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外侧锁定钢板联合髓内钛笼内固定治疗股骨远端 Ｃ３型骨折的临床疗效
刘　兵，马翔宇，杨　超，周大鹏　（北部战区总医院骨科，辽宁 沈阳 １１００１６）

［摘　要］　目的　分析和探讨外侧锁定钢板联合髓内钛笼内固定治疗股骨远端 Ｃ３型骨折的可行性及疗效，以期寻求治疗此
类骨折的一种新的固定方法。方法　选取在本院进行治疗的３２例股骨远端Ｃ３型骨折患者，均采用外侧锁定钢板联合髓内钛笼内
固定治疗。采用美国特种外科医院 （ＨＳＳ）评分标准评估患者膝关节功能。结果　所有患者术后均获得随访，随访时间６～３０个
月，平均１８个月。所有患者骨折均顺利愈合，骨折愈合时间１０～１６周，平均１２．８周。随访期间所有患者均疗效满意，无切口感染发
生，无膝关节内外翻畸形。患者术后 ＨＳＳ评分均显著高于术前，并持续增高至术后６个月（Ｐ＜０．０１），术后 ６个月 ＨＳＳ评分为
（８６．８２±２．４８）分，其中膝关节功能优１４例、良１６例、中２例，优良率９３．８％。结论　外侧锁定钢板联合髓内钛笼能够有效固定股
骨远端Ｃ３型骨折，兼顾了提供股骨远端内外侧柱稳定性和保护血运的治疗原则，术后膝关节锻练时间早，具有固定强度高、复位维
持好、并发症少、优良率高等优点，是一种新的治疗股骨远端Ｃ３型骨折的可靠方法。
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　　股骨远端 Ｃ３型骨折多为高能量暴力所致，最常
见的受伤机制是道路交通事故，其次是高处坠落或被

重物砸伤，也见于骨质疏松人群的脆性骨折中［１３］。此

类骨折的特点是关节内及干骺端骨块均粉碎，大多存

在干骺端骨折压缩、缺损，极度不稳定，且常合并局部

软组织损伤，复位固定和重建稳定性都非常困难，是近

２０年来仍未解决的骨折问题之一［４５］。此类骨折治疗

的原则是实现关节面解剖复位，重建股骨干骺端长度，

纠正膝关节负重力线，同时提供坚强稳定的内固定，以

承受早期的功能锻炼［６］。目前临床上治疗此类骨折

多采用单纯外侧钢板或内外侧双钢板固定，但这两种

固定技术均难以兼顾增强稳定性和保护血运［７８］。钛

笼最初是胸腰椎椎体切除后重建脊柱的常用方法，其

主要优点是在整个骨缺损中保持移植骨的连续性，从

而利于骨传导和骨诱导。近年来钛笼作为一种新的内

固定材料被应用于四肢创伤骨缺损的修复，可提供足

够的初始稳定性，利于患肢早期负重［９］。本研究选取

２０１９年６月至２０２１年６月我院收治的３２例股骨远端
Ｃ３型骨折患者，采用外侧锁定钢板联合髓内钛笼内固
定治疗，不但重建了内侧柱稳定性，而且能保护内侧血

运，取得了良好的效果，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
纳入２０１９年６月至２０２１年６月我院收治的股骨

远端Ｃ３型骨折患者共３２例，其中男１２例，女２０例；
左侧１２例，右侧２０例；年龄３６～７３岁。纳入标准：
①股骨远端Ｃ３型闭合性骨折；②受伤时间在３周以内
的新鲜骨折；③年龄在１８岁以上。排除标准：①合并
患侧下肢其他部位骨折；②病理性骨折；③存在麻醉手
术禁忌；④伤前膝关节功能异常；⑤合并神经血管损
伤。本研究通过我院医学伦理委员会批准［编研伦审

第２０２１（０７５）号］，所有患者均知情同意。
１．２　治疗方法

所有患者均在急诊室给予膝关节石膏托临时固

定，术前行膝关节 Ｘ射线片及 ＣＴ、ＭＲ检查，患肢抬
高，静脉滴注七叶皂苷钠消肿治疗。待４～１０ｄ膝关

节肿胀消退后，推挤皮肤出现皱褶，行切开复位内固定

择期手术。患者采用硬膜外麻醉，取仰卧位，大腿根部

缚气囊止血带，膝下垫枕抬高。切皮前３０ｍｉｎ静脉滴
注１．５ｇ头孢呋辛钠（术前均已试敏），松止血带前
３０ｍｉｎ静脉滴注１ｇ氨甲环酸注射液。取髌旁外侧入
路，暴露骨折端后清理血肿，注意保护碎块血运。先复

位关节内骨折，再复位干骺端骨折。合并髁部ｈｏｆｆａ骨
折者，先复位固定 ｈｏｆｆａ骨折，再复位髁间骨折。关节
面骨块根据碎块大小，分别以 ２．０ｍｍ、２．４ｍｍ、
４．０ｍｍ直径的空心螺钉（美国ＯｓｔｅｏＭｅｄ公司产品）进
行埋头固定。干骺端碎块尚有复位参考标志者，根据

骨块解剖复位来确定干骺端长度；干骺端粉碎严重或

骨缺损而无复位参考标志者，通过术前健侧股骨远端

三维ＣＴ镜像处理来确定患侧干骺端长度。根据患者
股骨髓腔个体差异，取合适直径的柱状钛笼（美国

Ｍｅｄｔｒｏｎｉｃ公司，直径１０～１９ｍｍ），一端放置于股骨干
髓腔内，另一端对准髁间中心，根据拟复位干骺端骨折

后所需的长度进行裁剪。牵引患肢复位干骺端骨折，

确保钛笼远端对准髁间中心，以股骨远端外侧解剖锁

定钢板（美国ＤｅＰｕｙＳｙｎｔｈｅｓ公司）固定。钢板近端螺
钉通过微创经皮钛板内固定技术（ｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅ
ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｐｌａｔｅｏｓｔｅｏｓｙｎｔｈｅｓｉｓ，ＭＩＰＰＯ）置入。透视
确认骨折复位、内固定位置均满意后，放置负压引流，

逐层缝合切口。

１．３　术后处理及疗效评价
术后患肢抬高，继续抗炎消肿治疗；待术后４８ｈ

肿胀高峰期过后，即在康复医师指导下进行膝关节被

动屈伸活动和股四头肌等长收缩锻炼，术后１周开始
下床活动，患肢只允许脚尖着地，确保负重不超过１０～
１５ｋｇ。术后 １个月、术后 ２个月、术后 ３个月、术后
６个月、术后１年复查Ｘ射线片，根据骨折愈合情况逐
渐增加负重，大多数患者在术后４～６个月开始完全负
重。分别于术前、术后１个月、术后２个月、术后３个
月、术后６个月采用美国特种外科医院 （ｈｏｓｐｉｔａｌｆｏｒ
ｓｐｅｃｉａｌｓｕｒｇｅｒｙ，ＨＳＳ）评分标准评估患者膝关节功能，
ＨＳＳ评分有７个子项目：疼痛 ３０分，包括行走及休息
时的疼痛程度；功能活动 ２２分，包括行走站立、屋内
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行走、上楼梯；活动度１８分，膝关节屈伸活动范围；肌
力１０分，膝关节屈伸力量；屈曲畸形 １０分；稳定性
１０分；减分项目包括拐杖使用、伸直滞缺、内翻外翻
等。满分 １００分，优：≥８５分；良：７０～８４分；中：６０～
６９分；差：≤５９分，评分越高代表膝关节功能越好［１０］。

１．４　统计学分析
采用ＳＰＳＳ２５．０统计学软件进行数据分析。计量

资料符合正态分布，以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，采用
单因素方差分析。Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　随访结果
３２例患者术后均获得随访，随访时间 ６～３０个

月，平均１８个月。患者骨折均得到满意复位，无明显
关节软骨缺损，膝关节力线恢复，各骨折块固定牢靠。

所有患者骨折均顺利愈合，骨折愈合时间１０～１６周。

随访期间所有患者均疗效满意，无切口感染发生，无膝

关节内外翻畸形。患者术前、术后１个月、术后２个月，
术后 ３个月、术后 ６个月 ＨＳＳ评分分别为（４１．２２±
１．０２）分、（６９．２４±３．１４）分、（７４．１６±４．４２）分、
（８０．４２±３．７６）分、（８６．８２±２．４８）分，术后 ＨＳＳ评分
均显著高于术前，并持续增高至术后 ６个月
（Ｐ＜０．０１）；术后６个月患者膝关节功能优１４例、良
１６例、中２例，优良率９３．８％。
２．２　典型病例

患者，男，４０岁，车祸致左股骨远端Ｃ３型骨折。术前
三维ＣＴ提示干骺端及髁间骨折粉碎严重，缺乏复位参考
标志（图１ａ、ｂ）。伤后１周待肢体肿胀消退后，经膝关节
外侧单一切口行切开复位治疗，以股骨外侧锁定钢板联

合髓内钛笼内固定，术中骨折复位及内固定位置良好

（图１ｃ、ｄ）。术后随访提示骨折顺利愈合（图１ｅ、ｆ），术后
１年患肢膝关节功能恢复良好（图１ｇ、ｈ）。

ａ：术前膝关节正侧位Ｘ射线片；ｂ：股骨远端三维ＣＴ重建；ｃ：术中股骨远端外侧锁定钢板联合髓内钛笼内固定；ｄ：术中透视见左股
骨远端Ｃ３型骨折复位及内固定位置良好；ｅ：术后１个月股骨远端Ｘ射线片；ｆ：术后１年股骨远端Ｘ射线片；ｇ、ｈ：术后１年患肢膝关
节屈伸功能恢复良好

图１　典型病例图片

３　讨论

３．１　股骨远端 Ｃ３型骨折当前手术存在的问题及外
侧锁定钢板联合髓内钛笼内固定的优势

　　股骨远端Ｃ３型骨折治疗的难点在于干骺端骨块

粉碎，难以辨认骨折复位参考标志，如果是骨质疏松性

骨折患者，往往还存在干骺端的骨质压缩，在骨折端复

位并恢复肢体长度后会存在局部的骨缺损，故通过手

术获得满意的复位和稳定的固定极为困难［１１１２］。目

前单纯外侧钢板和内外侧双钢板两种固定方式在临床

８５ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２３，３２（１）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



治疗中应用广泛，在恢复患者早期功能锻炼和膝关节

功能方面取得了一定的效果［１３１４］，但仍存在明显的缺

陷和不足。首先，因Ｃ３型骨折关节面存在移位，外侧
钢板难以通过ＭＩＰＰＯ进行微创复位固定，需要切开骨
折端于直视下复位，故骨折端新鲜血肿难以保留。其

次，Ｃ３型骨折存在干骺端粉碎不稳定，尤其是股骨远
端内侧粉碎性骨折，钢板对侧缺乏骨支持而导致骨折

不愈合和固定松动失效等并发症的风险极大，翻修手

术的发生率高达２３％［１５１７］。研究显示，通过添加内侧

钢板重建内侧柱，可防止内翻塌陷，减少复位丢失，并

取得了一定的效果［１８］。但有解剖学研究表明，膝关节

内侧有膝上内侧动脉和股内侧肌的第三穿支动脉两条

血管，在此处作切口术中会对大腿远端内侧和膝关节

血管网造成损伤［１９］。越来越多的研究表明，行双钢板

固定需要更广泛的软组织剥离，导致更大的血运破坏，

反而增加了骨折不愈合、延迟愈合率［２０２２］；此外，因手

术时间更长，手术切口更多，导致术中失血量及术后切

口引流量增加，大大影响了术中安全，也增加了术后切

口深部感染的风险［２３］。也有研究指出，使用具有高刚

度成角稳定的双锁定板结构会限制骨痂生长，导致骨

折端缺乏有益的应力刺激，进而造成骨小梁重建缓慢、

骨萎缩、钢板下出现骨质溶解吸收等，导致远期难以去

除内固定［２４２５］。基于重建内侧柱稳定与保护内侧血

运之间的矛盾，我们应用外侧锁定钢板联合髓内钛笼

内固定技术予以解决。该技术具有以下优势：①置入
髓内的柱状钛笼类似髓内钉的中心弹性固定，既增强

了内侧柱稳定性，又保留了内侧骨块的血运，骨折愈合

过程中还能提供有益的应力刺激。②柱状钛笼结构有
助于复位干骺端骨折，Ｃ３型骨折干骺端粉碎缺乏复位
参考标志，选择合适直径和长度的钛笼结构打压后，只

需牵引钛笼远端对准髁间中心，并适当矫正内外翻力

线，便可精准复位整个干骺端骨折。③髓内置入的钛
笼结构能填充干骺端骨缺损，降低术中植骨的概率。

本研究中的３２例患者均未进行自体骨移植，说明该方
法减少了手术创伤，避免了取骨供区并发症的发生，减

轻了患者痛苦。

３．２　外侧锁定钢板联合髓内钛笼内固定的临床效果
及相关不足

　　本研究通过对３２例股骨远端Ｃ３型骨折患者的临
床资料进行回顾性分析发现，患者骨折均顺利愈合，骨

折愈合时间１０～１６周；随访期间所有患者均疗效满
意，无切口感染发生，无膝关节内外翻畸形；患者术后

膝关节功能优良率达９３．８％。说明外侧锁定钢板联
合髓内钛笼内固定治疗股骨远端 Ｃ３型骨折符合坚强

固定、早期功能锻炼的国际内固定研究协会内固定原

则，获得了显著的临床疗效。但本研究为回顾性研究，

临床证据等级相对较低，同时缺少同类手术疗效的比

较，仍需进一步增加入组病例，以及进行更高质量的多

中心临床研究。而且外侧锁定钢板联合髓内钛笼内固

定技术虽取得了良好的临床疗效，但尚缺乏相关的生

物力学研究，后续仍需从基础理论上加以完善。

３．３　外侧锁定钢板联合髓内钛笼内固定手术心得及
注意事项

　　术前对于股骨远端 Ｃ３型骨折的 ＣＴ评估必不可
少，尤其是针对干骺端粉碎而无复位参考标志者，在完

善健侧股骨三维 ＣＴ后，借助 ｍｉｍｉｃｓ软件镜像患侧股
骨以辅助手术设计，术前计算出术中所需恢复的干骺

端长度，进而提前确定术中钛笼的直径及长度，既保证

了骨折复位的精准度，又大大节省了手术时间。复位

时注意复位顺序，先复位股骨髁部ｈｏｆｆａ骨折和髁间骨
折，将Ｃ３型骨折变为Ａ型骨折，于股骨近端髓腔内打
压入钛笼后，再通过钛笼远端正对髁间中心的方法来

复位髁上骨折，复位时务必轻柔操作，注意保护已经固

定的ｈｏｆｆａ及髁间骨块。在髓腔内安放钛笼前，用刮勺
刮取股骨近端髓腔内及髁间中心处松质骨，待骨折复

位后再将具有成骨活性的松质骨颗粒填植于干骺端缺

损处，既避免了术中取髂骨植骨，又保证了骨折顺利愈

合。骨折复位固定后，需通过侧方应力试验、抽屉试

验、Ｌａｃｈｍａｎ试验等评估膝关节稳定性，术中应根据损
伤情况确定对应的处理方案［２６２８］。

综上所述，应用外侧锁定钢板联合髓内钛笼内固

定治疗股骨远端 Ｃ３型骨折疗效较好，该术式不仅能
对骨折部位进行牢靠的固定，还兼顾了提供股骨远端

内外侧柱稳定性和保护血运的治疗原则，患者可早期

进行膝关节屈伸功能锻炼，最大程度恢复关节功能，具

有固定强度高、复位维持好、并发症少、优良率高等优

点，是一种新的治疗股骨远端Ｃ３型骨折的可靠方法。
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ｔｉｏｎａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎｏｆｄｉａｐｈｙｓｅａｌａｎｄｄｉｓｔａｌｆｅｍｏｒａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ａ

ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＩｎｔＯｒｔｈｏｐ，２０１８，４２（１１）：

２６７５－２６８３．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ００２６４－０１８－３８６４－４．

［２］张　翔，尤炯鸣，王　勇．老年骨质疏松性股骨远端骨折治疗方法

的研究进展［Ｊ］．中华创伤杂志，２０２１，３７（２）：１８２－１８６．ｄｏｉ：１０．

３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ５０１０９８－２０２００９０２－００５７６．

［３］ＫａｎａｋａｒｉｓＮＫ，ＯｂａｋｐｏｎｏｖｗｅＯ，ＫｒｋｏｖｉｃＭ，ｅｔａｌ．Ｆｉｘａｔｉｏｎｏｆｐｅｒｉｐｒｏｓ

ｔｈｅｔｉｃｏｒｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃｄｉｓｔａｌｆｅｍｏｒａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓｗｉｔｈｌｏｃｋｉｎｇｐｌａｔｅｓ：ａｐｉｌｏｔ

ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＩｎｔＯｒｔｈｏｐ，２０１９，４３（５）：１１９３－１２０４．

ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ００２６４－０１８－４０６１－１．

［４］ＫｉｍＪＨ，ＫｉｍＫＩ，ＰａｒｋＫＣ，ｅｔａｌ．Ｎｅｗｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｆｏｒｐｅｒｉｐｒｏｓｔｈｅｔｉｃ

９５局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２３，３２（１）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



ｄｉｓｔａｌｆｅｍｏｒａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓｂａｓｅｄｏｎｌｏｃｋｅｄｐｌａｔｅｆｉｘａｔｉｏｎｆｏｌｌｏｗｉｎｇｔｏｔａｌ

ｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ：ａｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＡｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，２０２２，３７（５）：

９６６－９７３．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ａｒｔｈ．２０２２．０１．０７８．

［５］ＣｈａｎｄｒａＶＫ，ＰｅｃｈｅｒｏＧＲ，ＷａｒｎｅｒＳＪ，ｅｔａｌ．Ｉｓｒｅｔｒｏｇｒａｄｅｎａｉｌｉｎｇｓｕｐｅｒｉｏｒｔｏ

ｌａｔｅｒａｌｌｏｃｋｅｄｐｌａｔｉｎｇｆｏｒｃｏｍｐｌｅｔｅａｒｔｉｃｕｌａｒｄｉｓｔａｌｆｅｍｕｒｆｒａｃｔｕｒｅｓ？［Ｊ］．

Ｉｎｊｕｒｙ，２０２２，５３（２）：６４０－６４４．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｉｎｊｕｒｙ．２０２１．１１．０３７．

［６］ＷａｒｄＴＲＷ，ＧａｒａｌａＫ，ＲｉｅｍｅｒＢ．Ｆａｉｌｕｒｅｏｆｄｕａｌｐｌａｔｉｎｇｉｎａｃｏｍｐｌｅｘ

ｏｐｅｎｄｉｓｔａｌｆｅｍｕｒｆｒａｃｔｕｒｅａｓｔｈｅｒｅｓｕｌｔｏｆｍａｊｏｒｔｒａｕｍ［Ｊ］．ＢＭＪＣａｓｅ

Ｒｅｐ，２０２１，１４（１２）：ｅ２４５３６２．ｄｏｉ：１０．１１３６／ｂｃｒ－２０２１－２４５３６２．

［７］庄云强，张亚弟，张　军，等．三种内固定方式治疗股骨远端 Ｍüｌｌｅｒ

分型Ｃ２和Ｃ３型骨折的疗效比较［Ｊ］．中华创伤骨科杂志，２０２０，

２２（３）：２３８－２４２．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１５５３０－２０１９０６２８－００２２７．

［８］ＡｌＦａｒｌｉＨ，ＣｌｏｕｔｉｅｒＪ，ＡｌＱａｈｔａｎｉＳ，ｅｔａｌ．Ｅｎｄｏｓｔｅａｌｓｕｂｓｔｉｔｕｔｉｏｎｗｉｔｈ

ｍｅｄｉａｌｐｌａｔｅｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｃｕｔｅｄｉｓｔａｌｆｅｍｕｒｆｒａｃｔｕｒｅ（ＡＯ／ＯＴＡ

ｔｙｐｅＡ）：ｓｕｒｇｉｃａｌｔｅｃｈｎｉｑｕｅａｎｄｃａｓｅｓｅｒｉｅｓ［Ｊ］．ＥｕｒＪＯｒｔｈｏｐＳｕｒｇ

Ｔｒａｕｍａｔｏｌ，２０２２，３２（２）：２１１－２１７．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ００５９０－０２１－

０２９４５－ｘ．

［９］ＧａｍｉｅｌｄｉｅｎＨ，ＦｅｒｒｅｉｒａＮ，ＢｉｒｋｈｏｌｔｚＦＦ，ｅｔａｌ．Ｆｉｌｌｉｎｇｔｈｅｇａｐ：ａｓｅｒｉｅｓｏｆ

３Ｄｐｒｉｎｔｅｄｔｉｔａｎｉｕｍｔｒｕｓｓｃａｇｅｓｆｏｒｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｌａｒｇｅ，ｌｏｗｅｒｌｉｍｂ

ｂｏｎｅｄｅｆｅｃｔｓｉｎａｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇｃｏｕｎｔｒｙｓｅｔｔｉｎｇ［Ｊ］．ＥｕｒＪＯｒｔｈｏｐＳｕｒｇ

Ｔｒａｕｍａｔｏｌ，２０２２．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ００５９０－０２２－０３４３４－５．

［１０］李　冉，杜巨豹，曹光磊，等．骨科康复一体化模式对全膝关节置

换术患者运动功能的效果［Ｊ］．中国康复理论与实践，２０２２，

２８（２）：１４４－１４９．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－９７７１．２０２２．０２．００３．

［１１］ＣｙｒＫ，ＧｒｅｅｎｅＨ，ＢｕｃｋｌｅｙＲ．Ｃ３ｇｅｒｉａｔｒｉｃｄｉｓｔａｌｆｅｍｏｒａｌｆｒａｃｔｕｒｅＯＲＩＦ

ｏｒｒｅｐｌａｃｅｗｉｔｈａｄｉｓｔａｌｆｅｍｏｒａｌｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ（ＤＦＲ）［Ｊ］．Ｉｎｊｕｒｙ，２０２１，

５２（６）：１２６０－１２６２．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｉｎｊｕｒｙ．２０２１．０３．００９．

［１２］ＫｕｍａｒＲ，ＭｏｈａｐａｔｒａＳ，ＪｏｓｈｉＮ，ｅｔａｌ．Ｐｒｉｍａｒｙｉｌｉｚａｒｏｖｅｘｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎ

ｉｎｏｐｅｎｇｒａｄｅＩＩＩｔｙｐｅＣｄｉｓｔａｌｆｅｍｕｒｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ｏｕｒｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］．Ｊ

ＣｌｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１９，１０（５）：９２８－９３３．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｊｃｏｔ．

２０１９．０１．０２６．

［１３］范海涛，曹　乐，宋　锐，等．内侧与外侧双切口双锁定钢板内固

定治疗ＡＯＣ３型股骨远端骨折疗效分析［Ｊ］．中国骨与关节损伤

杂志，２０２０，３５（８）：８３０－８３２．ｄｏｉ：１０．７５３１／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－９９３５．

２０２０．０８．０１６．

［１４］ＪｉｎＨＹ，ＸｉｏｎｇＭＱ，ＺｈｏｕＨ，ｅｔａｌ．Ｕｓｅｏｆａｔｉｔａｎｉｕｍ ｃａｇｅａｎｄ

ｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙｎａｉｌｓｔｏｔｒｅａｔｄｉｓｔａｌｆｅｍｏｒａｌｆｒａｃｔｕｒｅｎｏｎｕｎｉｏｎｉｎａ

ｐａｔｉｅｎｔｗｉｔｈｒｅｎａｌｏｓｔｅｏｐａｔｈｙ：ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．ＡｍＪＣａｓｅＲｅｐ，２０２０，

２１：ｅ９２４５６５．ｄｏｉ：１０．１２６５９／ＡＪＣＲ．９２４５６５．

［１５］ＰａｒｋＫ，ＯｈＣ，ＰａｒｋＩ，ｅｔａｌ．Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎｏｆｍｅｄｉａｌｐｌａｔｅｏｖｅｒｔｈｅ

ｕｎｓｔａｂｌｅｌａｔｅｒａｌｌｏｃｋｅｄｐｌａｔｉｎｇｏｆｄｉｓｔａｌｆｅｍｕｒｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ａｂｉｏｍｅｃｈａｎｉ

ｃａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｉｎｊｕｒｙ，２０１９，５０（１０）：１５９３－１５９８．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．

ｉｎｊｕｒｙ．２０１９．０６．０３２．

［１６］ＧａｒａｌａＫ，ＲａｍｏｕｔａｒＤ，ＬｉＪ，ｅｔａｌ．Ｄｉｓｔａｌｆｅｍｏｒａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ａｃｏｍｐａｒｉ

ｓｏｎｂｅｔｗｅｅｎｓｉｎｇｌｅｌａｔｅｒａｌｐｌａｔｅｆｉｘａｔｉｏｎａｎｄａｃｏｍｂｉｎｅｄｆｅｍｏｒａｌｎａｉｌ

ａｎｄｐｌａｔｅｆｉｘａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｉｎｊｕｒｙ，２０２２，５３（２）：６３４－６３９．ｄｏｉ：１０．１０１６／

ｊ．ｉｎｊｕｒｙ．２０２１．１１．０１１．

［１７］ＺｈａｎｇＹＤ，ＸｉｎｇＢＲ，ＨｏｕＸＸ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｒｅｅｍｅｔｈｏｄｓｏｆ

ＭüｌｌｅｒｔｙｐｅＣ２ａｎｄＣ３ｄｉｓｔａｌｆｅｍｏｒａｌｆｒａｃｔｕｒｅｒｅｐａｉｒ［Ｊ］．ＪＩｎｔＭｅｄ

Ｒｅｓ，２０２１，４９（５）：３０００６０５２１１０１５０３１．ｄｏｉ：１０．１１７７／０３０００６０５２１１０

１５０３１．

［１８］ＺｈａｎｇＪ，ＷｅｉＹ，ＹｉｎＷ，ｅｔａｌ．Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ

ｏｆｓｉｎｇｌｅｌａｔｅｒａｌｐｌａｔｅａｎｄｄｏｕｂｌｅｐｌａｔｉｎｇｏｆｃｏｍｍｉｎｕｔｅｄｓｕｐｒａｃｏｎｄｙｌａｒ

ｆｅｍｏｒａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＡｃｔａＯｒｔｈｏｐＢｅｌｇ，２０１８，８４（２）：１４１－１４８．

［１９］ＳｉｒｉｓｒｅｅｔｒｅｅｒｕｘＮ，ＳｈａｆｉｑＢ，ＯｓｇｏｏｄＧＭ，ｅｔａｌ．Ｍｅｄｉａｌｋｎｅｅａｐｐｒｏａｃｈ：

ａｎａｎａｔｏｍｉｃａｌｓｔｕｄｙｏｆｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｐｌａｔｅｏｓｔｅｏｓｙｎｔｈｅｓｉｓｉｎｍｅｄｉａｌ

ｆｅｍｏｒａｌｃｏｎｄｙｌａｒｆｒａｃｔｕｒｅ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１６，３０（１１）：ｅ３５７－

ｅ３６１．ｄｏｉ：１０．１０９７／ＢＯＴ．０００００００００００００６５９．

［２０］ＳｔｅｉｎｂｅｒｇＥＬ，ＥｌｉｓＪ，ＳｔｅｉｎｂｅｒｇＹ，ｅｔａｌ．Ａｄｏｕｂｌｅｐｌａｔｉｎｇａｐｐｒｏａｃｈｔｏ

ｄｉｓｔａｌｆｅｍｕｒｆｒａｃｔｕｒｅ：ａｃｌｉｎｉｃａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｉｎｊｕｒｙ，２０１７，４８（１０）：２２６０－

２２６５．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｉｎｊｕｒｙ．２０１７．０７．０２５．

［２１］ＴｒｉｐａｔｈｙＳＫ，ＭｉｓｈｒａＮＰ，ＶａｒｇｈｅｓｅＰ，ｅｔａｌ．Ｄｕａｌｐｌａｔｉｎｇｉｎｄｉｓｔａｌｆｅｍｕｒ

ｆｒａｃｔｕｒｅ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｌｉｍｉｔｅｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＩｎｄｉａｎＪ

Ｏｒｔｈｏｐ，２０２２，５６（２）：１８３－２０７．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ４３４６５－０２１－

００４８９－０．

［２２］ＲｏｄｒｉｇｕｅｚＥＫ，ＺｕｒａｋｏｗｓｋｉＤ，ＨｅｒｄｅｒＬ，ｅｔａｌ．Ｍｅｃｈａｎｉｃａｌｃｏｎｓｔｒｕｃｔ

ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｐｒｅｄｉｓｐｏｓｉｎｇｔｏｎｏｎｕｎｉｏｎａｆｔｅｒｌｏｃｋｅｄｌａｔｅｒａｌｐｌａｔｉｎｇｏｆ

ｄｉｓｔａｌｆｅｍｕｒｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１６，３０（８）：４０３－４０８．

ｄｏｉ：１０．１０９７／ＢＯＴ．０００００００００００００５９３．

［２３］ＫｈａｌｉｌＡ，ＡｙｏｕｂＭ．ＨｉｇｈｌｙｕｎｓｔａｂｌｅｃｏｍｐｌｅｘＣ３ｔｙｐｅｄｉｓｔａｌｆｅｍｕｒｆｒａｃ
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