"

#@F3.

"

GC.'0

:;<=>:$= "8?'(+1@'

!

1/ ;.2C< .'B BYYBA. /Y -B;B-5()= *-.(A29*- A*0;29B *)C .-*C(.(/)*9 ./.*9 '(0 -B09*AB3B). Y/- /9C 0*Z

.(B).; [(.' 2);.*\9B YB3/-*9 )BA] Y-*A.2-B;P A'+4)/&

!

^-/3 +*)2*-< !I7I ./ +*)2*-< !I7J

"

/)B '2)C-BC *)C .[B).< 0*.(B).;

[(.' YB3/-*9 )BA] Y-*A.2-B [B-B -B.-/;0BA.(5B -B5(B[N _3/)= .'B3

"

;(`.< 0*.(B).; [B-B .-B*.BC [(.' ./.*9 '(0 *-.'-/09*;.< -B;B-5Z

()= *-.(A29*- A*0;29B

"

.'B /.'B-; [B-B .-B*.BC [(.' .-*C(.(/)*9 ./.*9 '(0 *-.'-/09*;.< [(.'/2. -B;B-5()= *-.(A29*- A*0;29BN 1'B

=B)CB- /Y -B;B-5()= *-.(A29*- A*0;29B =-/20 *)C .-*C(.(/)*9 =-/20 [B-B

'

3*9B U YB3*9B

(

@> U !$

"

@7 U !% -B;0BA.(5B9<

)

.'B *=B [B-B

'

L@N>O>N>

("'

L!N@O>N7

(

<B*-; /9C

"

-B;0BA.(5B9<N _99 0*.(B).; [B-B Y/99/[BC 20 Y/- ;(` 3/).';

"

.'B /0B-*.(/) .(3B

"

\9//C 9/;;

"

9B)=.' /Y ;.*<

"

()A(CB)AB /Y 0/;./0B-*.(5B A/309(A*.(/);

"

()A(CB)AB /Y 0/;./0B-*.(5B '(0 C(;9/A*.(/) *)C '(0 E*--(; ;A/-B /Y .'B

.[/ =-/20; [B-B /\;B-5BCN >'&.-+&

!

1'B /0B-*.(5B .(3B /Y .'B -B;B-5()= *-.(A29*- A*0;29B =-/20 *)C .-*C(.(/)*9 =-/20 [B-B

'

%JN$QO$N%I

("'

%@N@%OLN%I

(

3()

'

!RINIJ

("

*)C .'B \9//C 9/;; [B-B

'

%%QNLQO7JN!I

("'

7 IIIN!JO7$NQI

(

39

'

!RINIJ

(

N 1'B

.(3B Y/- '/;0(.*9 ;.*< [B-B

'

7INL>O!N%I

("'

7@N!JO!N!I

(

C*<;

'

!SINIJ

(

N 1'B E*--(; ;A/-B; [B-B JQNJ@OJN7I

"

>%N@QO>N%I

'

!S

INIJ

(

*. 7 3/).' *Y.B- /0B-*.(/)

)

%7NIQOLNJI

"

%INL>OLN7I

'

!RINIJ

(

*. $ 3/).'; *Y.B- /0B-*.(/)N $)*(-.&1)*

!

1'B 3B.'/C /Y -BZ

;B-5()= *2-(A29*- A*0;29B A*) )/. ()A-B*;B .'B /0B-*.(5B .(3B *)C .'B \9//C 9/;;N a2. (. '*; * Y*5/-*\9B BYYBA. /) CBA-B*;()= .'B

'/;0(.*9 ;.*<

"

A/309(A*.(/)

"

.'B -*.B /Y B*-9< C(;9/A*.(/) /Y .'B '(0 W/().

"

(30-/5()= .'B Y2)A.(/) /Y '(0 W/().N

BCDE">F< ^B3/-*9 )BA] Y-*A.2-B;

)

_-.'-/09*;.<

"

-B09*AB3B).

"

'(0

)

&*;B A/).-/9 ;.2C(B;

b'/)==2/ c2 !'*)= U &'()* + ,-.'/0 1-*23*

"

!I7$

"

!%

'

77

(!

%Q%X%%@ [[[Nd==;ddNA/3

·临床研究·

%Q%

" "



!"#$ !"#$% ##&' !%(' ##) &'()* + ,-.'/0 1-*23*

!

4/56!"7$

!

8/96!%

!

4/677

表
!

两组不稳定老年股骨颈骨折患者临床资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. /0+-+/#0 1#2# '. '01 )#+23-2, 4+25

6-,2#$03 .3('*#0 -3/7 .*#/26*3 $32433- 24' 8*'6),

图
!

伤口周围分离组织 图
9

暴露以及缝合关节囊

:+8%! 1': .(;;2: <*; ;:0*-*.:= *-/2)= .': </2)= :+8%9 1': >/(). ?*0;29: <*; :@0/;:= *)= ;2.2-:=

组别 例数
性别!例"

年龄!!

!

!"

#岁"

男 女

保留关节囊组
$A BC !$ DB6CECFC

传统手术组
$A B# !% D!GBEC67

检验值
H !

!

IAGBA! #I#GC#$

$

值
H AGJKB AG7J%

! "

可以很大程度上恢复髋关节的功能# 减少了老年患

者长期卧床引起的并发症# 而且与内固定手术相比

还大大降低了患者需要再次手术的发生率$ 髋关节

置换术也慢慢成为了治疗老年股骨颈的骨折基本方

法%

B

&

$ 随着人工髋关节置换术在治疗老年股骨颈骨

折的广泛应用#人们发现#假体松动'关节脱位等术

后的并发症严重影响了患者的生活质量$ 通常认为

髋关节囊的韧带起着引导关节面在正常范围内运

动#同时可以限制其过度运动#阻止髋关节向各个方

向脱位的发生#是稳定髋关节的重要结构%

C

&

$ 因此#

为了探讨保留关节囊的髋关节置换术对老年股骨颈

骨折患者术后脱位和相关临床指标的影响# 现把我

院利用两种方法治疗股骨颈骨折相关情况报告如下$

!

资料与方法

!% !

临床资料与分组

本研究经医院伦理委员会通过# 患者知情同意

并签署知情同意书$ 选
!A7A

年
7

月至
!A7J

年
7

月

在我院住院并初次接受全髋关节置换手术的不稳定

老年股骨颈骨折的患者
7!A

例#用随机数字表法#分

为保留关节囊的髋关节置换术组和传统的不保留关

节囊的髋关节置换术组#各
$A

例#所有纳入研究的

患者由同一术者行直接外侧入路的单侧髋关节置换

术#术后随访
$

个月$ 两组患者性别'年龄等临床资

料比较见表
7

#差异无统计学意义#有可比性$

!% 9

纳入及排除标准

纳入标准(!

7

"诊断明确#有明确外伤史)有典型

的症状和体征#包括畸形'疼痛'肿胀'功能障碍和患

侧大粗隆升高)

L

线检查示患者股骨颈骨折$ !

!

"术

前经
L

线证实为
M*-=:) #

'

$

型骨折或者头下型股

骨颈骨折$ !

B

"接受单侧髋关节置换术#左右不限$

!

C

"年龄
N$J

岁#性别不限$ 排除标准(!

7

"外伤时伴

有严重器官损伤患者$ !

!

"既往有偏瘫后遗症者#或

本次外伤合并偏瘫患者$ !

B

"股骨颈病理骨折或预计

患者的生存时间
O$

个月者$ !

C

"既往股骨颈骨折病

史#或者陈旧性股骨颈骨折者$ !

J

"有严重心肺疾病'

高血压'肝肾功能损害的患者$ !

$

"合并有精神病史

者等不予与配合的患者$

!% ;

手术方法

所有手术由同一主刀医生在硬膜外或全麻下完

成$ 暴露和处理关节囊(!

7

"保留关节囊组$ 取侧卧

位# 选取直接外侧入路# 经股骨大转子中心纵行切

口#沿切口方向切开阔筋膜)然后使髋关节内旋#将

臀中肌止点前半部及臀小肌'股外侧肌前侧切开'暴

露#分离显露前侧关节囊#开门样切开前侧关节囊)

把髋臼拉钩分别放在髋臼前' 后缘和髋臼横韧带后

下缘!图
7H!

"$ !

!

"传统手术组(与保留关节囊组同

样的麻醉与体位#采用直接外侧入路#切开皮肤#切

开阔筋膜#使髋关节内旋#将臀中肌止点前半部及臀

小肌'股外侧肌前侧切开'暴露#切除大部分关节囊

以充分暴露#扩大髋臼和股骨头的术野显露$

假体置换(保持髋关节内旋'内收'轻度屈曲#按

术前计算#用摆锯截股骨颈#并拧入取头器取出股骨

头$然后#充分显露髋臼#常规打磨髋臼#于假体前倾

7JPQ!AP

'外展
CAPQCJP

位置安装假体#股骨扩髓后常

规植入生物型假体#最后观察并适当活动关节#确定

假体无脱位$ !

#

"保留关节囊组(用可吸收缝线修复

%%A

" "
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图
!

患者!男!

:"

岁!右股骨颈骨折
!"#

术前
;

线片
!$#

术后
;

线片
!%

!

!&#

保留关节囊手术组患者术后
7

周可以进行坐"下床等活动

'()#! <:" =>*- /9? 3*9> 0*.(>). @(.' -(A'. B>3/-*9 )>CD B-*C.2-> !"# E->/0>-*.(5> ; -*= !$# E/F./0>-*.(5> ; -*= !%

!

!&# E*.(>). C*) F(. ?/@)

!

A>.

/2. /B G>? *)? F/ /) *. # @>>D *B.>- ->F>-5()A H/(). C*0F29> /0>-*.(/)

关节囊!在股骨大转子嵴缘钻孔!用不可吸收缝线修

复缝合臀小肌"臀中肌"股外侧肌及阔筋膜张肌!逐

层关闭切口!术毕透视!患者术后早期可以进行坐"

下床等活动#图
I

$% &

!

$传统手术组'不做上述处理

直接放置负压引流!修复缝合臀小肌(臀中肌(股外

侧肌及阔筋膜张肌!逐层关闭切口!术毕透视%

术后常规放置引流%待患者清醒后!立即嘱患者

行踝关节屈伸活动(下肢肌肉收缩训练!预防下肢深

静脉血栓形成和肺动脉栓塞% 术后第
!

天拔除引流

管!拍片复查!术后第
I

天下床活动%

*+ ,

观测项目与方法

-# ,# -

一般情况及并发症 详细观察并记录患者

手术时间! 术中出血量及术后显性及隐性出血量情

况!住院天数以及术后并发症!包括肺部感染(泌尿

系感染(褥疮(肺栓塞(术后关节脱位等%

-# ,# .

疗效评价 对患者定期随访!由另外一名不

知患者治疗方式的医师对患者进行髋关节功能评

分% 应用髋关节
J*--(F

评分来评价两组患者经过治

疗后的治疗效果 )

K

*

'优#髋关节无疼痛或者功能正

常$!

J*--(F

评分为
%LM7""

分+良#髋关节基本无疼

痛或者功能基本不受限$!

J*--(F

评分为
NOMN%

分+

中 #髋关节仍然有轻微疼痛或者功能轻度受限$!

J*--(F

评分为
:"M:%

分+差#髋关节疼痛严重或重度

的活动受限$!

J*--(F

评分
P:"

分%

-+ /

统计学处理

采用
QEQQ !"6"

软件进行统计处理!定量资料用

均数
!

标准差#!

!

!"

$表示!组间性别(并发症的比较采

用
!

!检验!年龄(出血量(手术时间(住院天数(

J*--(F

评分的比较采用成组设计定量资料的
#

检验% 以
$P

"6"K

为差异有统计学意义%

.

结果

.+ -

两组患者一般情况和并发症比较

结果见表
!

! 保留关节囊组患者的术中及术后

出血量!住院天数优于传统手术组+两组手术时间差

异无统计学意义! 说明保留关节囊治疗并没有明显

延长手术时间#见表
!

$%

.+ .

两组患者术后并发症比较

保留关节囊组并发症发生率低于传统手术组

#见表
I

$%

.+ !

两组患者疗效比较

两组患者
J*--(F

评分结果见表
R

!术前和术后

$

个月时两组患者髋关节功能差异无统计学意义!

!"

!#

!$ %&

%%7
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表
!

两组不稳定老年股骨颈骨折患者手术时间!术中出血

量和住院天数比较!!

!

!"

"

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

"

+-0*#')/*#0+1/ $2''3

2',,

"

4',)+0#2+5#0+'- 3#6, '. '23 )#0+/-0, 7+04 8-,0#$2/

./('*#2 -/9: .*#908*/ $/07//- 07' ;*'8),

!!

!

!"

"

表
<

两组不稳定老年股骨颈骨折患者的并发症比较!例"

"#$%< &'()#*+,'- '. 9'()2+9#0+'-, '. '23 )#0+/-0, 7+04

8-,0#$2/ ./('*#2 -/9: .*#908*/ $/07//- 07' ;*'8),

!

:*;<

"

表
=

两组不稳定老年股骨颈骨折患者术前后
>#**+,

评分比较!!

!

!"

#分"

"#$%= &'()#*+,'- '. >#**+, ,9'*/ '. '23 )#0+/-0, 7+04 8-,0#$2/ ./('*#2 -/9: .*#908*/ $/.'*/ #-3 #.0/* ')/*#0+'- $/07//- 07'

;*'8),

!!

!

!"

#

;:/-<

"

组别 例数
术中及术后出

血量!

39

"

手术时间

!

3()

"

住院天数

!

=

"

保留关节囊组
$" %%>6?>@7A6!" %A6$>@$6%" 7"6?B@!6%"

传统手术组
$" 7 """6!A@7$6>" %C6C%@?6%" 7C6!A@!6!"

#

值
D E6AEC 76$%7 C6???

$

值
F E6$7$ E6E%C E6EEE

组别 例数 感染 深静脉血栓 褥疮 术后关节脱位

保留关节囊组
$E ! 7 7 E

传统手术组
$E ? C B !

!

!值
F 776?$$

$

值
F E6EE7

组别 例数
术前

疼痛 功能 关节活动度
G

线 总分

保留关节囊组
$E 776$!@!6E% 7E6$A@!6%> >6A$@!6A$ 776A7@!677 B!67>@A6%E

传统手术组
$E 7!6C>@!6E7 7E6%C@76>> %6BA@!6?$ 7E67>@76%$ BC6$>@>6!E

#

值
F 76!C7 E6A>7 E6B%% E6C!C E6?$7

$

值
F E6777 E6!77 E6C!B E6>A$ E67C!

组别 例数
术后

7

个月

疼痛 功能 关节活动度
G

线 总分

保留关节囊组
$E 7?6$!@!6E% 7A6$A@76A> 7C6A$@!6B$ 7C6A7@!677 A>6AC@A67E

传统手术组
$E 7>6C>@!6E7 7E6%C@76>> 7E6?A@76?$ 7E67>@76%$ B%6C>@B6%E

#

值
F E6>%7 !6%>? C6?>! C6ABB 7E6E7

$

值
F E6CB% E6E!E E6E7! E6EE7 E6EEE

组别 例数
术后

$

个月

疼痛 功能 关节活动度
G

线 总分

保留关节囊组
$E !!6$!@!6E$ 7?6$A@76%> 7A6A$@!67$ B?6A7@!677 %76E>@?6AE

传统手术组
$E !76CB7@76%> 7?677B@76>? 7A6BC7@!6E% B$677C@!6E> %E6?B@?67E

#

值
F 76!%7 E67>B E6B%! E6?!C E6?A7

$

值
F E67!7 E6!77 E6$!B E6CA$ E67>!

术后
7

个月
H*--(;

评分保留关节囊组髋关节功能优

于传统手术组$ 保留关节囊组术后
7

个月优
BE

例#

良
7!

例#中
!

例#差
$

例%术后
$

个月优
AE

例#良
B

例#

中
B

例#差
!

例$传统手术组术后
7

个月优
CE

例#良

7$

例 #中
B

例 #差
7E

例 %术后
$

个月优
B!

例 #良

7E

例#中
!

例#差
$

例$ 保留关节囊组术后
7

&

$

个月

的疗效比较差异无统计学意义 !

!

!

IA6CB7

#

$JE6EA

"#

传统手术组术后
7

&

$

个月的疗效比较差异有统计学

意义!

!

!

I7E6!>?

#

$KE6EA

"$ 保留关节囊组术后
7

个月

疗效优于传统手术组 !

!

!

I776A$C

#

$KE6EA

"#术后
$

个

月两组差异无统计学意义!

!

!

IC6%AC

#

$JE6EA

"$

<

讨论

髋关节是由股骨头& 髋臼及其周围的组织构成

的人体的最大关节之一$ 髋关节关节囊为起始于髋

臼唇#前外方止于转子间线#后外方止于转子间嵴上

内# 包裹在髋关节周围的由结缔组织构成的致密结

构$关节囊被认为在维护髋关节的稳定性#限制髋关

节的活动范围等方面起了重要的作用$

L//

等'

$

(用

测定准线性段刚度值的差异说明在髋关节囊
C

条主

要韧带!髂股韧带&坐股韧带&股骨环形韧带"中#髂

股韧带和坐股韧带在髋关节囊前后侧的力学性质中

起到主要的作用#前侧比后侧强大#坚韧的髂股韧带

能阻挡最大的力量而变形最小# 而股骨环形韧带刚

好相反#坐股韧带处于两者之间$髋关节囊韧带的这

些力学特性对理解髋关节的损伤脱位机制有重要的

意义# 并可以指导优化髋部手术技术和关节囊韧带

修补方式'

?

(

$

常用的髋关节置换术的手术有前方入路& 外侧

入路和后侧入路
C

种$在以上
C

种手术的入路中#外

%%!

" "
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侧入路术后髋关节脱位的发生率较低! 前方入路易

导致股骨头向前方脱位" 后方入路易导致股骨头向

后方脱出"且其脱位的发生率居
:

种入路中首位!最

近有研究表明 #

;

$

"后方入路的髋关节脱位的发生率

约为外侧和前方入路的
!

倍! 在造成前入路和后入

路手术髋关节脱位的发生率高的原因分析中" 有学

者认为%首先"髋关节前&后入路手术时破坏了髋关

节周围的在维持关节稳定性中起了重要作用的韧带

和肌肉"同时破坏了髋关节周围的关节囊!上述结构

的破坏可以使限制股骨头位移和维持髋关节稳定性

的作用力消失#

%<#=

$

! 另外"传统的保留髋关节囊的髋

关节置换术中" 髋关节的稳定性被认为是需要靠髋

带肌的张力和术后
$

周左右在人工髋关节周围形成

的'新关节囊(来维持!但是在术后
$

周内"人工髋关

节周围的'新关节囊(尚不能形成"破坏的肌肉也未

完全修复"肌肉力量相对薄弱"因此在髋关节置换术

后的早期容易出现假体的脱位#

>

$

! 相对于前入路和

后入路" 外侧入路保留了稳定髋关节的髋关节前群

肌和后群肌" 对维持髋关节稳定性起重要作用的韧

带干扰较小! 另外"通过术中仔细对髋关节囊分离"

利用各种手术技巧加以保护" 术后及时缝合髋关节

囊的切口! 以上两者手术技巧的选用对保持髋关节

的稳定性"防止髋关节的脱位则起了双重防护作

用#

##<#!

$

! 在患者的术后随防中"笔者发现在保留关节

囊手术组患者均未发生髋关节脱位!同时"经过观察

发现"在保留关节囊组的患者在术后住院时间短"早

期均可以下床"坐位"下蹲动作等活动! 本研究两组

患者的感染率&压褥发病率较高"是为了规范抗生素

的使用"缩短了患者抗生素使用时间! 另外"术中未

采用氨甲环酸止血"术中及术后出血量较多"不保留

关节囊组脱位率高可能与
:

例早期手术假体安放角

度不规范有关"正是因为其卧床时间短的特点"该组

患者术后的感染&褥疮&深静脉血栓形成等并发症均

低于不保留关节囊手术组!但是"术中因为力求关节

囊完整"手术视野的显露较传统手术稍显困难"这就

增加了该手术的难度"对术者提出了更高的要求!

总之"选择直接外侧入路切口"同时术后对髋关

节的关节囊进行修复的髋关节置换术相对于传统髋

关节置换术不增加手术时间和术中出血" 对减少住

院时间&术后并发症"预防术后早期髋关节脱位"改

善患者术后疼痛和早期髋关节的功能具有重要作

用! 但是假体的放置位置一直被认为是决定髋关节

稳定性的关键因素"其中髋臼的前倾无疑最为重

要#

#!<#:

$

! 本研究只是分析了两组患者的短期疗效"两

组患者的长期疗效方面是否具有差异" 将在今后的

随访中将得到进一步的验证!
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通讯作者!何晓君
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股骨颈骨折"

G@3/-*9 )@?H G-*?.2-@

#是指自股骨

头以下至股骨颈基底部之间的骨折$多见于老年人$

由于骨折部位特殊$骨折后血供容易破坏$加之局部

产生剪力大$难以做到坚强固定$因此术后易发生固

定失败$导致骨折不愈合%股骨头坏死等$有一定的

治疗难度&

7

'

( 随着髓部生物力学研究的深入及内固

定物的不断发展$尤其是空心加压螺钉的出现$股骨

颈骨折的治疗效果得到明显改善) 空心加压螺钉内

固定技术有创伤小$有利于骨折愈合等特点$已经成

股骨颈骨折 !枚空心螺钉内固定的力学

稳定性研究

何晓君 7

!徐红伟 7

!季康 7

!张中伟 7

!严世贵 !

"
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嘉兴市第二医院骨科$浙江 嘉兴
=7IJ""

*

!6

浙江大学医学院附属第二医院骨科$浙江 杭州
=7"""%

#

!摘要" 目的!分析
!

枚和
=

枚空心螺钉固定不同骨折线方向的股骨颈骨折的力学稳定性"为
!

枚空心螺钉临床

应用及其适应证的选择提供理论依据# 方法!采集
7K

具国人股骨尸体标本"构建
=

种
L*2M@9A

角$

="N

%

K"N

和
O"N

&的股

骨颈骨折模型"分别行
=

枚及
!

枚空心螺钉内固定"采用生物力学检测仪分别测定抗张位移%竖向位移%剪切位移%综

合位移%缝隙距%扭矩和刚度值"评价
!

枚和
=

枚空心螺钉内固定的力学稳定性' 结果!

L*2M@9A

角为
="N

和
K"N

时"

!

枚

空心螺钉内固定的抗张位移%竖向位移%剪切位移%综合位移%缝隙距%扭矩和刚度值与
=

枚空心螺钉内固定相比较"差

异无统计学意义(

!P"6"K

&)当
L*2M@9A

角为
O"N

时"采用
=

枚空心螺钉内固定后"其力学稳定性优于
!

枚螺钉内固定"

差异有统计学意义 (

!Q"6"K

&" 同时发现
L*2M@9A

角为
O"N

时" 即使采用
=

枚空心螺钉内固定" 其力学稳定性明显较

L*2M@9A

角为
="N

和
K"N

时差* 结论!

L*2M@9A

角为
="N

和
K"N

时"

!

枚空心螺钉内固定与
=

枚空心螺钉内固定的力学稳定

性相同"

!

枚空心螺钉内固定已能较好地维持股骨颈骨折的稳定* 而当
L*2M@9A

角为
O"N

时"

=

枚空心螺钉内固定力学

稳定性则优于
!

枚空心螺钉内固定"但其力学稳定性较
L*2M@9A

角为
="N

和
K"N

时弱"手术时需采用角稳定系统或者加

用抗滑螺钉以增强骨折内固定的稳定性*

!关键词" 股骨颈骨折) 骨折固定术"内) 生物力学现象
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图
! :*2;<9=

角
>?@

的股骨颈骨折模型 图
" :*2;<9=

角
A?@

的股骨颈骨折模型 图
# :*2;<9=

角
B?@

的股骨颈骨折模型 图
$

制作股骨

颈骨折模型

%&'(! 1'< C4C 3/D<9 ;(.' :*2;<9= *)E9< /F >"@ %&'(" 1'< C4C 3/D<9 ;(.' :*2;<9= *)E9< /F A"@ %&'(# 1'< C4C 3/D<9 ;(.' :*2;<9= *)E9< /F B"@

%&'($ G*H()E .'< C4C 3/D<9

为股骨颈骨折的重要治疗手段!

!

"

# 但是对于使用空

心螺钉的具体固定方法目前仍然存在着一些争议$

以往认为
>

枚空心钉行倒三角固定是股骨颈骨折内

固定的金标准 !

>

"

$但最近一些学者认为使用
!

枚空

心钉在保证固定稳定的同时$ 能显著减少局部血供

的破坏$降低股骨头坏死的风险!

IJA

"

% 本文拟通过构

建
:*2;<9=

角分别为
>?@

&

A?@

&

B?@

的
>

种不同股骨颈

骨折模型'采用生物力学检测仪'分别测定
!

枚空心

螺钉和
>

枚空心螺钉内固定后抗张位移&竖向位移&

剪切位移&综合位移&缝隙距&扭矩
K

扭角关系和刚度

值'比较在不同类型的股骨颈骨折模型中'两种不同

内固定方式的生物力学稳定性差异' 以期为临床选

择内固定方式提供相应的力学依据#

!

材料与方法

!( !

标本置备与分组

于
L

例新鲜国人尸体中采集股骨中上段标本

7A

根'男性
A

例'女性
>

例'平均年龄
AB

岁'平均体

重
$$ HE

#去除标本周围软组织'保存完整骨性结构'

M

线检查'排除骨折&畸变&肿瘤等疾患病变标本#将

标本用双层塑料袋密封冷藏在
K>N O

冰柜内备用#

测试前
!I '

取出 ' 室温下自然解冻 # 使用骨

密度测定仪(

PQMR

'

S2)*-PM:KTU

'

S2)*-&/-0/-*.(/)

'

G*D(=/)

'

VT

'

WXR

)'分
>

组对每
7

根股骨进行测量'

测量结果表明股骨标本密度为中年人正常水平'无

显著性差异%以手工锯及量角器将标本制成
:*2;<9=

角分别为
>N@

&

AN@

&

BN@

股骨颈骨折标本各
A

根分

>

组'每组先以
>

枚空心螺钉固定(

!

组)'测量股骨

近端生物力学性能' 然后拔除
7

枚空心螺钉重新拧

紧剩下
!

枚空心螺钉固定(

"

组)并测量其生物力学

性能' 比较
>

种类型骨折情况下
>

枚和
!

枚空心螺

钉固定股骨的稳定性%

!

枚空心螺钉固定时第
7

枚

嵌入股骨距皮质(内下方)'另
7

枚紧贴股骨颈后侧

中部皮质固定'

!

枚螺钉保持平行*

>

枚空心螺钉固

定时'在
!

枚空心螺钉固定基础上'在股骨颈中部前

侧再增加
7

枚空心螺钉固定+图
7KI

)%

!( "

力学模型构建及力学测定

所有标本制备及模型构建均为一人操作% 实验

前' 在股骨大粗隆顶点以下
!L Y3

处水平截断股骨

干'用骨水泥固定作基座'模拟单足站立负重'考虑

外展肌的作用'制造夹具% 在股骨内&外侧测试部位

处置放应变式位移传感器(图
AK$

)*测试时先预载

7NN 4

'以消除股骨松弛&蠕变时间效应影响'反复多

次'再行正式试验% 施加的载荷以分级加载记录'从

N

&

>NN

&

$NN

&

%NN

到
7 !NN 4

为 止 ' 载 荷 速 率 为

#

$%

&

%%A

" "
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表
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不同骨折线方向股骨颈两种类型内固定时颈部抗张位移的变化!!
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"

33

#

"#$%! "&'()*& (+,&'-+. /)(0*#1&2&'+ 34 )'+&,'#* 4)5#+)3' 43, 4&23,#* '&16 4,#1+7,& 7()'- +83 3, +.,&& 1#''7*#+&/ (1,&8(

/),&1+&/ +3 /)44&,&'+ 4,#1+7,& *)'&(

!!

!

!"

"

33

$

注%

!

组%

:

枚空心螺钉固定&

"

组%

!

枚空心螺钉固定'

:

枚钉组与
!

枚钉组比较"

;*2<=9>

角
:?@

时"

##A#B%:!

"

$7A"6"$C:

&

;*2<=9>

角
D"@

时"

#!A

!67:!

"

$!A"6"DEC

&

;*2<=9>

角
E"@

时"

#:A:6E:$

"

$:A"6"!:!

4/.=

%

!

%

F).=-)*9 G(H*.(/) 2>()I .'-== J*))29*.=K >J-=<>

&

"

%

F).=-)*9 G(H*.(/) 2>()I .</ J*))29*.=K >J-=<>L 1'= J/30*-(>/) M=.<==) ! *)K " I-/20

"

;*2<=9> *)I9= /G :NO

"

#7A76%:!

"

$7A"6"$C:

&

;*2<=9> *)I9= /G D"@

"

#!A!67:!

"

$!A"6"DEC

&

;*2<=9> *)I9= /G E"@

"

#:A:6E:$

"

$:A"6"!:!

载荷(

4

$

;*2<=9>

角
:"@

)

%AD

$

;*2<=9>

角
D"@

!

%AD

$

;*2<=9>

角
E"@

!

%AD

$

:

枚!

!

组$

:

枚!

!

组$

:

枚!

!

组$

!

枚!

"

组$

:"" "6PPQ?B?P ?BPDQ?B?: ?BPEQ?B?P ?BP%Q?B?P ?B$!Q?B?D ?B%DQ?B?E

$?? ?BC%Q?B?C ?B%#Q?B?E ?B%PQ?B?C ?B%%Q?B?% #B!DQ?B#? #B%#Q?B#P

%?? #B::Q?B#! #B:EQ?B## #BD:Q?B#! #BP%Q?B#P #BCEQ?B#D !BCDQ?B!#

#!?? #BECQ?B#$ #BC!Q?B#D #B%#Q?B#$ #B%CQ?B#E !BD?Q?B!? :BC?Q?B:?

!

枚!

"

组$

!

枚!

"

组$

图
9

生物力学实验装置示意图 !

;

为髋

关节受力&

R

为水平位移传感器&

8

为股骨

头垂直位移传感器&

S

为股骨头剪切位移

传感器&

T

为抗张位移传感器&

U

为缝隙距

传感器$ 图
:

股骨颈骨折模型在万能

实验机上的生物力学测试

;)-%9 1'= >J'=3*.(J /G M(/3=J'*)(J*9 =HV

0=-(3=). K=5(J=

!

;

%

>.-=>> /) '(0

&

R

%

'/-(V

W/).*9 K(>09*J=3=). >=)>/-

&

8

%

>2M>(K=)J=

K(>09*J=3=). >=)>/-

&

S

%

>'=*- K(>09*J=3=).

>=)>/-

&

T

%

.=)>(9= >.-=)I.' K(>09*J=3=). >=)V

>/-

&

U

%

I*0 K(>.*)J= >=)>/-

$

;)-%: 1'=

M(/3=J'*)(J*9 .=>.()I /G .'= X4X 3/K=9 MY

2)(5=->*9 3*J'()=

76P" 33 Z 3()

"分别测试抗张位移!股骨颈部在冠状

面抗张位移的变化$"纵向位移!股骨头的纵向位移

大小$"剪切位移及综合位移!抗张位移*纵向位移和

剪切位移
:

个不同方向矢量之和" 以综合位移指数

表示$"骨折界面的张开缝隙距离"扭转力学性能!扭

矩
[

扭角关系$和拉伸*压缩*剪切及扭转刚度+

$[E

,

'

!% <

数据处理

实验数据采用
S;SS #$L?

统计软件进行统计学

处理"实验所得的抗张位移*竖向位移*剪切位移*综

合位移*缝隙距*扭矩和刚度值以均数
&

标准差)!

!

&"

$

表示"组间采用
#

检验"先进行方差齐性检验"方差

不齐时"组间比较采用
1*3'*)= 1

法' 以
$\?L?D

为

差异有统计学意义'

=

结果

=% !

股骨颈部抗张位移的比较

测量结果见表
#

'

:

枚空心螺钉固定组)

!

组$和

!

枚空心螺钉固定组)

"

组$相比"

;*2<=9>

角
:?O

时"

两者位移相差
!]

"

;*2<=9>

角
DNO

时"两者位移相差

P]

" 两者差异均无统计学意义' 但
;*2<=9>

角
ENO

时"两者相差
:P]

"两者差异有统计学意义'

=% =

股骨头的纵向位移的比较

测量结果见表
!

'

;*2<=9>

角分别为
:NO

和
DNO

时"

:

枚空心螺钉固定后纵向位移较
!

枚空心螺钉

固定后小
D]

和
C]

" 但两者差异均无统计学意义'

而
;*2<=9>

角
ENO

时"

:

枚空心螺钉固定比
!

枚空心

螺钉固定更为有效"松动下沉位移比较小"两者相差

7:]

"统计结果显示差异有统计学意义'

=% <

股骨颈骨折线的剪切位移的比较

测量结果见表
:

'

;*2<=9>

角
:NO

和
DNO

时"

!

*

"

两组固定后的剪切位移较接近"

:NO

时相差
$]

"

DNO

时相差仅为
7]

"两者差异无统计学意义'而
;*2<=9>

角
ENO

时"两者相差达
7P]

"差异有统计学意义)

#A

#$

%%$

" "
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$

注%

!

组%

:

枚空心螺钉固定&

"

组%

!

枚空心螺钉固定'

:

枚钉组与
!

枚钉组比较"

;*2<=9>

角
:?@

时"

##A#BCDE

"

$7A"6"CE$

&

;*2<=9>

角
E"@

时"

#! A

!6!F$

"

$!A?G"EDD

&

;*2<=9>

角
C"@

时"

#:A!6CDC

"

$:A"6"!FC

4/.=

%

!

%

H).=-)*9 I(J*.(/) 2>()K .'-== L*))29*.=M >L-=<>

&

"

%

H).=-)*9 I(J*.(/) 2>()K .</ L*))29*.=M >L-=<>6 1'= L/30*-(>/) N=.<==) ! *)M " K-/20

"

;*2<=9>

*)K9= /I :?O

"

#7A76CDE

"

$7AP6"CE$

&

;*2<=9> *)K9= /I E"@

"

#!A!6!F$

"

$!A"6"EDD

&

;*2<=9> *)K9= /I C"@

"

#:A!6CDC

"

$:A"6"!FC

表
:

不同骨折线方向股骨颈两种类型内固定时骨折线的剪切位移的变化(!

!
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"
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枚空心螺钉固定&

"

组%

!

枚空心螺钉固定'

:

枚钉组与
!

枚钉组比较"

;*2<=9>

角
:"@

时"

#7A76DC:

"

&7A"6"$CE

&

;*2<=9>

角
E"@

时"

#!A

!677F

"

&!A"6"$7!

&

;*2<=9>

角
C"@

时"

#:A!6D!%

"

&:A"6"!$7

4/.=

%

!

%

H).=-)*9 I(J*.(/) 2>()K .'-== L*))29*.=M >L-=<>

&

"

%

H).=-)*9 I(J*.(/) 2>()K .</ L*))29*.=M >L-=<>6 1'= L/30*-(>/) N=.<==) ! *)M " K-/20

"

;*2<=9>

*)K9= /I :"@

"

#7A76DC:

"

&7A"6"$CE

&

;*2<=9> *)K9= /I E"@

"

#!A!677F

"

&!A"6"$7!

&

;*2<=9> *)K9= /I C"@

"

#:A!6D!%

"

&:A"6"!$7

表
;

不同骨折线方向股骨颈两种类型固定时综合位移指数的变化!!
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角
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时"

#7A76DC:
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&
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角
E"@
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#!A

!677F
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&!A"6"$7!

&

;*2<=9>

角
C"@

时"

#:A!6D!%

"

&:A"6"!$7

4/.=

%

!

%

H).=-)*9 I(J*.(/) 2>()K .'-== L*))29*.=M >L-=<>

&

"

%

H).=-)*9 I(J*.(/) 2>()K .</ L*))29*.=M >L-=<>6 1'= L/30*-(>/) N=.<==) ! *)M " K-/20

"
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*)K9= /I :"@

"

#7A76DC:

"

&7A"6"$CE

&

;*2<=9> *)K9= /I E"@

"

#!A!677F

"

&!A"6"$7!

&

;*2<=9> *)K9= /I C"@

"

#:A!6D!%

"

&:A"6"!$7

载荷!

4

$

;*2<=9>

角
:"@

!

'AE

$

;*2<=9>

角
E"@

!

'AE

$

;*2<=9>

角
C"@

!

'AE

$

:

枚!

!

组$

:

枚!

!

组$

:

枚!

!

组$

!

枚!

"

组$

:"" "6FCQ?B?: ?BE?Q?B?: ?BEEQ?B?F ?BECQ?B?F ?B$EQ?B?E ?BCFQ?B?$

$?? ?B%EQ?B?C #B??Q?B?C #B#EQ?B?D #B#EQ?B?D #B:#Q?B?% #BF%Q?B?%

%?? #BF:Q?B## #BE?Q?B## #B$EQ?B#! #BC!Q?B#! #B%$Q?B#: !B!FQ?B#F

#!?? #B%?Q?B#E !B??Q?B#E !B!?Q?B#$ !B:?Q?B#$ !B$?Q?B#C !B%DQ?B#D

!

枚!

"

组$

!

枚!

"

组$

载荷!

4

$

;*2<=9>

角
:?O

!

'AE

$

;*2<=9>

角
E?O

!

'AE

$

;*2<=9>

角
C?O

!

'AE

$

:

枚!

!

组$

:

枚!

!

组$

:

枚!

!

组$

!

枚!

"

组$

:?? ?B#DQ?B?# ?B!?Q?B?# ?B!:Q?B?! ?B!EQ?B?! ?B:?Q?B?! ?B:$Q?B?!

$?? ?B:CQ?B?: ?BF?Q?B?: ?BFEQ?B?F ?BE?Q?B?F ?B$#Q?B?F ?BD$Q?B?F

%?? ?BE$Q?B?E ?B$?Q?B?E ?B$DQ?B?$ ?BCEQ?B?$ ?BD%Q?B?$ #B!#Q?B?$

#!?? ?BCEQ?B?C ?BD?Q?B?C ?B%%Q?B?$ #B??Q?B?$ #B#%Q?B?D #B$!Q?B?D

!

枚!

"

组$

!

枚!

"

组$

载荷 !

4

$

;*2<=9>

角
:?O

!

'AE

$

;*2<=9>

角
E?O

!

'AE

$

;*2<=9>

角
C?O

!

'AE

$

:

枚!

!

组$

:

枚!

!

组$

:

枚!

!

组$

!

枚!

"

组$

:?? ?B$EQ?B?E ?BC?Q?B?E ?BCDQ?B?$ ?BCDQ?B?$ ?B%:Q?B?D #B!:Q?B#?

$?? #B:!Q?B#? #BF#Q?B?% #BE$Q?B#! #BECQ?B#! #BDCQ?B#$ !BFCQ?B#D

%?? #B%CQ?B#F !B#!Q?B#: !B:FQ?B#D !B:EQ?B#D !BD#Q?B!F :BCFQ?B!$

#!?? !B$:Q?B#D !BD!Q?B#C :B#!Q?B!F :B#EQ?B!F :BCFQ?B:! FB%EQ?B:F

!

枚!

"

组$

!

枚!

"

组$

!BD!%

"

&R?B?E

$' 且
;*2<=9>

角
C?O

时分别与
;*2<=9>

角
:?O

和
E?O

时相比较差异有统计学意义 !

#A!B%#C

"

&R?B?E

$' 同时结果显示% 随着
;*2<=9>

角的不断增

加"两组的剪切位移也明显增加"稳定性逐渐下降'

!% ;

股骨颈骨折固定的综合位移的比较

测量结果见表
F

'

;*2<=9>

角
:?O

时"

!

*

"

两组相

差
CS

"

;*2<=9>

角
EPO

时 "

!

*

"

两组仅相差
7S

!

#A

!G:7D

"

&TPGPE

$&而
;*2<=9>

角
TCPO

时"

!

*

"

两组相差

达
!FS

!

#A:G!:!

"

&RPGPE

$' 同时
;*2<=9>

角
CPO

时"

:

枚空心螺钉固定的位移比
:PO

时位移大
:DS

"比

EPO

时位移大
!DS

' 无论何种内固定方式 " 随着

;*2<=9>

角的增大"综合位移也逐渐增大'

%%C

" "
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"

33

#

"#$%! &#' ()*+#,-. /0 ),+.1,#2 0)3#+)/, 0/1 0.4/1#2 ,.-5 01#-+61. 6*),7 +8/ /1 +91.. -#,,62#+.( *-1.8* ()1.-+.( +/ ()00.1.,+

01#-+61. 2),.*

!!

!

!"

"

33

$

注%

!

组%

:

枚空心螺钉固定&

"

组%

!

枚空心螺钉固定'

:

枚钉组与
!

枚钉组比较"

;*2<=9>

角
:?@

时"

##A!B"!C

"

$7A"6"$D %

&

;*2<=9>

角
D"@

时"

#!A

!6CEF

"

$!A?G"$C F

&

;*2<=9>

角
E"@

时"

#:A!6%7:

"

$:A"6"!C C

4/.=

%

!

%

H).=-)*9 I(J*.(/) 2>()K .'-== L*))29*.=M >L-=<>

&

"

%

H).=-)*9 I(J*.(/) 2>()K .</ L*))29*.=M >L-=<>6 1'= L/30*-(>/) N=.<==) ! *)M " K-/20

"

;*2<=9>

*)K9= /I :?O

"

#7A!6P!C

"

$7A"6"$D %

&

;*2<=9> *)K9= /I D"@

"

#!A!6CEF

"

$!A"6"$C F

&

;*2<=9> *)K9= /I E"@

"

#:A!6%7:

"

$:A"6"!C C

表
:

不同骨折线方向股骨颈两种类型固定时扭矩
;

扭角变形的大小(!

!

%"

"度$

"#$%: "/1*)/,#2 #,72. /0 ),+.1,#2 0)3#+)/, 0/1 0.4/1#2 ,.-5 01#-+61. 6*),7 +8/ /1 +91.. -#,,62#+.( *-1.8* ()1.-+.( +/ ()00.1.,+

01#-+61. 2),.*

)!

!

!"

"

M=K-==

$

注%

!

组%

:

枚空心螺钉固定&

"

组%

!

枚空心螺钉固定'

:

枚钉组与
!

枚钉组比较"

;*2<=9>

角
:"@

时"

#7A!67!7

"

&7 A"6"$E:

&

;*2<=9>

角
D"@

时"

#! A

!6:7:

"

&!A"6"$7 7

&

;*2<=9>

角
E"@

时"

#:A:67!!

"

&:A"6":" E

4/.=

%

!

%

H).=-)*9 I(J*.(/) 2>()K .'-== L*))29*.=M >L-=<>

&

"

%

H).=-)*9 I(J*.(/) 2>()K .</ L*))29*.=M >L-=<>6 1'= L/30*-(>/) N=.<==) ! *)M " K-/20

"

;*2<=9>

*)K9= /I :"@

"

#7A!67!7

"

&7 A"6"$E:

&

;*2<=9> *)K9= /I D"@

"

#! A!6:7:

"

&!A"6"$7 7

&

;*2<=9> *)K9= /I E"@

"

#:A:67!!

"

&:A"6":" E

载荷!

4

$

;*2<=9>

角
:"@

!

'AD

$

;*2<=9>

角
D"@

!

'AD

$

;*2<=9>

角
E"@

!

'AD

$

:

枚!

!

组$

:

枚!

!

组$

:

枚!

!

组$

!

枚!

"

组$

:"" "6:"Q?B?! ?B::Q?B?: ?B:DQ?B?: ?B:FQ?B?C ?BC:Q?B?C ?BD?Q?B?D

$?? ?B$?Q?B?D ?B$DQ?B?$ ?BE?Q?B?$ ?BE$Q?B?E ?BFFQ?B?E #B?#Q?B#?

%?? ?B%?Q?B?F ?B%%Q?B?% #B?DQ?B?% #B#CQ?B## #B:#Q?B## #BD#Q?B#D

#!?? #B!?Q?B## #B:!Q?B#! #BC?Q?B#! #BD!Q?B#D #BEDQ?B#D !B?:Q?B!?

!

枚!

"

组$

!

枚!

"

组$

扭矩!

4

$

;*2<=9>

角
:?O

!

'AD

$

;*2<=9>

角
D?O

!

'AD

$

;*2<=9>

角
E?O

!

'AD

$

:

枚!

!

组$

:

枚!

!

组$

:

枚!

!

组$

!

枚!

"

组$

#B? !B#?Q?B#$ !B!?Q?B#E !B#?Q?B#$ !B:?Q?B#F !B!?Q?B#E !BC?Q?B#%

!B? CB!?Q?B:! CBC?Q?B:C CB!?Q?B:! CB$?Q?B:$ CB:?Q?B:C CB%?Q?B:F

:B? $B:?Q?BCF $B$?Q?BD: $BCFQ?BCF $B%?Q?BDC $BC?Q?BD: EBD?Q?BDF

CB? FBC?Q?B$D FBF?Q?BE? FBD?Q?B$D %B!?Q?BE! FB$?Q?BE? %B%$Q?BEE

!

枚!

"

组$

!

枚!

"

组$

<% !

股骨颈骨折面的缝隙距的比较

测量结果见表
D

'

;*2<=9>

角
:?O

和
D?O

时"

!

*

"

两组的缝隙距差距分别只有
%R

和
FR

"两者差异无

统计学意义!

&SPGPD

$'但是当
;*2<=9>

角
EPO

时"

!

*

"

两组缝隙距离加大"两者相差达
7CR

"差异有统计学

意义!

&TPGPD

$'

<% :

股骨颈的扭转力学性能的比较

将所有标本进行扭转力学试验" 测定它的扭矩

与扭角变形的大小"测量结果见表
$

'

;*2<=9>

角
EPO

时"两者的扭角变形相差
7CR

"变形明显增大"两者

差异有统计学意义 !

&TPGPD

$" 随着
;*2<=9>

角的增

加"扭角变形越来越大!表
$

$'

<% =

股骨颈骨折固定的三类刚度的比较

测量结果见表
E

'

;*2<=9>

角
:PO

时"

!

*

"

两组固

定方式的刚度!拉伸刚度*压缩刚度*剪切刚度和扭

转刚度$比较"差异无统计学和意义!

&SPGPD

$' 同样

;*2<=9>

角
DPO

时"

!

组刚度!拉伸刚度*压缩刚度*剪

切刚度和扭转刚度$ 与
"

组差异无统计学意义"而

;*2<=9>

角
EPO

时"

!

组刚度均高于
"

组!

&TPGPD

$'

>

讨论

空心加压螺钉固定是目前股骨颈骨折常用内固

定方法'由于其创伤小"固定效果确切而得到广泛应

用' 空心钉内固定治疗股骨颈骨折的优点有% 切口

小*创伤轻&有加压作用"对抗骨折分离"增强骨折端

的压力"对合牢固"促进了局部血运的再生及骨折愈

合&空心钉可以对抗剪切力抗折弯力"增强了骨折端

的稳定性"患者可以早期活动"减少了并发症*住院

时间和经济费用+

F

,

' 即便是老年患者也能取得良好

疗效+

%

,

'

目前对于不同的股骨颈骨折病例" 应采用几枚

空心螺钉方能达到临床治疗效果" 尚无明确定论'

U*2-=-

等 +

7P

,利用尸体骨以及
V=95*)

等 +

##

,利用模型

骨进行的生物力学实验结果支持利用
:

枚空心螺钉

行三角形分布固定更为稳定'

W*2II3*)

等+

#!

,等认为"

对于后皮质的粉碎骨折" 应该采用第
C

枚螺钉才能

显著增加力学稳定性' 但
X*9Y=-

等+

D

,进行的生物力

学实验结果认为%

:

枚钉与
!

枚钉相比并不能明显

提高固定的稳定性'

;*-Y=-

等+

!

,通过对
C %!D

例患者

%%F

" "
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注!

!

组!

:

枚空心螺钉固定"

"

组!

!

枚空心螺钉固定#

!

组与
"

组比较$

;*2<=9>

角为
:?@

时$拉伸刚度
!#A!BC77

$

"7A"6"D! "

$压缩刚度
!!A!6C:D

$

"!A"6"D:!

$剪切刚度
!:A!6C$7

$

":A"6"D$ D

及扭转刚度
!CA!6CE!

$

"CA"6"DE E

"

;*2<=9>

角为
F?@

时$拉伸刚度
!#A#GD$F

$

"7A"6"%! 7

$压缩刚度
!!A

!6"7:

$

"!A"6"ED !

$剪切刚度
!:A!67:D

$

":A"6"D: E

及扭转刚度
!CA!67E!

$

"CA"6"$E :

"

;*2<=9>

角为
D"@

时$拉伸刚度
!7A:6$$E

$

"7A"6"C7 C

$压缩刚

度
!!A:6:!:

$

"!A"6":: 7

$剪切刚度
!:A:6"7D

$

":A"6":7C

及扭转刚度
!CA!6%C:

$

"CA"6"!D E

4/.=

!

!

!

H).=-)*9 I(J*.(/) 2>()K .'-== L*))29*.=M >L-=<>

"

"

!

H).=-)*9 I(J*.(/) 2>()K .</ L*))29*.=M >L-=<>6 1'= L/30*-(>/) N=.<==) ! *)M " K-/20

$

;*2<=9>

*)K9= /I :? O

$

.=)>(/) -(K(M(.P !7A!6C77

$

"7AQ6"D! "

$

L/30-=>>(/) -(K(M(.P !!A!6C:D

$

"!A"6"D: !

$

>'=*- -(K(M(.P !:A!6C$7

$

":A"6"D$ D *)M ./->(/) -(K(M(.P

!CA!6CE!

$

"CA"6"DE E

"

;*2<=9> *)K9= /I F" @

$

.'= .=)>(/) -(K(M(.P!7A76D$F

$

"7A"6"%! 7

$

L/30-=>>(/) -(K(M(.P !!A!6"7:

$

"!A"6"ED !

$

>'=*- -(K(M(.P !:A

!67:D

$

":A"6"D: E *)M ./->(/) -(K(M(.P !CA!67E!

$

"CA"6"$E :

"

;*2<=9> *)K9= /I D" @

$

.'= .=)>(/) -(K(M(.P !7A:6$$E

$

"7A"6"C7 C

$

L/30-=>>(/) -(K(M(.P !!A

:6:!:

$

"!A"6":: 7

$

>'=*- -(K(M(.P !:A:6"7D

$

":A"6":7 C *)M ./->(/) -(K(M(.P !CA!6%C:

$

"CA"6"!D E

加载类型
;*2<=9>

角
:"@

%

#AF

&

;*2<=9>

角
F"@

%

$AF

&

;*2<=9>

角
D"@

%

$AF

&

:

枚
:

枚
:

枚
!

枚

拉伸
$F%6:CRCEB$! $DCB#$RF!BD# $!EB!DRF?BC: $?$B?$RC%BE# CE?B??R:DBC! :#FBD%R:?BF$

压缩
$??B??RCEBD: $:#BFERF:BCD F!#BDCRF?B!! FCFBCFRF!B#C CF%BDDRCCB:! C?!B$ERC?B#!

剪切
#F??B??R##!BF? #$??B??R#!?B!! #:::B::R%E$BC: #!??B??R%:B$$ #!$:B#$R%EBF: #?%?B%#REDB!:

扭转
?BCER?B?C ?BCFR?B?: ?BCDR?B?C ?BC:R?B?: ?BC$R?B?C ?BC?R?B?:

!

枚
!

枚

表
!

不同骨折线方向股骨颈两种类型固定时的刚度值比较%!

!

%&

'刚度&

"#$%! &'())*+,, -#./+, 0) (*'+1*#. )(2#'(0* )01 )+301#. *+45 )1#4'/1+ /,(*6 '70 01 '81++ 4#**/.#'+9 ,41+7, 9(1+4'+9 '0 9())+1+*'

)1#4'/1+ .(*+,

%!

!

%&

'

>.(II)=>>

&

的
S=.*

分析提示!没有明确证据证明
:

枚钉比
!

枚

钉固定更具有优势( 笔者发现上述系列研究均无对

股骨颈骨折进行分型后细化对比研究' 股骨颈骨折

的
;*2<=9>

分型是针对股骨颈骨折的骨折线倾斜不

同角度进行了分型'而不同类型骨折有不同的特点'

根据其不同特点'可能需要不同的内固定方法(

本文依据不同股骨颈骨折
;*2<=9>

分型' 分别

采用
:

枚及
!

枚空心螺钉内因定构建体外模型进行

生物力学测试( 结果初步显示'当
;*2<=9>

角在
:?O

)

F?O

时' 固定平面和股骨头受力的方向成角较小'股

骨颈骨折内固定的整体模型比较稳定' 采用
!

枚空

心螺钉固定已经能较好地维持股骨颈骨折的稳定'

不必要打入第
:

枚空心螺钉' 可以减少股骨颈内营

养血管的破坏' 可能一定程度上减少股骨头坏死的

风险'同时能减轻患者经济负担'减少手术时间'减

少术中出血'可以值得临床推广'近年有国内学者使

用两枚双头加压钛螺钉前后交叉内固定对股骨颈骨

折中长期疗效良好*

#:

+

( 当
;*2<=9>

角增大时'随着分

力的增大' 股骨颈的整体稳定性逐渐下降' 位移加

大'刚度下降'以至于失稳'容易导致内固定的失效'

此时采用两枚空心螺钉内固定稳定性较差' 笔者同

时发现'在这类骨折中'即使应用
:

枚空心螺钉固定

依然不是非常可靠' 这在剪切位移及扭转刚度实验

中得以体现(所以
;*2<=9>#

型骨折采用常规空心螺

钉内固定并不是很可靠的(

T232>.*>

等*

#C

+通过生物

力学证实加用抗滑螺钉能提高
;*2<=9>#

型骨折固

定的稳定性(

,>*-23<=)>=

等 *

#F

+采用新型角稳定内

固定材料固定股骨颈骨折经过
!

年随访获得良好疗

效(

;*).=9(

等 *

#$

+认为对于不同的患者应该根据其

个体特点选择合适的内固定方法来达到良好的治疗

效果(笔者的实验结果与这些学者的结论是相符的(

综上所述' 本实验从生物力学角度证实! 对于

;*2<=9>$

型和
%

型的股骨颈骨折'采用
!

枚空心螺

钉固定已经能较好地维持股骨颈骨折的稳定' 可能

一定程度上减少股骨头坏死的风险"对于
;*2<=9>#

型的移位的股骨颈骨折'

:

枚空心螺钉内固定比空

心螺钉内固定更稳定(但即使
:

枚空心螺钉内固定'

其稳定性也是欠佳的' 所以可能需要更坚强的锁定

钢板或其他角稳定装置固定更安全' 这需要更多的

多中心高质量的对照研究来进一步证实(
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股骨颈骨折占全身骨折
?6$I

"

7

#

$ 占股骨近端骨

折的一半 "

7

#

$随着人的寿命延长$其发病率日渐增

加% 但骨不连&股骨头坏死仍然不能避免$尤其是移

位股骨颈骨折骨不连及股骨头坏死率仍然很高% 嵌

插并向前成角的股骨颈骨折'

G*-<C) !

型(是移位的

难复性股骨颈骨折$ 治疗目的是复位后变成相对无

移位的股骨颈骨折'

G*-<C)"

型(% 目前克氏针撬拨

相对撬拨复位治疗嵌插向前成角的股骨颈骨折的

疗效分析

杨德福!夏丽平

'大丰同仁医院骨科$江苏 盐城
!!J7K"

(

!摘要" 目的! 探讨经皮克氏针相对撬拨复位技术纠正难复性嵌插并向前成角的股骨颈骨折的复位效果及近期

临床疗效! 方法"回顾性分析
!"7!

年
7

月至
!"7L

年
%

月收治的外伤性股骨颈骨折的临床资料#选择骨牵引并抬高远

端仍不能消除骨折端成角畸形的
7L

例患者$男
L

例$女
7"

例%年龄
JJM>!

岁$平均
$K6K$

岁& 按
G*-<C)

分型均为
!

型& 通过经皮克氏针相对撬拨复位方法纠正向前成角并用空心钉固定& 手术前后摄
N

线片$分析复位质量'

G*-<C)

指

数评价()短缩程度及股骨头是否坏死$按照
O*--(A

评分评价患者髋关节功能!结果"患者切口全部
"

期愈合$无合并肺

部感染及深静脉血栓!

7L

例患者均获随访$时间
$

个月
M?6"

年$骨折全部愈合$

7

例发生局限性股骨头坏死!骨折复位

按照
G*-<C)

对线指数$

"

级
7J

例$

#

级
7

例! 正位
N

线片测量短缩
7ML 33

$平均*

!6>?P#6?>

(

33

& 功能评定按
O*--(A

评分标准$末次随访疼痛)功能)畸形)关节活动度评分分别为
J!6#P!6L

)

?>6!PJ6$

)

?6!PK6L

)

J6#PK6?

$总分为
Q$6$P%6L

%优

良
#?

例$可
#

例$差
#

例& 结论"经皮克氏针相对撬拨复位技术纠正难复的嵌插并向前成角的股骨颈骨折$操作简单$

可重复性强$达到了精准的复位要求%髋关节周围血供影响小$为骨折愈合提供了有利条件&

!关键词" 股骨颈骨折% 骨折固定术$内% 经皮复位
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复位股骨颈骨折比较常用!创伤小!但其只是撬拨股

骨头!撬拨力度"角度没有量化!笔者对此进行改进!

对
!"7!

年
7

月至
!"7:

年
%

月在我院治疗的
7:

例

嵌插并向前成角的股骨颈骨折! 用克氏针经皮在股

骨前侧相对撬拨复位纠正骨折端向前成角并交锁固

定!空心钉固定骨折!获得满意的位置及近期的临床

疗效!报告如下#

!

临床资料

本组
7:

例!男
:

例!女
7"

例$年龄
;;<=!

岁!平

均
$>6>$

岁$左侧
=

例!右侧
?

例# 受伤原因%行走跌

伤
#>

例!高处坠落伤
#

例!车祸伤
;

例#均为闭合性

新鲜股骨颈骨折!均为
@*-AB)

&

!

'分型
!

型(其中
!

例

隐匿性股骨颈骨折移位为
@*-AB) !

型骨折)* 手术

时间
!<## A

*

#:

例患者无合并重要脏器损伤*

"

治疗方法

"# !

术前准备

术前行骨牵引! 牵引重量为体重的
# C =<7 C 7>

*

牵引
D A

后床边拍片复查! 对于成角未纠正患者经

过骨牵引并抬高骨折远端
!

次仍不能消除成角的患

者术中应用经皮克氏针相对撬拨复位技术纠正骨折

端成角*

"# "

手术方法

患者平卧手术床!在透视下进行闭合复位*复位

程序分
!

步%(

7

)屈髋+屈膝外展中立位维持骨牵引!

保留部分嵌插!

&

形臂
E

线机透视!调整骨折位置正

位
!7::F

(

@*-AB)

指数)* (

!

)骨折远近端垂直前侧骨

面各插入
7

枚直径
!6: 33

克氏针! 骨内深度均约

!6: G3

(近侧克氏针在腹股沟韧带中心以远约

76: G3

!股动脉外侧一横指$远侧克氏针在近侧针外

下方股骨远折段髓腔中心)* 将
!

枚克氏针相对撬

拨!纠正骨折端向前成角!并将针尾折弯交锁固定*

E

线透视见骨折端成角纠正情况* 如成角纠正先后

插入
D

枚导针临时固定! 透视导针满意后
D

枚空心

钉固定*

"# $

术后康复

年轻患者术后第
7

天即可进行髋周肌群及下肢

肌群的等长收缩锻炼!不负重
?<7!

周$老年患者空

心钉内固定术后早期限量负重下床活动*

$

结果

手术时间为
;><=> 3()

!平均
:? 3()

* 术中出血

;><$> 39

!平均
:> 39

* 患者切口全部
"

期愈合!无合

并肺部感染及深静脉血栓*

7:

例患者均获得随访!

时间
$

个月
<D

年!骨折全部愈合!平均愈合时间为

;6?

个月*

7

例发生局限性股骨头坏死* 未有复位丢

失!

D

例患者空心钉有不同程度松动!但内固定未失

效* 骨折复位按照
@*-AB)

指数 &

D

'

!

"

级复位
7;

例!

#

级复位
7

例* 正位
E

线片测量短缩
7<: 33

!平均

(

!6=DH#6D=

)

33

* 功能评定按
I*--(J

&

;

'评分标准!末

次随访疼痛(

;!67H!6:

)分"功能(

D=6!H;6$

)分"畸形

(

D6!H"6:

)分 "关节活动度 (

;67H"6D

)分 !总分
?$6$H

%6:

* 其中优良
7D

例!可
7

例!差
7

例(

7

例患者由于

腰椎间盘突出术后伴有马尾神经综合征! 对略退出

螺钉敏感!屈伸活动后疼痛明显!髋关节功能差!取

出螺钉后症状改善)* 典型病例
E

线片见图
7

*

%

讨论

%# !

股骨颈骨折复位质量的要求

股骨颈骨折由于解剖上的特点!骨不连"股骨头

坏死率仍较高*因此!股骨颈骨折的治疗传统观点要

求解剖复位"坚强固定* 但在临床实践中!因断端嵌

插(松质骨嵌压或皮质骨粉碎)!股骨颈骨折很难解

剖复位* 若强求解剖复位!则断端空虚!骨折难于愈

合*因此!在不采取植骨方法时股骨颈骨折断端充分

接触是骨折愈合的前提* 由此会产生短缩!刘粤等&

:

'

研究空心钉治疗股骨颈骨折认为股骨颈短缩率较

高!短缩
!: 33

就会对髋关节功能产生影响* 本组

患者短缩距离
"<: 33

!平均(

!6=DH76D=

)

33

!患者

髋关节
I*--(J

评分
?$6$ H%6:

!因此 !股骨颈短缩

K: 33

是可以接受的*

@/.L-(BA

等&

$

'也提出了一个新

的观念!非解剖复位方法在骨折内侧形成阳性支撑!

促使不稳定的头下型股骨颈骨折变成稳定的股骨颈

骨折!取得了较好的临床效果* 本组
7:

例患者术前

移位较大! 经皮克氏针相对撬拨复位后均为稳定的

非解剖复位!按
@*-AB)

指数评价
7;

例为
"

级复位!

末次随访髋关节功能优良率是
?$6$=M

* 所以!笔者

认为稳定的非解剖复位同时满足良好的对位对线!

才能获得满意的临床疗效*

%# "

经皮相对撬拨复位优点

闭合精准复位股骨颈骨折是内固定手术成功的

关键! 有助于降低术后骨折不愈合和股骨头缺血坏

死等并发症的发生率&

=

'

* 传统手法复位嵌插并向前

成角的股骨颈骨折需要持续的人力牵引" 大幅度屈

髋!牵引力大小"屈髋角度全凭个人经验和感觉!达

不到精准复位$ 另外的问题是牵引很难解决嵌插的

问题!因为头颈嵌插后一起运动*克氏针撬拨复位股

骨颈骨折&

?

'是常用的方法!其中目前较新的方法&

%

'是

,股骨头干三维互动技术-!近端对远端对位!有效降

低了创伤$但其技术只是撬拨骨折近端!撬拨角度"

力度没有叙述!每个人撬拨结果可能不一致!骨折位

置可能需要透视下调整或多次更换临时固定的导

针*针对嵌插并向前成角的股骨颈骨折!笔者设计相

对撬拨复位技术* 维持骨牵引同时用克氏针把持股

骨头及远段骨折! 撬拨力垂直于克氏针有效作用于

#>>!

" "
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!"

!# !$

%&

%'

%(

%)

%*

!+

图
!

男!

:!

岁!有股骨颈骨折!

;*-<=)!

型
!"#

术前三维
&1 !$

!

!%#

牵引后正侧位
>

线片
!&

!

!'#

术

中正侧位
>

线片显示克氏针相对撬拨复位后交锁! 成角纠正
!(#

术中侧位透视显示另
7

枚克氏针临时

固定
!)

!

!*#

空心钉固定术后正侧位
>

线片
!+#

术后
7

年
>

线片显示骨折愈合良好

,+)#! ?:! @=*- /9< 3*9= 0*.(=). ;*-<=)! .@0= -(A'. B=3/-*9 )=CD B-*C.2-= !"# E-=/0=-*.(5= FG &1 !$

!

!%# ?E

*)< 9*.=-*9 > -*@H *B.=- .-*C.(/) !&

!

!'# ?E *)< 9*.=-*9 > -*@H <2-()A .'= /0=-*.(/) H'/I=< .'= )==<9= I*H 9/CD=<

*B.=- .'= -=9*.(5= 0/D()A

!

*)< .'= *)A9= I*H C/--=C.=< !(# 1=30/-*-@ B(J*.(/) /B .'= /.'=- # 0()H <2-()A .'= /0=-K

*.(/) !)

!

!*# E/H./0=-*.(5= ?E *)< 9*.=-*9 > -*@H H'/I=< B(J*.(/) I(.' '/99/I HC-=I !+# > -*@ *. # @=*- *B.=-

/0=-*.(/) H'/I=< .'= B-*C.2-= '=*9()A I*H A//<

骨折端!使头颈产生相对运动!解锁嵌插" 撬拨角度

之和稍大于骨折成角度数!纠正成角度数精确"相对

撬拨复位后将克氏针交锁固定! 克氏针的弹力转化

为张力持续抵消成角趋势! 不需医生在透视下维持

复位!操作简单"调整时可以准确量化增加的撬拨角

度!骨折断端不需大幅变动!不需反复插针!最大限

度减少了骨的创伤!保护了髋周软组织血运!为骨折

愈合创造有利条件"本组
#:

例均采用经皮克氏针相

对撬拨复位技术治疗嵌插并向前成角的股骨颈骨

折!均达到精准量化复位角度!复位效果确切!组织

损伤小!骨折按期顺利愈合!平均愈合时间为
L6M

个月"

-# .

复位技巧及注意事项

本组经皮克氏针相对撬拨复位方法! 在牵引下

进行!骨折端不需要完全解锁!正位较易获得满意复

位! 纠正成角是难点! 手术过程中需要注意如下要

点#$

#

%克氏针粗细以直径
!6: 33

适合!太软不产生

撬拨力量!太粗则钢针难于折弯扭转&插入点在股骨

头中心偏外!股动脉搏动外一横指!防止损伤股动静

脉&骨内深度约
!6: C3

!有效把持骨折端利于撬拨力

确切发挥作用& $

!

%因直径
!6: 33

克氏针有一定弹

性!撬拨角度之和应稍大于骨折成角度数!才能有效

纠正骨折端成角& $

F

%如仍遗留部分成角!可在股骨

头再插入克氏针加大撬拨角度 $加大的度数根据遗

留成角而定%或顶骨折远端前侧&顶骨折远端复位原

理是由于顶力经骨折远端传递到后侧嵌插皮质!使

股骨头后倾角度变小!从而纠正向前成角&具体是插

入
#

枚粗克氏针向后顶骨折远端 $不突破前侧皮

质%!至前侧成角的缝隙闭合$侧位透视股骨头轴线

与股骨颈轴线呈一直线%&本组有
L

例患者需要加大

撬拨角度!

!

例患者通过顶骨折远端纠正了遗留部

#NNF

" "
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分成角!

!" !

研究不足

由于本组嵌插并向前成角的股骨颈骨折患者样

本较小"随访时间较短"对其临床效果可能存在一定

偏倚"尚需大样本前瞻性研究证实#此外"本技术目

前仅用于嵌插并向前成角的股骨颈骨折" 对于骨折

端其他类型的移位" 复位经验及注意事项需进一步

积累$完善!
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#

?2)@ 0-/A-*3

!

B)@C0C)@C). B))/5*.(/) ;-/DCE. /F G'*)A'*( ;2.2/ H(I.-(E. JC*9.' GKI.C3

"

4/6 !L7:;1<=M7>

$

通讯作者!纪斌
N 3*(9

!

D(O()777MP'/.3*(9QE/3

&/--CI0/)@()A *2.'/-

!

+B R() N 3*(9

!

D(O()777"P'/.3*(96E/3

外固定架与 H8S解剖锁定板治疗 &型桡骨远端

骨折的疗效对比

章筛林!纪斌!成翔宇!周强!石继祥!庞金辉

%上海中医药大学附属普陀医院骨科&上海
!"""$!

$

!摘要" 目的!比较
H8S

解剖锁定钢板与外固定架治疗
&

型桡骨远端骨折的临床效果! 方法"对
!""%

年
7

月至

!"7:

年
7!

月收治的
>!

例
&

型桡骨远端骨折患者的临床资料进行回顾性分析# 其中
:7

例采用掌侧入路切开复位$

H8S

解剖锁定钢板内固定%钢板内固定组&'男
77

例'女
!"

例(年龄
!TU$>

岁'平均%

TVQ:W#MQ%

$岁(左侧
#:

例'右侧

#X

例(按桡骨远端骨折
Y,

分型'

&#

型
#!

例'

&!

型
#>

例'

&:

型
T

例)

!#

例采用闭合复位$外固定架固定%外固定架

组&'男
X

例'女
#:

例(年龄
!$U$%

岁'平均%

TXQ#W#!Q#

$岁(左侧
#M

例'右侧
##

例(按桡骨远端骨折
Y,

分型'

&#

型
V

例'

&!

型
##

例'

&:

型
:

例* 对两组患者的术后影像学+腕关节活动度及
Z*-.9*)@[=C-9CK

功能评分进行比较! 结果"术后

>!

例患者均获得随访'钢板内固定组随访时间
7:U:$

个月'平均
!MQT

个月(外固定架组随访时间
77U::

个月'平均

7VQ7

个月! 钢板内固定组患者掌倾角和尺偏角均优于外固定架组%

!\MQM>

&'两组患者桡骨高度和
Z*-.9*)@[=C-9CK

评

分比较差异无统计学意义%

!]MQM>

&!钢板内固定组
7

例出现腕关节僵硬$握力下降(外固定架组发生钉道感染
!

例'固

定松动
7

例'腕关节僵硬$握力下降
!

例! 结论"采用
H8S

解剖锁定钢板治疗
&

型桡骨远端骨折'操作简单'固定可

靠'疗效优于外固定架'但
H8S

解剖锁定钢板内固定手术费用高'需二次手术取出内固定'临床上可根据患者具体情

况选择治疗方式!

!关键词" 桡骨远端骨折( 骨折固定术'内( 外固定器( 病例对照研究

!"#

!

7MQ:%$% ^ DQ(II)Q7MM:[MM:TQ!M7$Q77QMMV

$%&'()*+%, -./0.., .1/.),(2 3*1(/%) (,4 567 +8+/.& 3%) /9. /).(/&.,/ %3 :" /8'. $ 4*+/(2 )(4*(2 3)(;/<).+

"#$%& '()* +*,

&

-. /*,

&

0#1%& 2*),3 45

&

"#67 8*),3

&

'#. -* 9*),3

&

),: !;%& -*, (5*< =>?)@AB>,A CD 6@A(C?)>:*EF

&

!5A5C

#CF?*A)+

&

'(),3()* 7,*G>@F*A4 CD H@):*A*C,)+ 0(*,>F> I>:*E*,>

&

'(),3()* !MMM$!

&

0(*,)

:=>?7:$? "-@.;/*A.

!
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表
!

两组
"

型桡骨远端骨折患者一般资料比较

#$%&! "'()$*+,'- '. )*/')/*$0+1/ 2/-/*$3 4$0$ '. 05/

)$0+/-0, 6+05 78 09)/ " 4+,0$3 *$4+$3 .*$:0;*/, %/06//- 06'

2*';),

组别 例数
性别!例" 年龄

!!

!

!"

#岁"

:,

分型!例"

男 女
&7

型
&!

型
&;

型

钢板内固定组
;7 77 !" <=6;>7"6% 7! 7? <

外固定架组
!7 @ 7; <@67>7!67 = 77 ;

检验值
A !

#

BC6C;= $BC6$<= !

#

BC67?=

%

值
D C6@<@ C6?;! C6%!?

桡骨远端骨折是临床常见的四肢骨折#

&

型桡

骨远端骨折多由高能量损伤引起# 为完全关节内骨

折#骨折不稳定#采用传统的手法复位石膏外固定难

以达到关节面的良好复位和有效固定# 复位后容易

发生骨折再移位#形成台阶#并进一步引起桡腕关节

和桡尺远侧关节创伤性关节炎$

#

%

& 目前针对
&

型桡

骨远端骨折# 临床常采用切开复位内固定或闭合复

位外固定架固定进行治疗&

!CC%

年
#

月至
!C#;

年

#!

月# 分别采用掌侧入路切开复位'

E8F

解剖锁定

钢板内固定及闭合复位' 外固定架固定治疗
&

型桡

骨远端骨折
?!

例#并对两者的临床疗效进行回顾性

分析及比较研究#报告如下&

!

资料与方法

!& !

病例选择

纳入标准(年龄
!CG=C

岁)新鲜闭合性骨折#伤

后
#

周内接受手术治疗) 经
H

线片证实为
:,

分型

&

型关节内骨折#关节面不平整#桡骨缩短#掌倾角'

尺偏角丢失& 排除标准(开放性骨折)术后随访时间

小于
$

个月&

!& <

一般资料

本组
?!

例#其中
;#

例采用掌侧入路切开复位'

E8F

解剖锁定钢板内固定!钢板内固定组"#

!#

例采

用闭合复位'外固定架固定!外固定架组"&锁定钢板

内固定组中#男
##

例#女
!C

例)年龄
!<G$?

岁#平均

!

<=6;I7C6%

"岁)左侧
7;

例#右侧
7@

例)按桡骨远端

骨折
:, J :KLM

分型 $

!

%

(

&7

型
7!

例 #

&!

型
7?

例 #

&;

型
<

例& 外固定架固定组中#男
@

例#女
7;

例)年

龄
!$G$%

岁#平均!

<@67N7!67

"岁)左侧
7C

例#右侧

77

例) 按桡骨远端骨折
:, J :KLM

分型(

&7

型
=

例#

&!

型
77

例#

&;

型
;

例& 对两组患者的年龄'性别'

骨折分型等资料进行比较# 差异无统计学意义 !

%O

C6C?

#表
7

"& 所有患者均在受伤后
7

周内接受手术&

!& =

手术方法

采用臂丛神经阻滞麻醉#麻醉成功后#患者平卧

位#患肢置于能够透过
H

线的手术桌上#前臂旋后&

!& =& !

钢板内固定组 采用桡骨前侧入路!

PQ)--R

切口"#沿桡侧腕屈肌腱表面纵行切开皮肤'浅'深筋

膜#在桡动脉和桡侧腕屈肌之间进入#将桡侧腕屈肌

和拇长屈肌拉向尺侧#显露旋前方肌#在桡骨外侧起

点处切开旋前方肌及桡骨骨膜#并沿骨膜下剥离#将

旋前方肌向尺侧牵拉翻开# 显露桡骨远端清除骨折

间隙的血肿及软组织#牵引下复位骨折端#注意恢复

桡骨高度'掌倾角'尺偏角#保持关节面平整#克氏针

临时固定#

&

形臂
H

线机透视证实复位情况#必要时

可在背侧做小切口辅助复位&安放
E8F

解剖锁定钢

板# 近端滑动孔拧入螺钉固定# 远端克氏针临时固

定#再次
&

形臂
H

线机透视证实骨折复位及钢板位

置#远端拧入锁定钉固定#近端普通钉固定& 常规关

闭切口# 根据术中内固定的牢固程度及桡骨远端稳

定性情况#必要时术后辅以功能位石膏托外固定&

!& =& <

外固定架组 使用可调式外固定支架&在手

背部第
!

掌骨中段及近端桡背侧分别作一小切口#

止血钳分离#放置导管针#注意保护伸指肌腱#电钻

钻孔后拧入外固定支架螺钉
!

枚#穿透对侧骨皮质&

然后#在桡骨骨折线近侧桡骨背侧作
!

个小切口#止

血钳分离软组织#放置导管针#注意避免损伤桡神经

浅支#分别钻孔后#置入外固定支架螺钉
!

枚#穿透

对侧骨皮质& 分别缝合切口#安装可调式外固定架&

助手握住患者肘关节#术者握住拇指与食指#对抗牵

引#

&

形臂
H

线机透视下对骨折进行复位#注意矫正

重叠'侧方及旋转移位#调整掌倾角'尺偏角#尽量恢

复关节面的平整# 必要时可辅以克氏针辅助撬拨复

位及固定& 维持牵引下#锁定外固定支架各关节&

!& >

术后处理

!& >& !

钢板内固定组 术后抬高患肢#给予抗生素

预防感染& 术后第
!

天开始行手指主动屈伸功能锻

炼#

7S!

周后开始进行腕关节功能锻炼#有石膏托外

固定的患者#术后
<

周拆除石膏托后#逐渐进行腕关

节功能锻炼& 定期复查
H

线片&

!& >& <

外固定架组 抬高患肢#给予抗生素预防感

染#针孔每
!

天换药
7

次&术后第
!

天开始进行手指

主动功能锻炼# 根据桡骨远端稳定性情况# 在术后

;G<

周开始练习腕关节屈伸活动&定期复查
H

线片&

根据骨折愈合情况拆除外固定架&

!& ?

观察项目与方法

术后分别摄腕关节正侧位
H

线片评估桡骨远

端骨折复位情况#测量桡骨高度'尺偏角'掌倾角)测

量腕关节掌屈'背伸'桡偏'尺偏'旋前'旋后角度&

!& @

疗效评价方法

采用
T*-.9*)UDVQ-9QR

功能评分 $

;

%从残余畸形'

7CC$

" "
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表
!

两组
"

型桡骨远端骨折患者桡骨高度!掌倾角!尺偏角

测量结果比较!!

!

!"

"

#$%&! "'()$*+,'- '. *$/+$0 12+314

"

)$0( /+)

"

50-$*

/26+$4+'- '. 412 )$4+2-4, 7+41 89 4:)2 " /+,4$0 *$/+$0

.*$;45*2, %24722- 47' 3*'5),

!!

!

!"

"

表
<

两组
"

型桡骨远端骨折患者腕关节的功能活动度测量结果比较!!

!

!"

#

:

"

#$%&< "'()$*+,'- '. 7*+,4 $;4+6+4: '. 412 )$4+2-4, 7+41 89 4:)2 " /+,4$0 *$/+$0 .*$;45*2, %24722- 47' 3*'5),

!!

!

!"

#

:

"

表
=

两组
"

型桡骨远端骨折患者腕关节功能
>$*40$-/?@2*02:

评分结果比较!!

!

!"

#分"

#$%&= "'()$*+,'- '. 412 >$*40$-/?@2*02: ,;'*2 '. 412 )$4+2-4, 7+41 89 4:)2 " /+,4$0 *$/+$0 .*$;45*2, %24722- 47' 3*'5),

!!

!

!"

#

;</-=

"

组别 例数 桡骨高度!

33

" 掌倾角!

:

" 尺偏角!

:

"

钢板内固定组
>7 7!6!?#6% ##6>?!6# !@6>?!6$

外固定架组
!7 7767?!6! A6B?76$ 7$6!?!6>

#

值
C #6>B! !6>@D !6A!#

$

值
C @6#ED @6@!E @6@@%

组别 例数 背伸 掌屈 桡偏 尺偏 旋前 旋后

钢板内固定组
># DA6%?#@6B D$6E?##6B !$6D?$6% >B6A?A6B AB6>?#B6# A@6>?E6$

外固定架组
!# D#6E?%6! D@6E?E6A !B6!?E6# >#6!?%6B A@6B?#@6D A!6!?#B6>

#

值
C @6$EA @6BAE #6$A! #6%B# @6A%> #6DEA

$

值
C @6BE% @6%D> @6#@D @6@$# @6BDE @6##A

组别 例数 残余畸形 主观评价 客观评价 并发症 总分

钢板内固定组
># @6E?@6> #6$?@6D #6B?@6$ @6$?@6! B6B?#6>

外固定架组
!# #6#?@6> #6A?@6A #6E?@6D @6%?@6> D6D?#6$

#

值
C @6%#E @6$%> #6>D$ #6EA% #6A!#

$

值
C @6>E! @6BE# @6#E# @6@A! @6@%B

主观评价$客观评价$并发症
B

个方面评价腕关节功

能 #结果
@F!

分为优 #

>FE

分为良 #

%F!@

分为可 #

"!#

分为差%

A& B

统计学处理

所有数据使用
GHGG #A6@

软件进行统计学分析%

对两组患者的桡骨高度$尺偏角$掌倾角$腕关节背

伸$ 掌屈$ 桡偏$ 尺偏$ 桡偏$ 旋前$ 旋后角度及

I*-.9*)JCK=-9=L

评分数据结果以均数
?

标准差!!

!

%"

"

表示#采用两样本均数
#

检验%以
&M"6"D

为差异有统

计学意义%

!

结果

!& A

观察随访结果

D!

例患者均获得随访# 钢板内固定组随访
7>F

>$

个月#平均
!"6B

个月&外固定架组随访
77F>>

个

月#平均
7A67

个月%

N

线片显示所有患者获得骨性

愈合#关节面平整% 钢板内固定组掌倾角$尺偏角恢

复优于外固定架组!

&M@6@D

"#两组患者桡骨高度比

较#差异无统计学意义!

&O@6@D

#见表
!

"% 末次随访#

两组患者腕关节掌屈$背伸$桡偏$尺偏$旋前$旋后

角度比较#差异无统计学意义!

&O@6@D

#见表
>

"%

钢板内固定组无感染$内固定松动发生%

7

例患

者残留轻度腕关节尺侧痛% 外固定架组
!

例发生钉

道感染#经换药及抗感染治疗后控制#

7

例发生固定

松动#

!

例发生腕关节僵硬#活动受限#通过康复锻

炼后好转%

!& !

疗效评价结果

两组患者
I*-.9*)JCK=-9=L

评分比较#差异无统

计学意义!

&O@6@D

#见表
B

"%按照
I*-.9*)JCK=-9=L

评

分标准#钢板内固定组优
7@

例#良
7D

例#可
$

例#优

良率
E@6%P

!

!D Q >#

"&外固定架组优
$

例#良
#@

例#

可
D

例#优良率
A$6!P

!

#$ Q !#

"% 典型病例影像学资

料见图
#C!

%

<

讨论

<& A &

型桡骨远端骨折的特点及手术适应证

桡骨远端骨折多见于中老年女性# 高龄患者常

合并严重的骨质疏松# 摔伤后可造成不稳定性桡骨

远端粉碎性骨折%随着社会进步和经济发展#由于交

通事故$ 高处坠落等高能量损伤导致的青壮年桡骨

远端骨折越来越多# 此类损伤多导致严重的不稳定

性桡骨远端粉碎性骨折%

&

型桡骨远端骨折为关节内不稳定骨折# 骨折

粉碎$移位明显#闭合复位困难$稳定性差#复位后容

易发生再移位% 手法复位石膏或小夹板外固定治疗

难以维持桡骨的长度及关节面的平整# 目前临床上

多倾向于行手术治疗'

B

(

% 美国骨科医师学会!

R3=-S

(<*) R<*J=3L /T ,-.'/0*=J(< G2-U=/);

#

RR,G

"建议的

手术适应证)经复位后短缩
O > 33

#背侧成角
O#@ :

#

#@@A

" "
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图
!

患者! 男!

:;

岁! 左侧桡骨远端
&7

型骨折
!"

!

!#$

术前正侧位
<

线片
!%

!

!&$

术后
= >

正侧位
<

线片示
?8@

解剖锁定钢板内固定术

后!骨折对位良好!关节面平整
!'

!

!($

术后
=

个月正侧位
<

线片示骨折已愈合
!)

!

!*$

术后
7=

个月正侧位
<

线片示骨折愈合

+,)$! A :; BC*- /9> 3*9C 0*.(C). D(.' .'C >(E.*9 -*>(*9 F-*G.2-C /F .B0C &# !"

!

!#$ H-C/0C-*.(5C AH *)> 9*.C-*9 < -*BE E'/DC> .'C >(E.*9 -*>(*9 F-*G.2-C

/F .B0C &# !%

!

!&$ A. = >*BE *F.C- CI.C-)*9 F(I*./- F(I*.(/)

!

AH *)> 9*.C-*9 < -*BE E'/DC> .'C F-*G.2-C D*E -C>2GC> *)> .'C *-.(G29*- E2-F*GC D*E E3//.'

!'

!

!($ A. = 3/).'E *F.C- /0C-*.(/)

!

AH *)> 9*.C-*9 < -*BE E'/DC> .'C F-*G.2-C 9()C >(E*00C*-C> *)> .'C F-*G.2-C 'C*9C> !)

!

!*$ A. #= 3/).'E *F.C- /0C-*J

.(/)

!

AH *)> 9*.C-*9 < -*BE E'/DC> .'C F-*G.2-C 'C*9C>

!"

!# !$

%&

%'

%(

%)

%*

或关节面塌陷
K ! 33

"

L

#

$

-$ .

切开复位%

?8@

解剖锁定板治疗桡骨远端骨

折优缺点

切开复位内固定术治疗桡骨远端骨折! 可暴露

骨折断端!直视下直接复位$ 与背侧入路相比!采用

掌侧入路!钢板放置在桡骨远端掌侧!钢板放置结束

后!常规使用
=MN

可吸收线缝合修复旋前方肌!可有

效覆盖钢板!避免肌腱发生磨损%断裂"

$M;

#

$ 本文中所

有患者均无肌腱激惹症状发生$

?8@

解剖锁定钢板远端为锁定孔!锁定螺钉锁

定在钢板上!具有较强的结合力和抗拉力!螺钉不容

易发生松动%退出!可有效防止
!

期骨折复位丢失!

尤其适用于骨质疏松的老年患者和粉碎性骨折的患

者$ 且与传统
O&H

钢板相比!钢板远端的多孔和多

角度设计!具有成角稳定性!能有效固定桡骨远端桡

侧柱和中间柱的粉碎骨折块!利于骨折的固定稳定$

术后可以早期进行功能锻炼! 有利于腕关节功能的

恢复$

桡骨远端掌侧入路内固定的缺点为背侧移位的

骨块术中复位困难! 必要时可以通过背侧有限切口

进行复位!对于严重骨质疏松或有骨缺损的病例!可

取髂骨植骨"

P

#

$ 本文中所有患者未作植骨!最终均获

得骨性愈合!功能恢复良好&优良率
PN6%Q

'!无感

染%内固定松动发生!仅
7

例患者残留轻度腕关节尺

侧痛$ 因此!笔者认为植骨不是必须的$

-$ -

外固定架治疗桡骨远端骨折优缺点

外固定架治疗桡骨远端骨折主要是根据韧带整

复原理"

%

#

$ 通过牵拉骨折部位两端周围的正常软组

织如韧带%肌腱%支持带等形成的张力和外固定架提

供的牵引力来获得骨折复位和防止再移位! 手术操

作简单%方便!手术创伤小!对骨折部位血液循环影

响较小!固定可靠%价格低廉!术后功能恢复良好!且

不需二次手术取出内固定$ 对于高能量损伤引起的

骨折部位皮肤软组织条件较差% 骨折粉碎严重的病

7""P

" "



!"#$ !"#$% ##&' !%(' ##) &'()* + ,-.'/0 1-*23*

!

4/56!"7$

!

8/96!%

!

4/677

图
!

患者!女!

$7

岁!左侧桡骨远端
&:

型骨折
!"

!

!#$

术前正侧位
;

线片
!%

!

!&$

术后
7 <

正侧位
;

线片示外固定架固定后!骨折对位"对

线良好
!'

!

!($

术后
!

个月正侧位
;

线片示骨折线模糊!骨痂形成
!)

!

!*$

术后
:"

个月正侧位
;

线片示外固定架已去除!骨折线消失!骨折

愈合

+,)$! = >? @A*- /9< BA3*9A 0*.(A). C(.' .'A <(D.*9 -*<(*9 B-*E.2-A /B .@0A &: !"

!

!#$ F-A/0A-*.(5A =F *)< 9*.A-*9 ; -*@D D'/CA< .'A <(D.*9 -*<(*9 B-*E.2-A

/B .@0A &: !%

!

!&$ =. # <*@ *B.A- G8H ().A-)*9 B(I*.(/)

!

; -*@D D'/CA< .'A B-*E.2-A C*D -A<2EA<

!

.'A AI.A-)*9 B(I*.(/) B-*3A C*D B(IA<

!

.'A B-*E.2-A *9(J)K

3A). *)< .'A 9()A C*D J//< !'

!

!($ =. ! 3/).'D *B.A- /0A-*.(/)

!

; -*@D D'/CA< .'A B-*E.2-A 9()A L92-A< *)< .'A E*992D B/-3*.(/) !)

!

!*$ =. :M 3/).'D

*B.A- /0A-*.(/)

!

; -*@D D'/CA< AI.A-)*9 B(I*./- '*D LAA) -A3/5A<

!

.'A B-*E.2-A 9()A <(D*00A*-A< *)< .'A B-*E.2-A 'A*9A<

!"

!# !$

%&

%'

%(

%)

%*

例!采用外固定支架能够达到使复位和固定简单化!

可防止由于开放手术引起的感染" 软组织愈合不佳

及骨折复位困难!造成手术失败#

外固定架固定的缺点$由于只有轴向牵引作用!

对侧方稳定作用较差! 难以完全矫正骨折部位的成

角移位! 而且不能恢复没有韧带附着的碎骨块的正

常位置!对于关节面破坏严重伴有塌陷的骨折类型!

特别是临近月骨关节面的骨折! 由于骨折块缺乏软

组织附着! 外固定支架常常不能够很好地恢复关节

面的平整%

7N

&

'对于一些关节面合并严重塌陷的病例!

不要反复牵拉! 可采用克氏针撬拨进行辅助复位及

内固定!必要时可作有限切开' 应该避免过度掌屈"

尺偏腕关节!过度掌曲可能致使腕管内压力升高"正

中神经卡压而引发腕管综合征( 过度尺偏可能损伤

三角纤维软骨复合体!引起腕关节尺侧疼痛不适'外

固定架治疗桡骨远端骨折还有可能引起桡神经浅支

损伤"针道松动感染"第
!

掌骨骨折等并发症%

77

&

' 本

文中外固定架固定组有
!

例患者术后发生钉道感

染!经门诊换药及抗感染治疗后控制!

7

例患者术后

7N <

复查时发现外固定架钉杆连接部位发生松动!

在
;

线透视下调整骨折位置后重新拧紧固定!

!

例

发生腕关节僵硬!活动受限!通过康复锻炼后好转!

大多数患者功能恢复良好)优良率
?$O!P

*'

-$ .

外固定架与
G8H

解剖锁定板治疗
&

型桡骨远

端骨折的疗效对比

桡骨远端骨折治疗的根本目的是最大可能恢复

腕关节的功能! 治疗的关键是要尽量恢复桡骨远端

的解剖结构和关节面的平整!尽量做到解剖复位+相

对稳定的固定及早期功能锻炼%

#!

&

'

笔者的研究结果显示!

G8H

解剖锁定钢板组骨

折复位良好! 桡骨远端的掌倾角及尺偏角明显优于

外固定架组! 这可能是由于切开后可在肉眼下进行

#MM%

" "
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直接复位!有利于骨折的解剖复位"而且掌侧钢板固

定比较可靠# 两组患者的桡骨高度!腕关节背伸!掌

屈!尺偏!桡偏!旋前!旋后功能以及
:*-.9*);<=>-?>@

评分差异无统计学意义"对于
&

型桡骨远端骨折"两

种方法最终都获得了满意的腕关节功能活动$但是"

A8B

解剖锁定钢板可以提供稳定可靠的固定"直视

下能够最大可能做到骨折端的解剖复位" 术后可以

早期进行功能活动"最大限度恢复腕关节功能"早期

疗效明显%而外固定架价格相对经济"对骨折端血液

循环破坏少" 尤其对于粉碎性骨折和软组织情况较

差差的患者"具有一定优势"虽然桡骨远端的掌倾角

及尺偏角比
A8B

解剖锁定钢板组差"但远期腕关节

功能的恢复和
A8B

解剖锁定钢板组比较无显著差

异$ 因此"对于每一位患者"应制定个体化的治疗方

案"结合患者的具体情况选择适当的手术和固定方式$
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颈后路单开门椎板成形术后发生 &

H

神经根

麻痹的原因分析

周洋!滕红林!王靖!朱宇!李驰

"温州医科大学附属第一医院#浙江 温州
@!HIJ"

$

!摘要" 目的!分析两种颈后路单开门椎板成形术治疗多节段脊髓型颈椎病术后
&

H

神经根麻痹的发生率和影响

因素"方法!对
!"7"

年
7

月至
!"7>

年
$

月因多节段脊髓型颈椎病接受椎管成形术
7$"

例患者的临床资料进行回顾性

分析#其中
="

例接受
>

节段$

&

@

K&

$

%椎管成形术$

L

组%&男
>>

例&女
@$

例&平均年龄$

$=M>N%O!

%岁'

="

例接受
@

节段

$

&

>

K&

$

%椎管成形术$

P

组%&男
>=

例&女
@!

例&平均年龄$

$$6=N=6%

%岁" 术前及末次随访时分别记录颈痛
8LQ

评分&上

肢痛
8LQ

评分&

+,L

评分&

RS

最小脊髓直径&颈椎的
&/TT

角及活动度" 术后观察
&

H

神经根麻痹的发生率&及
&

H

神经

根麻痹时三角肌肌力&伴随神经症状&恢复时间"结果!所有患者获随访&时间
$U#H

个月&平均$

#!M>N@M!

%个月"手术前

后两组患者的颈痛
8LQ

评分(上肢痛
8LQ

评分(

+,L

评分(

RSV

最小脊髓直径(颈椎的
&/TT

角及活动度差异无统计

学意义)

L

组患者中
W

例$

=6WHX

%发生
&

H

神经根麻痹&其中
>

例出现上肢放射痛&

@

例出现上肢感觉减退'在末次随访

时
!

例残留轻微的上肢放射痛及感觉减退*

P

组患者中
H

例$

WOHX

%发生
&

H

神经根麻痹&其中
@

例出现上肢放射痛&

!

例出现上肢感觉减退&在末次随访时所有患者上肢放射痛及感觉减退均恢复正常* 两组
&

H

神经根麻痹的患者发生

率差异无统计学意义*

&

H

神经根麻痹时三角肌肌力+伴随神经症状(恢复时间
L

组分别为$

!O@N#OI

%

4

(

@I

例$

@WOHX

%(

$

##O>N#OI

%周&

P

组分别为$

!O=NIO=

%

4

(

!@

例$

!=O=X

%($

=O!NIO=

%周&三角肌肌力下降两组差异无统计学意义&伴随神经

症状及恢复时间
L

组比
P

组差" 结论!两种术式相比&患者术后出现
&

H

神经根麻痹的概率相当&但是
&

>

K&

$

单开门椎

管成形术患者
&

H

神经根麻痹症状较轻&恢复较快"

!关键词" 颈椎' 椎板成形术' 神经根病' 病例对照研究

!"#

!

#IO@%$% Y ZO(CC)O#JJ@KJJ@>O!J#$O##OJJ=

"$%&'()* +,- .)/+%)- 0+&%'.* '0 1

2

,).3) .''% 4+/*5 +0%). &).36&+/ 4'*%).6'. *6,7/) '4), -''. /+(6,'4/+*%5 !"#$

%&'(

%

)*+, -.'( /0'

%

12+, 30'

%

!-$ 40'( 56

%

&'7 /8 9:0; ):< =0>?@ 2AA0B0&@<7 -.?C0@&B .A 1<'D:.6 4<70E&B $'0F<>?0@5

%

1<'D:.6 @!HJJJ

%

!:<G0'(

%

9:0'&

89:;<81; "=>)&%63)

!

1/ *)*9<;B .'B A9()(A*9 /2.A/3BC *)D -B9*.BD [*A./-C /[ &

H

0*9C< [/99/\()E AB-5(A*9 9*3()BA./3< ()

.-B*.()E 329.( CBE3B).C AB-5(A*9 C0/)D<9/.(A 3<B9/0*.'<O ?)%@'-*

!

]-/3 +*)2*-< !J#J ./ +2)B !J#>

%

=J 0*.(B).C \(.' C0/)D<^

9/.(A 3<B9/0*.'< 2)DB-\B). &

@

_&

$

/0B) D//- 9*3()/09*C.<

&

E-/20 L

$

*)D =J 0*.(B).C &

>

_&

$

/0B) D//- 9*3()/09*C.<

&

E-/20 P

$

O

1'B 3B*) *EB \*C

&

$=O>N%O!

$

<B*-C

&

>> 3*9BC *)D @$ [B3*9BC

$

() E-/20 L *)D .'B 3B*) *EB \*C

&

$$O=N=O%

$

<B*-C

&

>= 3*9BC

*)D @! [B3*9BC

$

() E-/20 PO +*0*)BCB ,-.'/0*BD(A LCC/A(*.(/)

&

+,L

$

CA/-B

%

8(C2*9 L)*9/E2B QA/-B

%

()A(DB)AB /[ &

H

0*9C<

%

.(3B

/[ /)CB.

%

E-*DB /[ 32CA9B \B*`)BCC

%

/.'B- *AA/30*)<()E AB-5(A*9 )B-5B -//. 0*9C(BC

%

-BA/5B-< .(3B \B-B 2CBD ./ B5*92*.B A9()(A*9

B[[BA.C TB[/-B /0B-*.(/) *)D *. 9*C. [/99/\ 20O S*D(/E-*0'(A*99<

%

A'*)EBC /[ &/TT *)E9B /[ C*E(..*9 09*)B [-/3 &

!

_&

W

%

AB-5(A*9

-*)EB /[ 3/.(/)

%

3()(3*9 C0()*9 A/-D D(*3B.B- /) RSV \B-B *)*9<;BD TB[/-B /0B-*.(/) *)D *. 9*C. [/99/\ 20O <)*$/%*

!

L99 .'B

0*.(B).C \B-B [/99/\BD 20 [-/3 $ ./ #H 3/).'C \(.' *) *5B-*EB /[

&

#!O>N@O!

$

3/).'CO 4/ /T5(/2C D([[B-B)ABC \B-B /TCB-5BD

TB.\BB) A'*)EB /[ 8LQ /[ AB-5(A*9 *)D 200B- 9(3T

%

+,L

%

&/TT *)E9B

%

AB-5(A*9 -*)EB /[ 3/.(/)

%

3()(3*9 C0()*9 A/-D D(*3B.B- /)

RSVO &

H

)B-5B -//. 0*9C< /AA2--BD () W A*CBC

&

=OWHX

$

() E-/20 L

%

()A92D()E > A*CBC /[ 200B- 9(3T 0*()

%

@ A*CBC /[ 200B- 9(3T

0*()

%

*)D ! A*CBC /[ -BC(D2*9 200B- 9(3T 0*() *)D CB)C/-< 9/CC *. .'B 9*C. [/99/\_20O &

H

)B-5B -//. 0*9C< /AA2--BD () H A*CBC

&

WOHX

$

() E-/20 P

%

@ A*CBC /[ 200B- 9(3T 0*()

%

! A*CBC /[ 200B- 9(3T CB)C/-< 9/CC

%

*)D *99 0*.(B).C -BA/5B-BD )/-3*9 -*D(*.(/)

0*() *)D CB)C/-< 9/CC *. .'B 9*C. [/99/\ 20O 1'B-B \*C )/ C(E)([(A*). D([[B-B)AB () .'B ()A(DB)AB /[ &

H

)B-5B -//. 0*9C< TB.\BB)

.'B .\/ E-/20CO &

H

)B-5B -//. 0*9C<

%

DB9./(D 32CA9B

%

*AA/30*)(BD T< )B2-/9/E(A*9 C<30./3C

%

-BA/5B-< .(3B \B-B

&

!O@N#OJ

$

4

%

@J

A*CBC

&

@WOHX

$%&

##O>N#OJ

$

\BB`C () E-/20 L

%&

!O=NJO=

$

4

%

!@ A*CBC

&

!=O=X

$%&

=O!NJO=

$

\BB`C () E-/20 P

%

.'B-B \*C )/ C(E^

)([(A*). D([[B-B)AB /) DB9./(D 32CA9B DBA-B*CBD TB.\BB) .'B .\/ E-/20C

%

*AA/30*)(BD T< )B2-/9/E(A*9 C<30./3C *)D .'B -BA/5^

B-< .(3B () E-/20 L \*C \/-CB .'*) .'B E-/20 PO 1',&/$*6',

!

&/30*-(C/) /[ .'B .\/ `()DC /[ /0B-*.(/)

%

.'B 0-/T*T(9(.< /[ 0/C.^

·临床研究·
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颈后路单开门椎板成形术治疗多节段脊髓型颈

椎病具有操作简单!手术时间短!并发症少等优点"

且在广泛减压的同时能保留颈椎的活动功能# 符合

当前非融合手术的理念$

7:;

%

" 但是相当一部分患者在

手术后出现
&

<

神经根麻痹#严重影响患者的工作生

活#降低其发生率是目前艰巨的任务$

=:<

%

" 目前
&

<

神

经根麻痹的影响因素仍不清楚$

$

%

" 本研究对
!>#>

年

#

月至
!>#=

年
$

月因多节段脊髓型颈椎病接受椎

管成形术
#$>

例患者的临床资料进行回顾性分析#

将行
=

节段 &

&

;

:&

$

' 单开门椎板成形术和
;

节段

&

&

=

:&

$

'单开门椎板成形术的患者进行分组#探讨颈

后路单开门椎板成形术治疗多节段脊髓型颈椎病术

后
&

<

神经根麻痹的发生率和影响因素"

!

资料与方法

!" !

病例选择

将
!>#>

年
#

月至
!>#=

年
$

月因多节段脊髓型

颈椎病接受椎管成形术
#$>

例纳入本研究# 其中接

受
=

节段椎管成形术患者
?>

例&

@

组'#接受
;

节段

椎管成形术患者
?>

例&

A

组'"术后随访
$B7<

个月#

平均&

7!6=C;6!

'个月"两组患者一般资料比较差异无

统计学意义#见表
#

"

!" #

纳入和排除标准

有多年颈部疼痛或上肢放射痛病史# 经过正规

保守治疗半年无效(

DEF

证实存在颈椎间盘多节段

的退变"排除后纵韧带骨化!外伤!二次手术!颈椎肿

瘤!颈椎后突畸形!颈椎不稳等情况"

!" $ &

<

神经根麻痹的诊断标准$

G

%

在无脊髓功能恶化的情况下# 术后出现三角肌

和&或'肱二头肌肌力下降
7

级以上#伴有或不伴有

肩部及上臂外侧感觉减退或消失以及难以处理的肩

部疼痛"

!" %

观察项目与方法

!" %" !

一般情况观察 记录两组患者的出血量!住

院时间及手术时间"

!" %" # &

<

神经根麻痹情况观察 观察
&

<

神经根麻

痹的发生率#术后发生的时间#及
&

<

神经根麻痹时

三角肌肌力#伴随神经症状#恢复时间等"

!" %" $

临床症状及神经功能观察 记录术前及末

次随访时的颈痛
8@H

评分#上肢痛
8@H

评分" 采用

日本整形外科学会&

+,@

'

$

?

%评分判定患者术前后的

神经功能状态"

!" %" %

影像学指标变化 术前及末次随访时#在中

立位颈椎侧位
I

线片上做平行于
&

!

椎体下缘及
&

G

椎体下缘的
!

条直线# 测量
!

条直线的夹角#即

&/JJ

角"在颈椎动力位片上测量颈椎的活动度"

DEF

侧位
1!

相上#压迫最严重的节段#测量术前及术后

脊髓的直径"

!" &

统计学处理

采用
HKHH7$6>

统计软件对数据进行统计处理#

手术时间!出血量!住院时间!

+,@

及
8@H

评分等计

量资料均以均数
L

标准差&!

!

!"

'表示" 组间比较采用

成组
#

检验#手术前后比较采用配对
#

检验" 计数资

料采用
!

$检验# 小样本资料采用秩和检验" 以
%M

"6"<

为差异有统计学意义"

#

结果

#" !

一般情况

两组患者出血量!住院时间差异无统计学意义#

但手术时间
@

组比
A

组长&见表
!

'"

#" # &

<

神经根麻痹情况

@

组患者中
G

例&

?6G<N

#'发生
&

<

神经根麻痹#

其中
=

例出现上肢放射痛#

;

例出现上肢感觉减退(

表
#

两组多节段脊髓型颈椎病患者一般情况观察结果

&!

!

&"

'

'()"# *+,-./, 01 2.3432(. 5(/( 01 6(/3+4/, 73/8 ,60459.0/32

:9+.06(/89 )+/7++4 /70 ;<0-6,

&!

!

&"

'

组别 例数
性别&例' 年龄

&!

!

&"

#岁'

随访时间

&!

!

&"

#月'男 女

@

组
?" == ;$ $?6=L%6! 7!6;L!6=

A

组
?" =? ;! $$6?L?6% 7!6%L76?

检验值
: !

$

O"6?"% #O"6%?% #O!6=<

%

值
: P"6"< P"6"< P"6"<

组别 例数 手术时间&

3()

' 出血量&

39

' 住院时间&

Q

'

@

组
?" ?G6=L7<6; $%6<L7"6; %6?L!67

A

组
?" G?6GL7=6! $<6$L776< %6$L!6=

检验值
: #O<6";G #O76<?= #O"67G$

%

值
: M"6"< P"6"< P"6"<

表
!

两组多节段脊髓型颈椎病患者一般资料比较

'()"! =0:6(<3,04 01 2.3432(. 5(/( 01 6(/3+4/, 73/8 :-./3>

,+;:+4/, 2+<?32(. ,60459.0/32 :9+.06(/89 )+/7++4 /70

;<0-6,

/0R-*.(5R &

<

)R-5R -//. 0*9ST U*S RV2*9

#

J2. .'R &

<

)R-5R -//. 0*9ST () 0*.(R).S U(.' &

=

:&

$

/0R) Q//- 9*3()/09*S.T S'/URQ

9(W'.R- ST30./3 *)Q X*S.R- -RY/5R-T6

@ABCD*EF &R-5(Y*9 5R-.RJ-*R

(

Z*3()/09*S.T

(

E*Q(Y29/0*.'T

(

&*SR Y/).-/9 S.2Q(RS

['/)WW2/ \2 !'*)W ] &'()* + ,-.'/0 1-*23*

#

!>7$

#

!%

&

77

')

7>77:7>7< UUU6^WWS^^6Y/3

7>7!

" "
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表
!

两组多节段脊髓型颈椎病患者术后
"

#

神经根麻痹

情况比较

$%&'( ")*+*,%) -%.% /0 "

1

2%)34 %0.56 /256%.*/+ /0 2%.*5+.3

7*.8 9:).* 35;95+.3 ,56<*,%) 32/+-4)/.*, 945)/2%.84

&5.755+ .7/ ;6/:23

表
=

两组多节段脊髓型颈椎病患者手术前后
>?@

及
A@B

评分变化!!

!

!"

"分#

$%&'= "8%+;5 /0 >?@ %+- A@B 3,/653 /0 2%.*5+.3 7*.8 9:).* 35;95+.3 ,56<*,%) 32/+-4)/.*, 945)/2%.84 &5.755+ .7/ ;6/:23

&50/65 %+- %0.56 /256%.*/+

!!

!

!"

"

:;/-<

$

表
#

两组多节段脊髓型颈椎病患者手术前后影像学指标变化%!

!

!"

$

$%&'# "8%+;5 /0 .85 *9%;*+; *+-*,%./63 /0 2%.*5+.3 7*.8 9:).* 35;95+.3 ,56<*,%) 32/+-4)/.*, 945)/2%.84 &5.755+ .7/ ;6/:23

&50/65 %+- %0.56 /256%.*/+

!!

!

!"

$

观察项目
=

组

!例数
>?

$

@

组

!例数
>$

$

检验值
#

值

开始时间!!

!

!"

"

A

$

B6CD76E !6%D76F $>G6F? H"6"F

三角肌肌力!!

!

%"

"

4

$

!6BD76" !6ED"6E $>76!B H"6"F

上肢放射痛!例$

C B !

&

>!$6E? I"6"F

感觉异常!例$

B ! !

&

>!E6B! I"6"F

恢复时间!!

!

%"

"周$

776CD76" E6!D"6E $>$6FE I"6"F

肌力不完全恢复!例$

! " J K

残留感觉异常!例$

! G K K

组别 例数
颈部

8=L

评分 上肢
8=L

评分
+,=

评分

术前 术后
'

值 术前 术后
'

值 术前 术后
'

值
(

值

=

组
EG F6$D!6F !6CD76B 7G6%! IG6GF ?6ED!67 !6%D76F 7E6$ IG6GF %6?DB6G 7B6CD!6! $6$? IG6GF

@

组
EG F6BD76% !6ED76$ %6$F IG6GF ?6!D!6C !6CD76B 7E67 IG6GF 7G6!D!67 7B6%D76% %6F? IG6GF

'

值
G6$7$ 767!B 76$C 76$% 76CB 76FE

(

值
HG6GF HG6GF HG6GF HG6GF HG6GF HG6GF

(

值
(

值

组别 例数
MN

脊髓直径!

33

$ &/OO

角!

&

!

K&

?

$!

P

$ 颈椎活动度!

&

!

K&

?

$!

Q

$

术前 术后
'

值 术前 术后
'

值 术前 术后
'

值
(

值

=

组
E" B6$D"6E $6$D76B !"6F! I"6"F 7$67D%6" 7F6ED?6E 76%? H"6"F BE67D7"6$ B?6CD%6$ 76?B H"6"F

@

组
E" B6?D76" $6CD767 7%6$E I"6"F 7F6?D%6C 7C6$DE6" 76$C H"6"F B$6ED776B BF6!D7"6? 76$C H"6"F

'

值
76B7 "6%E "6%" "6!? "6!C "6!$

(

值
H"6"F H"6"F H"6"F H"6"F H"6"F H"6"F

(

值
(

值

在末次随访时
!

例残留轻微的上肢放射痛及感觉减

退&

@

组患者中
F

例!

?6FR

$发生
&

F

神经根麻痹"其

中
B

例出现上肢放射痛"

!

例出现上肢感觉减退"在

末次随访时所有患者上肢放射痛及感觉减退恢复正

常&

=

组出现
&

F

神经根麻痹的患者"其三角肌肌力'

上肢感觉异常及疼痛感均较
@

组严重&两组
&

F

神经

根麻痹患者的发生率差异无统计学意义& 两组术后

发生
&

F

神经根麻痹患者一般情况见表
B

&

&

F

神经根

麻痹时三角肌肌力'伴随神经症状'恢复时间
=

组

分别为%

!6BD#6G

#

4

'

BG

例%

B?6FR

#'%

##6CD#6G

#周"

@

组分别为%

!6EDG6E

#

4

'

!B

例%

!E6ER

#'%

E6!DG6E

#周"

三角肌肌力下降两组差异无统计学意义" 伴随神经

症状及恢复时间
=

组比
@

组差&

C' D

临床症状及神经功能观察

末次随访时两组患者神经症状均有明显改善"

颈部及上肢
8=L

评分'

+,=

评分均较术前有明显好

转"术前及末次随访时组间比较"差异无统计学意义

%见表
C

#& 典型病例手术前后影像学资料见图
#

&

C' =

影像学指标观察

两组患者术前及末次随访时
&/OO

角及颈椎活

动度比较差异无统计学意义"组间比较"差异无统计

学意义& 从
MNS

上观察"两组患者术后脊髓直径均

有明显增大"术前及末次随访时组间比较"差异无统

计学意义%见表
F

#&

D

讨论

D' E &

F

神经根麻痹的发生概率

&

F

神经根麻痹是指颈椎减压术后脊髓症状没有

加重的情况下出现三角肌和%或#肱二头肌麻痹"大

部分表现为轻度的肌无力"少数患者合并
&

F

皮节区

感觉障碍和顽固性疼痛(

%

)

& 目前术后上肢肌肉麻痹

以
&

F

神经根受累的发生率最高"

&

C

"

&

$

"

&

?

神经根单

独或同时受累的情况也有报道" 但发生率明显低于

&

F

神经根(

#G

)

&

由于手术方法的不同"

&

F

神经根麻痹报道的发

生率波动于
GRTBGR

" 多数文献报道发生率要小于

7GR

(

?

)

& 后纵韧带骨化患者术后发生
&

F

神经根麻痹

的发生率平均为
E6BR

" 前路减压融合术后
&

F

神经

根麻痹的发生率平均为
C6BR

"椎管扩大成形术手术

方案不同"发生率也不同 (

77

)

&

L*U*2-*

等 (

?
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图
!

患者!女!

$:

岁!出现四肢麻木!行走不稳
!

年!双侧
;/<<3*)

征阳性
!"#

术前
=>?

示
&

@

!

A

!

&

A

!

$

!

&

$

!

B

椎管狭窄!压迫硬膜囊
!$#

术后

7!

个月侧位
C

线片示
&

@

D&

$

行单开门椎管扩大椎板成形术
!%#

术后
7!

个月
=>?

示
&

@

!

A

!

&

A

!

$

!

&

$

!

B

椎管较术前明显增宽!硬膜囊无明显受压

&'(#! E $: FG*- /9H <G3*9G 0*.(G). I'/ I*J .-/2K9GH KF 9(3KJ )23K)GJJ

!

I*9L()M 2)J.*K9G </- ! FG*-J

!

*)H ;/<<3*)NJ J(M) !"# O-G/0G-*.(5G PG-5(P*9 =>?

HG3/)J.-*.GH JG5G-G J0()*9 P/-H P/30-GJJ(/) *. &

:

!

@

!

&

@

!

A

*)H &

A

!

$

!$# Q*.G-*9 C -*F *. 7! 3/).'J *<.G- /0G-*.(/) J'/IGH &

@

D&

$

-GPG(5GH 9*3()GP./3F6

E).G-(/- PG-5(P*9 <2J(/) '*J H/)G *. &

@

D&

$

!%# &G-5(P*9 =>? *. 7! 3/).'J *<.G- /0G-*.(/) J'/IGH .'G-G (J )/ J(M)(<(P*). P/30-GJJ(/) *. &

:

!

@

!

&

@

!

A

*)H &

A

!

$

文献后发现!后路椎板成形术后
&

A

神经根麻痹的发

生率为
@6BR

!单开门椎管扩大成形术为
A6:R

!双开

门为
@6:R

!上述两者差异无统计学异议" 本次研究

&

A

神经根麻痹的发生率为
S6BAR

和
B6AR

!比文献所

述发病率偏高"

)# * &

A

神经根麻痹的发生机制

&

A

神经根麻痹发生机制可能有以下几种#$

7

%手

术中颈椎神经根的损伤& $

!

%颈椎减压后!脊髓向后

漂移牵拉神经根& $

:

%根动脉供血的减少!引起脊髓

缺血&$

@

%节段性脊髓功能障碍&$

A

%脊髓的缺血再灌

注损伤& 这里特别提下!

&

A

神经根麻痹应与
&

A

神经

根损伤相区别!运动诱发电位可以区别两者!

&

A

神经

根麻痹与术中神经损伤无关&

其中手术因素有#$

7

%术式选择& 一般认为单开

门术式发生率高于双开门'

7!

(

& $

!

%骨槽位置过于偏外

侧&术中开槽做门轴时!门轴位置神经根受挤压可产

生神经根症状&如果骨槽位置过于靠外侧!会导致椎

板过度打开神经根过度后移而牵拉&

TG3*.J2

等 '

7:

(

发现在靠近椎板侧开槽做门轴! 术后神经根症状的

发生率明显降低&

1J2U2L(

等'

7@

(发现在靠近椎板侧开

槽!门轴位于神经根袖部!内有脑脊液存在!对神经

根可起到缓冲作用) 而位于椎间孔内的神经根部分

由于椎间孔狭小且常有粘连!易于损伤& $

:

%椎板掀

开角度
V$WX

& 目前脊髓后移的程度与神经根麻痹的

发生之间的量化关系尚未明确!但
TG3*.J2

等 '

#:

(的

研究发现椎管扩大成形术中椎板掀开角度
V$WX

的病

例中!术后神经根症状的发生率明显增高&颈椎标本

的模型研究发现! 椎板不应掀开到使神经根前支产

生张力的程度&术中应用超声检查结果表明!在大多

数情况下!当椎板掀开到
@AR

时!脊髓即可离开前方

的骨赘或椎间盘等致压物!使脊髓充分减压'

#A

(

&

术中神经根损伤# 手术器械可以直接损伤神经

根&开门侧的神经根麻痹可能与对神经组织的冲击*

磨钻的热损伤等有关& 笔者主张应用较窄的椎板咬

骨钳$

#6: 33

%行减压操作& 门轴侧神经根损伤原因

是门轴骨折移位! 掀起的椎板下沉压迫神经根及再

关门现象有关& 此外手术技术的改进并未显著降低

其发生率! 尤其门轴侧椎板未发现断裂仍会发生
&

A

神经根麻痹! 这些现象都表明这一发病机制需要进

一步研究&

脊髓漂移引起的神经根栓系效应# 不少学者认

为脊髓漂移而神经根被固定在钩椎关节或上关节突

关节面!导致神经根的栓系!引起神经根麻痹&

&

A

神

经根具有易损伤的解剖学特点#

&

@

D&

A

水平的关节突

关节较其他节段更加前凸)

&

A

神经根较其他神经根

短)

&

A

节段为颈椎生理前凸最高点!后路减压后向后

漂移的范围最大)解剖学上三角肌为
&

A

单一神经根

支配&

Y/HGF*3*

等 '

#$

(在椎管扩大成形术的同时!行

硬脊膜切开术!成功的将
&

A

神经根麻痹的发生率由

#W6:R

降到
WR

&

根动脉供血减少导致脊髓缺血!发生
&

A

神经根

麻痹& 其依据是#

&

A

向后漂移距离最远)脊髓血运主

要由根动脉供给!其中
&

A

节段的根动脉是主要血运

来源)这种缺血造成损伤具有可逆性!故
&

A

神经根

麻痹预后较好&

节段性脊髓损伤#

1*)*L*

等 '

#B

(发现
:

例椎板成

!"

!# !$

#W#@

" "
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形术后出现
&

:

神经根麻痹患者术后
;<=

在
&

>

?&

:

节段有脊髓中央区高信号!

&'(@*

等"

7A

#也发现
7:

例

椎板成形术后上肢节段性运动功能障碍的患者在术

后
;<=

上均有脊髓高信号区! 但是
;<=

上
1!

相高

信号并不具备特异性$如脊髓的水肿$局部缺血%炎

症和脊髓软化均可导致
1!

高信号!另外&部分
&

:

神

经根麻痹的患者
1!

相上未见高信号影'

!" ! &

:

神经根麻痹的治疗

目前尚无针对
&

:

神经根麻痹的特效疗法! 可用

颈部制动%理疗及神经营养药物等治疗!其预后一般

较好!但是也学者指出&

&

:

神经根麻痹的预后和肌肉

无力程度相关"

B

#

!

笔者认为两组患者相比&术后出现
&

:

神经根麻

痹的概率相当& 但是行
&

>

?&

$

单开门椎管成形术患

者出现
&

:

神经根麻痹的症状较轻&恢复较快! 但本

研究中病例数有限&患者术后随访时间不长&尚无法

提供大样本中长期疗效的评价& 术后患者并发症较

多!笔者也将进一步收集相关病例&观察可能出现的

状况!
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通讯作者!周勇刚
: 3*(9

!

;'*)<-=>?7@'/.3*(96A/3

&/--BC0/)D()< *2.'/-

!

EF,G H/)< <*)< : 3*(9

!

;'*)<-=>I7@'/.3*(96

A/3

髋臼骨折为高能量损伤所致" 尤其是对有移位 的髋臼骨折" 切开复位内固定术是对其治疗的有效

手段# 但术后出现创伤性关节炎和股骨头坏死等并

发症的概率非常高"文献报道$

7J!

%可分别高达
KLM

和

N?M

#

1FO

作为一种相对成熟的治疗手段"无论从缓

髋臼骨折内固定失败术后的全髋关节置换术

张如意!周勇刚!马海洋!林峰!郝立波!陈继营!唐佩福

&中国人民解放军总医院骨科"北京
#??PK>

'

!摘要" 目的!探讨髋臼骨折内固定失败术后继发创伤性关节炎和!或"股骨头缺血性坏死行全髋关节置换术的

特点及临床疗效# 方法$

!??%

年
!

月至
!?#N

年
#?

月%采用全髋关节置换术对
>#

例!

>#

髋"髋臼骨折内固定失败继发

创伤性关节炎和!或"股骨头缺血性坏死患者进行治疗%其中男
!$

例%女
K

例&受伤时平均年龄!

N#Q7!

"岁# 患者因髋

臼骨折内固定术后
>R7>!

个月%平均!

!"6$Q!$6%

"个月内继发创伤性关节炎和!或"股骨头缺血性坏死而行全髋关节置

换术%全髋关节置换术均采用后外侧入路#观察术后并发症和关节活动度%并比较术前和术后随访时髋关节
8OS

疼痛

评分和
F*--(C

髋关节评分# 结果$术后
!L

例获得随访%随访时间
7!RP"

个月%平均!

N>6!Q776L

"个月# 其中出现关节感

染
7

例%假体松动
7

例%脱位
7

例%无继发坐骨神经损伤病例发生# 所有随访病例髋关节功能和步态有明显改善&至末

次随访时%

8OS

由术前平均!

L6$Q76!

"分%降低到术后平均!

76!Q"6%

"分%

F*--(C

评分由术前平均!

NK6KQ7>6$

"分%提高到术

后平均!

PP6KQL6P

"分%差异均有统计学意义!

!T"6"7

"# 髋关节除后伸外%前屈'外展'内收'内旋及外旋活动范围较术前

显著增加%差异有统计学意义!

!T"6"K

"#

U

线片复查示$髋臼假体无不稳定发生%

7

例股骨柄假体下沉
> 33

%

!

例发生

异位骨化# 结论$正确处理内固定物%提防潜在感染%合理重建髋臼骨缺损%是髋臼骨折内固定失败术后全髋关节置换

成功的关键#

!关键词" 关节成形术%置换%髋& 髋臼& 骨折& 骨折固定术%内

!"#

!

7"6>%$% V WX(CC)6#II>JII>N6!I#$6##6II%

$%&'( )*+ ',&),%+('-&. /%, +'&*01&- 2*&) /'*(03 *1&0,1'( /*4'&*%1 %/ '50&'67(', /,'5&7,0- "#$%& '( )*

"

"#+, -./0

01/0

"

2$ #1* )1/0

"

34% 56/0

"

#7+ 3* 8.

"

9#:% ;* )*/0

"

1/< =$%& !6* >(? @6A1BCD6/C .> +BCE.A16<*FG

"

9E*/6G6 !37 &6/H

6B1I #.GA*C1I

"

J6*K*/0 #IIPK>

"

9E*/1

86-&,'5& "6905&*:0

!

1/ C.2D= .'B A'*-*A.B-(C.(AC *)D A9()(A*9 BYYBA. /Y ./.*9 '(0 *-.'-/09*C.=

&

1FO

'

Y/- /C.B/*-.'-(.(C *)D

&

/-

'

*5*CA29*- )BA-/C(C /Y YB3/-*9 'B*D *Y.B- Y*(92-B /Y ().B-)*9 Y(Z*.(/) /Y *AB.*[29*- Y-*A.2-B6 ;0&)%3-

!

\-/3 \B[-2*-= !""% ./ ,A]

./[B- !"7N

"

>7 0*.(B).C

&

>7 '(0C

'

^(.' '(0 .-*23*.(A /C.B/*-.'-(.(C *)D

&

/-

'

YB3/-*9 'B*D *5*CA29*- )BA-/C(C *Y.B- Y*(92-B /Y ()]

.B-)*9 Y(Z*.(/) /Y *AB.*[29*- Y-*A.2-B ^B-B .-B*.BD ^(.' 1FO ()A92D()< !$ 3*9BC *)D K YB3*9BC

"

^'/ ()W2-BD ^'B) .'B *5B-*<B

*<B /Y

&

N7Q7!

'

=B*-CX 1FO ^B-B 0B-Y/-3BD

"

*)D .'B D2-*.(/) -*)<BD Y-/3 > ./ 7>! 3/).'C ^(.' * 3B*) /Y

&

!IX$Q!$X%

'

3/).'C

CBA/)D*-= ./ .-*23*.(A /C.B/*-.'-(.(C *)D

&

/-

'

YB3/-*9 'B*D *5*CA29*- )BA-/C(CX O99 1FO ^B-B 0B-Y/-3BD ^(.' 0/C.B-(/- 9*.B-*9

*00-/*A'X 1'B 0/C./0B-*.(5B A/309(A*.(/)C ^B-B /[CB-5BDX 8OS *)D F*--(C '(0 CA/-BC ^B-B A/30*-BD 0-B /0B-*.(/) *)D 0/C.

/0B-*.(/)X <0-7(&-

!

1^B).= CB5B) A*CBC ^B-B Y/99/^BD 20

"

*)D .'B D2-*.(/) -*)<BD Y-/3 7! ./ PI 3/).'C ^(.' * 3B*) /Y

&

N>X!Q

77XL

'

3/).'CX ,)B 0*.(B). '*D ()YBA.(/) *-/2)D 0-/C.'BC(CX OCB0.(A 9//CB)()< /AA2--BD () 7 0*.(B).

"

D(C9/A*.(/) /Y 0-/C.'BC(C ()

7 0*.(B).X 4/ CA(*.(A )B-5B ()W2-= /AA2--BDX F(0 Y2)A.(/) *)D <*(.C ^B-B /[5(/2C9= (30-/5BDX 1/ .'B 9*C. Y/99/^ 20

"

8OS CA/-B

^*C DBA-B*CBD Y-/3 LX$Q7X! 0-B /0B-*.(5B9= ./ 7X!QIX% 0/C. /0B-*.(5B9=

"

^'(9B .'B F*--(C CA/-B ^*C (30-/5BD Y-/3 NKXKQ7>X$

0-B /0B-*.(5B9= ./ PPXKQLXP 0/C. /0B-*.(5B9=

"

[/.' D(YYB-B)ABC ^B-B C.*.(C.(A*99= C(<)(Y(A*).

&

!TIXI7

'

X 1'B 0/C. /0B-*.(5B _,` /Y

'(0 ^*C C(<)(Y(A*).9= (30-/5BD A/30*-BD ./ 0-B /0B-*.(5B _,`

&

!TIXIK

'"

() *DD(.(/) ./ BZ.B)C(/) 3/.(/)X U -*= C'/^BD *99 .'B

*AB.*[29*- A20C ^B-B C.*[9B

"

/)B YB32- C.B3 C2[C(DBD > 33X FB.B-/./0(A /CC(Y(A*.(/) /AA2--BD () ! A*CBCX =%15(7-*%1

!

&/--BA.

DB*9()< ^(.' /Y ().B-)*9 Y(Z*.(/) (309*).C

"

9//a()< /2. 0/.B).(*9 ()YBA.(/) *)D -B*C/)*[9B -BA/)C.-2A.(/) /Y *AB.*[29*- [/)B DBY(]

A(B)A= ^B-B .'B aB= ./ .'B C2AABCC /Y 1FO Y/- /C.B/*-.'-(.(C *)D

&

/-

'

*5*CA29*- )BA-/C(C /Y YB3/-*9 'B*D *Y.B- Y*(92-B /Y ().B-)*9

Y(Z*.(/) /Y *AB.*[29*- Y-*A.2-BX

>?@A"<!B O-.'-/09*C.=

"

-B09*AB3B).

"

'(0

(

OAB.*[2923

(

\-*A.2-BC

(

\-*A.2-B Y(Z*.(/)

"

().B-)*9

E'/)<<2/ b2 !'*)< V &'()* + ,-.'/0 1-*23*

"

!I7$

"

!%

&

77

'!

7I7$J7I!7 ^^^X;<<C;;XA/3

·临床研究·

7I7$

" "



!"#$ !"#$% ##&' !%(' ##) &'()* + ,-.'/0 1-*23*

!

4/56!"7$

!

8/96!%

!

4/677

解疼痛!纠正畸形"还是改善步态!提高生活质量"都

具有较高的临床实用性和确切的疗效#

:;<

$

% 现回顾分

析
!==%

年
!

月至
!=7<

年
7=

月接受初次
1>?

治疗

的
:#

例髋臼骨折术后患者的临床资料"所有患者为

单侧髋关节疾患" 目的是总结髋臼骨折内固定术后

全髋关节置换的特点和手术技巧" 并对其效果进行

评价"为相关疾患的治疗提供一些经验%

!

资料与方法

!" !

一般资料

本组
:#

例&

:#

髋'"男
!$

例"女
@

例(受伤时平

均年龄&

<#A7!

'岁"关节置换时平均年龄&

<@A7:

'岁"

内固定术后至行
1>?

的时间平均&

!=6$A!$6%

'个月(

左髋
7@

例"右髋
7$

例% 受损机制)车祸伤
!<

例"高

处坠落伤
7

例"砸伤
7

例"摔伤
7

例"其他伤
<

例"均

为高能量损伤% 髋臼骨折分型#

@

$

)后壁骨折
%

髋"后

柱!后壁骨折
77

髋"双柱骨折
<

髋"横行伴后壁骨折

$

髋"

1

型骨折
7

髋(合并股骨头脱位
%

髋"坐骨神经

损伤
@

髋% 所有患者
!

期行切开复位内固定"其中

<

例复杂髋臼骨折采用前后联合入路" 其余病例均

采用后外侧入路% 其中髋臼骨折术后单纯继发创伤

性关节炎
7!

髋"单纯继发股骨头缺血性坏死
77

髋"

两者共存的有
B

髋"异位骨化
7

髋%术前临床症状为

不同程度的关节疼痛!活动受限!跛行%

!" #

术前准备及评估

术前详细询问病史"包括)患者的受伤史!合并

损伤!手术情况以及术后有无感染!感染的类型!细

菌培养结果等% 影像学检查包括)

C

线片!

&1

及三维

重建检查% 影像学评估包括髋臼的骨量! 骨缺损情

况"有无骨折不愈合"内植物的位置"异位骨化等%肢

体长度差异!偏距"有无股骨头脱位"股骨头有无磨

损缺失等"同时要与之前的影像学检查进行对比%进

行血常规!白细胞计数及分类!血沉!

&DE

!

FG;$

#

$;H

$检

查"必要时进行髋关节穿刺抽液进行白细胞计数!分

类"细菌培养"以排除感染% 如术后时间
I#

年"且怀

疑感染时"还可以做
J&1

#

B

$帮助鉴别诊断(手术当天

预防性使用抗生素治疗"常规备血%

!" $

手术方法

所有患者采用后外侧入路手术" 此入路可方便

取出影响臼杯放置的螺钉!钢板等"并对存在的后壁

缺损方便进行评估及处理% 术中内固定完全取出

!=

例"部分取出
%

例&不影响安放髋臼假体的患者

采取部分取出'% 发现感染
H

例"均行
!

期彻底清创

后骨水泥占位器植入"然后行
"

期置换%髋臼骨缺损

按
E*0-/KLM

分类系统 #

%

$

)

!

型
#=

例"

"?

型
<

例 "

"N

型
:

例"

"&

型
<

例"

#?

型
H

例"

#N

型
:

例%

术中根据骨缺损的程度采用适当上移和或内移髋臼

旋转中心!结构性植骨!减少髋臼前倾角安装髋臼假

体% 其中
7

例
"&

型和
7

例
#?

型髋臼骨缺损采用

大臼杯治疗(

:

例
#?

型髋臼骨缺损行自体结构性

植骨(

7

例
#?

型和
!

例
#N

型髋臼骨缺损行异体结

构性植骨(

7

例
#?

型髋臼骨缺损行加强环&早期的

治疗方法'(

!

例
#?

型和
7

例
#N

型髋臼骨缺损采

用减少髋臼前倾角联合使用组配式假体技术( 其余

"

型髋臼骨缺损采用适当上移和或内移髋臼旋转中

心"

!

型髋臼骨缺损均采用原位安放髋臼假体% 髋

臼假体除
!

例加强环以外均选用生物型" 假体直径

平均&

@:6HA!67

'

33

"摩擦界面中陶对陶
!:

例"陶对

聚乙烯
B

例%

!" %

术后处理

术后切口常规放置负压引流" 应用抗生素及抗

凝药物"预防感染及下肢深静脉血栓形成%根据假体

类型!骨质情况!骨折愈合情况!是否植骨等决定功

能锻炼和负重时间% 一般要求术后当天和第
7

!

!

天

踝泵运动"拔引流管后做屈髋屈膝运动&注意在运动

中保持脚底不离开床面'"下地锻炼前要把腿放床边

坐几次再下地" 术后
: O

拍片后拄双拐在床边进行

锻炼"术侧脚点地"部分负重%

!" &

观察项目与方法

术后
7

!

:

!

$

个月"

7

年及以后每年随访"随访时

拍骨盆正位像"患髋正侧位
C

线片% 随访观察并发

症发生情况%

C

线片上有下列表现之一判定为假体

不稳定)&

7

'髋臼假体)垂直或水平移位
I! 33

"外展

角变化
I!P

"连续性透亮线宽度
I! 33

(&

!

'股骨柄假

体)假体柄进行性下沉
I: 33

"连续性透亮线宽度

I! 33

(&

:

'

C

线片假体周围骨溶解判断标准) 囊性

变
I! 33

% 异位骨化的评定采用
N-//LQ-

等#

#=

$分级标

准% 采用
8?R

疼痛评分 #

##

$和评价患者术后疼痛程

度%观察比较术前后髋关节前屈!外展!内收!内旋及

外旋活动范围等关节功能活动情况%

!" '

疗效评价方法

采用
>*--(K

#

#!

$评分标准"从疼痛!功能!畸形!运

动范围等
<

个方面评价患者手术前和末次随访髋关

节功能%

!" (

统计学方法

采用
RERR#@6 =

软件进行统计学分析"计量资料

用均数
A

标准差&!

!

!"

'表示"术前后比较采用配对
#

检验% 以
$S=6=@

为差异有统计学意义%

#

结果

#" !

观察随访结果

本组患者有
<

例失访"其余患者均得到随访"随

访时间
#!TB=

个月"平均&

<:6!A776H

'个月%

7

例术后

关节感染"

7

例假体松动和
7

例术后脱位行翻修手

7=7H

" "
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表
!

髋臼骨折内固定失败术后行初次全髋关节置换术的患者术前和末次随访
"#$$%&

评分比较!!

!

!"

"分#

'#()! *+,-#$%&+. +/ "#$$%& 0%- &1+$2 +/ +/ -#3%2.3& -2$/+$,24 '"5 #/32$ /#%624 %.32$.#6 /%7#3%+. +/ #123#(86#$ /$#138$2&

(23922. -$2 +-2$#3%+. #.4 -+&3 +-2$#3%+.

!!

!

!"

"

:;/-<

$

表
:

髋臼骨折内固定失败术后行初次全髋关节置换术患者术前后髋关节活动度比较%!

!

!"

"

=

$

'#(): *+,-#$%&+. +/ 0%- ;+%.3 <=> +/ -#3%2.3& -2$/+$,24 '"5 #/32$ /#%624 %.32$.#6 /%7#3%+. +/ #123#(86#$ /$#138$2& (23922.

-$2 +-2$#3%+. #.4 -+&3 +-2$#3%+.

!!

!

!"

"

=

$

时间 例数 前屈 后伸 外展 内收 内旋 外旋

术前
>7 ?!6@A##6! !6>A#6# !#6$AB6> ##6# A@6> #C6DA!6% 7?6@A>6D

末次随访
!D 7CD67A$6> >6$A!6@ >@6@A@6% 7B6DA>6% 7D6>A@67 !B6?AB6$

#

值
E ##6@>C !6B$# #?6#$> $6%>@ %6>DC #$6>>C

$

值
E C6C#D C6C%D C6C## C6C># C6C!C C6C#>

时间 例数 疼痛 功能 畸形 运动范围 总分

术前
># #@6%AD6# #%6DA@6$ #6@AC6$ #6$AC6> @B6BA#>6$

末次随访
!D >D6!A##6! BC6#AD6> !6>AC6D >6!AC6D ??6BAD6?

#

值
E @6>% B6!# !6!@ B6C> D6?%>

$

值
E C6CC@ C6CC! C6CC% C6CC> C6CCC

术"

!

例出现下肢轻微的深静脉血栓"经保守治疗后

好转&

!

例骨折时的坐骨神经损伤患者
1FG

术后有

一定程度恢复& 至末次随访" 髋臼假体无不稳定发

生"

7

例股骨柄假体下沉
> 33

"

!

例发生异位骨化"

其中新增
7

例异位骨化!

H-//I<- J

级$"原先有异位

骨化的
7

例病例术中尽可能切除"术后虽用药!吲哚

美辛$控制"后期又逐渐发展为
H-//I<-!

级& 其余患

者
K

线片未发现假体松动及其他并发症& 典型病例

见图
7E>

&

8GL

评分术前平均!

D6$A76!

$分!

BM?

分$减少到

末次随访时的平均!

76!A"6%

$分!

"M>

分$"差异有统

计学意义 !

$NC6C7

$& 术后遗留髋部疼痛患者
9

例"

8GL

评分
>

分" 该患者术前评分
?

分" 无须外科处

理"偶尔需要药物镇痛&

术前和末次随访髋关节活动的观测结果见表

7

&至末次随访时"髋关节前屈'外展'内收'内旋及外

旋活动范围较术前显著增加"差异有统计学意义%

$N

C6CB

#(后伸活动范围无明显变化"差异无统计学意

义!

$OC6C%D

$&

!) !

疗效评价结果

本组患者术前和末次随访
F*--(:

评分结果见表

!

&

F*--(:

评分由术前!

@B6BA7>6$

$分提高到末次随访

时的!

??6BAD6?

$分"差异有统计学意义!

$NC6C7

$& 本

组
7$

髋为优"

7C

髋为良"

>

髋为中"

!

髋为差& 典型

病例见图
7E>

&

?

讨论

由于髋臼骨折的创伤机制和损伤程度不同'是

否合并髋关节脱位"以及复位时间和复位效果不同"

后期常有一部分患者出现一系列并发症严重影响患

者的功能和生活质量&

1FG

作为一种成熟的手术技

术"能有效改善患肢功能"提高患者生活质量)

>

*

& 再

由于先期手术和内固定存留原因" 髋臼骨折内固定

术后可能存在感染'骨缺损和软组织瘢痕等"增加了

1FG

的难度"尤其是髋臼侧的处理&

?) :

髋臼骨折内固定术后需要
1FG

的原因

常见的原因有+%

7

$术后感染(%

!

$内固定松动"

骨折不愈合"最终引起骨折块移位(%

>

$创伤性骨关

节炎%高能量损伤引起的骨软骨损伤"以及软骨下骨

塌陷复位不佳"延迟手术"复杂骨折"部分部位骨缺

损或者复位欠佳造成的头臼不匹配$(%

@

$ 股骨头坏

死 )

7>

*

%高能量损伤"骨折合并脱位"同时合并有股骨

头及股骨颈骨折$& 其中以后两种最为常见"而且股

骨头坏死往往与髋关节骨关节炎同时存在" 多半是

股骨头坏死后继发的骨关节炎&

?) !

髋臼骨折术后的
1FG

的分期选择

在对髋臼骨折术后患者行
1FG

时要时刻警惕

存在感染)

7@

*

&术前要仔细评估"有无发热'胀痛'渗出

及窦道形成"

K

线片上有无短时间内的骨破坏"这些

均提示感染(全面检查炎症指标%如白细胞计数'血

沉'

&PQ

及
JRE$

等$(必要时行髋关节穿刺抽液进行

白细胞计数'分类"细菌培养等(或者术中表现及术

中冰冻切片平均每个高倍视野中性粒细胞数
S7C

个

时)

7B

*

& 确认感染后需要分两期手术"

J

期需彻底清除

所有内固定物"切除受累的部分%尽量多保留"以备

自体结构性植骨所用$或全部股骨头"局部植入抗生

素骨水泥股骨头占位器"结合术后抗生素治疗"待感

7C7?

" "
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图
!

患者!男!

:!

岁!摔伤!右髋臼骨折内固定失败术后继发股骨头坏死
!"#

右髋臼骨折内固定术后
77

个月
;

线片
!$#

全髋关节置换术后

即刻
;

线片"采用减小髋臼前倾增加后侧覆盖!通过组配式股骨假体代偿髋臼前倾不足!避免了结构性植骨#

!%#

术后
!6<

年随访
;

线片示假

体位置良好

&'(#! = :! >?*- /9@ 3*9? 0*.(?). A(.' -(B'. *C?.*D29*- E-*C.2-? C*2F?@ D> E*99 @*3*B? /CC2--?@ *5*FC29*- )?C-/F(F /E E?3/-*9 '?*@ *E.?- E*(92-? /E ().?-)*9

E(G*.(/) !"# ; -*> *. ## 3/).'F *E.?- ().?-)*9 E(G*.(/) !$# ; -*> *E.?- 1H=

"

C20 A*F 0/F(.(/)?@ D> @?C-?*F()B .'? *).?5?-F(/) *)B9? C/3D()?@ A(.'

3/@29*- 0-/F.'?F(F A'(C' *5/(@()B D/)? B-*E.

$

!%# ; -*> F'/A?@ 0-/F.'?F?F () 09*C? *. !6< >?*-F *E.?- /0?-*.(/)

图
)

患者!男!

I#

岁!车祸伤!右髋臼骨折内固定失败术后继发创伤性关节炎
*"+

右髋臼骨折内固定术后
#

年
;

线片
*$#

预行全髋关节置

换术!术中发现感染!内固定部分取出!彻底清创后骨水泥占位器植入术后
;

线片
*%#

异体结构性植骨!全髋关节置换术后
;

线片
*,#

术后

<

年随访
;

线片示植骨愈合良好%假体位置良好

&'(#* = I: >?*- /9@ 3*9? 0*.(?). A(.' -(B'. *C?.*D29*- E-*C.2-? C*2F?@ D> .-*EE(C *CC(@?). /CC2--?@ /F.?/*-.'-(.(F *E.?- E*(92-? /E ().?-)*9 E(G*.(/) *"# ;

-*> *. # >?*- *E.?- ().?-)*9 E(G*.(/) *$# J)E?C.(/) A*F E/2)@ () 02-0/F?@ 1H=

!

; -*> F'/A?@ ().?-)*9 E(G*.(/) A*F 0*-.9> -?3/5?@

!

*) C?3?). F0*C?- A*F

(309*).?@ *%# ; -*> *E.?- F.-2C.2-*9 *99/B-*E. D/)? B-*E. *)@ 1H= *,# ; -*> F'/A?@ D/)? B-*E. '?*9?@ A?99

!

*)@ 0-/F.'?F?F () 09*C? *. < >?*-F *E.?- /0K

?-*.(/)

!"

!# !$

%"

%& %$ %'

染控制后!

!

期行
1H=

& 如果确定不存在感染!可以

"

期行
1H=

!术后可适当延长抗生素的使用时间&

-# -

髋臼内固定物是否取出

对于
1H=

术中髋臼内固定物是否取出!目前仍

有争议&内固定物留在体内!可以磨损%腐蚀%出现化

学反应!引起坐骨神经痛等并发症& 如与假体接触!

尚可致使假体不稳! 甚至松动& 若彻底取出内固定

物!则需要扩大手术范围!延长手术时间!增加出血

量! 甚至可能引起坐骨神经损伤等并发症& 处理原

则'"

#

$术前及术中提示或证实有感染的病例!务必

全部取出& "

!

$没有感染的患者!在不影响髋臼假体

植入的前提下可以不取出或部分去除! 以减少手术

时间和创伤! 同时也可以降低术后感染的发生率&

"

:

$磨挫髋臼时如遇到螺丝钉尖部!此时从背侧取出

比较困难!可以选择将螺丝钉逆行打深一些!使其不

与髋臼假体接触为宜&

-# .

髋臼骨缺损的处理

髋臼骨缺损也是髋臼骨折内固定术后需要

1H=

患者最常遇到的问题!也是手术的难点!往往

是位于后上方的结构性骨缺损 "髋臼骨折的受伤机

#L7%

" "
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图
!

患者!女!

:"

岁!车祸伤!右髋臼骨折内固定失败术后继发创伤性关节炎和股骨头坏死
!"#

右髋臼骨折内固定术后
%

年!骨折未完全愈

合
!$#

全髋关节置换术后即刻
;

线片
!%#

术后
!

年
;

线片示骨折线完全消失!假体位置良好
!&#

术后
<

年
;

线片示假体位置良好

'()#! = :" >?*- /9@ A?3*9? 0*.(?). B(.' -(C'. *D?.*E29*- A-*D.2-? D*2F?@ E> .-*AA(D *DD(@?). /DD2--?@ /F.?/*-.'-(.(F *)@ *5*FD29*- )?D-/F(F /A A?3/-*9 '?*@

*A.?- A*(92-? /A ().?-)?@ A(G*.(/) !"# ; -*> *. % >?*-F *A.?- ().?-)*9 A(G*.(/) F'/B?@ A-*D.2-? B*F 2)(/) (30?-A?D.9> !$# ; -*> *A.?- 1H= !%# ; -*>

F'/B?@ *D?.*E29*- A-*D.2-? 9()? @(F*00?*-?@ D/309?.?9>

!

*)@ 0-/F.'?F?F () 09*D? *. ! >?*-F *A.?- /0?-*.(/) !&# ; -*> F'/B?@ 0-/F.'?F?F () 09*D? *. <

>?*-F *A.?- /0?-*.(/)

!"

!# !$ %&

制常常是髋关节屈曲中立位"内收位时受伤所致!所

以临床上髋臼骨折常伴有后壁的骨折和股骨头后方

脱位#

#$

$

%& 分析髋臼骨缺损可能的原因有'(

#

%感染)

(

!

% 内固定不牢致固定骨块移位畸形愈合或者骨吸

收!骨折复杂粉碎致部分骨块无法复位!以及两者继

发髋臼磨损)(

I

%股骨头坏死塌陷后对髋臼的磨损&

1H=

中髋臼假体足量的骨覆盖是保证其初始

稳定以及长期稳定有效的前提! 因此有效修复骨缺

损重建髋臼! 是建立正常的关节力学性能和手术成

功的关键& 文献报道#

#J

$的骨缺损修复方法有'植骨!

金属大杯!子母臼!髋臼重建钢板!钛网结合打压植

骨等& 笔者采用的处理方法是'(

#

%常规生物臼杯原

位安装& (

!

%适当上移髋臼旋转中心安装生物臼杯

(针对于髋臼上方骨量充足!可通过适当上移髋臼旋

转中心!股骨侧采用可调节下肢长度的假体!减小手

术难度%& (

I

%髋臼后上方结构性植骨(自体或者异

体%& (

:

%适当减小髋臼假体前倾角!可以减少结构植

骨的使用!股骨侧采用组配式假体来增加股骨前倾!

从而获得一个理想的联合前倾角 (对缺损的髋臼磨

锉时! 在保证臼杯外倾角和宿主骨接触面积的情况

下!采用减小髋臼前倾增加后侧覆盖!通过组配式股

骨假体代偿髋臼前倾不足%)借鉴于
K8L

型先髋的解

剖旋转中心安放生物型髋臼假体时选择骨量丰富的

地方磨锉!而先不考虑髋臼假体的前倾角!最后通过

股骨侧组配式假体来增加股骨前倾! 从而获得一个

理想的联合前倾角! 最终获得一个稳定的人工髋关

节#

#M

$

& (

<

%大臼杯技术#

#%

$

(根据缺损的程度和类型个

体化选择%! 另外对于存在骨缺损的骨折不愈合情

况!可以采用髋臼撑开!使用大生物髋臼假体做内固

定物技术& (

$

%以往少数情况需要加强环处理
N*0-

/FO>!

型骨缺损& 现在选择的顺序是(

7

%"(

!

%"(

:

%"

(

<

%"(

I

%!尤其是后
I

种办法!已足以满足解决髋臼

N*0-/FO>!

型的骨缺损!而不再采用加强环&

对于节段性骨缺损以往常选择结构性植骨!根

据取材情况选择自体骨 (术中股骨头残留多的患者

可以选择自体植骨%或者异体骨(因为感染!在第

7

次清创手术时股骨头被切除%& 结构性植骨能否对

髋臼假体提供有效的支撑! 应该取决于以下
I

个方

面'植骨块与臼杯有足够的接触面积!植骨块与宿主

骨之间初期牢固的稳定! 植骨块与宿主骨之间后期

形成骨性愈合& 用
!

枚空心钉将植骨块固定在髋臼

骨床上!由于植骨骨吸收的潜在风险!并且增加了手

术时间!现在逐渐减少结构植骨的应用!避免了取材

不足!移植物带来的感染"排异反应等缺点& 而尽量

采用减少前倾角安放髋臼假体! 增加了髋臼假体与

宿主骨之间的接触面积! 进而相对增加了髋臼假体

早期的稳定性) 结合使用组配式股骨假体增大前倾

角的的方法!保证了置换后髋关节的稳定和功能&

!# *

髋臼假体的选择

文献报道#

!"

$骨水泥型臼杯治疗创伤性髋关节炎

的疗效欠佳"失败率高!而生物型臼杯具有良好的生

存率!因此生物型臼杯是首选& 因为髋臼骨缺损"硬

化!常需要螺钉辅助固定!以获得良好的初始稳定

性#

!7

$

)在稳定的情况下!髋臼假体宿主骨覆盖达
<"P

#Q!Q

" "



!"#$ !"#$% ##&' !%(' ##) &'()* + ,-.'/0 1-*23*

!

4/56!"7$

!

8/96!%

!

4/677

即可达到满意的骨长入 !

!!

"

#所以在髋臼骨量允许的

情况下# 可适当增大臼杯直径以实现其与宿主骨的

接触面积!

!:

"

$ 摩擦界面选择%对于年轻患者#因其活

动量大#预期寿命长#为避免聚乙烯磨损颗粒导致的

骨溶解&假体松动#最好选用耐磨的摩擦界面#陶瓷

对陶瓷摩擦界面为首选!

!:

"

$ 尽可能使用大直径股骨

头以增加稳定性#避免脱位的发生$

髋臼骨折损伤程度及治疗方法的不同# 致使全

髋置换术后的效果差别较大$ 但髋臼骨折内固定术

后行
1;<

与骨性关节炎&股骨头坏死等常规全髋关

节置换相比#预后效果无明显差别!

!"

"

$本组随访病例

的髋关节功能和步态均有明显改善# 疼痛评分由术

前平均'

=6$>76!

(分#降低到术后平均'

76!>"6%

(分#

;*--(?

评分由术前平均'

@A6A>7:6$

(分#提高到术后

平均'

BB6A>=6B

(分#充分验证了这一点$

综上所述# 了解髋臼骨折术后
1;<

的特点#时

刻牢记要排除感染#个体化评估和治疗#正确手术操

作#合理重建髋臼#一定能获得很好的术后效果$
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中年人膝关节半月板损伤临床常见" 大多数以

半月板切除术或部分切除术治疗" 较少采用半月板

缝合术#

#

$

% 由于半月板有重要的生理功能"理论上应

尽量多保留正常半月板%在年轻人群中"能够缝合的

半月板均应行缝合修复术加以保留% 由于中年人的

半月板损伤通常发生在退变的基础上" 其愈合能力

较差" 所以中年人的半月板损伤是否需要缝合就具

关节镜下半月板缝合术治疗中年人半月板损伤的

疗效评估

李智尧!张磊!刘劲松!孙晋!马佳!张晟!刘晓华

&中国中医科学院望京医院关节四科"北京
#GH7"!

'

!摘要" 目的!观察关节镜下半月板缝合术治疗中年人半月板损伤的临床疗效及愈合情况!方法"自
!"7I

年
=

月

至
!"7J

年
7

月#对
I"

例符合纳入标准的中年膝关节半月板损伤患者采用关节镜下半月板缝合术进行治疗$男
!I

例$

女
7$

例%平均年龄&

J!6$JK=L$=

'岁(

JHM$"

岁)%左膝
!N

例$右膝
7!

例%屈曲角(

77OPJ"KO67$

)

Q

(

##GQM#=GQ

)* 术前膝关

节
FR;'/93

评分
JIP=GK#IPO!

(

!=MO#

分)$

STU&

评分
JGP$JK#JP%J

(

#NMON

分)$

V,WD&

评分
!=6N"K7%6=%

(

!MOJ

分)* 均

采用关节镜下全关节内半月板缝合术$术后以临床评分及
WXS

检查来评估疗效* 结果"所有手术成功$未见严重并发

症* 术后随访
$M7!

个月$无失访病例* 所有患者保持
J

级肌力$膝关节活动度正常$能完全伸直及完全屈曲*

I"

例平

均屈曲角(

7!J6""KJ67=

)

Q

(

77"QM7="Q

)$较术前改善(

!YZ=PIO

$

"YGPGG=

)* 终末随访膝关节
FR;'/93

+

STU&

及
V,WD&

评

分分别为
O%PJGKNPOG

(

!YZOPO%G

$

"YGPGGG

)$

O%PIGK7GPIG

(

!YZNPI=7
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"YGPGGG

)$

NP7JK$POO

(

!Y=P%NN

$

"YGPGG7

)$均较术前改

善!

WXS

随访完全愈合
I

例$部分愈合
!!

例$未愈合
7I

例!损伤较小缝合
=

针及以下者$不愈合率为
!OP=[

(

$ \ !!

)%损

伤较大缝合大于
=

针者$不愈合率为
IIPI[

(

N \ 7N

)! 结论"关节镜下半月板缝合术治疗中年人单纯半月板损伤疗效良

好! 术后不愈合率达
=J[

$中年人半月板愈合能力较差! 损伤较小者愈合率相对较高$损伤越大愈合率越低!

!关键词" 半月板$胫骨% 中年人(

IJM$I

)% 缝合技术% 关节镜
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患者!女!
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岁!左膝内侧半月板损伤
!"# <=>

示内侧半月板体部后方撕裂信号
!$#

关节镜下半月板缝合情况
!%#

术后半年
<=>

复

查示内侧半月板整体形态完好!但内部信号紊乱

&'(#! ? :; @A*- /9B CA3*9A 0*.(A). D(.' 3AB(*9 3A)(EF2E ./-) /) .'A 9AC. G)AA !"# <=> /C .'A ./-) 3AB(*9 3A)(EF2E !$# ?.'-/EF/0(F 5(AD /C .'A E2H

.2-AB 3A)(EF2E !%# <=> /C .'A E2.2-AB 3AB(*9 3A)(EF2E *. $ 3/).'E *C.A- /0A-*.(/) E'/DAB .'A 3AB(*9 3A)(EF2E D*E ().*F.

!

I2. .'A ().A-)*9 E(J)*9 D*E

B(E/-BA-AB

!"

!# !$

有很大的争议"争议主要集中在两点#一是中年人退

变的半月板在缝合修复术后能否正常愈合$ 二是缝

合术后的疗效到底如何"在前期的临床实践中!部分

中年人的关节退变并不明显! 其半月板损伤也有明

确的外伤史!类似年轻人的半月板损伤情况"这类患

者通过缝合修复治疗后仍然取得了很好的临床疗

效!然而其半月板缝合后的愈合情况尚不明确"本研

究的目的即以
<=>

评价中年人半月板损伤缝合修

复术后的愈合情况!观察其临床疗效!探索半月板愈

合情况与临床疗效之间的相关性"

!

资料与方法

!# !

诊断%纳入及排除标准

膝关节半月板损伤诊断标准# 有或者没有损伤

史!膝关节疼痛!负重活动后加重!休息可减轻$查体

时膝关节压痛位于关节间隙$膝关节
<=>

显示半月

板
!

度损伤信号&

!

'

" 纳入标准#诊断膝关节半月板损

伤$膝关节力线正常!

#KLM!N1?

(

NA3/-/O.(I(*9 *)H

J9A

!股骨胫骨角)

!7P"M

$年龄
:"Q$L

岁!性别不限"

排除标准#膝关节
R

线片显示胫骨平台或股骨内髁

中度骨质增生$

<=>

显示胫骨平台或股骨内髁软骨

缺损%骨髓水肿或软骨下骨囊变$髌骨倾斜或不稳$

同侧髋% 踝关节退变导致明显疼痛$ 风湿性关节

病$下肢骨折或手术史$重度骨质疏松(

SAT* UVO;6"

)$

明显肥胖(

W<>X;:

)$韧带损伤或松弛导致关节不稳

定$下肢肌力
VY

级!估计术后无足够能力进行功能

锻炼者$镜下发现髌股关节软骨损伤
"!

度!股骨内

髁或胫骨平台软骨退变
""

度"

!# )

临床资料

自
!"7Y

年
;

月至
!"7:

年
7

月!对
Y"

例符合纳

入标准的中年膝关节半月板损伤患者! 通过关节

镜下半月板缝合术进行治疗" 其中男
!Y

例!女
7$

例$

平均年龄(

:!6$:Z;[$;

)岁(

:"Q$"

岁)$左膝
!P

例!右

膝
7!

例$关节间隙压痛
Y"

例!麦氏征阳性
;P

例!摇

摆征阳性
Y"

例"

Y"

例膝关节屈曲角(

77K6:"ZK67$

)

M

(

77"MQ7;"M

)!伸直欠缺(

"6!:Z767!

)

M

(

"MQ:M

)"术前膝

关节
\@E'/93

评分
:Y6;"Z7Y6K!

(

!;QK7

分)!

>]S&

评

分
:"6$:Z7:6%:

(

7PQKP

分 )!

^,<?&

评分
!;[PLZ

#%[;%

(

!QK:

分)"

!# *

手术方法

采用腰麻或者硬膜外麻醉!止血带控制下手术"

手术均由同一手术者完成" 按常规及依次检查各个

腔室" 内侧半月板损伤
!P

例(图
#

)!外侧半月板损

伤
Y

例!内
_

外侧半月板损伤
P

例$所有裂口达到了

滑膜缘"膝关节软骨均正常或者
#

度退变"所有半月

板采用全关节镜下缝合!以
N?`1ON>R

系统缝合(施

乐辉!美国)(图
7

)"

Y"

例半月板缝合针数平均(

;6PZ

!67!

)针(

7QP

针)"

术后处理#术后鼓励患者立即做足部功能训练!

常规结合下肢肌肉的等长收缩训练% 足部的伸屈训

练!以预防血栓形成%促进肢体消肿" 术后尽早进行

股四头肌力量练习! 包括股四头肌等长收缩和直腿

抬高练习" 术后第
!

天即开始进行膝关节活动度练

习!关节持续被动活动仪(

&a<

)辅助关节活动度锻

炼" 缓慢%持续的被动运动有利于吸收积血!减少粘

连!恢复关节功能" 术后第
!

天即可扶拐下地行走!

患肢允许部分负重" 术后
!

周膝关节屈曲活动度达

%"M

以上!并开始抗阻直腿抬高练习" 术后
$

周膝关

节达到正常屈曲活动度!并允许完全负重行走"

7"!;

" "
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表
!

膝关节半月板损伤患者
"#

例手术前后体征比较

$%&'! ()*+%,-.)/ )0 123 +,3 )+3,%1-43 %/5 +).1 )+3,%1-43 +26.-7%8 .-9/ )0 "# +%1-3/1. :-12 *3/-.7%8 13%, -/ ;/33 <)-/1

表
=

膝关节半月板损伤患者
"#

例术前及末次随访时
>6.2)8*

评分比较!!

!

!"

"分#

$%&'= ()*+%,-.)/ )0 >6.2)8* .7),3 )0 "# +%1-3/1. :-12 *3/-.7%8 13%, -/ ;/33 <)-/1 &31:33/ +,3)+3,%1-43 %/5 0-/%8 0)88): ?+

!!

!

!"

"

:;/-<

$

注%与术前比较"

"

#=>?6?%"

"

$="6"""

4/.<

%

&/30*-<@ A(.' 0-</0<-*.(5< :;/-<

"

"

#=>?6?%"

"

$="6"""

表
@

膝关节半月板损伤患者
"#

例术前及末次随访时膝关节
ABC(

评分比较&!

!

%"

"分$

$%&'@ ()*+%,-.)/ )0 ABC( .7),3 )0 "# +%1-3/1. :-12 *3/-.7%8 13%, -/ ;/33 <)-/1 &31:33/ +,3)+3,%1-43 %/5 0-/%8 0)88): ?+

&!

!

!"

"

:;/-<

$

注%与术前比较"

"

#=>B6CD7

"

&="6"""

4/.<

%

&/30*-<@ A(.' 0-</0<-*.(5< :;/-<

"

"

#=>B6CD7

"

&="6"""

时间
关节间隙压痛&例$

E; E2--*F

征&例$

E; G-<H/-F

征&例$

伸直欠缺&

I

$ 屈曲角&!

!

%"

"

I

$

阳性 阳性 阳性 阴性

术前
C" " DB ! C" " "6!JK#6#! ##?6JLK?67$

术后
!L !L 7L DL B D! L 7!J6LLKJ67D

检验值
'=>D6$L$ '=>C6C$! '=>J6L%% #=76LL #=>D6C?

&

值
L6LLL L6LLL L6LLL L6DDL L6LLD

阴性 阴性

时间 跛行 支撑 交锁 不稳 疼痛 肿胀 爬楼 下蹲 总分

术前
!67LK76L7 !6C7K76!D %6D?K76J! !L6JJKD6!? 7L6JDKD6B! D6J!KL6?D C67LKL6B$ 76?!KL6JC JC6DLK7C6?!

末次随访
!6BCK76L! D6CJK7677 7D67CK767J !76$JKC6!C !L6DBKC6J$ ?6!DK!6CD B6$7KL6$? !6JCK767! ?%6JLKB6?L

"

时间 无疼痛活动量 疼痛频率 疼痛程度 僵硬和肿胀 无肿胀活动量 交锁

术前
D6CBK76! C6CLK!6L !6$DKL6B D6JLKL6? D6C%K767 C6CLKL6D

末次随访
C67LK76D B6BJK!67 ?6?DK76! C6LJKL6B D6B!KL6? J67DKL6L

时间 无酸软活动量 规律活动量 活动影响 功能自评 总分 调整评分

术前
D6$LK76D !6$!KL6% !%67DKC6$ C6B!K!67 $!6L?K%6$ JL6$JK7J6%J

末次随访
D6?%K76J C6LBKL6% D?6J7KC6D B6L!K!6? B?6LBK7!6% ?%6CLK7L6CL

"

!' "

疗效评估

疗效评估包括主观评测和客观检查两方面' 主

观评估以
M,EN&

膝关节功能评分 (

D

)

*

OPQ&

评分 (

#

)

以及
RF:'/93

膝关节评分(

#

)标准记录'

M,EN&

评分

倾向于日常功能"

OPQ&

评分及
RF:'/93

评分更倾向

于运动功能'客观检查包括膝关节活动度"关节间隙

压痛&有
S

无$"

E; E2--*F

征&阳
S

阴$"

E; G-<H/-F

征

&阳
S

阴$'

!' D

统计学处理

各项评分及屈曲角以均数
K

标准差&!

!

%"

$表示"

以
TUTT 7J6L

进行数据分析'采用配对设计定量资料

的
#

检验比较术后与术前的评分和屈曲角" 以
&V

L6LJ

为差异有统计学意义'

=

结果

所有手术顺利完成"切口均
!

期愈合+未发生感

染* 滑膜瘘等并发症+

D

例发生小腿肌间静脉血栓"

经抗凝治疗后治愈'术后
$

周"所有患者能完全负重

行走"恢复
J

级肌力' 术后
$

周"

CL

例膝关节屈伸功

能完全恢复'术后随访
$W7!

个月"无失访病例'所有

患者保持
J

级肌力"膝关节活动度正常"能完全伸直

及屈曲'

CL

例屈曲角&

7!J6LLKJ67D

$

I

&

77LIW7DLI

$"较

术前提高&

#=>D6C?

"

&=L6LLD

$' 各项体征检查结果见

表
7

'末次随访膝关节
RF:'/93

*

OPQ&

及
M,EN&

评

分分别为
$!W%L

分"

$BW%$

分"

7W!B

分" 均较术前改

善&表
!>C

$'

所有患者在术后
$

个月复查膝关节
EXO

' 手术

前后
EXO

均由同一高年资医师采用同一标准分析'

EXO

随访完全愈合
C

例"部分愈合
!!

例&图
7

$"未

愈合
7C

例'损伤较小缝合
D

针及以下者
!!

例"完全

愈合
C

例"部分愈合
7!

例"未愈合
$

例"不愈合率

!?6DY

&

$ S !!

$+损伤较大缝合多于
D

针者
7B

例"完全

愈合
"

例"部分愈合
7"

例"未愈合
B

例"不愈合率

7"!C

" "
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注!与术前比较"

!

!:;6%<<

"

":"6""7

4/.=

!

&/30*-=> ?(.' 0-=/0=-*.(5= @A/-=

"

!

!:;6%<<

"

":B6""7

表
!

膝关节半月板损伤患者
!"

例术前及末次随访时
#$%&'

评分比较#!

"

#$

"分$

()*+! ',-.)/01,2 ,3 #$%&' 14,/5 ,3 !" .)605261 7068 -52014)9 65)/ 02 :255 ;,026 *567552 ./5,.5/)60<5 )2= 302)9 3,99,7 >.

%!

"

#$

"

@A/-=

&

时间 疼痛 僵硬 功能障碍 总分

术前
$6!"CDE<7

%

DF7"

&

;6DGH!E#!

%

!FI

&

#DE#GJ#!KDL

%

GFGD

&

!;6<"C7%6;%

%

!FIG

&

末次随访
!6"GC"6;!

%

"F;

&

"6!GC"677

%

"F7

&

G6<GC;6DG

%

7F7"

&

<67GC$6II

%

7F!<

&

DD6DM

%

< N #<

&' 根据膝关节
OP@'/93

功能评分 "良

#D

例"中
!D

例"差
!

例'

?

讨论

?+ @

中年人半月板损伤的特点及治疗选择

膝关节的运动损伤在中年人群非常多见' 中年

人的运动损伤和年轻人的运动损伤存在很多不同

点' 第一"中年人半月板损伤不需要很大的暴力"所

以大部分患者没有明显的外伤史" 这点和年轻人差

别很大'本组病例中大部分#

;I N DB

&没有明显的外伤

史'第二"中年人半月板损伤通常是发生在退变的基

础上'半月板组织退变"纤维断裂(内部钙化(脂肪沉

积都可能存在'因此"中年人的半月板损伤愈合能力

非常差"修复可能性极小'大多数中年人半月板损伤

均是采用切除或部分切除术治疗'第三"中年半月板

退行性损伤多发生在内侧" 尤其以半月板后内侧及

后角多见' 其原因可能是该部位长期承受较大的应

力"特别是在下蹲时' 第四"中年人多合并有骨关节

炎'软骨退变的症状可能混淆半月板损伤的症状"需

要医生仔细鉴别"并依靠
Q

线片和
RST

来辅助准确

判断)

D

*

' 在治疗的选择方面"部分患者可通过保守治

疗获得症状缓解' 若保守治疗无效" 则需要手术治

疗'单纯半月板损伤可行半月板缝合术(部分切除术

或完全切除术" 中年人选择半月板缝合手术要尤其

慎重"指征比年轻人要更加严格'

?+ A

半月板愈合的评价

如何评价半月板修复后是否愈合再次行关节镜

检查是最好的评价标准' 但很多半月板修复后的患

者无临床症状"没有再次行关节镜检查的指征'单从

临床症状(体征来评价半月板是否愈合又不够准确"

临床也发现部分半月板损伤较轻的患者并没有明显

的症状与体征' 较多文献表明"单纯
RST

检查评价

半月板修复后是否愈合假阳性率较高"直接
RST

造

影检查是目前除关节镜外最好的评价半月板修复后

是否愈合的检查)

G

*

'

?+ ?

半月板缝合术后愈合情况影响因素

半月板血供状态是影响半月板缝合术后愈合率

的最重要的因素' 半月板仅在外周
7 N ;

的范围存在

血管" 为半月板红区' 中央部分没有血管或血管很

少"为红白区和白区' 红区损伤愈合能力较强"白区

愈合能力最差'中年人也同样存在这个规律"而且红

区范围更小'中年人血管硬化"半月板血供比年轻人

差"半月板愈合能力较差'

龚熹等)

$

*报道
7<

例半月板缝合手术"平均年龄

!!KI

岁%

7DU;I

岁&"平均缝合
!K#

针%

#FD

针&+完全

愈合
#;

例"部分愈合
!

例"不愈合
;

例+完全愈合率

I!K!M

"总愈合率
<;K;M

+发现按照临床评估"愈合率

要高于
RST

评估" 部分患者半月板未很好愈合"但

临床症状得到减轻'

V/WW=9)=-

等 )

I

*报道了
!I

例%平

均年龄
;7

岁&半月板缝合术后
RST

复查情况"完全

愈合
<

例"部分愈合
7;

例"未愈合
$

例"不愈合率为

!!K!M

'

在本研究中"平均年龄达到了
G!K$G

岁"远远超

过了以往报道的平均年龄' 本研究报道的不愈合率

高于以往报道" 说明年龄对半月板愈合情况有明显

的影响' 本研究还发现" 损伤较小缝合
;

针及以下

者"不愈合率为
!IK;M

+损伤较大缝合大于
;

针者"

不愈合率为
DDKDM

"高于损伤较小者' 本研究中
!

例

完全愈合者均为
$"

岁"分别缝合
7

针和
!

针"提示

年龄并不是绝对的因素" 损伤范围也对愈合有明显

的影响'

?+ !

临床疗效

关节镜手术缝合治疗年轻人半月板损伤已取得

了良好的疗效"但在中年人群中却不明确'本研究的

目的即观察验证缝合治疗中年人单纯半月板损伤的

疗效'中年人具有特殊性"半月板和软骨的退变都可

能干扰疗效"缝合治疗的意义还具有争议)

<

*

' 有学者

认为半月板对中年膝关节的作用不大" 缝合治疗对

中年也不具有临床意义 )

%X#L

*

' 但从本组观察结果来

看"部分中年人较小半月板撕裂缝合后仍能愈合"能

够避免半月板切除' 这部分患者能明显缓解患者膝

关节疼痛(改善关节功能"提高生活质量"具有临床

价值' 但是"半月板撕裂范围较大者难以愈合"缝合

术后膝关节功能也较差'

总之" 关节镜下半月板缝合术治疗中年人单纯

#L!G

" "



!"#$ !"#$% ##&' !%(' ##) &'()* + ,-.'/0 1-*23*

!

4/56!"7$

!

8/96!%

!

4/677

半月板损伤疗效良好! 严格掌握适应证是保证疗效

的前提!虽然中年半月板愈合能力较差"但是中年人

半月板损伤有愈合潜力" 不是所有中年半月板损伤

均需要做切除!半月板愈合率和损伤程度明显相关"

损伤较大需缝合
:

针及以上者" 愈合能力明显低于

;

针及以下者! 术中评估损伤较大者"不建议缝合!
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后内侧入路倒 H形切口结合重建钢板治疗胫骨

平台后髁骨折

洪锋!王楠!陈冠军

"杭州市萧山区中医院骨科#浙江 杭州
;##!IJ

$

!摘要" 目的!探讨应用后内侧倒"

H

#形切口结合重建钢板治疗胫骨平台后髁骨折的临床疗效$方法!自
!"77

年

!

月至
!"7>

年
!

月%采用后内侧倒"

H

&形切口直视下%重建钢板固定后髁治疗
7%

例胫骨平台骨折患者%其中男
7K

例%

女
>

例'年龄
!<L=#

岁%平均
K>M>

岁$受伤至手术时间
$L7> C

%平均
%N! C

$按
OA'*.PQB-

分型!

!

型
$

例%

"

型
!

例%

#

型

=

例%

$

型
K

例$ 按三柱理论分型!内侧柱合并后柱骨折
!

例%外侧柱合并后柱骨折
$

例%三柱骨折
77

例$ 术前主要临

床症状为膝关节肿胀(畸形及活动受限%

R

线及
&1

检查完善$ 术后采用美国特种外科医院膝关节
EOO

评分评价临床

疗效$结果!术后
7

例患者出现内后侧切口皮肤感染%加强换药后愈合良好%无神经血管损伤(下肢深静脉栓塞(内固定

断裂失效(骨折再移位等其他并发症发生$

7%

例患者均获随访%时间
7JS!K

个月%平均
7!6>

个月$ 随访患者术后定期

复查
R

线片%骨折均
%

期愈合%骨折愈合时间
>L77

个月%平均
<6!

个月$

EOO

评分总分
<!67T=N;

'优
%

例%良
=

例%中

!

例%差
#

例$ 术后
; C

与术后
#

年骨折愈合后胫骨平台内翻角(后倾角(股胫角比较差异均无统计学意义$ 结论!采用

膝关节后内侧入路倒)

H

&形切口治疗胫骨平台后髁骨折%显露充分%损伤小%内固定安装方便(有效$ 重建钢板具有易

于塑形(支撑性较强(内植入体积小(费用低廉的优点%配合恰当的术后康复训练%膝关节的结构和功能恢复可以取得

满意的临床疗效$

!关键词" 胫骨平台' 骨折' 骨折固定术%内' 手术入路

!"#

!
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胫骨平台骨折是临床常见骨折之一! 高能量损

伤常造成复杂的关节内骨折" 胫骨平台后髁骨折是

少见的类型 #

7

$

!其受伤机制主要是膝关节屈曲或半

屈曲时受到轴向暴力作用! 股骨髁撞击胫骨平台后

方! 导致内外侧髁后
7 : ;

发生冠状位的劈裂或压缩

骨折#

!

$

" 临床常用的分型方法均不能形象的反映胫

骨后髁骨折#

;

$

" 传统的膝关节后路手术暴露胫骨平

台后髁存在显露不充分!显露范围小!软组织破坏大

等问题" 同时!临床也没有专门的胫骨后髁钢板!骨

折固定效果不佳 " 笔者回顾分析
!<77

年
!

月至

!<7=

年
!

月使用后内侧倒%

>

&形切口结合重建钢板

技术治疗
#%

例胫骨平台后髁骨折!疗效满意!现报

告如下"

!

资料与方法

!" !

一般资料

本组
#%

例!男
#?

例!女
=

例'年龄
!@AB7

岁!平

均
?=6=

岁'左侧
@

例!右侧
77

例" 致伤原因(交通伤

7;

例!跌伤
!

例!高处坠落伤
?

例" 均为闭合性骨

折!均未合并膝关节周围重要神经血管损伤"患者术

前均摄
C

线片和膝关节
&1

平扫检查! 明确骨折的

情况和分型" 按
DE'*.FGH-

等#

?

$分型(

!

型
$

例!

"

型

!

例!

#

型
B

例!

$

型
?

例"按罗从风等#

=

$的三柱理论

分型!内侧柱合并后柱骨折
!

例!外侧柱合并后柱骨

折
$

例!三柱骨折
##

例" 合并前交叉韧带胫骨撕脱

性骨折
#

例!合并外侧半月板边缘分离损伤
!

例"受

伤至手术时间
$A#= I

!平均
%6! I

"

!" #

手术方法

术前做好充分的准备! 利用
C

线片和
&1

检查

帮助判断骨折类型! 制订术前计划" 在硬膜外麻醉

下!患者取俯卧位!患肢大腿根部上
# : ;

绑扎气压止

血带" 后内侧入路适用于胫骨平台后内侧髁及后髁

的大部分骨折" 取俯卧位!采用后内侧入路!膝关节

轻度屈曲"行后内侧
#<A#= E3

的倒%

>

&形切口!切口

水平部起始于窝横纹外侧端! 在横纹内侧端转折

向下形成切口垂直部! 于半腱肌半膜肌肌腱外侧缘

与腓肠肌内侧头内侧缘之间向远侧延伸! 牵开整块

皮肌膜皮瓣!注意保护好腓肠神经和小隐静脉!钝性

分离腓肠肌内侧头!用大%

D

&形拉钩从腓肠肌内侧头

内侧缘拉向外侧! 即可显露膝关节后侧关节囊和胫

骨上端后侧面"为避免损伤血管神经束!所有分离操

作应在肌近端下方从内侧向外侧进行" 从胫骨近

端的后内侧从内向外牵开绳肌和比目鱼肌的起始

部!钝性分离!以暴露胫骨平台后髁的骨折部分" 根

据
&1

及三维重建!予复位骨折块或抬高塌陷的后侧

关节面!必要时予植骨)建议取自体髂骨*填充"骨折

复位后可予数枚克氏针在不同角度临时固定"

&

形

臂
C

线透视!确认骨折复位满意后!选用已塑形的

重建钢板做支撑固定胫骨平台后髁" 再次透视确认

骨折+内固定物是否满意+合适" 术中注意恢复下肢

力线!观察胫骨平台内翻角)

1JK

*和内外侧平台后

倾角)

JK

*!

1JK

恢复至
@=L

左右!

JK

恢复至
<MA7"M

"

术中常规探查半月板和前后交叉韧带! 有止点撕脱

性骨折可用带线锚定或钢丝固定修复! 半月板损伤

者视损伤情况尽量缝合修补" 确切止血后! 冲洗缝

合!常规放置负压引流管!引流
!?A?@ '

后拔除"

!" $

术后处理

术后患者常规弹力绷带包扎患肢! 支具托固定

膝关节!抬高患肢'术后预防感染+消肿脱水治疗!减

轻患肢软组织肿胀'术后
!?A?@ '

拔除引流管" 术后

; I

开始在
&JN

机辅助下行膝关节无负重被动屈伸

锻炼!积极行股四头肌等长收缩练习"术后
!

周在膝

关节活动式支具保护下开始主动膝关节屈伸功能练

习"术后
?O$

周患肢部分负重扶拐行走"嘱患者逐渐

增加负重!直至骨折愈合"

!" %

观察项目与方法

术后
; I

及
7

+

;

+

$

+

7!

个月常规复查
C

线片!其

余复查时间根据骨折愈合情况而定" 评估骨折复位

质量+骨愈合程度!记录骨愈合时间+完全负重时间

及随访过程中出现的并发症" 术后
; I

及术后
!?

个

月的胫骨平台内翻角)

1JK

*!股胫角)

P1K

*+内侧和

外侧后倾角)

JK

*均在随访时由骨科医生进行测量"

!" &

疗效评价方法

采用美国特种外科医院膝关节评分 #

$

$

)

.'H Q/RS

0(.*9 T/- D0HE(*9 D2-UH-V W)HH DE/-H

!

QDD

*!从疼痛+功

能+活动范围+肌力+屈曲畸形+关节稳定性等
$

个方

面对患者膝关节功能进行评价"

!" '

统计学处理

采用
DJDD7;6<

统计软件! 计量资料应用均数
X

标准差)!

!

!"

*表示!定量资料比较采用配对
#

检验"

以
$Y"6"=

为差异有统计学意义"

#

结果

#" !

观察随访结果

全部患者获随访!时间
7"A!?

个月!平均
7!6=

个

月" 术后定期复查
C

线片显示骨折均
%

期愈合!骨

.'H-*0H2.(E HTTHE.R *R E/3Z()HI [(.' *00-/0-(*.H 0/R./0H-*.(5H -H'*Z(9(.*.(/) .-*()()U6

()*+,-./ 1(Z(*9 09*.H*2

'

P-*E.2-HR

'

P-*E.2-H T(\*.(/)

!

().H-)*9

'

,0H-*.(5H *00-/*E'

]'/)UU2/ ^2 !'*)U : &'()* + ,-.'/0 1-*23*

!

!<7$

!

!%

)
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表
!

胫骨平台骨折
!"

例患者内翻角!

#$%

"#后倾角!

$%

"

及股胫角!

&#%

"比较!!

!

!"

"

:

#

#'()! *+,-'./0+1 +2 3'.40 '1567

$

-+08 9/- '1567 '19

27,+.+8/(/'6 '1567 +2 !" -'8/7180 :/8; 8/(/'6 -6'87'4 2.'<84.7

!!

!

!"

"

:

$

表
=

胫骨平台骨折
!"

例患者术前与末次随访
>??

评分比较%!

!

!"

"分$

#'()= *+,-'./0+1 +2 >?? '00700,718 +2 !" -'8/7180 :/8; 8/(/'6 -6'87'4 2.'<84.70 (78:771 (72+.7 +-7.'8/+1 '19 8;7 2/1'6

2+66+: 4-

!!

!

!"

"

;</-=

$

时间 内翻角 后倾角 股胫角

术后
> ? @$6AB!6C #D6CB76E 7$@6!B!6>

术后
7

年
@A6!B>67 776AB76% 7E76DB>6A

#

值
76$!A !6!>C 76@!%

$

值
D6D%$ D6DEE D67>$

时间 疼痛 功能 活动度 肌力 屈曲畸形 稳定性 总分

术前
A6CB!6D !6@B76% >6EB76A !6%B76@ 76%B!6C >6CB!67 !76>B$6E

末次随访
!76>BE6$ 7C6%B$6> 7$67B76$ 7D6!BD6$ %6EB767 %6!B76E @!67BE6>

#

值
!!E6$%A >@C6!@C 7C6DEC CE6>%E 7>E677@ !>6AC> D6E@>

$

值
D6DDD D6DDD D6DDD D6DDD D6DDD D6DDD D6DDD

折愈合时间
CF77

个月"平均
@6!

个月&术后
> ?

与术

后
7

年骨折愈合后胫骨平台内翻角'后倾角'股胫角

测量结果见表
7

" 两个时间点比较差异均无统计学

意义%

$GD6DC

#& 术后
7

例患者出现内后侧切口皮肤

感染"

7

例患者术后有轻度高度丢失并膝关节行走

后不适&随访过程中未发现骨折畸形愈合'骨折再移

位'内固定断裂失效'膝关节不稳'骨髓炎'神经血管

损伤'下肢深静脉栓塞等其他并发症发生&

=) =

疗效评价结果

本组患者术前和末次随访时
HII

评分结果见

表
!

"

HII

总分由术前的
!76>B$6E

明显提高到末次

随访的
@!67BE6>

" 差异有统计学意义 %

#JD6E@>

"

$J

D6DDD

#& 典型病例影像学资料见图
7

&

@

讨论

@) !

胫骨平台后髁骨折的特点

胫骨平台骨折常见于交通'高能量损伤"骨折类

型复杂"治疗不慎容易出现创伤性关节炎'关节僵硬

等手术并发症(

E

)

& 胫骨平台后髁骨折通常指胫骨内

外侧平台后
7 K >

部分的骨折" 在普通的
L

线片上"

因影像的重叠"不能清晰地显示后髁骨折部位'移位

情况'塌陷程度"容易造成漏诊'误诊"此类损伤多为

I<'*.MN=- !

'

"

型&

O*-=(

等(

7

)统计
CE

例累及内外侧

髁的复杂胫骨平台骨折病例" 发现
EAP

同时伴有后

髁的劈裂骨折& 有学者统计发现累及内外侧髁的胫

骨平台骨折"

C%P

伴有后髁骨折& 临床上被广泛使用

的胫骨平台骨折分型系统
I<'*.MN=-

分型和
Q,

分型

均基于
L

线正位片分型"很少考虑矢状位的骨折位

置及移位情况"没有准确地描述胫骨平台后髁骨

折(

@

)

& 随着
&1

检查手段的普及"该骨折类型逐渐被

认识和解读&

&1

平扫'

&1

三维重建可以明确骨折类

型'骨折移位情况'关节面受累及分离程度"有利于

对后髁骨折进行更为准确的评价和分型&

R'*)

等(

%

)

将胫骨平台骨折分为
E

型"其中后髁骨折分为
>

型"

并进一步细分为后内侧骨折和后外侧骨折两种亚

型&罗从风等(

C

)提出了基于
&1

检查的胫骨平台三柱

分型"将平台平面分为
>

部分"即内侧柱'外侧柱'后

柱" 该分型在国内首次从三维空间结构去整体认识

胫骨平台骨折" 突出了后髁在诊断及治疗中的重要

性& 有学者报道
>!>

例胫骨平台骨折患者中涉及后

髁骨折者
77$

例"占胫骨平台骨折的
>C6%P

(

7"

)

&

胫骨平台后髁骨折常出现于复杂的胫骨平台骨

折"

&*-9;/)

(

77

)发现胫骨平台后内侧髁骨折以劈裂为

主"后外侧髁则以塌陷为主& 从受伤机制上解释"笔

者认为由于胫骨平台后髁骨折患者在受伤时" 膝关

节反射性处于半屈曲位或者屈曲位" 股骨髁撞击胫

骨平台" 因解剖上外侧平台略高于内侧平台而最先

遭受撞击"但因腓骨小头的支撑作用"外侧平台被压

缩塌陷*随着暴力的持续"膝关节进一步屈曲"内侧

平台被撞击后因没有支撑作用导致内侧髁以劈裂骨

折为主& 此外"胫骨平台后髁骨折损伤能量较高"前

交叉韧带'半月板损伤的概率较高"关节软骨'侧副

韧带也需要进一步检查"条件允许时应行
STU

检查

明确诊断(

7!

)

&

@) =

后内侧倒+

V

,形切口入路的优点和不足

本组治疗的胫骨平台后髁骨折" 因骨折线位置

偏后"关节间隙小"半月板及前后交叉韧带的阻挡"

采用传统前方入路暴露不清" 手术复位和内固定操

作难度大"为此"采用后路手术"首选后内侧倒+

V

,形

切口入路治疗后髁骨折&后内侧倒+

V

,形切口水平部

起始于窝横纹外侧端" 在横纹内侧端转折向下形

成垂直切口" 于腓肠肌内侧头内缘和半腱肌外缘之

间向远侧延伸&该入路的优点在于周围结构较松弛"

7D!%

" "
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图
!

患者!男!

:7

岁!车祸致左胫骨平台骨折
!"

!

!#$

术前正侧位
;

线片示骨折为
<='*.>?@-!

型骨折
!%

!

!&

!

!'$

术前
&1

示胫骨平台骨折

累及后髁
!(

!

!)$

术后
A B

正侧位
;

线片示胫骨平台后方重建钢板塑形支撑固定!位置良好
!*

!

!+$

术后
7$

个月拆除内固定!拆除后
7

个月

末次随访时复查正侧位
;

线片示骨折愈合良好!胫骨平台关节面平整

,+)$! C :7 D@*- /9B 3*9@ 0*.(@). E(.' 9@F. .(G(*9 09*.@*2 F-*=.2-@ () * =*- *==(B@). !"

!

!#$ H-@/0@-*.(5@ *).@-/0/I.@-(/- *)B 9*.@-*9 ; -*D (3*J@I B@3/)K

I.-*.@B .'*. .'@ F-*=.2-@ E*I <='*.>?@- .D0@ LL F-*=.2-@ !%

!

!&

!

!'$ H-@/0@-*.(5@ &1 ()B(=*.@B .'*. .'@ .(G(*9 09*.@*2 F-*=.2-@ ()5/95@B .'@ 0/I.@-(/- =/)BD9@

!(

!

!)$ C).@-/0/I.@-(/- *)B 9*.@-*9 ; -*D (3*J@I *. A B*DI 0/I./0@-*.(5@9D ()B(=*.@B .'*. .'@ -@=/)I.-2=.(/) 09*.@ G@'()B .'@ .(G(*9 09*.@*2 I'/E@B 09*I.(=

I200/-. *)B F(M*.(/) E(.' @M=@99@). 0/I(.(/) !*

!

!+$ 1'@ ().@-)*9 F(M*.(/) E*I -@3/5@B *. #$ 3/).'I 0/I./0@-*.(5@9D

!

.'@ *).@-/0/I.@-(/- *)B 9*.@-*9 ; -*D

(3*J@ -@='@=?@B *. # 3/).' *F.@- .'@ -@3/5@B B2-()J .'@ 9*I. F/99/E 20 I2JJ@I.@B '@*9@B G/)@ *)B I3//.' .(G(*9 09*.@*2 *-.(=29*- I2-F*=@

!"

!# !$

%&

%' %(

%)

%*

!+

切口两侧腓肠肌内侧头和半腱肌可牵拉范围大!无

重要的神经血管通过! 惟一需要保护的是位于切口

近端浅静脉内的隐神经"倒#

N

$形的切口可充分暴露

胫骨平台后内%外侧髁!稍屈膝位可进一步显露关节

面%关节腔及骨折断端"对关节面及干骺端骨折进行

直视下整复" 且可以探查%处理半月板后角损伤!处

理交叉韧带止点的撕脱性骨折!重建交叉韧带"如有

动静脉及胫神经的损伤!也能同时处理"而相比之

下!后外侧有腓动静脉斜行走向!腓总神经及腓肠神

经的分布!以及后外侧复合体结构的存在!导致外侧

7"O"

" "
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不利于营造较为满意的手术视野!后内侧倒"

:

#形切

口入路对于后侧放置内植入物提供良好的操作空

间$有利于韧带的保留和恢复!

后内侧倒"

:

#形切口入路的缺点在于$若患者肌

肉较为丰厚$将会导致胫骨平台外侧暴露受限$当合

并复杂的胫骨平台外侧髁骨折时$ 为减轻对软组织

的损伤$需要作一纵形切口$将腓肠肌和跖肌向内侧

牵拉暴露胫骨平台外侧面!

!" !

胫骨平台后髁骨折的骨折复位技巧

经后内侧倒"

:

#形切口入路完全暴露骨折部位

后$稍屈曲位$显露膝关节腔$观察胫骨平台后髁骨

折的移位情况$复位骨折块! 对于塌陷的关节面$用

骨膜剥离器撬拨复位$抬高恢复关节面平整后$取同

种异体骨做结构性植骨%

7;

&

$克氏针临时固定!胫骨平

台除了要恢复关节面的平整外$ 还需要恢复下肢力

线及胫骨平台的后倾角!

<*=>3*?>-@

等 %

7A

&报道对

7B%

例胫骨平台骨折患者
CD!E

年'平均
#A

年(随

访$骨性关节炎的发生率为
;#F

$分析表明超过
CG

的内外翻是导致骨性关节炎发生的主要危险因素!

胫骨平台后倾角对胫骨平台骨折的复位和恢复下肢

力线具有重要作用%

7C

&

! 胫骨平台骨折的复位顺序对

恢复下肢力线有重要影响%

7$

&

! 先复位骨折块较大的

劈裂骨折'如内侧髁或后内侧髁( $再复位伴有关节

面塌陷的骨折块'如外侧髁(! 股骨内侧髁或后内侧

髁因骨皮质强度较大$ 往往较外髁更容易劈裂而很

少发生塌陷$ 先复位劈裂的骨折块可以为塌陷的关

节面的复位提供参考!此外$塌陷的关节面复位后通

过克氏针或螺钉固定于该大骨折块$ 可提供力学支

撑! 这种复位顺利能够协助恢复胫骨平台的内翻角

和后倾角$从而有利于恢复下肢力线!

!" #

重建钢板固定胫骨平台后髁的优点和不足

笔者选用重建钢板固定胫骨平台后髁$ 优势在

于其相对应的螺钉较细$可固定较小的骨折块$并且

可以用多枚螺钉从不同角度固定后髁骨折!此外$重

建钢板可塑性好$可以塑形成各种弧形$紧贴骨面做

内固定$能有效维持骨折和关节复位后的稳定性$确

保足够的把持力$对胫骨平台起到良好的支撑作用!

目前尚无针对胫骨平台后髁骨折的解剖钢板$ 所以

在临床中重建钢板的使用灵活性远远强于各种异形

锁定钢板! 本组早期较多采用"

1

#形锁定钢板$其可

塑性差$无法紧贴骨膜$支撑效果差!此外$重建钢板

的面积)体积较小$缝合后组织张力较小$对软组织

损伤小$不易引起皮肤坏死$对骨膜剥离少$减少对

骨折断端血供的破坏$ 最大限度地保留了骨膜和骨

骼的血供$对内坏境干扰小$有利于组织修复和骨折

愈合! 闭合性
HI'*.J?>- !

)

"

型骨折是一种高能量

的创伤$ 如采用较为宽厚的锁定钢板作为后髁的辅

助固定$ 广泛的组织剥离暴露会进一步损伤软组织

和血供$术后感染率较高! 重建钢板价格较为低廉$

可有效控制患者费用$减轻患者负担!重建钢板的不

足在于本身的强度较异形锁定钢板差! 对于涉及内

外侧髁的复杂胫骨平台骨折$ 在内外侧髁良好的复

位及宽厚的锁定钢板固定的前提下$ 因内外侧髁承

担了较大的载荷$ 对于后髁的内固定强度的要求也

并非如此严格$重建钢板也能达到固定效果!另一个

不足在于锁定钢板因其特殊的设计$ 锁定螺钉转入

螺孔后$与钢板成为一个整体$其良好的成角稳定性

和抗拔出性较重建钢板优秀$对于后髁粉碎骨折$重

建钢板并不是非常适用!
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名誉主编&$按首字汉语拼音字母顺序为序%

陈可冀$中国科学院院士% 沈自尹$中国科学院院士% 吴咸中$中国工程院院士%

钟世镇$中国工程院院士% 王正国$中国工程院院士% 卢世璧$中国工程院院士%

戴戎$中国工程院院士% 邱贵兴$中国工程院院士%

顾 问!$按首字汉语拼音字母顺序为序%
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主 编!董福慧

副 主 编!$按首字汉语拼音字母顺序为序%

敖英芳 付小兵 李为农"常务# 马信龙 吕厚山 邱 勇 孙树椿 王 岩

王满宜 卫小春 袁 文 朱立国

编委委员!$按首字汉语拼音字母顺序为序%

敖英芳 毕大卫 陈仲强 董 健 董福慧 董清平 杜 宁 樊粤光 范顺武
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通讯作者!陈雷
: 3*(9

!
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&/--@A0/)B()< *2.'/-

!

&C:4 D@( : 3*(9

!

;32<=>/2.9//=6?/3

股骨近端髓内钉内固定技术经过近
7E

年的发 展"由于其较传统手术方式#如股骨近端钢板$

FCG

和
HIJJI

钉%有手术创伤更小"效果确切"操作相

对简单的优点" 已经被非常广泛的用于股骨粗隆间

骨折的治疗&

7KL

'

( 但是"由于其操作中不暴露骨折端"

辅助线优化股骨近端髓内钉手术治疗简单股骨

粗隆间骨折

刘扬波!沈翠华!袁健东!吴鹏!郎俊哲!陈凯!陈雷

#温州医科大学附属第一医院"浙江 温州
M!L"""

%

!摘要" 目的#探讨术前通过
&

形臂
N

线透视体表定位辅助线!术中利用辅助线引导!置入股骨近端抗旋髓内钉

的主钉和螺旋刀片导针的临床效果"方法#回顾分析
!O7!

年
7

月
7

日至
!"7L

年
7

月
7

日行闭合复位股骨近端抗旋髓

内钉内固定
I,M7I7

型和
M7I!

型股骨粗隆间骨折患者共
7M!

例!传统手术组
$!

例!其中男
7P

例!女
PQ

例!年龄
L!R

%L

岁!平均$

$%SLQTQ6LL

%岁!采用传统手术方式&辅助线组
U"

例!其中男
7L

例!女
LL

例!年龄
$7RQQ

岁!平均'

U76%PT

U6$P

%岁!在传统手术方式基础上!增加了体表和
&

形臂
N

线透视的辅助线定位!并在术中使用这些辅助线指导股骨近

端抗旋髓内钉主钉和螺旋刀片的导针定位"比较两组间手术时间(总透视次数(术后
M

个月随访时
C*--(A

评分(并发症

发生情况) 结果#除辅助线组
7

例患者出现创口浅表感染的并发症外!其余患者创口均
!

期愈合*

7M!

例患者术后随

访!时间
MR7Q

个月!平均'

$6Q7TM6"U

%个月* 辅助线组手术时间'

L$67$T$6M$

%

3()

较传统手术组'

L%6"$T%67%

%

3()

明显

缩短'

!VOSOML

%!辅助线组总透视次数
!LSQ%TLSQ7

明显少于传统手术组
M7SM!T%SQ7

'

!WOSOO7

%*两组术后并发症发生率+

术后
M

个月
C*--(A

评分差异均无统计学意义'

!XOSOL

%"结论#辅助线标记法简单易行!能够明显缩短手术时间!减少术

中透视次数"

!关键词" 股骨骨折& 骨折固定术!髓内&

N

线透视检查& 辅助线
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9()@ /[ .'@ ]/B\ A2-[*?@ *)B .'@ & *-3 N -*\ ;*A ()?-@*A@B

"

*)B .'@ <2(B@ 0() 0/A(.(/)()< /[ .'@ 0-/b(3*9 [@3/-*9 )*(9 *)B .'@

A0(-*9 ]9*B@ ;*A <2(B@B ]\ .'@ *2b(9(*-\ 9()@ () .'@ /0@-*.(/)S ,0@-*.(5@ .(3@

"

[-@c2@)?\ /[ & *-3 [92/-/A?/0\

"

C*--(A '(0 A?/-@

/[ .'@ .'(-B 3/).'A *[.@- A2-<@-\ *)B .'@ ?/309(?*.(/)A () ]/.' <-/20A ;@-@ c2@-(@B [/- A.*.(A.(?*9 *)*9\A(AS <12,.$2

!

d) *BB(.(/)

./ A=() 3*=()< <-/20 7 0*.(@).A '*B A20@-[(?(*9 ;/2)B ()[@?.(/) ?/309(?*.(/)A

"

*99 0*.(@).A ;@-@ A.*<@ d ;/2)B '@*9()<S I99 0*`

.(@).A ;@-@ [/99/;@B 20 [/- M ./ 7Q 3/).'A ;(.' *) *5@-*<@ /[

#

$SQ7TMSOU

%

3/).'AS 1'@ /0@-*.(5@ .(3@ ;*A A(<)([(?*).9\ -@B2?@B

() A=() 3*-=()< <-/20

#

L$S7$T$SM$

%

3()2.@A ?/30*-@B ./ .-*B(.(/)*9 <-/20

#

L%SO$T%S7%

%

3()2.@A

#

!VOSOML

%

S I)B .'@ [-@`

c2@)?\ /[ & *-3 [92/-/A?/0\ /[ A=() 3*-=()< <-/20 ;*A

#

!LSQ%TLSQ7

%

.(3@A ;'(?' ;*A *9A/ A(<)([(?*).9\ -@B2?@B ?/30*-@B ./

.-*B(.(/)*9 <-/20

#

M7SM!T%SQ7

%

.(3@A

#

!WOSOO7

%

S 1'@-@ ;*A )/ A.*.(A.(?*9 B([[@-@)?@ () C*--(A '(0 A?/-@ *. M 3/).'A *[.@- /0@-*`

.(/) *)B .'@ ?/309(?*.(/) -*.@ ]@.;@@) .'@ .;/ <-/20A

#

!XOSOL

%

S =)*7.,2%)*

!

d) .'(A A.2B\

"

* A(309@ *)B @*A\ 3@.'/B /[ *AA(A`

.*). 9()@ 3*-=()< ?*) A'/-.@) .'@ /0@-*.(/) .(3@ *)B -@B2?@ .'@ )23]@- /[ .(3@A /[ /0@-*.(/)S

BCDE"<F: _@3/-*9 [-*?.2-@A

)

_-*?.2-@ [(b*.(/)

"

().-*3@B299*-\

)

_92/-/A?/0\

)

I2b(9(*-\ 9()@A

e'/)<<2/ H2 !'*)< Y &'()* + ,-.'/0 1-*23*

"

!O7$

"

!%

#
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表
!

两组简单股骨粗隆间骨折患者一般资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. /0-0*#1 +-.'*(#2+'- '. )#2+0-2, 3+24 ,+()10 +-20*2*'54#-20*+5 .*#526*0 $02300- 23' /*'6),

组别 例数
性别!例"

年龄!!

!

!"

#岁"

:;<

!!

!

!"

"

=,

分型!例"

男 女
>7=7

型
>7=!

型

传统手术组
$! 7? ?@ $%6A@B@6AA !$6%AB>67! >> !%

辅助线组
C" 7A AA C76%?BC6$? !C6@"B>6"! >@ >!

检验值
D !

#

EF6F!A $EG76$CC $EG76A%F !

#

EF6?CF

%

值
G F6@C> F6F%$ F677? F6?%>

必须在透视下闭合置钉# 对于刚接触这类手术的医

师是一个不小的挑战$ 而且术中多次或长时间的放

射线暴露对患者和操作医师都造成了不小的身体伤

害$为了优化股骨近端髓内钉的手术操作#我院骨科

自
!F7>

年开始尝试辅助线定位的方法#减少了术中

透视次数#缩短了手术时间#总结报告如下$

!

资料与方法

!% !

病例选择

纳入标准% 新鲜闭合股骨粗隆间骨折&

=,

分型

>7=7

#

>7=!

&无其他部位!包括对侧股骨粗隆"骨折&

手术均采用闭合复位方式# 并由同一位主刀医生完

成$排除标准%骨折前已经存在影响髋关节功能的疾

病#如髋关节骨性关节炎#小儿麻痹症#先天性髋关

节发育不全等& 术前检查发现严重心脑血管基础疾

病!包括脑卒中后遗症'心肌梗塞病史'心脏起搏器

患者"#器官移植受体#严重感染性疾病#恶性肿瘤以

及病理性骨折&下肢肌力肌张力异常者&合并其他部

位骨折或严重损伤&术后
>

个月内死亡的病例$

!% 7

一般资料

!F7!

年
7

月
7

日至
!F7A

年
7

月
7

日我院骨科

收治股骨粗隆间骨折患者
7>!

例# 均为低能量外伤

所致# 采用股骨近端防旋髓内钉 !

0-/H(3*9 IJ3/-*9

)*(9 *).( -/.*.(/)

#

KL4=

&

MN).'JO

#

,PJ-Q/-I

#

MR(.SJ-T

9*)Q

"治疗#其中男
!%

例#女
#F>

例&年龄
A!U%A

岁#

平均!

CF6C>BC6%C

"岁$ 骨折分型采用长骨骨折
=,

分

型系统(

$

)

#

>7=7

型骨折
C7

例#

>7=!

型骨折
C7

例$体

重指数 !

:/QN ;*OO <)QJH

#

:;<

"

7@6@!U>?6FF

# 平均

!C6?FB>6F@

$

!% 8

分组方法

!F7!

年
7

月
7

日至
!F7>

年
A

月
7

日#采用非

辅助线法
$!

例患者纳入传统手术组&

!F7>

年
A

月

7

日至
!F7A

年
7

月
7

日# 采用辅助线法的
CF

例患

者纳入辅助线组$ 两组病例一般资料见表
7

#两组间

性别比#年龄#

=,

骨折分型'术前
:;<

差异均无统

计学意义#具有可比性$

!% 9

辅助线标记方法

所有患者术前行患肢皮肤牵引# 牵引重量为体

重的
7 V 7FU7 V !F

#术前准备
7UC Q

#平均!

>6A@BF6%$

"

Q

#

根据患者疼痛情况有选择地使用非甾体抗炎药来达

到满意的术前镇痛$ 术前摄骨盆正位片# 使用
<4T

L<4<11 K=&M

!

<4L<4<11 WJ*9.'X*-J

"数字影像系统#

测量健侧股骨颈干角及股骨近端髓腔直径$

患者采用全身麻醉或椎管内麻醉或外周神经阻

滞麻醉$ 麻醉起效后搬运至手术牵引床!

MX'*J-J-

#

=Y<M

"#患者平卧牵引床#内收位牵引复位#复位满

意后开始体标记辅助线$

!% 9% !

正位大粗隆顶点进针点体表投影线 !

Z7

"和

正位股骨轴线体表投影线!

Z!

#非必需" 在牵引复

位后#在体表粘贴克氏针!图
7*

"#在
&

形臂
Y

线机

正位透视下调整克氏针位置# 直到透视出正位大粗

隆顶点进针点体表投影线!

Z7

"和正位股骨轴线体表

投影线!

Z!

#非必需"!图
7P

"$ 然后根据克氏针用记

号笔在患者体表标记引导线!图
7X

"$

!% 9% 7

侧位股骨轴线体表投影线!

Z>

" 用上述方

法在
&

形臂
Y

线机侧位透视下调整克氏针#体表标

记出
Z>

!图
7Q

"$

!% 9% 8

侧位股骨颈的轴线屏幕投影线 !

Z?

" 侧

位透视后#在
&

形臂
Y

线机屏幕上用克氏针标记股

骨颈的轴线!

Z?

"#观察
Z?

和水平线的夹角!图
7J

"$

!% 9% 9

股骨大粗隆近端体表投影线!

ZA

#非必需"

通过触摸股骨大粗隆的顶点# 标记出股骨大粗隆近

端体表投影线!

ZA

"#同时还可以标记髂前上脊的垂

线#常规理想的切口位置就在
Z>

线上#

ZA

和髂前上

脊垂线交点之间#偏近端
7 X3

处!图
7I

"$

!% :

手术操作

切口位置% 大粗隆近端体表投影和侧位股骨轴

体表投影交点沿侧位股骨轴体表投影偏近端约
7 X3

处至髂前上脊到地平面垂线和侧位股骨轴体表投影

交点!图
7I

"$ 切开筋膜'臀中肌#钝性分离触摸大粗

隆顶点$

KL4=

主钉导针定位%主钉导针入针点在股

骨大粗隆顶点#在侧位片平面上与
Z>

的延长线重叠

!图
7[

"#在正位片平面上与正位股骨轴线体表投影

成
$\

外翻#即与
Z7

的延长线重叠!图
7'

"&置入
KLT

4=

主钉导针后#

&

形臂
Y

线透视正侧位以确保主钉

]

X

7F>?

" "
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图
!

体表辅助线投影标记方法图解
!"#

正

位大粗隆顶点进针点体表投影线!

:7

"和正位

股骨轴线体表投影线!

:!

"的体表克氏针粘贴

标记# 使用胶布在患者体表粘贴定位用的克

氏针$通过
&

形臂
;

线机正位透视$调整克氏

针位置$使之符合
:7

和
:! !$#

正位大粗隆

顶点进针点体表投影线!

:7

"和正位股骨轴线

体表投影线!

:!

"的克氏针透视图#

&

形臂
;

线机屏幕显示
!

根定位克氏针符合
:7

和
:!

!%#

正位大粗隆顶点进针点体表投影线!

:7

"

和正位股骨轴线体表投影线!

:!

"的体表记号

笔标记# 确定克氏针到位后$在克氏针两侧用

记号笔划线$标记出
:7

和
:!

$同时$标记髂前上棘以及其垂线
!&#

侧位股骨轴线体表投影线!

:<

"# 使用胶布在患者体表粘贴定位用的克氏

针$通过
&

形臂
;

线机侧位透视$调整克氏针位置$使之符合
:< !'#

侧位股骨颈的轴线屏幕投影线!

:=

"# 侧位时$在
&

形臂
;

线机屏幕上确

认定位的克氏针
:<

$同时在屏幕表面粘贴克氏针$使之符合
:=

$可以观察
:=

和水平线的夹角$通过这个夹角指导
>?4@

螺旋刀片的导针倾斜

角度
!(#

侧位体表标记图# 术中侧位体表辅助线$包括
:<

$

:A

!为大粗隆顶点弧线"$髂前上棘的垂线$常规理想切口的位置!虚线"就在
:<

线

上$

:A

和髂前上脊垂线交点之间$偏近端
7 B3

处
!)#

侧位
>?4@

导针
:<

辅助线引导图#术中主钉导针入针点在股骨大粗隆顶点$在侧位片平

面上与
:<

的延长线重叠
!*#

正位
>?4@

导针
:7

辅助线引导图#术中主钉导针入针点在正位片平面上与正位股骨轴线体表投影成
$C

外翻$即

与
:7

的延长线重叠

+,)#! D(*E-*3 /F *2G(9(*-H 9()IJ 3*-K()E .IB')(L2I !"# ?-/). 5(IM /F .'I *G(J /F .'I >?4@ I).-H

!

:7

"

*)N .'I FI3/-*9 J'*F. *G(J

!

:!

"

6 >*J.IN .'I

O(-JB')I- M(-IJ ./ .'I JK() M(.' .*0I

$

.'I) 2JI .'I *).I-/0/J.I-(/- F92/-/JB/0H & *-3 ./ *NP2J. .'I O(-JB')I- M(-IJ ./ B/)F/-3 ./ :# *)N :! !$# 1'I 3/)Q

(./- 5(IM /F 0-/G(3*9 FI32- M(.' .'I O(-JB')I- M(-IJ () *).I-/0/J.I-(/- 5(IM6 1'I & *-3 F92/-/JB/0H 3/)(./- J'/MIN .'I 0-/G(3*9 FI32- *)N .'I O(-JB')I-

M(-IJ M'(B' MI-I *NP2J.IN ./ :# *)N :! !%# ?-/). 5(IM /F .'I 9IF. '(0 /F .'I 0*.(I). M(.' JK() 3*-KJ6 R*-K .'I S/.' J(NIJ B-/JJ .'I O(-JB')I- M(-IJ6 1'I

3*-KJ /F :# *)N :! *9/)E M(.' .'I *).I-(/- J20I-(/- (9(*B J0()I *)N (.J 5I-.(B*9 9()I MI-I 3*NI !&# 1'I 9*.I-*9 5(IM /F .'I *G(J /F .'I FI3/-*9 J'*F.

!

:<

"

6

1'I :< M*J N-*M) *BB/-N()E ./ .'I O(-JB')I- M(-IJ6 1'I O(-JB')I- M(-I /F :< M*J *NP2J.IN /) .'I *JJ(J. /F & *-3 F92/-/JB/0H () .'I IG*B. *).I-/0/J.I-(/-

5(IM !'# 1'I 3/)(./- 5(IM /F 0-/G(3*9 FI32- M(.' .'I O(-JB')I- M(-I 0*J.I /) .'I JB-II) /F .'I 3/)(./- () 9*.I-*9 5(IM6 ,) .'I JB-II) /F .'I &T*-3 F92/Q

-/JB/0H 3/)(./-

$

* O(-JB')I- M(-I M*J 0*J.IN *9/)E .'I *G(J /F .'I FI3/-*9 )IBK M(.' .M/ .*0IJ

!

:=

"

6 U(.' .'I E2(N*)BI /F .'I :=T'/-(V/).*9 *)E9IJ

$

.'I

E2(NI M(-I /F >?4@ S9*NI B*) SI ()JI-. I*J(I- !(# :*.I-*9 3*-KJ6 W).-*/0I-*.(5I 9*.I-*9 J2-F*BI E2(NIJ

$

()B92N()E :<

$

:A

!

9*-EI .-/B'*).I- *-B

"$

5I-.(B*9

9()I /F .'I *).I-(/- J20I-(/- (9(*B J0()I6 .'I N*J'IN 9()I M*J .'I B/)5I).(/)*9 ()B(J(/) M'(B' M*J SI.MII) :A *)N .'I 5I-.(B*9 9()I /F *).I-(/- J20I-(/- (9(*B

J0()I

$

0*-.(*9 7B3 *. .'I 0-/G(3*9 I)N !)# :*.I-*9 5(IM /F >?4@ E2(NI M(-I ()JI-.(/)6 U'I) .'I E2(NI M(-I F()NJ (.J I).I- 0/(). /) .'I E-I*. .-/B'*).I-

$

.'I I).I-()E N(-IB.(/) M*J *NP2J.IN *9/)E .'I :< () 9*.I-*9 5(IM !*# ?-/). 5(IM /F >?4@ E2(NI M(-I ()JI-.(/)6 U'I) .'I E2(NI M(-I F()NJ (.J I).I- 0/(). /)

.'I E-I*. .-/B'*).I-

$

.'I I).I-()E N(-IB.(/) M*J *NP2J.IN *9/)E .'I :7 () F-/). 5(IM

!"

!# !$

%&

%' %(

%)

%*

7"<A

" "
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表
!

两组简单股骨粗隆间骨折患者各观察指标比较

"#$%! &'()#*+,'- '. '$,/*0#1+'- +-2+3#1'*, '. )#1+/-1, 4+15 ,+()6/ +-1/*1*'35#-1/*+3 .*#317*/ $/14//- 14' 8*'7),

表
9

两组简单股骨粗隆间骨折患者术后
9

个月
:#**+,

评分比较

"#$%9 &'()#*+,'- '. :#**+, 5+) ,3'*/ '. )#1+/-1, 4+15 ,+()6/ +-1/*1*'35#-1/*+3 .*#317*/ #1 9 ('-15, #.1/* ')/*#1+'- $/14//-

14' 8*'7),

组别 例数 手术准备时间 !!

!

!"

"

3()

# 手术总时间!!

!

!"

"

3()

$ 手术总时间%!

!

!"

"

3()

$ 透视次数!!

!

!"

"次$ 感染并发症!例$

传统手术组
$! !6:;<=6$% ;$6$7<%6!= ;%6=$<%67% >#6>!<%6?# =

辅助线组
@= #=6=$<!6?: :$6#=<;6:; ;$6#$<$6>$ !;6?%<;6?# #

!浅表$

检验值
A #BC!=6;;$ #B?6=?% #B!6#>! #B>6%!@ !

$

B=6!!%

%

值
C D=6==# D=6==# =6=>; D=6==# #6===

组别 例数 疼痛 功能 畸形 运动范围 总分

传统手术组
$! :#6@@<!6;# >?6?@<!6!! :6==<=6== :6!#<=6>% ??6?;<>6%>

辅助线组
@= :!6:=<!6?! >%6=$<#6@= :6==<=6== :6!;<=6:% ?%6@=<>6??

检验值
C #BC#6>>% #BC=6;:: C #BC=6;!> #BC#6!;#

%

值
C =6#?> =6;?@ C =6$=! =6!#>

导针在正侧位均位于股骨近端髓腔中心& 轻微的偏

差可以通过导针定位器作微调" 确认无误后开口扩

髓" 扩髓时确保扩髓钻头也符合
EF4G

主钉导针定

位方法&扩髓后取出导针"选择粗细合适的
EF4G

主

钉"插入扩髓后通道"透视确认深度"保证螺旋刀片

空位延长线位于股骨颈中心至中下
7 H >

范围& 连接

侧方组件" 调整螺旋刀片导针方向与地平面夹角等

于
I:

和水平线的夹角& 置入调整螺旋刀片导针"透

视侧位片确认导针经过股骨颈中心"正位
J

线片位

于股骨颈中心至中下
7 H >

范围& 测量长度并置入合

适长度的螺旋刀片& 瞄准器定位置入合适长度的远

端锁定钉"拆除手柄后拧入
EF4G

主钉尾帽&

;% <

术后处理

术后
!:K:? '

常规抗生素预防感染" 术后
!: '

开始使用低分子肝素皮下注射预防深静脉血栓& 手

术次日开始指导床上功能锻炼" 并摄髋关节正侧位

片& 术后
>K@ L

出院"并开始部分负重锻炼"术后

#

个月指导完全负重"术后
>

个月评估髋关节功能&

;% =

观察项目与方法

所有患者术后在第
#

'

>

'

$

个月门诊预约随访"

随访
!

次以上&回顾所有病例的临床资料"包括一般

资料'手术记录'手术护理'麻醉记录和术后随访资

料&患者的一般资料包括患肢性别'年龄'

G,

骨折分

型和术前
MNO

& 手术相关的资料包括手术准备时间

%

17

" 麻醉成功开始到切皮的时间#" 手术操作时间

%

1!

"切皮开始到缝合结束的时间#"手术总时间%

17P

1!

#"总透视次数%

4

#& 记录所有发生的并发症&

;% >

疗效评价方法

术后第
>

个月随访时采取
Q*--(R

(

@

)评分法评估

患侧髋关节的功能"包括疼痛!

::

分$'功能!

:@

分$'

畸形!

:

分$'运动!

;

分$范围等
:

个方面"总分
%=K

#==

分为优'

?=K?%

分为良'

@=K@%

分为中'

@=

分以下

为差&

;% ?

统计方法

采用
SESS !!6=

统计软件" 计量资料用均数
<

标

准差!!

!

&"

$表示"患肢年龄'术前
MNO

'手术准备时

间'手术操作时间'手术总时间'总透视次数和术后

Q*--(R

评分采用独立样本
#

检验*患肢性别'并发症

发生率和
G,

骨折分型采用卡方检验 %其中并发症

发生率采用
F(R'T-

精确概率法$& 显著性水平
!B

=6=;

&

!

结果

!% ;

观察随访结果

两组病例各个观察项目详细数据见表
!

& 结果

显示辅助线组的手术操作时间'手术总时间'总透视

次数均明显少于传统手术组& 辅助线组的手术准备

时间明显长于传统手术组& 两组术后并发症发生率

差异无统计学意义&

除辅助线组
#

例患者发生浅表感染外" 其他患

者未见并发症& 这例浅表感染的患者经过静脉抗生

素治疗%舒普森针"静脉滴注"每天
$ U

"每
#! '

用药

#

次"持续
; L

$完全恢复"渗出液病原体培养结果为

表皮葡萄球菌&

!% !

疗效评价结果

术后
>

个月
Q*--(R

评分结果见表
>

" 传统手术

组总分为优
!>

例"良
>?

例"中
#

例"优良率
%?6>%V

*

辅助线组总分为优
>$

例"良
>!

例"中
!

例"优良率

%@6#:V

*两组均无总分
@=

分以下的病例& 两组评分

#=>$

" "
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图
!

患者!男!

:;

岁!右股骨粗隆间骨折!

<,

分型
=7<! !"#

术前右髋正位
>

线片示右股骨粗隆间骨折!

<,

分型
=7<!

!伴有骨质疏松

!$#

闭合复位
?@4<

内固定术后
7 A

!右髋正位
>

线片示骨折复位理想!主钉"螺旋刀片"锁钉位置均理想
!%#

术后
77

周右髋正位
>

线片示骨

折线模糊!骨折部分愈合#

?@4<

内固定位置无明显移动!螺旋刀片无穿透$患者已经能够正常行走!患侧髋关节
B*---(C

评分
%D6!

分
!&#

术后

$

个月右髋正位
>

线片示骨折线消失!骨皮质连续!骨折愈合!患者正常行走

'()#! < :; EF*- /9A 3*9F 0*.(F). G(.' .'F -(H'. ().F-.-/I'*).F-(I J-*I.2-F /J <, .E0F =7<! !"# ?-F/0F-*.(5F -(H'. '(0 *).F-/0/C.F-(/- > -*E J(93 C'/GFA

.'F -(H'. ().F-.-/I'*).F-(I J-*I.2-F

!

<, .E0F =7<!

!

G(.' /C.F/0/-/C(C !$# K(H'. '(0 *).F-/0/C.F-(/- > -*E J(93 *. 7 A*E *J.F- I9/CFA -FA2I.(/) *)A ().F-)*9

J(L*.(/) /J ?@4< C'/GFA J-*I.2-FC -FA2I.(/)

!

)*(9

!

CI-FG M9*AF

!

)*(9 9/I*.(/) GF-F (AF*9 !%# K(H'. '(0 *).F-/0/C.F-(/- > -*E J(93 *. 77 GFFNC *J.F-

I9/CFA -FA2I.(/) *)A ().F-)*9 J(L*.(/) /J ?@4< C'/GFA .'F J-*I.2-F 9()F M92--FA G'(I' 3F*)C .'F J-*I.2-F 0*-.(*99E 'F*9FAO ?@4< J(L*.(/) 0/C(.(/) G*C

)/. 3/5F3F).

!

G/(.'/2. 'F9(I*9 M9*AF 0F)F.-*.(/)6 1'F 0*.(F). '*C MFF) *M9F ./ G*9N )/-3*99E

!

*)A .'F B*---(C '(0 CI/-F /J .'F (0C(9*.F-*9 '(0 G*C %P6!

0/().C !&# K(H'. '(0 *).F-/0/C.F-(/- > -*E J(93 *. $ 3/).'C *J.F- I9/CFA -FA2I.(/) *)A ().F-)*9 J(L*.(/) /J ?@4< C'/GFA .'F J-*I.2-F 9()F A(C*00F*-FA *)A

I/).()2/2C I/-.(I*9 M/)F GF-F J/2)A G'(I' 3F*)C .'F J-*I.2-F J299E 'F*9FA6 1'F 0*.(F). '*C MFF) *M9F ./ G*9N 0-/0F-9E

!"

!# !$ %&

差异均无统计学意义$ 典型病例见图
!

$

*

讨论

股骨粗隆间骨折是骨科临床上的常见病多发

病!随着我国人口老龄化趋势加剧!股骨粗隆间骨折

发病率逐年增加%

QR#D

&

$闭合复位
?@4<

微创治疗股骨

粗隆间骨折在临床应用已经及接近
#D

年 $ 由于

?@4<

的疗效确切! 在我科已经几乎取代其他诸如

角钢板"

S*33*

钉"

K(I'*-A

钉"

TBU

内固定方式!成

为简单股骨粗隆间骨折治疗的最佳选择$ 在成熟开

展这项技术的过程中! 笔者发现对于牵引复位满意

简单股骨粗隆间骨折! 主钉导针和螺旋刀片导针的

准确放置是影响手术时间的关键环节$ 很多同行医

师常常需要多次甚至持续的透视才能准确的放置主

钉导针和螺旋刀片导针$ 通过切皮前的透视辅助线

定位! 可以更加快速的定位主钉导针和螺旋刀片导

针的角度和方向!达到缩短手术时间!减少透视次数

的目的$

本方法在切开皮肤之前! 使用牵引床对骨折进

行复位的过程中! 增加了一段绘制辅助线的准备时

间! 虽然这个辅助线定位工作让手术准备期间的时

间和透视次数稍有增加! 但却换来了手术操作时间

明显缩短和手术总透视次数的明显减少$ 对患者和

术者都有很大的益处$

现代骨科的发展离不开
&

形臂
>

线机的应用!

在骨科应用
&

形臂
>

线机不但能明确提高手术质

量"缩短手术时间!更能使微创闭合置钉技术成为可

能$ 像股骨粗隆间骨折这类闭合复位内固定手术!

&

臂
>

线机已经成为了必需工具$ 然而!

&

形臂
>

线

机在使用过程中也给操作人员" 手术医护人员带来

不同程度职业危害%

##

&

$ 如何在手术过程中对医护人

员及受术者实施安全防护方法! 减少辐射损害已显

得非常重要%

#!R#=

&

$ 尽管医护工作者会使用铅衣"铅屏

等防护工具!但根据
KE2

等%

#=

&研究发现!这些防护工

具经常由于使用年份过长"保养不当"缺乏养护和检

测等原因!不能起到保护的作用$本研究采用一种非

常简单的体表标记的方法! 可以明显的减少术中透

视的次数! 从根源上减少了患者和医护人员的放射

线接触机会!值得推广应用于临床$

当然!本研究本身也有一些不足之处'首先!本

研究属于回顾性研究! 而且病例入组方式没有采用

随机化原则$这无疑会降低本研究的证据质量等级$

在辅助线定位方法开展之初曾考虑过采用双盲随机

对照研究的方式!但是在应用辅助线定位方法后!发

现这个方法简单高效! 术者能够非常明显的感受到

辅助线定位的优势!出于对医患双方都有利的考虑!

笔者便不再让患者入组传统手术组! 转而对所有符

合入组条件的患者使用了辅助线定位方法$ 而得出

的结论也证明了这种方法明显的优势 (手术操作时

#D=:

" "
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间减少了近
7":

! 总透视次数减少了近
!;:

!

!<

;6;;7

"# 其次!本研究中把股骨粗隆骨折
=,

分型中

的
>#=>

型骨折的患者排除在研究范围之外! 主要

原因是$

>#=>

型股骨粗隆间骨折手术的难度主要是

复位而不是置钉! 这种复杂的股骨粗隆间骨折术中

往往需要在复位和维持复位上花费大量时间 %

#;

!

#?

&

!

如果把这些时间也记录必然会影响研究结果的准确

性'

>#=>

型骨折往往伴随着骨折的前后和旋转移

位! 在初期牵引床复位不理想的情况下本研究无法

完成辅助线的定位! 盲目的绘制辅助线反而会误导

手术中的判断# 再次!本研究没有统计术中出血量#

由于简单粗隆间骨折的闭合复位
@A4=

内固定手术

显性出血量不大! 医护人员记录出血量时都是大致

肉眼估计!病例资料常常模糊地记录为(少量)*+少

于
#;; 39

)等!误差很大!所以本研究并没有把术中

出血量作为一个观察指标! 而手术时间相比术中出

血量对于本研究显得更有说服力#最后!用手术时间

和术中透视次数来评价一种改进方法必须考虑术者

自身技术水平不断提高的实验者偏倚# 单一手术医

生对同一类型的手术会越做越熟练!随着技术成熟!

手术时间应该不断缩短! 但是这个时间不会无限缩

短!而是会到达一个平台# 我科在
!;;B

年开始学习

闭合复位
@A4=

内固定治疗股骨粗隆间骨折技术!

到
!;##

年个人闭合复位
@A4=

内固定的年手术量

已经达到
%;

台以上! 学习曲线已经达到平台期!本

研究从
!;#!

年开始纳入患者就是出于这个考虑#而

且回顾病例资料结果显示
=

*

C

两组内的手术时间

术中透视次数以及术后
D*--(E

评分数据并没有随着

例数的增加而逐步减少! 术后的髋关节功能也没并

有逐渐增加的趋势!整体的并发症发生率非常低!这

都说明主刀的手术技术已经出于平台期# 笔者还发

现
=

*

C

两组的手术平均时间及标准差均低于于相

关文献%

!

!

F

!

7FG#$

&

!最主要的原因应该是剔除了
>#=>

型

的骨折! 这部分患者的手术时间一般都长于
>#=#

和
>#=!

型骨折!而且可控制性低!变化大#

闭合复位
@A4=

内固定微创治疗股骨粗隆间骨

折已经在全世界广泛开展!技术门槛越来越低!疗效

越来越好! 近年来有相当多的骨科同道致力于如何

更好的用闭合复位
@A4=

内固定技术治疗复杂股骨

粗隆间骨折!获得了良好的疗效!并作了很多总结和

报道%

?

!

#;

!

#?

!

#HI7%

&

# 但是!股骨粗隆间骨折分型中!

>7=7

和
>7=!

型占了大多数# 如何优化这些简单股骨粗

隆间骨折的手术过程!简化手术操作!缩短术中操作

时间和透视次数对医患双方同样有着重大的意义#

本研究介绍一种简单易行的术前辅助线标记方法!

缩短了手术时间!减少了术中透视次数!希望对广大

开展闭合复位
@A4=

内固定治疗股骨粗隆间骨折技

术的医师! 尤其是刚刚开展这方面工作的年轻医生

和身处基层医院手术室条件较差的医生有所帮助和

启发#
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!中国骨伤"杂志
!"#$

年重点专题征稿通知

'中国骨伤(杂志本着坚持中西医并重原则#突出中西医结合特色的办刊宗旨#如期发布
!"7O

年征稿的通知) 以下是

*中国骨伤(杂志
!"7O

年重点专题征稿的范围#欢迎广大的读者和作者踊跃投稿+

76

上颈椎创伤与脱位的保守和手术治疗的并发症与预防

!6

颈肩腰腿痛非药物疗法的临床研究

<6

退变性脊柱侧凸的非手术及手术治疗的选择

M6

青少年特发性脊柱侧凸的非手术及手术治疗的选择

Q6

创伤性和非创伤性脊髓损伤的临床诊治

$6

人工关节置换术后感染翻修和并发症的处理

O6

关节软骨损伤的修复及软骨移植的相关研究

R6

关节内骨折术后感染的预防和处理

%6

人工关节远期疗效及患者满意度的评估

7"6

髋关节发育不良的诊断与治疗

776

关节置换特殊假体的应用

7!6

关节镜在关节创伤,软骨及滑膜病变中的诊断与治疗

7<6

髋臼骨折术后并发症的处理

7M6

陈旧性足踝部骨折的非融合治疗

7Q6

四肢开放性骨折伴软组织缺损的处理

7$6

老年骨折围手术期感染的预防和处理

7O6

骨与软组织肿瘤的诊断治疗和预后

7R6

脊柱感染$包括结核感染%的诊断与治疗

7%6

四肢关节结核的诊断与治疗

!"6

脊柱转移性肿瘤的诊断与治疗

!76

手法治疗在脊柱,关节和创伤疾病中的应用和探讨

!!6

中医药在脊柱,关节,创伤疾病中的应用和探讨

*中国骨伤(杂志社
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通讯作者!林列
: 3*(9

!

9()9(;<;)=;3;>6?/3

&/--;@0/)>()A *2.'/-

!

BC4 B(; : 3*(9

!

9()9(;<;)=;3;>6?/3

胸锁关节脱位的发病率低" 在所有肩胛带损伤

中发生率低于
DE

#

7

$

"约占肩胸部关节脱位的
7E

#

!

$

%

而锁骨内侧端骨折的发病率只占锁骨骨折的
DEF

$E

#

G

$

& 但是"随着交通事故的增多"其发病率也在逐

渐升高& 胸锁关节周围的骨关节损伤多为高能量损

伤所致"往往合并有多发伤"因此容易漏诊& 因为其

后方为纵隔及气管等重要组织" 手术治疗存在一定

风险"在其治疗方法的选择上存在争议&

保守治疗包括手法复位和患肢制动" 骨折脱位

新型胸锁钩钢板治疗胸锁关节周围不稳定性骨折

脱位的疗效观察

张传毅!林列!梁军波!王斌!陈国富!陈海啸

'浙江省台州医院创伤骨科"浙江 临海
G7H"""

(

!摘要" 目的!探讨新型胸锁钩钢板治疗胸锁关节周围不稳定性骨折脱位的临床疗效" 方法!自
!"77

年
$

月至

!"7G

年
7!

月#应用胸锁钩钢板对
G!

例成年胸锁关节骨折脱位患者进行手术治疗" 其中男
!I

例$女
J

例%年龄
!DF

H$

岁$平均
I!

岁%胸锁关节前脱位
7!

例$胸锁关节后脱位
D

例$锁骨内侧端骨折
7"

例$骨折合并脱位
D

例& 胸锁关节

前骨折脱位采用标准胸锁钩钢板$后脱位则在钢板钩的远端$即胸骨柄前方加用螺母和垫片$预防术后再脱位& 根据

K/?LM//>

评分法评定疗效& 结果!患者手术过程中无并发症发生& 术后复查
N

线片及
&1

显示胸锁关节解剖位置正

常$内固定位置良好&

G!

例均获得随访$时间
$F!I

个月$平均
7O

个月& 术后
GF$

个月骨折达
!

期愈合$胸锁关节无再

脱位$锁骨内侧端解剖结构均恢复$功能满意$其中
%

例患者胸锁关节周围存在肿胀$但无疼痛等症状&

K/?LM//>

评分

结果
7!6HJP#6IG

%疗效优
!I

例$良
J

例& 结论!使用该新型胸锁钩钢板治疗胸锁关节周围不稳定性骨折$内植物固定确

实可靠$安全性高$操作简便$为治疗此类创伤提供了一种可靠的方法&

!关键词" 胸锁关节% 脱位% 骨折% 骨折固定术$内
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图
!

新型锁骨钩钢板外形 ! 螺母及垫片

图
"

新型锁骨钩钢板在人体骨骼标本上放

置的位置!螺母与垫片用于锁骨后脱位!前脱

位时可不使用螺母

#$%&! :/-0'/9/;< /= .'> ?9*5(?9> '//@ 09*.>

!

)2. *)A B0*?>- #$%&" C/B(.(/) /= .'> ?9*5(59>

'//@ 09*.> D*B 09*?>A () .'> '23*) B@>9>./)

B*309>

!

D(.' )2.B *)A D*B'>-B 2B>A () 0/B.>-(/-

?9*5(?9> A(B9/?*.(/) *)A )2.B B0*->A () *).>-(/-

A(B9/?*.(/)

复位后位置难以维持! 并且长期制动对患者日常生

活影响严重"手术治疗包括克氏针固定#钢板固定!

胸锁关节周围韧带重建#锁骨内侧端切除等!至今国

内外均无标准的手术方式及内固定器械$ 很多手术

方法均存在并发症多等缺点$ 克氏针固定可能发生

克氏针折断% 移位后损伤血管和重要脏器等严重并

发症&

EFG

'

$ 使用(

1

)形钢板等!将胸骨柄及锁骨通过螺

钉固定!丧失了胸锁关节的微动功能&

$FH

'

$

这些严重的并发症和内固定材料的不足! 说明

对此类损伤的评估和治疗方式的选择非常重要$ 本

文拟通过设计使用新型的胸锁钩钢板! 复位和固定

胸锁关节不稳定的骨折脱位! 以期提供一种更好的

治疗方案$

!

临床资料

!I77

年
$

月至
!"7J

年
7!

月收治并手术治疗

J!

例胸锁关节周围骨折脱位患者!其中男
!E

例!女

K

例"年龄
!GLH$

岁!平均
E!

岁"胸锁关节前脱位
#!

例!

胸锁关节后脱位
G

例!锁骨内侧端骨折
#I

例!骨折

合并脱位
G

例$ 临床表现*局部畸形#肿胀#压痛明

显!可有反常活动!前脱位时可触及锁骨端突起"后

脱位可触及空虚感! 锁骨近端骨折的可以触及骨擦

感+ 选择手术治疗方案的标准*

&1

平扫显示锁骨向

前或向后脱位超过
# M !

关节面! 体检局部有明显台

阶及反常活动!手法复位无法维持稳定对位!锁骨内

侧端的粉碎或斜行不稳定性骨折+致伤原因*交通伤

!I

例!高处坠落伤
7!

例+ 受伤至手术时间
$L7! A

+

"

方法

"& !

手术器械选择

根据人类胸锁关节解剖特点! 设计了解剖型胸

锁钩钢板及配套器械 ,专利号
NO!IIJ!I#IH%E#!

和

NO!I#!!I$$H$GE6$

-!钢板钩从胸骨柄后上缘探入并

通过在胸骨柄钻孔钩住胸骨! 钢板体部置于锁骨内

侧端前缘!锁骨部位通过螺钉固定,如图
#

-+ 胸锁关

节前骨折脱位采用标准胸锁钩钢板! 后脱位则在钢

板钩的头端!于胸骨柄前方加用螺母和垫片!预防术

后再脱位,图
!

-+ 术中操作方便#安全!能轻松完成

骨折#脱位的复位"钢板一端为螺钉固定!一端钩入

胸骨柄!为动态固定!术后保持胸锁关节一定的活动

功能+钢板生产厂家为*浙江科惠医疗器械股份有限

公司+ 钢板分为左右!钩的高度有
!

种型号!分别为

!# 33

和
!E 33

!钩末端带有螺纹!有配套螺母和垫

片!用于胸锁关节后脱位的固定+

"& "

手术方法

全麻或一侧颈丛加局麻下!作胸骨柄中线#经胸

锁关节到锁骨前缘(

P

)形切口!长
KL#I ?3

+ 显露胸

骨柄!胸锁关节及锁骨近端!剥离胸骨柄上缘后宜用

长# 弯头神经剥离子紧贴胸骨分离胸骨柄后侧软组

织!将专用钻模,带胸骨后方保护的套筒!浙江科惠

医疗器械有限公司生产!专利一部分-从胸骨柄上方

置入!在胸骨柄正中线距上缘约
#6! ?3

处钻孔!该钻

模在胸骨柄后方有阻挡片! 防止钻头损伤胸骨后方

重要组织+将钩端经胸骨后方插入骨孔!另一端贴于

锁骨前侧面!根据骨折脱位的机制!进行复位!然后

以螺钉将钢板固定于锁骨上! 后脱位时在钩头端螺

纹处加用垫片及螺帽,图
JFH

-+

"& '

术后处理

切口置引流皮片
#

条!分层缝合+术后即开始患

肢肩关节钟摆样及主#被动前屈上举功能锻炼!术后

J

个月可开始恢复日常生活及工作+ 正常情况下术

后
$L#!

个月骨折线消失愈合后可拆除胸锁钩钢板+

'

结果

本组患者手术过程中无神经及血管损伤# 气管

损伤等并发症+ 脱位及骨折患者术后复查
Q

线片及

&1

显示胸锁关节解剖位置正常! 内固定位置良好+

J!

例均获随访!随访时间
$L!E

个月!平均
#I

个月+

术后
JL$

个月骨折达
!

期愈合!胸锁关节无再脱位!

锁骨内侧端解剖结构均恢复!功能满意!其中
%

例患

者胸锁关节周围存在肿胀!但无疼痛等症状+

!%

例

患者在术后
$L#!

个月时拆除内固定!无遗留不适症

状"另
J

例患者因未按时随访!术后
#

年半
L!

年时

才来就诊!发现胸骨柄上方隆起畸形!复查
&1

显示

胸骨缘周围骨痂增生明显!钢板钩端的骨孔扩大!孔

洞存在骨质吸收!但胸锁关节对位良好!疼痛症状不

明显!

J

例患者年龄均在
GG

岁以上!均在家务农#正

" #

#IE#

" "
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图
!

右胸锁关节前脱位!手术切口呈"

:

#字

形 图
"

剥离子剥离胸骨柄上缘软组织

图
#

专用钻模从胸骨柄上方插入 图
$

钻

模后方有阻挡片! 钻孔时可避免损伤胸骨柄

后方重要组织 图
%

胸锁关节后脱位时!钩

端螺纹处加用垫片及螺帽!预防术后再脱位

&'()! ;).<-(/- =(>9/?*.(/) /@ .'< -(A'. >.<-)B

/?9*5(?29*- C/(). D(.' * : >'*0<= ()?(>(/)

&'()" E/@. .(>>2< /@ .'< 200<- <=A< /@ .'< >.<-)*9

3*)2F-(23 D*> >.-(00<= FG * =(>><?./- &'()# ;

>0<?(*99G 3*=< =-(99 C(A D*> ()><-.<= @-/3 *F/5< .'< >.<-)*9 3*)2F-(23 &'()$ 1'<-< D*> * F*--(<- >'<<. *. .'< 0/>.<-(/- =-(99 C(A

!

D'(?' *5/(=> =*3*A<> ./

.'< (30/-.*). .(>>2<> 9/?*.<= *. .'< 0/>.<-(/- >.<-)*9 3*)2F-(23 =2-()A .'< =-(99()A &'()% H*>'<-> *)= )2.> >'/29= F< 2><= =2-()A * 0/>.<-(/- =(>9/?*.(/) /@

.'< >.<-)/?9*5(?29*- C/(). ./ 0-<5<). 0/>./0<-*.(5< -< =(>9/?*.(/)

图
*

患者!男!

!I

岁!右胸锁关节后脱位
*+)

术前
&1

右胸锁关节后脱位

*,)

术后
!

年
&1

显示脱位已恢复正常
*-)

术后
!

年
&1

! 因胸锁关节的微动!

胸骨孔的钩周围存在骨质吸收及周围骨质增生!钩前方显示垫片及螺母无松动

$如白色箭头所示%!但胸锁关节对位良好

&'()* ; !I G<*- /9= 3*9< 0*.(<). >2@@<-()A @-/3 0/>.<-(/- =(>9/?*.(/) /@ .'< -(A'.

>.<-)/?9*5(?29*- C/(). *+) J-</0<-*.(5< &1 >'/D<= 0/>.<-(/- =(>9/?*.(/) /@ .'< -(A'.

>.<-)/?9*5(?29*- C/(). *,) &1 *. ! G<*-> *@.<- /0<-*.(/) D'(?' D*> -<>./-<= ./ )/-B

3*9 *-

!

*.) &1 *. ! G<>-> *@.<- /0<-*.(/)

!

F<?*2>< .'< >2F.9< *?.(5(.G /@ .'< C/().

!

.'<

F/)< *F>/-0.(/) /??2--<= *-/2)= .'< '//K () .'< >.<-)23

!

F2. .'<-< D*> )/ 9//>< /@

.'< )2. *)= >0*?<-

$

9(K< .'< D'(.< *--/D >'/D)

%!

*)= .'< >.<-)/?9*5(?29*- C/().

>'/D<= A//= 0/>(.(/)

常做体力活&

术后
$

个月根据
L/?KD//=

评分法评定临床疗

效'

:

(

)疼痛!无
M

分!轻微
!

分!中度
#

分!严重
N

分*

活动范围)正常
M

分!轻微受限$

O!PQ

%

!

分!中度受

限$

!PQRP"Q

%

7

分!重度受限$

SP"Q

%

"

分*肌力强

度 )正常
M

分 !轻微减弱 $

O!PQ

%

!

分 !中度减弱

$

!PQRP"Q

%

7

分!严重减弱$

SP"Q

%

"

分*日常活动受

限)无
M

分!轻微
!

分!中度
7

分!严重
"

分*主观结

果)优
M

分!良
!

分!可
7

分!差
"

分*总分
7MR7P

分

为优!

7"R7!

分为良!

:R%

分为可!

O:

分为差& 本组患

!

"#

$%

!"

!# !$

%&

7"I!

" "
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图
!

患者!女!

:$

岁!左锁骨内侧端骨折
!"#

术前
&1 !$#

术后
;

线片显示锁骨向前移位趋势!钢板钩端前方未使用垫片和螺母
!%#

术后

&1

示骨折对位良好
!&#

术后
7

年!拆内固定之前
&1

!骨折愈合

'()#! < :$ =>*- /9? @>3*9> 0*.(>). A(.' @-*B.2-> /@ .'> 9>@. 3>?(*9 B9*5(B9> !"# C->/0>-*.(5> &1 (3*D> !$# C/E./0>-*.(5> ; -*= E'/A>? * .>)?>)B= /@

B9*5(B9> *).>-(/- ?(E09*B>3>).

"

)/ A*E'>- /- )2. A*E 2E>? () .'> *).>-(/- '//F 09*.> !%# &1 (3*D> *. # =>*- *@.>- /0>-*.(/) E'/A>? >GB>99>). @-*B.2->

*9(D)3>). !&# <. # =>*- *@.>- /0>-*.(/)

!

&1 0>-@/-3>? H>@/-> ().>-)*9 @(G*.(/) ->3/5*9 E'/A>? @-*B.2-> 2)(/)

者
I/BFA//?

评分结果!疼痛#

!6$$JK6L7

$分!活动范

围%

!6M7J"6MN

&分!肌力强度%

!6:JK6L%

&分!日常活动

受限 %

!6:LJK6M

&分 !主观结果 %

!6$%JK6!%

&分 !总分

%

7!6ONJ76ML

&分"其中优
!M

例!良
N

例' 典型病例见

图
N

(

%

'

*

讨论

胸锁关节脱位是一种少见的损伤! 分为前脱位

和后脱位!以前者多见!但后者的危险性更大' 锁骨

内侧端骨折的发病率也只占锁骨骨折的
:PQ$P

)

N

*

'

胸锁关节脱位与其解剖结构特点有关! 锁骨近端膨

大!而胸骨柄的锁骨切迹又小又浅!其稳定性主要靠

其复杂而坚强的关节周围韧带' 胸锁关节后方存在

着胸腔上纵隔内的重要结构!包括食道(气管(胸腔

内大血管以及喉返神经均紧邻胸锁关节后方!因此!

这也是胸锁关节后脱位以及胸锁关节部位手术时易

受损伤的基础)

%

*

'

目前! 对于胸锁关节脱位及锁骨内侧端移位骨

折的治疗方式尚无公认的金标准'虽然有文献报道!

LNP

的此类患者! 闭合复位即可作为最终的治疗方

案)

#K

*

' 但是!对于胸锁关节周围不稳定的骨折脱位!

保守治疗效果不佳! 患者会出现渐进性胸锁关节部

位疼痛 !导致患侧肩胛带活动受限 !影响生活质

量)

##

*

' 而文献报道的各种手术治疗方法包括克氏针

或钢板内固定!锁骨内侧端切除(肋锁韧带重建!锚

钉
L

点缝合固定技术! 掌长肌腱或异体肌腱重建胸

锁关节等)

##R7M

*

' 钢板固定胸骨和锁骨肩峰端是坚强

固定!忽视了胸锁关节的微动!容易出现内固定断裂

失败"克氏针固定于松质骨和锚钉缝合技术!强度不

够!术后容易出现内置物移位!复位丢失!早期不能

过度活动"而锁骨内侧端切除(肌腱重建等手术操作

复杂!术后易出现感染等并发症'目前尚无公认的内

固定器械适用于所有胸锁关节脱位和锁骨内侧端骨

折的治疗'

自
!KK!

年以来根据三维
&1

成像和新鲜尸体模

型设计制作了解剖型胸锁钩钢板! 并完善了成套的

专用手术工具!在长期临床应用中取得了良好疗效'

应用该钢板的优势在于+%

7

&钢板符合胸锁关节部位

的解剖形态"%

!

&操作简便!安全性高"%

L

&动态固定!

!"

!#

!$ %&

7KML

" "
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允许胸锁关节在一定范围内微动!发生内固定断裂"

移位的可能性极小#$

:

%适应证广!无论是胸锁关节

前脱位还是后脱位! 或者锁骨内侧端骨折和陈旧性

胸锁关节脱位均可使用该固定方法& 特别是胸锁关

节后脱位!极不稳定!危险性大!目前缺乏合适的内

植物固定手段! 该钢板在钩头端螺纹处可以加用垫

片及螺帽!防止锁骨内侧端向后脱位!这较其它内置

物具有明显的优势&

手术中注意点'$

7

% 剥离胸骨柄上缘后宜用长(

弯头神经剥离子分离胸骨柄后侧组织& 避免损伤后

方的静脉及淋巴管#$

!

%胸骨及锁骨近端后方存在纵

隔及胸膜等重要组织!钻孔时容易损伤!笔者的专用

钻模可以避免钻头过深!损伤重要组织#$

;

%根据损

伤机制!如锁骨内侧端有向前移位的趋势时!钢板的

钩端不需要螺帽固定# 如锁骨内侧端有向后脱位的

趋势时! 则需要螺帽固定住钢板钩端 $即胸骨柄前

方%!防止向后移位趋势&

本组
;

例患者因手术后未影响日常生活劳作!

未按时定期随诊!仅因为局部隆起!到术后
7

年半到

!

年才再次随诊&

&1

检查发现胸骨缘下方钩周围有

骨性增生!但内固定无断裂!胸锁关节结构正常!说

明该新型胸锁钩钢板结构设计合理& 但是因为胸锁

关节在上肢活动时存在微动! 钢板的钩在胸骨柄内

也随之存在一定的微动!对于严重的骨质疏松患者!

选择该内固定时需要慎重!过迟拆除内固定!可能发

生内植物钩端刺激不适& 因此!主张对于老年患者!

半年左右在骨关节损伤愈合的基础上! 可尽快拆除

内植物!避免出现内植物失效的并发症&

笔者通过不断对器械的改良! 使用该新型胸锁

钩钢板对胸锁关节周围不稳定性骨折进行治疗!获

得了良好疗效!该内植物固定确实可靠!安全性高!

操作简便!为治疗此类创伤提供了一种可靠的方法&

但因为胸锁关节骨折脱位是一种较少见的损伤!样

本量少!仍需要大样本(多中心研究来支持本课题&
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通讯作者!王仲锋
: 3*(9

!

;*)<='/)<%>?@A/'26B/3

&/--CA0/)D()< *2.'/-

!

EF4G H'/)< IC)< : 3*(9

!

;*)<='/)<%>J@A/'26

B/3

临床工作中常常由于外伤"肿瘤切除术后"病理

性骨折等治疗方案选择不当导致胫骨畸形愈合并皮

肤挛缩"瘢痕增生#严重影响患肢功能$ 传统观点认

为%小于
>"KL>MK

的畸形可
!

期矫正%但合并皮肤挛

缩&瘢痕增生的成角畸形
!

期矫正%由于下肢大血管

和神经出在回缩状态和'获被瘢痕(包绕%一次拉长

NL#? 33

很危险%可能会出现神经功能障碍)

#

*

$ 本文

自
!?#?

年
#

月至
!?#M

年
#

月%以
O9(=*-/5

基本技术

为治疗原则%联合对挛缩侧皮肤术中即时扩张技

术 )

!

*

%对
>?

例胫骨成角畸形合并皮肤挛缩"瘢痕增

O9(=*-/5技术联合皮瓣即时扩张技术!期矫正合并

皮肤挛缩的胫骨成角畸形

王仲锋!王晓!李国军

'河南大学淮河医院%河南 开封
PQM???

(

!摘要" 目的!探讨采用
O9(=*-/5

技术联合皮瓣即时扩张技术
!

期矫正合并皮肤挛缩的胫骨成角畸形的临床疗效

及安全性"方法!自
!?#?

年
#

月至
!?#M

年
#

月#采用
O9(=*-/5

外固定技术联合挛缩侧皮肤术中即时扩张技术
!

期矫正

合并皮肤挛缩的胫骨成角畸形患者
>?

例$男
!#

例$女
%

例%年龄
!ML$?

岁$平均&

P?R!SM6M

'岁" 定期复查
T

线片$去除

O9(=*-/5

外固定后采用美国特种外科医院(

UVV

)评分标准评定膝关节功能$并采用疼痛视觉模拟评分(

8FV

)评价其疼

痛缓解程度* 结果!术后所有患者获随访$时间
$L>M

个月$平均
!!

个月* 其中
!%

例患者切口均
!

期愈合$

7

例患者出

现切口感染并发骨髓炎$

!

例患者并发固定钉松动$扩张皮瓣区均无坏死$无神经血管牵拉损伤症状*术后
PLQ

个月去

除外固定架$平均(

MR!S7R7

)个月*矫正成角角度
7JKL>MK

$平均(

!MRMS>RM

)

K

*术后根据
UVV

评分标准$总分
%!RMS$R$

$其

中优
!M

例$良
P

例$中
7

例%

8FV

评分
7R!S7RM

*结论!采用
O9(=*-/5

技术联合皮瓣即时扩张技术能够
!

期矫正合并皮肤

挛缩的胫骨成角畸形$带架时间短$无皮肤坏死及神经症状$能够早期负重锻炼并改善患肢功能*

!关键词"

O9(=*-/5

技术% 外科皮瓣% 挛缩% 成角畸形

!"#

!
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'

8FV

(

6 B-92%,9

!
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K6 UVV ./.*9 AB/-C ;*A %!6MS$6$ *)D .'C -CA29. ;*A CZBC99C).

() !M B*ACA

%

<//D () P B*ACA

%

I*(- () 7 B*AC

+

.'C 8FV AB/-C ;*A 76!S76M6 C*0.%29&*0

!

1'C *009(B*.(/) /I O9(=*-/5 .CB')(\2C
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生的患者行
!

期截骨矫正!疗效满意!现报道如下"

!

临床资料

纳入标准#胫骨成角畸形
:;<=

$成角对侧皮肤挛

缩并瘢痕增生$皮肤完整!正常皮肤面积
!; >3?$ >3

$

手术均由同一组手术医生完成$ 手术方法均向患者

说明!患者同意并签署同意书$随访时间
!$

个月"

排除标准#胫骨成角畸形
!;<=

$局部皮肤破溃%贴骨

瘢痕%有感染征象者$骨髓炎窦道形成$无法承受手

术$随访时间
:$

个月以及不愿意配合随访的患者及

无能力正确提供调查问卷的患者"

本组共纳入
;@

例!男
!7

例!女
%

例!年龄
!<A

$@

岁!平均&

B@6!C<6<

'岁"左侧
7%

例!右侧
77

例"内

翻成角畸形
!D

例! 外翻成角畸形
!

例" 成角
7@=A

;<=

!平均&

!<6<E;6<

'

=

!其中
!

例患者伴有短缩畸形!

分别短缩约
< >3

和
B >3

"主要临床症状为跛行并膝

关节疼痛"

"

治疗方法

"# !

手术方法

所有患者采用连续硬膜外麻醉! 大腿根部上充

气式止血带!成角处小腿内侧纵行切口!根据成角畸

形应用微机图像技术辅助设计 (

<

)计算截骨量!选择

成角定点对胫骨楔形截骨! 截骨角度为成角畸形角

度!本组截骨角度为
7"=A;<=

!平均&

!<6<E;6<

'

=

!同时

腓骨截骨&下
7 F ;

骨干实施'!合并短缩的患者行单

平面水平截骨矫正胫骨力线后! 成角对侧楔形开口

处插入自体双皮质髂骨(

$

)

" 然后在成角的对侧于正

常皮肤与瘢痕交界处切口! 内侧挛缩的可借助截骨

切口! 充分松解瘢痕并于正常皮肤深筋膜浅层潜行

游离!预置快速扩张球囊!要求放置平整!不能使其

打折或皱缩!全层缝合切口" 旋通三通管!向扩张器

内注入生理盐水!至表面皮肤变白发硬!呈橘皮样外

观!触之如前额硬度!一次扩张维持
;"AB< 3()

后抽

出部分生理盐水! 使皮肤恢复血供
<A7" 3()

后!重

新注生理盐水至皮肤如上外观!如此反复扩张
7A

;

次后 !取出简易扩张器 (

!

)

!矫正成角畸形 !遵循

G9(H*-/5

标准操作技术 (

I

)穿针技术!进行穿针固定矫

正成角畸形!冲洗切口后!术中截除的骨质予截骨端

颗粒状植骨!逐层缝合切口"

"# "

术后处理

术后切口防治引流条!

!BABD '

拔出! 预防性应

用抗生素
!B '

! 术后
<AI J

带外固定器锻炼术肢负

重行走!负重力量逐步增加!如果发现松动要及时锁

紧$固定针和软组织界面用无菌纱布缠绕加压包扎!

以防污染$如有渗出!则定期更换纱布" 一旦出现针

孔周围组织红肿疼痛等感染迹象!应减少负重活动!

局部消毒!严重时可应用抗生素(

D

)

" 对于伴有短缩的

患者及由于矫正成角所致的短缩于术后
7B J

开始

骨牵张!每天延长
7 33

!旋转
B

次牵张旋钮!每次旋

转
7 F B

圈"

BAI

个月时复查
K

线显示骨折愈合后!去

除
G9(H*-/5

外固定架!支具保护下功能锻炼!并逐渐

减少佩戴时间直至完全放弃"

$

结果

$# !

疗效评价标准

观察外固定松动情况%感染率%骨折愈合时间%

去除外固定架后疼痛视觉模拟评分&

8LM

'

(

;

)

%扩张皮

瓣的回缩率以及神经损伤情况" 疼痛视觉模拟评分

&

@A7@

分'!

@

分#无疼痛$

;

分以下#轻微疼痛!能忍

受$

BA$

分#疼痛影响睡眠!尚能忍受$

IA7@

分#强烈

疼痛!难以忍受!影响饮食及睡眠" 采用美国特种外

科医院&

'/N0(.*9 O/-N0P>(*9 N2-QP-R

!

SMM

'

(

B

)评分标准

从疼痛&

;@

分'!功能&

!!

分'!活动度&

#D

分'!肌力

&

#@

分'!屈曲畸形&

#@

分'!稳定性&

#@

分'及减分项

目等方面进行评价!总分
#@@

分" 其中
%@T7@@

分为

优!

D@AD%

分为良!

I@AI%

分为一般!

$@A$%

分为较

差!

$@

分以下为差"

$# "

治疗结果

本组
;@

例患者均获随访!时间
$A;<

个月!平均

!!

个月" 所有患者畸形获得矫正!截骨处均临床愈

合! 其中
!%

例患者切口均
!

期愈合!

7

例患者于去

除外固定架
7

年后发生胫骨骨髓炎! 予病灶清除置

管冲洗并抗感染治疗后!骨髓炎治愈"术后
BAI

个月

去除外固定架!平均&

<6!E767

'个月"

!

例患者并克氏

针松动!拔出后更换克氏针位置!其中
7

例出现钉道

感染渗液! 加强钉道换药及应用抗感染药物
I J

后

感染控制"所有患者扩张皮瓣区均无坏死!无神经血

管牵拉损伤症状! 术后
< J

扩张皮肤面积回缩率为

<@U

!术后
!

周扩张皮肤面积回缩率为
I@U

"本组矫

正成角角度
7@=A;<=

!平均&

!<6<E;6<

'

=

!

K

线片提示

骨折临床愈合时间
BAI

个月!平均&

<6!E767

'个月"本

组膝关节
SMM

评分#疼痛&

!D6;E!6<

'分!功能&

!76@E

76$

'分!活动度&

7$6!E!6;

'分!肌力&

%6IE76B

'分!屈曲

畸形 &

D6%E76!
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技术联合皮瓣即时扩张技术矫正胫骨

畸形的优势

胫骨成角畸形常常合并一侧皮肤挛缩% 瘢痕增

生! 给手术矫正成角畸形增加了难度" 传统观点认

为!

:;@=A;<=

的畸形可
!

期矫正! 但合并皮肤挛缩%

瘢痕增生的成角畸形
!

期矫正! 由于下肢大血管和

神经出在回缩状态和&获被瘢痕'包绕!一次拉长
DA

7@B$

" "
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图
!

患者!男!

:!

岁!左侧胫腓骨骨折畸形愈合合并内侧瘢痕挛缩

!"#

术前正位
;

线片示胫骨于胫骨结节下方内翻成角畸形愈合
!$#

术前外观!膝内翻成角畸形"

!"<

#!合并患肢短缩
= >3 !%#

术后
:

个

月正位
;

线片示胫骨成角畸形已矫正!可见骨痂形成
!&#

术后
:

个

月外观!成角及短缩均矫正
!'#

术后
$

个月正位
;

线片示外固定架

已去除!成角畸形已矫正!骨折愈合良好
!(#

术后
$

个月外观!外固

定架已去除!切口愈合良好!无皮肤坏死及麻木

)*+#! ? :! @A*- /9B 3*9A 0*.(A). C(.' .'A 9AD. .(E(* *)B D(E29* D-*>.2-A

BAD/-3(.@ 2)(/)

!

>/3E()AB C(.' 3AB(*9 F>*- >/).-*>.2-A !"# G-A/0A-*.(5A

; -*@ F'/CAB .'A .(E(* C*F 'A*9AB C(.' .'A BAD/-3(.@ /D .'A 9/CA- *)H9A /D

.'A .(E(* !$# 1'A *00A*-*)>A /D .'A I)AA

!

.'A BAD/-3(.@ *)H9A /D .'A I)AA

C*F !J BAH-AAF

!

>/3E()AB C(.' .'A 9(3E F'/-.A)()H = >3 !%# ?. : 3/).'F

*D.A- /0A-*.(/)

!

.'A BAD/-3(.@ *)H9A C*F >/--A>.AB C(.' >*992F D/-3*.(/)

!&# 1'A *00A*-*)>A /D : 3/).'F *D.A- /0A-*.(/) F'/CAB .'A BAD/-3(.@ *)H9A *)B .'A F'/-. >/).-*>.(/) CA-A >/--A>.AB !'# 1'A AK.A-)*9 D(K*.(/) '*B EAA)

-A3/5AB *. $ 3/).'F *D.A- /0A-*.(/)

!

.'A BAD/-3(.@ *)H9A CA-A >/--A>.AB

!

.'A D-*>.2-A C*F 'A*9()H !(# 1'A *00A*-*)>A /D : 3/).'F *D.A- /0A-*.(/) F'/CAB

.'A AK.A-)*9 D(K*.(/) C*F -A3/5AB *)B .'A *)H29*- BAD/-3(.@ C*F >/--A>.AB C(.'/2. FI() )A>-/F(F *)B )23E)AFF

!"

!# !$

%&

%'

%(

7" 33

很危险!因为会出现神经功能障碍$

7

%

&

L9(M*-/5

技术联合皮瓣即时扩张技术在
!

期矫正合并皮肤挛

缩的胫骨成角畸形最大限度地减少了皮肤坏死及神

经症状&

?-)*/2./H9/2

等$

%

%研究表明大鼠坐骨神经快

速扩张后增长
!N6ONP

! 术后
7QR B

坐骨神经功能指

数逐渐减小! 随后功能逐渐恢复术前功能水平&

SC/)

等$

#J

%及
,AF.-A(>'

等 $

##

%均证实了各种皮肤缺损

应用术中即时扩张进行修复! 均无皮肤坏死及神经

功能障碍的发生& 本文
NJ

例患者应用
L9(M*-/5

技术

联合皮瓣即时扩张技术
!

期矫正畸形! 扩张皮瓣区

均无坏死!无神经血管牵拉损伤症状!术后
= B

扩张

皮肤面积回缩率为
=JP

! 术后
!

周扩张皮肤面积回

缩率为
RJP

& 本研究认为胫骨成角畸形
!

期矫正后

深层血管' 神经距胫骨较近! 故其真正牵拉位移较

小!而小腿浅层神经'血管相对位移较大!常常引起

麻木'皮肤坏死等并发症&术中即时皮瓣扩张术能够

使浅层神经'血管产生预张力的变化!在术后扩张皮

肤回缩的过程中!给切口愈合'微血管再生'皮神经

的适应及恢复提供了
=Q#: B

的最佳时机&

,# -

截骨角度和手术注意事项

!

期矫正胫骨成角畸形的角度不宜过大! 否则

易导致皮神经' 血管牵拉过度而损伤& 传统观点认

为!小于
NJ<QN=<

的畸形可
!

期矫正!如果想
!

期矫

正更大角度的畸形! 必须行多处楔形截骨获重新定

位邻近关节的体位!以期减小大血管和神经的张力$

#

%

&

术中截骨时可根据秦泗河等$

#!

%认为以下肢机械轴及

解剖轴为基础!测量成角旋转中心"

&,T?

(!根据成

角畸形应用微机图像技术辅助设计 $

=

%计算截骨量!

对于下肢短缩患者截骨矫形后开口侧需双皮质髂骨

支撑植骨! 对楔形截除的骨质予截骨端颗粒状植骨

以增加愈合概率& 本组截骨角度为
#J<QN=<

! 平均

)

!=6=UN6=

(

<

!同时腓骨截骨"下
7 V N

骨干实施(!合并

短缩的患者行单平面水平截骨矫正胫骨力线后!成

角对侧楔形开口处插入自体双皮质髂骨$

$

%

& 术后未

出现麻木'皮肤坏死等并发症&对于伴有胫骨短缩的

患者应用
L9(M*-/5

骨搬移技术进行延长&

L9(M*-/5

$

7N

%的

试验结果表明
7 33 V B

的延长速度效果最佳 !

J6= 33 V B

的速度可导致早期骨愈合!

! 33 V B

的速度

只在骨断端产生纤维结缔组织!却未见成骨活动&正

确掌握骨搬移的时机及速度非常重要! 从截骨至开

始行骨搬移的时间不尽相同! 应根据局部软组织情

况决定& 本组合并胫骨短缩患者在术后
7: B

开始进

7J:R

" "
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行骨搬移! 该时即时扩张的皮瓣血液循环及神经组

织扩张后已得到充分的恢复! 在此时进行骨搬移不

会影响皮瓣的血运及感觉异常" 皮瓣即时扩张技术

操作要注意以下几点#$

7

%制作简易扩张器时打结要

松紧适度!过紧可致扩张注水困难!过松则扩张液外

渗! 对于缺损较大的创面! 扩张器橡胶指套可用双

层!以免发生破裂&'

!

%游离皮下时不宜留有分隔!腔

隙大小应与简易扩张器相适应! 缝合时要做好减张

缝合!可以减少扩张出的皮肤的回缩!降低切口的张

力&'

:

% 准备放置扩张器的部位深层要有骨组织衬

托!以保证皮肤软组织的扩张(

!

!

7;

)

"

本研究初步证实应用
<9(=*-/5

技术联合皮瓣即

时扩张技术是
!

期畸形矫正胫骨成角畸形的良好方

法!无皮肤坏死及神经症状!符合力学原理!能够早

期负重锻炼!治疗病程短!疗效优良" 但由于临床病

例相对较少!随访时间相对较短!其临床疗效及安全

性仍需进一步大样本数据研究"
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手指为人体重要功能部位"随着手工业的发展"

机器压伤#切割伤#绞伤等导致手指组织块离断越来

越多见"随着显微外科技术的提高"对组织块离断伤

患者"都要尽量争取行再植术"同时应当保留有效长

度"以最大限度地恢复患指的功能$

!I7!

年
=

月至

!J7;

年
K

月对
$!

例各种原因导致手指侧方组织块

完全离断的患者进行再植术"取得了较满意的疗效"

特报告如下$

!

临床资料

本组
$!

例患者中"男
=K

例"女
!<

例%年龄
7LM

;!

岁"平均
!%N#

岁$均为中&末节侧方组织块完全离

断'拇指为近&末节侧方组织块完全离断("其中拇指

!L

例"示指
#;

例"中指
#=

例"环指
<

例"小指
!

例"

其中
!

指合并受伤
=

例"

#K

例累及远侧指间关节%

致伤原因!刀具割伤
!<

例"电锯锯伤
#!

例"门夹伤

!!

例%受伤至治疗时间
=I 3()O! '

"平均
7 '

$全部采

用急诊行再植术$

"

方法

"# !

手术方法

采用臂丛神经阻滞麻醉"患者取平卧位"患肢外

展旋前位"常规消毒铺巾$ 以右示指中&末节侧方组

织块完全离断伤为例" 创面彻底清创" 保留有用的

伸&屈肌腱及神经&血管"清创要彻底"又要保护有活

手指侧方组织块完全离断再植的临床体会

江克罗!张文正!叶恒力!伍辉国!杨敏!张崇建

'浙江省台州骨伤医院"浙江 温岭
=7L;JJ

(

!摘要" 目的!探讨对手指侧方组织块完全离断行再植手术的必要性及方法" 方法!

!J7!

年
=

月至
!J7;

年
K

月#

对
$!

例各种原因导致手指组织块完全离断患者的治疗进行回顾性分析$其中男
=K

例$女
!<

例%年龄
7LM;!

岁$平均

!%P7

岁& 其中拇指
!L

例$示指
7;

例$中指
7=

例$环指
<

例$小指
!

例$其中
!

指合并受伤
=

例$

7K

例累及远侧指间关

节%受伤至治疗时间
=" 3()M! '

$平均
7 '

&全部采用急诊行再植术&术后随访观察手指外观'指端感觉及患指功能恢复

情况" 结果!

$!

例完成手术者中
;<

例成活$成活指随访
=M7;

个月$平均
$6;

个月$按照中华医学会手外科学会上肢部

分断指再植功能评定试用标准评定疗效$优
;!

例$良
=

例$可
=

例$优良率
%K6<Q

" 结论!对于手指侧方组织块离断再

植存活后外观和功能良好$只要患者全身情况允许$远离断的指体尚完整$有可供吻合的血管和神经$都应力争对其进

行再植"

!关键词" 手指离断% 再植术% 显微外科手术

$%&

!
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UA*-B /9C

"

()5/95AC !L @*BAB /V .'23\
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"
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,V $! @*BAB

"

;< @*BAB B2-5(5AC

"

.'A B2-5(5*9 .(3A Z*B = ./ #;
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"
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力的组织! 仔细寻找组织块内可供吻合的血管神经

束"寻找断端并标记"修平指骨骨折端! 侧方组织块

的离断常常携带关节的离断"而指体的连续性存在"

常不做指骨的短缩处理!复位关节面平整"用
7

枚直

径
76" 33

及
7

枚直径
"6: 33

的克氏针予以交叉固

定" 用
;<==9<-

缝合加连续缝合法修补指屈肌腱"用

#

:

$字缝合法修补指伸肌腱"在显微镜下吻合组织块

内的指固有动脉及指固有神经" 再在指背部吻合喷

血明显的
7>!

根静脉"若掌侧可找到可吻合的静脉"

建议予以吻合%

!" !

术后处理

术后抬高患肢"给予保暖
? @

"禁烟"常规应用抗

生素&活血&解痉挛等药物
7

周"密切观察组织块血

循情况"按时换药"减轻疼痛及敷料对指体的卡压"

及时对症处理'

7

(

% 术后为防止克氏针针孔感染"每天

在针孔处用碘伏或
?"A

乙醇消毒" 术后
#

周待病情

稳定后"可口服活血止痛汤"其药物组成)当归
#! B

"

川芎
$ B

"赤芍
% B

"乳香
$ B

"没药
$ B

"苏木
C B

"红花

$ B

"地鳖虫
D B

"三七
D B

"陈皮
C B

"积雪草
$ B

"紫珠

% B

"每日
#

剂"首煎用水
CEE 39

煎成
!EE 39

药液"

再用水
DEE 39

煎渣"煎为
7CE 39

药液"把首煎及复

煎药液混合"分
!

次早&晚餐前服下"连续服用
!

周%

后
F

周后在疼痛可忍受范围内指导患者行患指

主动屈伸指间关节"

#>!

次
G @

*术后
$>:

周骨折端无

明显压痛及纵向叩击痛" 予以复查手部
H

线片"显

示骨折线模糊"可拔除克氏针%待克氏针针孔完全愈

合后嘱患者至康复科行蜡疗& 中药熏洗以软化局部

瘢痕'

!

(

"并进行患指的主被动屈伸功能锻炼"并加强

指体感觉的训练'

DIF

(

%

#

结果

本组
$!

例中"

!

例创缘皮肤发生表皮坏死"自

行脱痂愈合*

?

例术后
#>! @

出现血管危象" 经积极

手术探查后
D

例成活*其余均顺利成活%

C:

例患者

均获得随访"随访时间
D>#C

个月"平均
$6C

个月"术

后
$

个月内定期在我院门诊复查"

$

个月后为电话

随访% 创面均
!

期愈合"均无感染&骨不愈合的并发

症发生"成活后外形饱满质地软"色泽正常"指端感

觉恢复良好%

术后手指功能按照中华医学会手外科学会上肢

部分断指再植功能标准 '

C

(评定疗效"包括运动功能

J1K

&日常生活活动
JLM

&感觉恢复与外观各
!"

分"

血液循环状态与恢复工作各
7"

分*优
7"">:"

分"良

?%>$"

分" 差
C%>F"

分" 劣
NFE

分% 本组运动功能

+

7:6$$O76:!

,分"日常生活活动+

7%6F%PE6%!

,分"血液

循环状态+

:6$$P!6CE

,分"恢复工作+

%6$$P#6#!

,分*结

果优
C!

例"良
D

例"可
D

例"优良率
%F6:Q

% 典型病

例见图
7

%

$

讨论

手是精细的运动器官" 恢复手部功能是治疗手

部损伤的最终目的 '

$

(

"手指末节指腹是人类的第二

只眼睛" 它特有的灵活性及敏感性给人类提供了很

大的方便和快捷*随着显微外科技术和设备的提高"

复杂的末节断指再植取得了进展'

?

(

"对于中&末节组

织块的离断不仅仅是一个软组织的缺失" 更是对手

指外观及功能造成严重的损伤'

:

(

"对于此类损伤"由

于有些组织块可供吻合的血管断端在指固有动脉动

脉弓处"非常细"再植难度也比较大"往往采用皮瓣

修复保留现有的长度"但须破坏其他部位的组织"而

且皮瓣的感觉和外形很难达到患者的满意要求'

%I77

(

%

因此"在手指中&末节组织块离断病例中只要组织块

较为完整"能在显微镜下找到血管"应首选原位再植

手术" 再植后的指体无论从外观上还是功能上均优

于其他方法'

7!I7D

(

"特别是由冲床&刀具等锐器致伤的

患者"软组织及关节损伤相对较轻"术后可恢复良好

的功能%

断指再植技术在经历了半个世纪的研究与探索

后已取得了较大进展% 但是断指的发生情况往往较

为复杂"且对手术技术以及手术设备要求较高"所以

仍有许多因素影响着手术的成功'

7F

(

*对于中&末节侧

方组织块离断再植手术有以下几点体会)+

7

,对骨折

的处理)侧方组织块离断携带部分关节"关节部骨块

复位的好坏直接影响到术后关节功能的恢复" 术中

需力求关节面的平整" 骨折的处理是软组织修复的

基础"需予以克氏针交叉固定"内固定坚强牢靠"坚

强的内固定是进行早期功能锻炼的先决条件" 可最

大限度恢复患指的功能% +

!

,对肌腱的处理)中&末节

侧方组织块离断常常指伸肌腱& 指屈肌腱连续性均

存在"或者只是部分断裂"主张将远&近断端修剪平

整光滑"把离断部分与连续部分缝合固定*但关节部

组织块再植是为了恢复手指功能及完整性" 若再植

存活但手指外形差&无功能则不算再植成功"反而给

患者带来累赘"因此"手指含关节组织块再植"关节

及肌腱的修复质量直接影响到手指的功能% +

D

,对血

管的处理) 血管吻合质量的好坏直接关系到再植的

成功与否*在损伤机制复杂的组织块离断"往往血管

受损伤程度比较严重"对小型组织块再植或移植"由

于复合组织块体积较小"耐受缺氧能力较强'

7CI7$

(

"需

要的血液营养要求较低"只要少量的血供就能存活"

有时仅静脉血供应就可以顺利度过危险期建立侧支

循环"所以建议只要能在显微镜下找到血管"尽量均

给予再植% 该类组织块常可寻及指掌侧固有动脉及

掌&背侧的皮下静脉"掌侧静脉紧贴皮下"血管直径

7ECE

" "
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图
!

患者!男!

7:

岁!冲床绞压伤致右示指中"末节侧方组织块完全离断
!"

!

!#$

术前手部损伤情况
!%$

术前手部
;

线片
!&$

术后手部
;

线片
!'$

术后手部情况
!($

术后
76<

个月手部
;

线片
!)

!

!*

!

!+$

术后
$

个月手部情况

,+)$! = 7: >?*- /9@ 3*9? 0*.(?). A(.' 02)B' 9*> B-2C'?@ /D -(E'. ()@?F D()E?- A(.' C3*99 9*.?-*9 .(CC2? G9/BH B/309?.?9> G-/H?) !"

!

!#$ I-?/0?-*.(5?

'*)@ ()J2-> !%$ I-?/0?-*.(5? '*)@ ; -*> !&$ K*)@ ; -*> *D.?- /0?-*.(/) !'$ K*)@ *D.?- /0?-*.(/) !($ K*)@ ; -*> *. #6< 3/).'C *D.?- /0?-*.(/) !)

!

!*

!

!+$ K*)@ *. $ 3/).'C *D.?- /0?-*.(/)

为
L67M"NO 33

呈网状分布 #

7P

$

!吻合血管时有一定张

力! 为此术中应注意充分游离近侧段血管以克服血

管张力%但血管常常从近端撕脱!管腔内膜受破裂或

者分层!有&红线征'或&段带征'

#

7:

$

%有时血管呈顽固

性痉挛近断端无血液流出或喷血! 经修剪外膜及液

压"机械扩张血管仍喷血不畅!必须将血管修剪至内

膜完全正常!喷血良好方可以进行吻合#

7%

$

!不要担心

血管的缺损!若只是单纯的血管缺损!可以切取前臂

一段管径相当的静脉予以桥接! 但桥接指动脉时必

须倒置%若伴随着皮肤软组织的缺损!可采用静脉皮

瓣移植!静脉皮瓣桥接修复!既解决了皮肤覆盖的问

题!又解决了血管缺损的难题!但静脉皮瓣为一非生

理性皮瓣!切取面积不宜过大!面积大于
< B3Q$ B3

要慎用#

!L

$

( )

R

*对神经的处理+手指的神经为单纯感

觉纤维!只要有良好的对合!即能迅速再生得到满意

的恢复!予以尽量
S

期修复( 对于中,末节侧方组织

块离断!神经至终末感受器近!外形和功能恢复十分

理想%若神经缺损明显!则采用前臂皮神经予以移植

修复#

!#

$

- )

<

*对皮肤的处理+一般采用间断缝合!疏松

的关闭! 以免压迫血管! 还要避开缝接的动脉和静

脉- )

$

*对功能康复的处理+有研究表明术后
O

周!血

管" 神经" 肌腱的强度已经足够耐受手指的主动活

动!直到
<M$

周指骨达临床愈合#

!!

$

!但
$

周后再进行

功能锻炼已经为时已晚!术后早期的被动屈伸活动

一直是再植术后功能锻炼的重点!再植的最终目的

是最大限度恢复指体的功能!因此!也要重视康复治

疗#

!O

$

!同时可结合中草药的熏洗"热敷及理疗以防止

关节僵硬及肌腱的粘连-

因此!随着显微外科技术的不断进步和提高!再

植的适应证放宽!对于组织块的离断!只要患者全身

情况允许!远离断的组织块尚完整!有可供吻合的血

管和神经!都应力争再植-

!"

!# !$

%&

%' %(

%)

%*

!+

#L<#

" "
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手指软组织缺损是手外伤中较为常见的损伤"

对于该类损伤临床治疗的目标主要是保存手指长

度#重建手指外观及恢复手指功能$尽管随着显微外

科技术的不断发展" 为手指软组织缺损的治疗提供

多种不同的皮瓣移植修复方法" 但都有其各自的最

佳适应证" 并或多或少都存在一定的不足之处$ 自

!J77

年
K

月至
!L7K

年
K

月" 我科应用游离腓动脉

穿支皮瓣% 游离尺动脉腕上穿支皮瓣及掌背动脉穿

支逆行筋膜皮瓣共修复手指近# 中节软组织缺损

7"!

例
77K

指"临床效果满意"现总结报道如下&

!

临床资料

本组
7"!

例'

77K

指("男
K%

例'

M"

指("女
NA

例

'

NK

指()年龄
7%O$!

岁"平均
NK6$

岁$ 损伤部位!拇

皮瓣移植修复手指近中节软组织缺损的疗效观察

吴双军!赵明兴

'杭州市西溪医院骨科"浙江 杭州
A7""!A

(

!摘要" 目的!探讨
A

种不同类型皮瓣移植修复手指近"中节软组织缺损的手术方法及疗效# 方法!自
!"77

年

K

月至
!"7K

年
K

月$应用
A

种不同类型皮瓣移植修复近中节手指软组织缺损
7"!

例
77K

指$男
K%

例
M"

指$女
NA

例

NK

指%年龄
7%O$!

岁$平均
NK6$

岁#其中游离腓动脉穿支皮瓣修复
!%

例
!%

指&游离尺动脉腕上穿支皮瓣
AK

例
AM

指&

掌背动脉穿支逆行筋膜皮瓣修复
A?

例
N%

指# 软组织缺损面积
76? B3PNQL B3O!Q? B3PKQN B3

# 皮瓣切取面积
!QL B3P

NQN B3OAQ7 B3P$QL B3

# 术后从皮瓣成活率&手指功能及并发症等方面进行评价手术疗效# 结果!皮瓣全部存活$其中

K

例出现皮瓣远端表皮坏死$经创面换药治疗后愈合#供&受区未并发深部感染#其中有
A

例皮瓣供区出现植皮部分坏

死$经换药治疗后延期愈合# 所有患者获随访$时间
$O!?

个月$平均
7LQ$

个月$皮瓣外形及质地良好$皮瓣感觉功能恢

复良好$两点分辨觉为
%O7A 33

%供区无明显功能障碍#手指关节功能!优
K!

例$良
N7

$中
%

例#结论!对于手指近中节

软组织缺损的修复$应根据患者性别和年龄差异&缺损创面情况&术者对手术方法的掌握程度以及医院技术条件等方

面来选择合适的皮瓣#
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"

E//D () N7

"

T*(- () % B*<C<6 =+/7365)+/

!

[Z/2. .'C -C0*(- /T .'C T()EC- 0-/;(3*9 *)D 3(DD9C <CE3C). </T. .(<<2C DCTCB.

"

.'C -(E'.

T9*0 <'/29D ZC B'//<C) Z*<CD /) .'C D(TTC-C)BC /T .'C <C; *)D .'C *EC () 0*.(C).<

"

V/2)D< <(.2*.(/)

"

.'C 3*<.C- DCE-CC /T .'C /0U

C-*.(/) 3C.'/D *)D .'C '/<0(.*9]< .CB')(B*9 B/)D(.(/)<Q

BCDE#%"; H2-E(B*9 T9*0<

)

H/T. .(<<2C ()I2-(C<

)

X()EC- ()I2-(C<

)

H2-E(B*9 0-/BCD2-C<

"
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指
!"

例!示指
!$

例!中指
!:

例!环指
!;

例!小指

7:

例" 致伤原因#热压伤
7:

例!机器挤压伤
;"

例!

重物压伤
!<

例!鞭炮炸伤
:

例!电灼伤
=

例!电刨伤

7"

例!砂轮摩擦伤
>

例" 均为手指近$中节软组织缺

损" 软组织缺损面积#

76: ?3@<6" ?3A!6: ?3@=6< ?3

"

合并伤#指骨骨折
=%

例!肌腱断裂
#%

例!指神经断

裂
:

例" 修复方法#游离腓动脉穿支皮瓣修复
!%

例

!%

指 %其中指背侧缺损
#;

例
#;

指 !指腹侧缺损

#$

例
#$

指&!游离尺动脉腕上穿支皮瓣
;=

例
;>

指

%其中指背侧缺损
#=

例
#=

指 !指腹侧缺损
!B

例

!!

指 &!掌背动脉穿支逆行筋膜皮瓣修复
;:

例

<%

指 %其中指背侧缺损
;B

例
<7

指 !指腹侧缺损

:

例
:

指&" 皮瓣切取面积#

!6B ?3@<6< ?3A;67 ?3@

$6B ?3

" 皮瓣修复时机#急诊
!

期修复
<:

例!

"

期修

复
=<

例"合并伤处理#指骨骨折复位克氏针固定!吻

合修复断裂肌腱及指神经"

!

治疗方法

!" #

受区处理

臂丛神经阻滞麻醉下彻底清创后解剖$ 标记出

供移植吻合的动脉$静脉及神经!根据创面大小及形

状裁剪布样"

!" !

皮瓣设计及移植

!" !" $

游离尺动脉腕上穿支皮瓣 以腕豆骨与肱

骨内上髁的连线为皮瓣设计轴线! 根据创面大小与

形状设计切取皮瓣" 先在腕上沿尺侧腕屈肌桡侧缘

切开皮肤!显露尺侧腕屈肌!切除附着于尺侧腕屈肌

腱上的下部纤维!向桡侧牵开尺侧腕屈肌!显露尺动

脉腕上穿支!并注意保护尺神经手背侧支!确认穿支

血管后切口皮瓣四周皮肤! 在深筋膜下由皮瓣近端

向远端解剖游离! 切开皮瓣近端时寻找皮下浅静脉

及前臂内侧皮神经后支备用! 待皮瓣完全游离后松

止血带!进行血管夹血流阻断试验!观察皮瓣边缘渗

血情况!结扎其他无关分支血管"根据实际需要保留

血管蒂长度!皮瓣断蒂游离后移植于受区!穿支动脉

与供区指固有动脉吻合! 浅静脉与指背或指掌侧静

脉吻合! 修复手指掌侧创面时行前臂内侧皮神经与

指固有神经吻合" 供区根据皮瓣切取宽度及缝合张

力决定直接缝合或取全厚皮片植皮"

!% !" !

游离腓动脉穿支皮瓣 以腓骨小头与外踝

连线为皮瓣轴线! 在小腿外侧皮瓣轴线上腓骨小头

下
7BA7= ?3

区域根据缺损创面布样大小与形状设

计皮瓣"沿皮瓣设计线的后侧切口切开皮肤!在深筋

膜浅层由后向前解剖游离皮瓣!显露穿支血管!选择

较粗的穿支并携带部分深筋膜! 然后再从前往后解

剖游离皮瓣汇合于穿支血管穿出点! 皮瓣切取过程

中注意解剖游离和保护皮瓣内的浅静脉和皮神经并

标记备用!待皮瓣完全游离后松止血带!进行血管夹

血流阻断试验!观察皮瓣边缘渗血情况!确定选择

7

条血供可靠的穿支后!结扎其他无关分支" 根据实

际需要保留血管蒂长度! 皮瓣断蒂游离后移植于受

区!穿支动脉与供区指固有动脉吻合!浅静脉与指背

或指掌侧静脉吻合! 修复手指掌侧创面时皮瓣内携

带皮神经与指固有神经吻合" 供区根据皮瓣切取宽

度及缝合张力决定直接缝合或取全厚皮片植皮"

!" !" &

掌背动脉穿支逆行筋膜皮瓣 根据受区不

同的手指及病位! 选择不同的掌背动脉为皮瓣中轴

线!皮瓣切取范围近端不超腕背横纹!远端不超指蹼

缘'两侧至血管中轴线外
76= ?3

范围内" 沿轴线先

切开皮瓣蒂部的皮肤及皮下组织! 显露掌背动脉穿

支! 确定掌背动脉穿支存在后再沿皮瓣设计线切开

皮肤$皮下组织及深筋膜!在深筋膜与伸肌腱周围$

骨间肌膜间锐性分离! 边分离边间断缝合皮下组织

和深筋膜边缘!防止撕脱"分离过程中并将皮下组织

内的掌背神经向近侧游离约
! ?3

切断备用!保留血

管蒂周围筋膜组织" 将皮瓣旋转后经开放隧道转移

至受区创面! 修复手指掌侧创面时掌背神经与受区

指固有神经吻合" 供区根据皮瓣切取宽度及缝合张

力决定直接缝合或取全厚皮片植皮"

!% &

术后处理及随访

患肢抬高位石膏托制动$距皮瓣
;BA<B ?3

烤灯

照射保暖!行抗感染$抗血管痉挛$抗凝及镇痛治疗"

密切观察皮瓣血运!发现异常要及时处理"供区植皮

术后
7BA7! C

拆包" 术后
7

周待皮瓣血供稳定后!指

导患者进行手指指间关节及掌指关节的主被动屈伸

功能锻炼!开始早晚各
7

次!每次
=A7B 3()

!之后根

据患者对疼痛的耐受程度逐渐增加锻炼的频率以及

强度"如合并有指骨骨折或肌腱损伤!推迟于
<A$

周

后进行手指功能康复训练" 术后前
$

个月内分别在

第
;

$

$

周 $

;

$

$

个月进行复查随访 '

$

个月以后每

;

个月随访
7

次'

7

年之后每
$

个月随访
7

次" 从皮

瓣成活率$ 手指功能及供区的影响等方面进行疗效

评定"

&

结果

皮瓣全部存活! 其中
=

例出现皮瓣远端表皮坏

死!经创面换药治疗后愈合!供$受区未并发深部感

染" 小腿皮瓣供区直接缝合
!$

例!全厚皮片植皮

;

例" 腕部皮瓣供区直接缝合
;;

例!全厚皮片植皮

<

例" 手背部皮瓣供区直接缝合
7>

例!全厚皮片植

皮
77

例" 其中有
;

例出现植皮边缘部分坏死!经换

药治疗后愈合"

所有病例均获随访 !时间
$ A!:

个月 !平均

7B6$

个月!皮瓣外形及质地良好!皮瓣感觉功能恢复

7B=<

" "
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良好!两点分辨觉为
%:#; 33

"其中
%

例皮瓣
!

期行

皮瓣削薄整形!游离尺动脉腕上穿支皮瓣
<

例!游离

腓动脉穿支皮瓣
=

例" 供区无明显功能障碍"

末次随访时手指关节功能根据
>*-?*)

功能标

准 #

7

$评定%优!伸指
"@

!屈指指端过掌横纹&良!伸指

欠伸
!#=A

!屈指指端达掌横纹&可!伸指欠伸
7$A:

<=A

!屈指指端距掌横纹
!!B3

&差!伸指欠伸
C<=A

!屈

指指端距掌横纹
C! B3

" 本组手指关节功能评价结

果%优
=!

例!良
<7

!中
%

例" 典型病例见图
7:;

"

!

讨论

!" #

手指近中节软组织缺损临床特点及修复要求

手指是人体完成日常生活及工作的重要部位!

手指生理功能的发挥除要依靠正常骨骼'肌腱外!还

需良好的软组织覆盖!以协助适应手指完成持握'摩

擦和抓捏等功能!其中近'中节指骨软组织对完成握

拳'持物功能尤为重要" 一旦发生软组织缺损!手指

骨骼'肌腱及血管神经等重要结构将丧失保护!处理

不当不仅易发生感染等并发症! 而且直接影响手指

功能" 目前对于该类损伤!主要采用皮瓣修复!皮瓣

的选择直接影响治疗预后" 皮瓣修复的要求是不仅

要获得良好的外观!还要兼顾手指活动及感觉功能"

因此!最好是选择皮肤厚薄适宜'质地相似!带感觉

神经的皮瓣进行移植"

!" $

皮瓣的选择

皮瓣选择应以操作简单'供区损伤小'成活率高

为原则#

!

$

" 穿支皮瓣因具有无须损伤血管主干!血管

穿支解剖恒定'皮瓣供血确切!皮瓣设计灵活!供区

组织损伤小! 皮瓣内可携带皮神经与受区皮神经进

行吻合!有利于恢复皮瓣术后感觉功能等诸多优

势#

;D=

$

!而被临床肯定" 本组研究中笔者应用游离腓

动脉穿支皮瓣' 游离尺动脉腕上穿支皮瓣及掌背动

脉穿支逆行筋膜皮瓣修复手指近'中节软组织缺损!

皮瓣成活率高!修复后外形满意!色泽质地与受区相

近" 但这三种皮瓣仍有其各自的最佳适应证和不足

之处!主要包括以下几方面%(

#

)尺动脉腕上穿支皮

瓣及掌背动脉穿支逆行筋膜皮瓣!供'受区在同一手

术区域进行!消毒'麻醉可一次完成!手术操作较游

离腓动脉穿支皮瓣更为方便'麻醉风险更小"修复多

个手指创面时! 前臂及手背部更方便同时切取多个

皮瓣进行修复! 建议选择尺动脉腕上穿支皮瓣及掌

背动脉穿支逆行筋膜皮瓣! 本组病例中修复多指缺

损时! 均选择切取尺动脉腕上穿支皮瓣及掌背动脉

穿支逆行筋膜皮瓣" (

!

)掌背动脉穿支逆行筋膜皮瓣

厚度更薄且皮瓣色泽质地与手指背侧受区一致!因

此在修复指背部缺损时为首先" 本组研究中皮瓣术

后外形均较满意!无二次进行皮瓣整形病例"且术中

图
#

患者!女!

<;

岁!热压伤致左食中指近'中节指背侧软组织缺损!食指创面选用第
!

掌背动脉穿支逆行筋膜皮瓣修复!中指创面取全厚皮

片植皮
#%&

食指软组织缺损面积约
!6! B3E<6F B3 #'&

皮瓣切取
#(&

术后
;

个月皮瓣外形良好
#)&

术后
G

个月手指功能良好

*+,"- H <; IJ*- /9K LJ3*9J M(.' N/L. .(NN2J KJLJB. /L .'J K/-N*9 L()?J- () .'J 0-/O(3*9 *)K 3(KK9J NJ?3J). /L .'J 9JL. ()KJO L()?J- *)K 3(KK9J L()?J-

B*2NJK PI '/. B-2N' ()Q2-I6 1'J ()KJO L()?J- M/2)K MJ-J -J0*(-JK PI .'J NJB/)K K/-N*9 3J.*B*-0*9 *-.J-I 0J-L/-*./- L9*06 1'J 3(KK9J L()?J- MJ-J -J0*(-JK

PI L299 .'(BR)JNN NR() ?-*L. -%" 1'J N/L. .(NN2J KJLJB. *-J* /L .'J ()KJO L()?J- M*N *P/2. !6! B3E<6F B3 -'" &2. L9*0 -(" H. ; 3/).'N *L.J- /0J-*.(/)

!

.'J *00J*-*)BJ /L L9*0 MJ-J MJ99 -)" H. G 3/).'N *L.J- /0J-*.(/)

!

.'J L2)B.(/) /L '*)K MJ-J MJ99

!"

!#

!$ %&

7S==

" "
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图
!

患者!男!

!$

岁!机器压伤致右食指软组织缺损!采用游离腓动脉穿支皮瓣修复
!"#

术前软组织缺损面积约
!6: ;3<:6= ;3 !$#

皮瓣切

取
!%#

皮瓣移植后外观
!&#

术后
:

个月手指功能良好

'()#! > !? @A*- /9B 3*9A 0*.(A). C(.' D/E. .(DD2A BAEA;. /E .'A -(F'. ()BAG E()FA- ;*2DAB H@ 3*;'()A ;-2D'()F6 1'A ()BAG E()FA- C/2)B CA-A -A0*(-AB H@

E-AA 0A-/)A*9 *-.A-@ 0A-E/-*./- E9*0 !"# 1'A D/E. .(DD2A BAEA;. *-A* C*D *H/2. !6: ;3<:6" ;3 !$# &2. E9*0 !%# >00A*-*);A /E .'A E9*0 *E.A- .-*)D09*).*I

.(/) !&# >. : 3/).'D *E.A- /0A-*.(/)

!

.'A E2);.(/) /E '*)B CA-A CA99

图
*

患者!女!

J%

岁!热压伤致右食指软组织缺损!采用游离尺动脉腕上穿支皮瓣修复
*"+

软组织缺损面积约
!6$ ;3<:6K ;3 ,$#

皮瓣切取

,%

!

,&#

术后
$

个月皮瓣外形及手指功能良好

'(), > J% @A*- /9B EA3*9A 0*.(A).D C(.' D/E. .(DD2A BAEA;. /E .'A -(F'. ()BAG E()FA- ;*2DAB H@ '/. ;-2D' ()L2-@6 1'A ()BAG E()FA- C/2)B -A0*(-AB H@ E-AA

5*D;29*-(MAB E9*0D H*DAB /) .'A C-(D. ;2.*)A/2D H-*);' /E 29)*- *-.A-@ ,"# 1'A D/E. .(DD2A BAEA;. *-A* C*D *H/2. !6$ ;3<:6K ;3 ,$# &2. E9*0 ,%

!

,&# >.

$ 3/).'D *E.A- /0A-*.(/)

!

.'A *00A*-*);A /E E9*0 *)B .'A E2);.(/) /E '*)B CA-A CA99

!"

!#

!$ %&

'"

()

($ (&

7":$
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可一次性修复合并有肌腱!神经!指骨等复合组织缺

损的创面" #

:

$从皮瓣供区的美观度及隐蔽性比较%

腓动脉穿支皮瓣小腿外侧供区尽管多数可直接缝

合% 瘢痕较小% 但由于伤口瘢痕位于小腿外侧易暴

露%对于年轻女性%选择时应予以权衡综合考虑" 掌

背动脉穿支逆行筋膜皮瓣手背供区创面多需要植

皮%伤口瘢痕较大且易暴露%选择时也应根据患者的

要求权衡考虑"尺动脉腕上穿支皮瓣供区相对隐蔽%

且供区创面大多可直接缝合%仅遗留一条线性瘢痕%

供区美观度更好" #

;

$游离腓动脉穿支皮瓣和尺动脉

腕上穿支皮瓣% 对术者显微操作技术及术后护理要

求较高%且有发生血管危象和皮瓣坏死的风险"本组

<

例出现皮瓣远端表皮坏死的病例% 其中
!

例为游

离腓动脉穿支皮瓣!

:

例为游离尺动脉腕上穿支皮

瓣" 而掌背动脉穿支逆行筋膜皮瓣%无须吻合血管%

无血管栓塞风险!抗感染能力强!皮瓣成活率高%对

术者显微技术及护理要求低% 操作简单% 手术时间

短%对于无供区美观度要求的患者为首选皮瓣%更符

合皮瓣选择原则和适宜基层医院推广使用"

!" #

手术操作注意事项

通过临床实践% 笔者认为本组皮瓣移植术中应

注意以下几点&#

7

$尽管穿支血管解剖恒定!变异发

生率低% 但为安全起见还是建议术前行超声多普勒

血流探测仪定位穿支血管穿出点" 由于血管蒂根部

和穿支的口径共同影响皮瓣供血量% 故选择血管蒂

穿支根部应越粗越好" 研究'

$

(发现血管蒂根部粗大

往往意味着分支也越多%且血管蒂也更长" #

!

$为获

得最大压力差和皮瓣血供量% 穿支应解剖游离到根

部%并结扎其他无关分支"如遇到粗细不等的多条穿

支血管时%建议都暂予保留%不轻易切断%待皮瓣完

全游离后松止血带%进行血管夹血流阻断试验%选择

较粗的
7

条穿支作血管蒂并在血管蒂周围携带部分

深筋膜组织" 血管吻合时保持血管蒂合适的长度和

张力%避免过度牵拉或扭曲血管蒂部%通过皮下隧道

时要尽量宽松%不要缝合过紧%以免避免发生血管危

象" #

:

$掌背动脉穿支逆行筋膜皮瓣蒂部旋转时勿用

力牵拉皮瓣%保持张力适中%血管蒂周围缝合时应尽

量宽松" #

;

$ 皮瓣切取面积应比缺损创面大
7"=

左

右"皮瓣供区是否直接缝合%应根据切取宽度及缝合

张力决定% 切取宽度小于
: >3

一般均可直接缝合%

对于缝合时张力过大或同时切取多个皮瓣时% 建议

取全厚皮片植皮%否则易导致伤口不愈合" #

<

$重视

术后功能康复训练% 皮瓣移植术后康复训练是帮助

组织愈合和恢复手指功能的重要手段'

?

(

"

综上所述% 对于手指近! 中节软组织缺损的修

复%应尽量遵循)宁简勿繁%宁近勿远%宁同勿异*的

原则 '

@

(

%并根据患者性别和年龄差异!缺损创面情

况! 术者对手术方法的掌握程度以及医院技术条件

等多方面综合考虑来选择合适的皮瓣"
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患者"男"

$E

岁"

7"

年前因左髋关节发育不良#

股骨头坏死"在我院行左侧人工全髋置换手术"术后

恢复满意"正常参加农村重体力劳动$近
!

年出现左

髋疼痛%跛行"并进行性加重& 左下肢短缩
F >3

左

右"左髋外展%外旋及屈曲功能均明显受限"肢端血

管%神经功能均正常& 右髋关节发育不良%股骨头坏

死"肢体短缩"一直未予处理&

G

线平片及三维
&1

提

示左髋关节臼杯向上%向后移位约
F >3

"臼顶及后壁

巨大缺损并有新的假臼形成"股骨假体尚好&考虑左

侧人工全髋置换术后髋臼假体松动并移位& 患者无

明显手术禁忌证&

髋臼假体的
EH

打印! 对患者骨盆至膝关节水

平进行薄层
&1

扫描'层厚
I6J 33

(三维重建"将薄

层
&1

扫描原始数据用
HK&,A

格式保存" 并导入

A(3(>@

进行三维逆向重建模型$ 在虚拟的电脑三维

空间里进行模拟重建%修正等工作"采用
EH

技术打

印患者仿真骨盆模型'含髋臼变形%缺损模型(和同

髋臼相匹配的人工髋臼模型$ 由于髋臼缺损的修复

成形需要借助髋臼锉" 因此会将正常髋臼部分和缺

损部分模拟成规则的圆$术中需要打磨髋臼"将不规

则髋臼作成规则形状" 角度和旋转中心原则上参考

对侧正常髋臼的角度和旋转中心位置$ 提前在
EH

打印模型上进行组装试验"观察角度%位置%大小及

钉孔方向等情况" 并进一步修正人工髋臼假体模型

至满意$ 再根据模型)量身定制*"将相关数据导入

EH

打印机"用钛合金粉打印出同患者的髋臼高度相

匹配的金属垫块一体式人工髋臼假体 '由北京爱康

宜诚医疗器械股份有限公司制作(&

手术方法!取左髋后外侧切口进入"取出股骨柄

假体"见髋臼假体向上#向后移位约
F >3

"顺利取出

髋臼假体"清除增生的软组织及骨赘&发现真臼后上

方有一假臼窝"中间有一骨脊相隔"臼顶及后壁巨大

缺损"同
EH

技术打印出的骨盆模型完全一致& 用髋

臼锉分别处理真臼和假臼" 直至同假体相对应的大

小#深度和方向等"植入金属垫块一体式的人工髋臼

假体"高度匹配"置入
F

枚螺钉固定"空隙处植入自

体骨"再植入股骨侧假体'图
7

(&

手术时间
E '

"出血量约
$"" 39

& 检查髋关节稳

定性及活动度均满意" 术后测量肢体延长约
7 >3

&

按常规处理"康复早期介入"患者术后第
7

天即可以

翻身活动"第
!

天能坐起来"第
E

天能扶双拐下床&

随访半年"无切口感染#深静脉血栓和髋关节假体脱

位等并发症&髋关节功能
L*--(@

+

7

,评分
J"

分"其中疼

痛
FF

分#功能
E"

分#畸形
F

分和活动范围
!

分"髋

关节功能恢复较好&

讨论

随着人工髋关节置换手术的普及" 人工髋关节

翻修术也逐年增多" 特别是复杂型髋臼假体翻修术

临床并不少见"患者臼杯显著移位#臼壁巨大缺损并

有新的假臼形成"多由患者过早#过多负重及没有早

期翻修所致& 虽然通过
&1

三维重建可以充分了解

臼杯移位及髋臼缺损等情况" 但平面显示的三维图

像不能完全给人直观#立体的感觉"而且目前市场上

未见到个体化的人工髋臼" 导致人工髋臼同变形的

髋臼严重不匹配"增加了手术的难度和风险"直接影

EH打印技术在复杂型髋臼假体翻修术中应用

7例报告

毛兆光 7

!姜岳武 7

!毛建华 7
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关键词
EH
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!"#

!

7"6E%$% M NO(@@)6#IIEPIIEFO!I7$O77OI7Q

$%%&'()*'+, +- .! %/',*',0 *1(2,+&+03 ', *21 (+4%&15 )(1*)67&)/ %/+8*218'8 /19'8'+, 87/01/3

!

) ()81 /1%+/* !"# $%&'

()&*(

!

"

+,"-. /)0 1)

"

!"# +2&* %)&

"

&*3 4#-. 502 62&*7

!

809&:;<0*; '= #:;%'9&032>?

"

50'9@0

.

? A'?92;&@ '= +2&*(?%&*

"

+2&*(?%&* E!F7II

"

$%062&*(

"

B%2*&

:;<=">?@ EH 0-(). .?>')/9/<R

-

S-().()<

"

.'-?? T(3?)@(/)*9

-

B>?.*U29/09*@.R

-

+/(). 0-/@.'?@(@

-

V?5(@(/) @2-<?-R

C'/)<<2/ W2 !'*)< X &'()* + ,-.'/0 1-*23*

"

!I7$

"

!%

'

77

(!

7IYJP7I$I ZZZO;<<@;;O>/3

·病例报告·

7IYJ

" "



!"#$ !"#$% ##&' !%(' ##) &'()* + ,-.'/0 1-*23*

!

4/56!"7$

!

8/96!%

!

4/677

!"

!# !$

%& %'

%(

%)

图
!

患者!男!

$:

岁!行髋臼假体翻修术
!"#

术前左髋正位

;

线片
!$#

术前左髋侧位
;

线片
!%# :<

髋臼模型
!&# :<

髋臼假体模型
!'#

髋臼假体置入髋臼图片
!(#

术后左髋正

位
;

线片
!)#

术后左髋侧位
;

线片

*+)#! = $: >?*- /9@ 3*9? 0*.(?). 2@?-A/()A *B?.*C29*- 0-/D.'?D(D

-?5(D(/) D2-A?-> !"# E-?/0?-*.(5? =E ; -*> /F 9?F. '(0 G/(). !$#

E-?/0?-*.(5? 9*.?-*9 ; -*> /F 9?F. '(0 G/(). !%# :< 3/@?9 /F *B?.*CH

2923 !&# :< 3/@?9 /F *B?.*C29*- 0-/D.'?D(D !'# E(B.2-? /F *DH

D?3C9?@ *B?.*C2923 *)@ *B?.*C29*- B/30/)?). 3/@?9 !(# E/D./0H

?-*.(5? =E ; -*> /F 9?F. '(0 G/(). !)# E/D./0?-*.(5? 9*.?-*9 ; -*> /F

9?F. '(0 G/().

响翻修的效果"本例患者臼杯显著移位#臼壁巨大缺

损并有新的假臼形成!常规髋臼假体翻修十分困难"

:<

打印技术是一种基于三维数字模型!应用粉

末状或液体的金属或高分子材料等可黏合材料!通

过逐层打印方式来构造实物" 作为一项前沿制造技

术!目前在颌面外科#骨科等手术中得到逐步应用和

发展!主要用于制定手术方案#个性化假体制作及骨

组织工程$

!I:

%

"

7%%%

年!有学者在小儿颅缝早闭的手

术方案中运用
:<

打印技术取得了良好的效果$

J

%

"近

年来!

:<

打印技术在创伤骨科临床中也得到了有效

的应用$

K

%

" 为提高人工髋关节置换术的成功率!

L/)

等 $

$

%利用该技术进行精确植入!使手术时间明显缩

短" 对于人工髋关节置换术后发生的假体松动伴髋

臼内陷!应用该技术同样获得了成功 $

M

%

" 本例采用

7NK%

" "
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技术打印的金属垫块一体式人工髋臼假体!同患

者的髋臼高度相匹配! 使复杂型髋臼假体翻修手术

更加精准" 安全并减低手术难度! 同时节约手术时

间!术中出血量少!手术创伤小!肢体长度"髋关节稳

定性及活动度均相对满意# 患者术后第
:

天就能下

床!从而减少了深静脉血栓"褥疮"坠积性肺炎"泌尿

系统感染等术后并发症的发生$同时!仿真实物模型

可使患者更加直观地了解病情! 让医生更直观地解

释手术方案!有利于和谐医患关系的建立$

该类复杂型髋臼翻修术! 同陈旧性复杂型髋臼

骨折行关节置换一样!髋臼变形严重!原则上一般采

用生物型假体!骨水泥型假体失败率高!术后假体发

生松动可能性大%

<

&

$ 值得注意的是髋臼缺损的修复

成形需要借助髋臼锉! 因此会将正常髋臼部分和缺

损部分模拟成规则的圆!术中需要打磨髋臼!将不规

则髋臼作成规则形状! 角度和旋转中心原则上参考

对侧正常髋臼的角度和旋转中心位置$

总之!

:;

打印技术有利于开展个体化量身定制

手术!使复杂型髋臼假体翻修手术变得更加简单"精

准和安全!具有很好的发展前景$
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膝骨关节炎$

,L.G/*-.'-(.(L

'

,A

%是骨性关节炎中

最常见的一种类型'随年龄增长发病率明显升高'是

老年人关节疼痛和致残的主要原因(我国
$"

岁及以

上老年人口已逾
76U;

亿 )

7

*

'老年人膝
,A

无疑将给

社会医疗保障体系带来巨大的压力(因此'及早诊断

并积极治疗膝
,A

'缓解关节疼痛'改善中老年人的

生活质量'具有重要的社会意义和临床价值(

FVW

具

有多方位+ 多序列的成像能力' 对软组织分辨率极

高'能准确+及早地反映膝关节局部变化'是膝
,A

早期诊断和评估的有效工具 )

!

*

'越来越受到国内外

学者的关注(

! "#$

扫描序列与膝
%&

临床评价的准确性分析

FVW

作为一种无创性检查方法' 是评价关节软

骨及关节其他组织的有效工具' 不仅能对关节软骨

直接显影'而且能对半月板+软骨下骨等病变进行相

对准确的评估' 有助于早期发现关节软骨的病理变

化' 对膝
,A

的早期诊断+ 长期随访具有重要的意

义'

FVW

的这一重要作用日益受到全球学者的关注'

如国际骨关节炎协会
@

美国药品食品监督管理局

$

,AVXW

!

BYA

% 工作组建议使用
FVW

作为临床试

验中监测软骨形态的评价工具 )

?

*

'骨关节炎计划

磁共振技术评估膝关节软骨退变研究进展

杨光月!郭海玲!李涛!赵咏芳

$上海中医药大学附属曙光医院石氏伤科医学中心 上海市中医药研究院骨伤科研究所'上海
!O7!O?

%

!摘要" 磁共振成像!

3*D)G.(H -GL/)*)HG (3*D()D

"

FVW

#扫描序列及参数的合理选择对清晰成像及临床研究结果

的客观评价至关重要$全膝关节磁共振成像积分"波士顿利兹骨关节炎评分系统"

FVW

膝骨关节炎评分系统"膝骨关节

炎软骨修复评分系统等全膝关节的半定量评分系统都能够全面评价膝骨关节炎进展时各组织的影像学改变$ 随着

FVW

技术的不断发展"关节软骨的形态学及生理成分的改变可以被定量评估$

1!

图%弥散加权成像%延迟动态增强成

像等软骨成分的定量评估技术能定量监测软骨基质成分的变化" 可以在关节软骨形态学破坏之前更早地发现软骨病

变$ 这些定量%半定量评价技术有助于膝骨关节炎的早期诊断和早期预防"同时也为精确评价干预措施的疗效提供了

可能$

!关键词" 骨关节炎"膝& 磁共振成像& 关节软骨& 综述文献
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# 也推荐应用
>?<

评价

膝
,=

患者关节软骨$骨髓异常$骨赘$半月板$内外

侧副韧带$前后交叉韧带等的情况"尤其是定量测量

软骨的改变%

>?<

扫描序列及参数的选择" 序列操作的准确

性及可重复性是开展膝关节定量评估的基本要求%

膝关节
>?<

扫描常用的基本序列有自旋回波&

:0()

;@'/

"

AB

# 序列的
17C<

$

1!C<

及质子加权 &

0-/./)

D;):(.E F;(G'.;D (3*G()G

"

HIC<

#序列'快速自旋回波

&

J*:. :0() ;@'/

"

JAB

#的
HIC<

和
1!C<

序列"采用

多重聚焦脉冲"增加了信噪比并减少了成像时间%除

了
JAB

序列外"三维扰相梯度回波&

KIL:0/(9;D G-*M

D(;). ;@'/

"

KILAHN?

# 脂肪抑制序列也是目前应用

于
,=

临床的重要序列%

应用水成像的
1#

加权
JAB

序列"

AHN?

序列"

JO=AP

序列可以较好的区分软骨与软骨下骨的分

界%

1!

加权像中关节液为高信号"以关节液为对比

可以较好地分辨出关节软骨"且在
1!

加权像中可以

区分软骨深层与软骨下骨" 因此就评估关节软骨状

态来讲"无论采用何种扫描序列"都要高度重视
1!

加权像内关节软骨的变化(

QL$

)

% 在选择扫描参数时"

回波时间!

;@'/ .(3;:

"

1B:

*不提倡过长"过长会丢失

软骨深层信号"一般建议回波时间&

1B:

*

RQS 3:

% 临

床膝
,=

患者在急性疼痛发作时"磁共振
1!

加权像

中往往软骨退变与骨髓水肿并见% 根据评估膝关节

不同组织的不同"扫描序列也要有所变化%在空间分

辨率高"信噪比强的图像中"普通的
1!

加权像就可

以清楚显示软骨信息'若想着重观察骨髓水肿"应选

择加用脂肪抑制技术&

T*. :*.2-*.(/)

"

JA

*的
1!

加权

序列% 梯度回波序列
IBAA

$

JOAP

序列$

AHN?

序列

可以用来评估骨髓水肿$局部的软骨损伤%

KILIBAA

序列能清晰显示软骨" 其对软骨体积和厚度的测量

有明显的优势(

U

)

%该
IBAA

序列为西门子设备独有序

列"限制了在其他厂家设备中的应用% 应用
JOAP

序

列$

AHN?

序列同样也可以评估关节软骨的厚度"但

是在同一次检查时应避免这些序列与延迟动态增强

>?<

成像&

DNB>?<&

*同用 (

V

)

"因为在
AHN?

序列与

DNB>?<&

同用时"关节软骨厚度变化的敏感性降低%

因此"临床可根据膝
,=

患者的症状体征$体格

检查初步判断受损组织" 再根据初步判断选择合适

的扫描序列"这样可以达到事半功倍的效果%同时合

适的扫描序列及参数可以为关节软骨及周围组织提

供空间分辨率高$信噪比好的图像"为关节软骨的定

量$半定量测量奠定了基础%

!

膝关节退变与
"#$

的半定量评估

全膝关节的半定量评分系统最早是由
H;.;-TE

等 (

%

)在
#%%%

年提出"现已广泛应用到膝
,=

的临床

评价中% 目前常用的膝关节半定量评分系统包括全

膝关节磁共振成像积分&

C'/9; ,-G*) >*G);.(@ ?;:M

/)*)@; <3*G()G A@/-;

"

C,?>A

*

(

#W

)

" 波士顿利兹
,=

评分系统 &

X/:./) O;;D: ,:.;/*-.'-(.(: Y);; A@/-;

"

XO,YA

*

(

77

)

"膝关节
,=

评分系统&

Y);; ,:.;/*-.'-(.(:

A@/-()G AE:.;3

"

Y,AA

*

(

7!

)

"

>?<

膝关节
,=

评分&

>?<

,:.;/*-.'-(.(: Y);; A@/-;

"

>,=YA

*

(

7K

)

"膝骨关节炎软

骨修复评分系统&

&*-.(9*G; ?;0*(- ,:.;/*-.'-(.(: Y);;

A@/-;

"

&?,=YA

*

(

7Q

)

% 这些评分系统对膝关节周围组

织做出了较全面的描述" 有助于了解膝
,=

进展过

程中膝关节各组织的变化特点" 也有助于发现决定

膝
,=

进程的重要因素%

在上述全膝关节半定量评分系统中"由于评估

目的不同而各有差异(

7SL7$

)

%

XO,YA

评分系统基于病

变组织损伤程度进行评分" 其中它对半月板异常信

号及特殊撕裂类型进行了评估" 所以在半月板的评

价方面
XO,YA

评分系统更胜一筹%

>,=YA

评分系

统以
XO,YA

评分系统为基础"同时参考
C,?>A

评

分系统" 增加了软骨亚区的评定并且重新定义了评

分分值% 该评分系统已经应用于
,=<

及多中心的临

床试验中"但是由于它是较新的评分标准"临床上应

用相对较少%

&?,=YA

是最新的评分系统"它是为评

价软骨修复术后软骨及全膝关节的状态而创建的%

该评分系统在
>,=YA

评分系统的基础上着重评价

关节软骨面$ 骨面$ 修复组织表面及内部的退变程

度" 在软骨修复术后患者的长期随访中有很好的应

用前景%

C,?>A

评分系统是目前最被广泛接受的

膝骨关节炎的半定量评分系统"它由
H;.;-TE

等 (

7W

)在

!WWQ

年提出"该评分系统将膝关节按照解剖结构划

分为
7Q

个评分区&图
7

*"并分别对评分区的骨髓水

肿&图
!

*$关节下囊肿&图
K

*$关节软骨&图
Q

*$骨赘

&图
S

*$ 骨磨损及半月板$ 滑膜和韧带进行等级评

定% 由于其能够全面$ 可靠地评估全膝关节退变情

况" 所以很多大型多中心的临床试验多采用该评分

系统% 但是该系统对临床医生而言"操作比较繁琐$

耗时"短期内敏感性不强"所以临床医生更多使用西

安大略和麦克马斯特大学 &

C;:.;-) ,).*-(/ *)D >@M

>*:.;- Z)(5;-:(.(;: =-.'-(.(: <)D;[

"

C,>=&

* 骨关节

炎指数作为临床评价的工具(

7U

)

%

%

关节软骨
"#&

定量评估的临床应用

对全膝关节而言" 目前关节软骨的定量评估应

用最为广泛% 软骨的定量评估是指利用某些特殊序

列扫描膝关节" 对关节软骨的形态或软骨生理成分

进行特殊成像"测量软骨的厚度$体积或者成分信息

的变化% 定量评估较半定量评估更加客观而且可重

7W$!

" "
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图
! :,;<=

骨髓水肿评分!

7"

"

#

"

为无骨髓水肿$

7

为骨髓水肿占区域的
!>?

以内$

!

为骨髓水肿占区域的
!>?@>A?

$

B

为骨髓水肿占区域的

>A?

以上

"#$%! =2C*-.(D29*- 3*--/E *C)/-3*9(.F GD/-H

!

#A

"

%

A E*G )/)H

&

# E*G I!>? /J .'H -HK(/)

&

! E*G !>? ./ >A? /J .'H -HK(/)

&

B E*G L>A? /J .'H -HK(/)

图
& :,;<=

评分区的划分!

#A

"

%髌骨'股骨髁'胫骨平台分为内侧区(

<

)和外侧区*

M

)$每侧股骨髁+胫骨平台以半月板为界又分为前区*

N

)中

区*

&

)和后区*

O

), 髌股关节包括%内侧髌骨*

<O

)'外侧髌骨*

MO

)'内侧股骨前区*

<P*

)'外侧股骨前区%*

MP*

)&内侧胫股关节包括%内侧股骨中

区*

<PD

)'内侧股骨后区*

<P0

)'内侧胫骨前区*

<1*

)'内侧胫骨中区*

<1D

)'内侧胫骨后区*

<10

)&外侧胫股关节包括%外侧股骨中区*

MPD

)'外

侧股骨后区*

MP0

)'外侧胫骨前区*

M1*

)'外侧胫骨中区*

M1D

)'外侧胫骨后区*

M10

)

"#$%& Q(5(G(/) /J :,;<= GD/-()K *-H*

!

7"

"

%

1'H 0*.H99*

-

JH3/-*9 *)R .(C(*9 G2-J*DHG *-H R(5(RHR ()./ 3HR(*9

*

<

)

*)R 9*.H-*9

*

M

)

-HK(/)G6 1'H JH3/-*9 *)R

.(C(*9 G2-J*DHG *-H J2-.'H- G2CR(5(RHR ()./ *).H-(/-

*

N

)-

DH).-*9

*

&

)

*)R 0/G.H-(/-

*

O

)

-HK(/)G

*

3(RR9H (3*KH

)

6 1'H 0*.H99/JH3/-*9 S/(). D/30-(GHR -HK(/)G

3HR(*9 0*.H99*

*

<O

)-

9*.H-*9 0*.H99*

*

MO

)-

3HR(*9 JH3/-*9 *).H-(/-

*

<P*

)

*)R 9*.H-*9 JH3/-*9 *).H-(/-

*

MP*

)&

.'H 3HR(*9 JH3/-/.(C(*9 S/(). D/30-(GHR -HT

K(/)G 3HR(*9 JH3/-*9 DH).-*9

*

<PD

)-

3HR(*9 JH3/-*9 0/G.H-(/-

*

<P0

)-

3HR(*9 .(C(*9 *).H-(/-

*

<1*

)-

3HR(*9 .(C(*9 DH).-*9

*

<1D

)

*)R 3HR(*9 .(C(*9 0/G.H-(T

/-

*

<10

)&

*)R .'H 9*.H-*9 JH3/-/.(C(*9 S/(). D/30-(GHR -HK(/)G 9*.H-*9 JH3/-*9 DH).-*9

*

MPD

)-

9*.H-*9 JH3/-*9 0/G.H-(/-

*

MP0

)-

9*.H-*9 .(C(*9 *).H-(/-

*

M1*

)-

9*.H-*9 .(C(*9 DH).-*9

*

M1D

)

*)R 9*.H-*9 .(C(*9 0/G.H-(/-

*

M10

)

!"

!# !$

复性强-能够纵向研究-有利于流行病学分析和干预

措施的疗效评价,

'% &

关节软骨形态的
<;U

定量评估的临床应用

大量的临床研究证实- 关节软骨体积及厚度的

丢失是预测膝
,N

病情进展的敏感指标!

7VW7%

"

,

<;U

中

关节软骨丢失越严重-关节间隙越狭窄!

!"

"

-提示病情

处于快速进展期, 而且关节软骨丢失严重的患者其

疼痛'功能障碍等临床症状也越严重!

!7

"

, 对于
,N

晚

期' 持续性疼痛' 高体重身高指数的快速进展期患

者-尽早开展内侧胫股关节的评估更为重要-因为内

侧软骨丢失的患者更容易继发全膝关节置换手

术!

!!W!B

"

,

软骨形态的定量测量目前已经用于药物对骨关

节炎治疗效果的观察性试验中- 能够在一定程度上

反映药物的疗效, 非甾体抗炎药和软骨保护剂是膝

,N

患者最常用的药物-大量研究证实这两类药物都

能在一定程度上抑制关节软骨的丢失, 非甾体抗炎

药利克飞龙能降低外侧间室软骨的丢失 !

!X

"

&

&,YW!

7"$B

" "
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图
! :,;<=

关节下囊肿评分!

7"

"

#

"

为无关节下囊肿$

7

为囊肿占区域的
!>?

以内$

!

为关节下囊肿占区域的
!>?@>A?

$

B

为关节下囊肿占区

域的
>A?

以上

"#$%! =2C*-.(D29*- DEF. FD/-G

!

#A

"

%

A H*F )/)G

&

# H*F I!>? /J .'G -GK(/)

&

! H*F !>? ./ >A? /J .'G -GK(/)

&

B H*F L>A? /J .'G -GK(/)

图
& :,;<=

关节软骨评分!

#A

"

%

#

%厚度正常'伴信号增强&

!6A

#局灶性非全层缺损'且最大缺损宽度
I9 D3

&

!6>

#局灶性全层缺损'且最大缺损宽

度
I9 D3

&

B

#多灶性非全层缺损或局灶性非全层缺损'且最大缺损宽度
L9 D3

'但
I

该区
M>?

&

N

#弥漫性非全层缺损'

L

该区
M>?

&

>

#多灶性全层缺

损或局灶性全层缺损'且最大缺损宽度
L9 D3

'但
I

该区
M>?

&

$

#弥漫性全层缺损'

L

该区
M>?

"#$%& O(K'. 0/(). FD*9G J/- FD/-()K *-.(D29*- D*-.(9*KG F(K)*9 *)P 3/-0'/9/KE

!

7"

"

#

" H*F )/-3*9 .'(DQ)GFF *)P F(K)*9

&

7 H*F )/-3*9 .'(DQ)GFF C2. ()D-G*FGP

F(K)*9 /) 1! HG(K'.GP (3*KGF

&

!6" H*F 0*-.(*9 .'(DQ)GFF J/D*9 PGJGD. I7 D3 () K-G*.GF. H(P.'

&

!6> H*F J299 .'(DQ)GFF J/D*9 PGJGD. I7 D3 () K-G*.GF. H(P.'

&

B

H*F 329.(09G *-G*F /J 0*-.(*9 .'(DQ)GFF

(

R-*PG !6"

)

PGJGD.F ().G-3(SGP H(.' *-G*F /J )/-3*9 .'(DQ)GFF

'

/- * R-*PG !6" PGJGD. H(PG- .'*) 7 D3 C2. IM>? /J

.'G -GK(/)

$

N H*F P(JJ2FG

(

!M>? /J .'G -GK(/)

*

0*-.(*9 .'(DQ)GFF 9/FF

$

> H*F 329.(09G *-G*F /J J299 .'(DQ)GFF 9/FF

+

K-*PG !6>

*

/- * K-*PG !6> 9GF(/) H(PG-

.'*) 7 D3 C2. IM>? /J .'G -GK(/)

&

$ H*F P(JJ2FG

(

!M>? /J .'G -GK(/)

*

J299 .'(DQ)GFF 9/FF

7"$N

" "
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图
! :,;<=

骨赘评分!

7"

"

#

"

#无骨赘$

7

%可疑骨赘&

!

%小骨赘&

>

%小到中等大小骨赘&

?

%中等骨赘&

@

%中到大的骨赘&

$

%大的骨赘&

A

%很大的骨赘

"#$%! B(C'. 0/(). DE*9F G/- DE/-()C 3*-C()*9 /D.F/0'H.FD

!

#I

"

%

JK)/)F

&

7 L*D FM2(5/E*9

&

! L*D D3*99

&

> L*D D3*99 3/NF-*.F

&

? L*D 3/NF-*.F

&

@ L*D 3/NF-*.F

9*-CF

&

$ L*D 9*-CF

&

A L*D 5F-H 9*-CF

抑制剂比普通的非甾体抗炎药更能抑制软骨的丢

失' 服用
&JOP!

抑制剂
!6%

年后胫骨软骨的丢失率

下降(内侧胫骨软骨
P>67Q5DP@R>Q

&外侧胫骨软骨
P

7R7Q5DP>R$Q

'

!SJRJ@

)

!

!@

"

' 提示
&JOP!

抑制剂对软

骨有保护作用* 服用氨基葡萄糖
7

年后能减少胫骨

平台软骨的丢失 !

!$

"

$硫酸软骨素也能明显减少外侧

间室软骨的丢失!

!A

"

*

软骨形态的定量测量还广泛应用于各种干预措

施对骨关节炎的疗效评价中* 例如
&/./G*)*

等!

!T

"观

察膝关节功能锻炼
>

个月后关节软骨厚度+ 体积与

未训练组无显著差异& 通过手术的关节分离疗法可

有效增加软骨厚度,

!R?U>6" 33

&

!S"6""7

-

!

!%

"

*在评估

软骨丢失+ 药物干预后关节结构改变与疾病风险方

面' 因软骨的定量测量能够更敏感地反映关节软骨

的变化!

>"

"

'其比软骨的半定量测量更具优势*

&% '

关节软骨成分的
<;V

定量测量

近年来' 膝关节软骨的分子和生理核磁成像技

术迅速发展* 水+胶原纤维+蛋白多糖是软骨基质的

主要成分*软骨基质中含水量变化+胶原纤维结构改

变及蛋白多糖丢失 '都可以表现出
<;V

信号变

化!

>7

"

* 因此用
<;V

监测软骨基质成分变化'可以在

关节软骨形态学破坏之前发现软骨病变*

在软骨基质水含量及胶原纤维的评价上主要应

用
1!

图和弥散加权成像技术 ,

W(GG2D(/) :F(C'.FN

V3*C()C

'

W:V

-*

1!

图是目前国外应用广泛的软骨磁

共振生理成像技术 !

>!P>?

"

'它采用多回波自旋回波序

列扫描'获得系列
1!:V

图像'经公式计算出
1!:V

图像中每个体素的
1!

弛豫时间'利用图像后处理软

件生成
1!

伪彩图' 即软骨
1!

值的空间分布图*

1!

值主要与关节软骨的水含量和胶原纤维方向有关'

在早期膝
,X

中表现为基质相对含水量增加+ 胶原

纤维排列方式改变' 导致横向弛豫时间的延长'即

1!

值增加*

1!

值的大小与软骨损伤的严重性成正

比'对比正常人和
,X

患者的
1!

值后发现'

,X

患者

的关节软骨
1!

值升高*

1!

值对胶原基质的结构和

排列敏感'在多中心研究中显示出良好的重测性*此

外
1!

值测量软骨的精度也较高* 如果按照表层,切

线层-+中间层,过渡层-+深层,辐射层-和最深层,钙

化层-分割软骨'各层间软骨的胶原纤维排列方向不

一'即使被任意地分割'

1!

图的精度仍令人满意!

>@

"

*

尽管
1!

值对形态完整+正处于退变中的关节软骨敏

感' 但是它对已经破坏的晚期骨关节炎患者的软骨

退变难以评估!

>$

"

*

W:V

反映的是水分子扩散效应情

况'即通过检测水分子扩散程度'在分子水平分析组

织结构变化*

W:V

可通过表观扩散系数,

*00*-F).

N(GG2D(/) E/FGG(E(F).

'

XW&

-定量描述扩散加权成像中

不同方向的分子扩散运动的速度和范围!

>A

"

* 骨关节

炎时'炎症区水分子扩散自由度增加'

W:V

上病变区

信号强度+软骨的
XW&

值会发生相应的改变*

在定量评价软骨基质中的蛋白多糖时' 主要应

用延迟动态增强
<;V

成像,

NF9*HFN Y*N/9()(23PB)Z

'*)EFN <;V /G &*-.(9*CF

'

NYB<;V&

-和 !>

4*

[谱成像技

术*正常软骨内蛋白多糖带负电荷'排斥负电荷离子

,包括钆对比剂-*软骨退变早期'带负电荷的蛋白多

糖降解'负电荷对比剂进入异常软骨间隙的量增加'

使退变软骨局部强化呈高信号* 而 !>

4*

[原子带有正

电荷' 因此局部 !>

4*

[浓度与软骨基质内蛋白多糖的

含量直接相关*

NYB<;V&

和 !>

4*

[谱成像技术基于上

述原理对蛋白多糖特殊成像*

NYB<;V&

技术需注入

钆对比剂
YNPW1\X

!P

' 利用自旋回波序列成像并建

立
17

图像曲线'经后处理软件自动计算各个体素的

17

值'合成组织的
17

图*

=E'//9F-

等 !

>T

"通过为期

>

年的随访发现%

17

值可以敏感地反映蛋白多糖的

含量'因此'由
YNP1W1\X

!P浓度决定的
17

值可成为

7J$@

" "
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显示蛋白多糖含量变化的特异性指标! 而且在对早

期膝
,:

患者的观察中"

;<=>?@&

显示了很好的重

测性#

@&& A6BCDAE%F

$

%

G%

&

!但是
;<=>?@&

需要经静脉

注入造影剂
<;HI1J:

!H

"等待
%K 3()

"造影剂进入关

节软骨后才能进行
17

图的扫描采集"这给临床研究

带来了一些不便!

!G

4*

L谱成像技术与延迟动态增强

>?@

成像的原理相似"通过检查 !G

4*

L在软骨内的分

布" 对软骨中蛋白多糖的含量进行定量测量! 虽然

!G4*

L谱成像技术对膝
,:

中软骨内大分子变化非常

敏感" 但是由于该成像需要采 !G

4*

L谱信号的前置放

大器和双调谐线圈等特殊硬件设备" 目前临床应用

尚有困难!

这些成像技术从分子生理水平对软骨进行定量

评估"为定量评估膝
,:

新治疗方法的疗效"开展膝

,:

治疗机制的研究提供了可能!

!

小结与展望

对于膝关节
>?@

评估"无论是扫描序列还是评

估分析技术都在日新月异地发展! 选择合适的扫描

序列是清晰显示关节软骨损伤'软骨下骨骨髓水肿'

骨囊肿'骨赘'骨磨损'韧带损伤等膝
,:

病变的基

础"也是半定量'定量评价关节软骨的前提( 在全膝

关节
>?@

评估中"软骨的定量评估一直是研究的前

沿"以
1!

图为代表的反应水和胶原纤维信息的定量

评估技术发展迅猛" 反映蛋白多糖含量的定量评估

技术也将在膝
,:

的早期诊断' 疾病进展的监测及

干预措施的疗效评价方面发挥越来越重要的作用)
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急性跟腱断裂是常见的运动损伤" 断裂后若不

妥善修复"将严重影响患足的功能"目前针对急性跟

腱断裂最佳治疗方案在临床上存在较多争议" 其治

疗方式主要分保守治疗及手术治疗# 保守治疗时间

长"跟腱再断裂率较高"术后功能恢复慢# 传统的开

放式手术治疗存在一系列并发症" 而微创手术是近

年来发展起来的一种新的技术" 它可以提供较好的

力学强度"最大限度地减少伤口的暴露"降低手术损

伤范围"缩短手术时间并且降低伤口感染发生率"在

临床上得到推广#

!

跟腱断裂治疗方法的选择

急性闭合性跟腱断裂保守治疗还是手术治疗一

直存在争议# 传统的长腿石膏保守治疗由于当踝关

节处于跖屈
!EFGHEF

时跟腱基本无张力"与膝关节伸

屈无明显关系"在临床上逐渐被短腿石膏取代"短腿

石膏固定跖屈短腿石膏固定
I

周后更换为中立位短

腿石膏并继续固定
I

周治疗急性闭合性跟腱断裂"

治疗时间长" 跟腱再断率高" 出现肌肉萎缩等并发

症"需配合功能性支具# 早期行功能锻炼"降低并发

症#国外有学者研究报道"短腿石膏配合功能性支具

和手术治疗在小腿力量$踝关节活动度$小腿周径$

患者功能评分方面无显著差异#

+(*)A

等 %

#

&检索了

#%JE

年至
!E##

年间关于跟腱断裂保守治疗与手术

治疗的随机对照试验的文献" 对
J%I

例病例进行了

K?.*

分析"研究其跟腱再断裂率$并发症及功能恢

复情况# 结果显示"手术治疗的跟腱再断裂率较低"

康复时间更短" 但是两组患者恢复到术前功能状态

的比例差异无统计学意义#进一步分析显示!保守治

疗组在瘢痕粘连$ 表面皮肤感染等方面却优于手术

组# 而深部感染$深静脉血栓$及跟腱长度等则无显

著性差别#

+/)?=

等%

!

&对同一问题进行探讨后得出了

相似的结果! 手术的优点是再断裂率小" 而感染率

高"而保守治疗的感染$粘连$腓肠神经损伤$感觉功

能减退等相关并发症远低于手术治疗# 所以对伴有

糖尿病$神经病变$免疫缺陷$年龄
L$M

岁$吸烟$活

动量少$肥胖'

NKCLH"

($周围血管病变$局部或系统

性皮肤病的急性跟腱断裂患者" 手术治疗为相对禁

忌证"可考虑给予保守治疗%

H

&

"其余的患者应争取尽

早手术治疗#笔者认为跟腱断裂若无手术禁证"都应

急性跟腱断裂的微创外科治疗研究进展

王永贵!刘江涛!徐俊昌!王一仲!庄正陵

'湖北医药学院附属襄阳医院骨科"湖北 襄阳
II7"""

(

!摘要" 急性跟腱断裂是常见的运动损伤!目前针对急性跟腱断裂最佳治疗方案在临床上存在较多争议!其治疗

方式主要分保守治疗及手术治疗"保守治疗时间长!跟腱再断裂率较高!术后功能恢复慢"传统的开放式手术治疗存在

一系列并发症!而微创手术是近年来发展起来的一种新的技术!它最大限度地减少伤口的暴露!降低手术损伤范围!缩

短手术时间并且降低伤口感染发生率!在临床上日益得到重视!值得临床推荐"

!关键词" 跟腱断裂# 外科手术!微创性# 缝合技术# 综述文献
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尽早手术!微创手术相对于传统开放手术来说!具有

很多无可比拟的优势!值得在临床工作中推广"

!

跟腱断裂的微创治疗

临床上跟腱断裂手术修复方法包括传统的开放

式手术及经皮微创手术两大类" 传统的开放式手术

进行跟腱断端的端端吻合是治疗常用的方法" 但是

由于手术切口大!术中破坏腱周组织血运过多!易造

成伤口感染#瘢痕粘连#再断裂#深静脉血栓形成等

并发症!从而严重影响跟腱功能"经皮微创手术治疗

是相对于传统手术而言!具有创伤小#恢复快#疼痛

轻等优点! 在跟腱断裂治疗中有着很好的优势及前

景" 微创手术能显著降低切口感染#皮肤坏死#再次

断裂等并发症发生率 $

:

%

!并且术后组织不易发生粘

连!术后跟腱强度恢复理想!功能得以显著的提高!

临床上得到了广泛的应用"

!" #

经皮缝合急性闭合性跟腱断裂

在
!"

世纪
;"

年代
<*

等 $

=

%首先提出经皮缝合

手术方法!采用跟腱断裂水平内外侧共
$

个切口!但

缝线结扎于跟腱表面"

>-*?9@A

等$

$

%的研究发现目前

用该方法出现跟腱再断裂概率为
$6:B

" 随着进一步

研究及技术的改进!

C@DD

等$

;

%通过跟腱断裂体表凹

陷部及端上下各
= E3

处做
F

处横切口!近段切口偏

内侧避开腓肠神经! 用单股或者多股尼龙线缝合双

重缝合断裂跟腱在皮外打结! 打结时注意双下肢同

样体位条件下与腱侧踝关节屈曲角度相同! 以保持

跟腱的原长度"然后缝线上套橡胶导管!以减轻对皮

肤的压迫" 同时用可吸收线修复腱鞘及腱周组织治

疗急性闭合性跟腱断裂!

!;

例患者中未出现腓肠神

经损伤及跟腱再断裂! 其中
7

例出现缝线排斥反应

及繁杂区域痛疼综合征
!

型! 最终经过康复理疗明

显减轻症状!恢复踝关节功能"

!$

例患者术后平均

$

周可以重返日常工作!

7$

周可行体育运动"

</GH

E'()(

$

I

%报告经皮缝合相对于切开手术!并发症明显

减少" 有学者$

%

%认为经皮缝合修复跟腱断裂方法简

单#效果确切!并且满足跟腱愈合的所有条件&断端

对合紧密# 保留了促进愈合的所有解剖和组织学因

素!可以迅速恢复日常活动"

经皮缝合急性跟腱断裂可以明显减少跟腱再断

裂发生率!术后可早期进行功能锻炼!减少肌肉萎缩

发生概率! 是一种治疗急性闭合性跟腱断裂效果较

好的方法!该项技术更适合老年人#糖尿病患者以及

高性能运动员"

!" !

内镜辅助下经皮跟腱缝合

目前内镜下微创缝合跟腱断裂也已开展" 内镜

辅助下经皮修复断裂的跟腱可以使术者对断端的情

况看得更清楚!软组织损伤范围也更小"内镜下清理

断端间血肿#瘢痕及残端组织!可有效避免单纯经皮

修复跟腱断裂的盲目性和不确定性! 并且能够证实

跟腱断端接触紧密与对合良好"

1*)J

等 $

7K

%对
!$

例

新鲜闭合性跟腱断裂患者行关节镜下微创缝合术!

术后
F

个月均恢复了正常行走并开始恢复性训练"

在随访期内全部患者无神经损伤# 伤口感染断裂及

深静脉血栓形成等并发症发生" 术后
FL$

个月行

<MN

提示! 全部患者跟腱均得到了良好的修复且塑

形好"但该手术方式需要在关节镜辅助下进行操作!

具有较高的技术要求!手术时间也较长!同时需要较

长的学习曲线! 并且可能存在术后最大扭矩和肌力

下降等问题等问题!尤其在基层医院不好展开!因此

该技术在临床尚未得到广泛开展"

!" $

超声引导下跟腱断裂缝合术

目前超声多应用于跟腱断裂的诊断$

77

%

" 超声对

肌腱组织有良好的分辨率! 能够清晰的显示跟腱及

皮下组织"尤其是对早期临床检查容易漏诊的患者!

超声检查可以清晰的显示断裂跟腱的位置# 程度以

及周围组织损伤情况" 超声应用于急性跟腱断裂经

皮缝合术中可以为外科手术者提供一个强大的形态

概念!在超声引导下能使肌腱断端对合地更好!避免

断端过度重叠所导致术后皮下结节形成! 有利于跟

腱断端跟腱修复"

C*)J

等$

7!

%对
!F

例患者在超声引

导下行跟腱断裂缝合术!同时对照组为
!=

例患者施

行传统的开放式跟腱修复术" 术后采用美国
O,POQ

评分对踝关节功能进行评价!试验组
%I6;

分!对照

组
%$6=

分!在术后并没有明显的区别" 然而在随访

期内!试验组关于局部感染#踝关节的僵硬#伤口的

疼痛以及腓肠神经损伤都明显少于对照组"

术中超声检查不仅可以发现跟腱损伤程度和损

伤部位!还能在超声引导下进行跟腱修复!同时术后

进行跟腱超声动态检查! 还能发现跟腱断裂修复部

位的血流变化!对术后跟腱功能恢复具有指导意义!

因此超声引导下经皮跟腱缝合在临床上有着非常好

的发展前景"

!% &

微创跟腱吻合器缝合术

微创跟腱吻合器缝合术是在跟腱断裂处作一纵

向切口! 利用带缝线的吻合器将缝线经皮穿过跟腱

两断端!直视下将断端充分对合#打结修复跟腱" 该

技术修复急性闭合性跟健断裂具有并发症少! 术后

功能恢复快的优势 $

7F

%通过临床治疗观察!认为该技

术具有以下优点&'

7

(创伤小!减少了对跟健血供的

破坏!手术时间及住院时间短)'

!

(术中可直视下操

作)'

F

(缝线打结在跟健表面!不包埋于断端内!利于

跟健断裂恢复)'

:

(配合断端间断缝合!跟健断裂断

端对合紧密!固定牢固)'

=

(术后切口感染率低!遗留

7"$%

" "
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!

4/56!"7$

!

8/96!%

!

4/677

瘢痕小!"

$

#术后跟健再断裂率低$术后可早期进行

踝关节功能锻炼$ 有利于跟健断裂的恢复及减少肌

肉废用性萎缩% 但用微创跟腱吻合器缝合术治疗跟

健断裂也有其缺点&'

7

(线结在跟健膜外$会增加跟

健粘连发生!)

!

(治疗费用较高!"

:

(微创跟腱吻合器

术后需行石膏固定辅助支具行功能锻炼$ 愈合过程

相对复杂$费用较高% 由于该术式有上述缺点$因此

在临床工作中应根据患者的具体情况决定是否选择

还手术方法%

!" #

微创带线铆钉在急性跟腱断裂中的应用

本术式特点为切口小*操作简单*跟腱修复牢

靠$并且减少了术后外固定的时间% 张楠等 +

7;

,对

:!

例新鲜闭合性跟腱断裂患者进行微创带线铆钉

的治疗!谢秉局等 +

7<

,通过缝线铆钉与传统钢丝缝合

法修复进行比较$ 发现带线铆钉术后可较早进行功

能断裂$ 术后并发症少$ 术后跟腱再断裂的机率更

小% 手术方法是在患侧小腿跟腱止点内外侧各做一

"6< =3

的切口$各钻入带线铆钉
7

枚$铆钉拧入方向

与跟腱夹角呈
;<>

% 铆钉两条线尾部都带有缝针$将

尾线分别做多个交叉斜行贯穿跟腱远近断端% 在跟

腱近端左右斜行贯穿缝合后$ 再返回斜行交叉贯穿

跟腱进钉点% 术中未发生重要血管*神经的损伤% 在

术后长达
7%?:@

个月的随访中$ 未见感染及皮肤坏

死$无足跟疼痛和再断裂发生%手术前后患足跖屈角

度及
A,BAC

评分差异有统计学意义)

!D@6@<

(% 微创

带线铆钉应用于急性闭合跟腱断裂患者$ 术后
7

周

可行功能锻炼$无须石膏及支具辅助%踝关节功能恢

复快$且术后伤口感染及跟腱再断率明显较低%

带线铆钉修复跟腱断裂具有操作简单* 固定可

靠*生物力学强度大*术后不需要辅助石膏外固定*

同时可降低跟腱断裂等并发症的发生率* 且费用不

高*技术易于掌握等优点$因此该技术适合在临床上

推广%

$

展望

自
!@

世纪
E@

年代跟腱微创修复手术开展以

来$许多临床随访结果表明&微创跟腱修复可以提供

较好的力学强度*最大限度地减少伤口的暴露*降低

手术损伤范围* 缩短手术时间并且降低伤口感染发

生率% 尤其是超声引导下跟腱断裂缝合术和带线铆

钉在急性跟腱断裂中的应用越来越多$ 使得微创跟

腱修复术在治疗急性跟腱断裂中有着很好的发展前

景%但不同的手术方式有着不同的适应证$骨科医生

应该在术前对患者进行系统全面的查体$ 借助影像

学资料对患者进行综合评估$制定周密的术前计划$

选择合适的手术方式$才能取得最佳的手术效果%
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!中国骨伤"杂志 !"#$年第 ##期继续教育试题

注意事项!

#%

订阅!中国骨伤"全年杂志#完成每期继续教育试题的答题#连续
$

期或全年参与半数以上$含半数%答题合格者#可获得中国中西医结合

学会颁发的医学继续教育学分证书$全年
&!

分%&

!%

本活动只限!中国骨伤"杂志订户#答题卡复印无效& 请您在答题卡上将正确答案的序号涂黑& 每半年或累计
$

期答题完毕后#将答题卡

沿虚线剪下#一次性寄回#即可获得继续教育学分证书和正确答案#同时需交纳工本费
'(

元$请通过邮局汇款#并注明'继续教育栏目(#不要夹

在信封内%&

)%

请将联系方式及相关信息详细说明#包括姓名#性别#职称#工作单位#通讯地址"邮编##电话或手机$

*+

联系地址)北京东直门内南小街甲
&$

号!中国骨伤"杂志社继续教育栏目组收 邮编)

&,,-,,

咨询电话)

,&,.$*,/0*/0

%中国骨伤&杂志社

请沿虚线剪下

!中国骨伤"!,#$年第 ##期继续教育试题答题卡

#! "# $% !!"#$ % ) !"# $% * ! "#$% ' !"#$%

$! "# $% - !"#$ % / !"# $% 0 ! "#$% #, !"# $%

以下是有关股骨颈骨折的选择题'有单选题和多选题$ 请选出正确答案的序号'填在答题卡中$

#%

股骨颈骨折
123456

分型$

&

型的正确描述%

7+

部分移位

8+

完全移位

9+

部分骨折

:+

完全骨折

;+

没有移位

!+

股骨颈骨折的常见后遗症%

7+

坐骨神经麻痹

8+

骨折不愈合

9+

股骨头坏死

:+

髋关节习惯性脱位

;+

骨化性肌炎

)+

股骨颈骨折中空拉力钉固定术后双拐行走锻炼的正确医嘱%

7+

行走时双拐之间距离应与肩同宽

8+

患肢应离开地面$ 患者自身重量均匀分布在健肢及双

拐三点上

9+

上楼梯时健肢先上

:+

下楼梯时健肢先下

;+

双拐及健肢#患肢都必须完全负重

*+

股骨颈骨折与股骨粗隆间骨折的临床区别%

7+

是否都为关节囊内骨折

8+

患肢是否伴有外旋畸形

9+

是否伴有髋部明显肿胀及皮下瘀血

:+

远期是否易发生股骨头坏死

;+

与受伤姿势有关

'+

股骨颈骨折按解剖部位分以下几种类型%

7+

头下型

8+

顺粗隆间型

9+

基底型

:+

反顺粗隆间型

;+

颈中型

$+

股骨头#颈部的血液供应来源包括%

7+

股骨干滋养动脉的升支

8+

旋股外动脉的分支

9+

旋股内动脉的分支

:+

圆韧带内小凹动脉

;+

以上均不是

-+

股骨颈骨折正确描述的是%

7+

股骨颈骨折均为关节囊内骨折

8+

内收型比外展型稳定$预后好

9+

老年移位性股骨颈骨折首选髋关节置换治疗

:+

青壮年无明显移位股骨颈骨折首选中空钉内固定

;+ <=6>?6

角$角度越大越不稳定

/%

股骨颈骨折的错误描述%

7%

头下型骨折股骨头坏死的几率最高

8%

股骨颈骨折患肢畸形或可不明显

9%

骨折术后随访
@

线片出现
A

新月征
A

提示愈合良好

:+

骨折移位越大$术后发生骨折不愈合及坏死率越高

;+ 123456

分型$

'

型预后最差

0+

手术治疗股骨颈骨折的正确描述%

7+ )

枚空心钉固定应该呈倒三角形

8+

拉力螺钉螺纹应横跨骨折线

9+

老年股骨颈骨折行髋关节置换均应选骨水泥型假体

:+

髋关节置换手术后外侧入路应注意保护坐骨神经

;+

青年骨折内固定术后一定早期负重

&"+

股骨颈骨折说法正确的是%

7+

司机车祸股骨干骨折应注意是否合并股骨颈骨折

8+

外嵌插型股骨颈骨折应复位后再行拉力螺丝钉固定

9+

嵌插型稳定骨折患者$可嘱其拄拐保护有限负重行走

:+ -'

岁以上老年股骨颈骨折患者首选半髋关节置换治疗

;+

以上说法均不正确


