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股骨髁间 Ｃ型骨折３种内固定的临床疗效分析
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　　［摘　要］　目的　探讨股骨髁间Ｃ型骨折３种内固定方法的术后疗效及并发症的发生率，为选择适当的内固定方法治疗股骨
髁间骨折及促进术后膝关节功能恢复提供理论依据。方法　２００６年５月至２００９年５月经我院采用股骨髁支持钢板（ＣＢＰ）、动力
髁螺钉（ＤＣＳ）、锁定加压钢板（ＬＣＰ）３种内固定方法治疗的股骨髁间Ｃ型骨折病人６２例。所有随访病例均进行膝关节评分，数据
经统计分析后，分别在术后并发症的发生率及膝关节功能优良率两方面比较３种内固定的差异。结果　在术后并发症的发生率方
面，ＬＣＰ组与ＣＢＰ组、ＤＣＳ组差异显著（Ｐ＜０．０５），ＣＢＰ组和ＤＣＳ组差异无显著性（Ｐ＞０．０５）；在术后膝关节功能优良率方面，ＬＣＰ
组与ＣＢＰ组、ＤＣＳ组差异显著（Ｐ＜０．０５），ＣＢＰ组与ＤＣＳ组无显著差异（Ｐ＞０．０５）。结论　股骨髁支持钢板、动力髁螺钉、锁定加
压钢板３种内固定方法治疗股骨髁间Ｃ型骨折各有利弊，ＬＣＰ内固定方法的疗效优于 ＣＢＰ和 ＤＣＳ，术后并发症的发生率少于 ＣＢＰ
和ＤＣＳ。
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　　股骨髁间骨折手术的复杂性仅次于股骨颈骨
折［１］。为达到解剖复位，促进骨折愈合，恢复膝关节功

能，减少术后并发症，需要不断探索内固定技术以促进

膝关节功能的恢复。目前尚缺乏对股骨髁支持钢板

（ｃｏｎｄｙｌａｒｂｕｔｔｒｅｓｓｐｌａｔｅ，ＣＢＰ）、动力髁螺钉（ｄｙｎａｍｉｃ
ｃｏｎｄｙｌａｒｓｃｒｅｗ，ＤＣＳ）及锁定加压钢板（ｌｏｃｋｉｎｇｃｏｍｐｒｅｓ
ｓｉｏｎｐｌａｔｅ，ＬＣＰ）３种内固定方法的生物力学和临床病
例资料方面的比较。根据 ＡＯ骨折分型［２］，本研究随

访６２例经我院采用上述３种内固定方法治疗的股骨

髁间Ｃ型骨折病例，在膝关节评分后分别比较３种内
固定术后并发症的发生率及膝关节功能优良率，比较

临床疗效。现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　随访自２００６年５月至 ２００９年 ５月我院采用 ＣＢＰ、ＤＣＳ、
ＬＣＰ内固定方法治疗的股骨髁间 Ｃ型骨折病人６２例，其中男
３３例，女２９例，年龄２０～７２岁，随访时间４～１８个月。左侧３６
例，右侧２６例。经髁支持钢板（ＣＢＰ）治疗１６例，Ｃ１型５例，Ｃ２
型６例，Ｃ３型５例，其中合并胫腓骨骨折、脑挫裂伤１例，股骨
干骨折２例。经动力髁螺钉（ＤＣＳ）治疗２２例，Ｃ１型１１例，Ｃ２

７４
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型８例，Ｃ３型３例，其中合并胫骨骨折２例，跟骨骨折１例，肋
骨骨折、肺挫裂伤１例。经锁定加压钢板（ＬＣＰ）治疗２４例，Ｃ１
型６例，Ｃ２型９例，Ｃ３型９例，其中合并髌骨骨折、外侧半月板
及外侧副韧带损伤１例，合并外踝骨折、股骨干骨折各１例。

１．２　病例纳入和剔除标准
　　纳入标准：２０岁以上单侧骨折患者。剔除标准：自身免疫
系统疾病，脑血管疾病伴运动功能障碍，糖尿病、重症心肌炎、

肝肾功能衰竭等器质性疾病，神经、精神疾病，由于其他原因不

能配合随访者。

１．３　随访内容
　　随访内容包括：膝关节主动活动范围，ＣＲ摄片复查骨折线
及骨痂生长情况，日常生活及满意度调查等。所有随访病例达

到临床愈合标准［３］后，膝关节功能的评定采用 ＨＳＳ膝关节评
分［４］，评估术后膝关节功能的恢复情况。

１．４　统计学处理
　　本研究采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件，术后并发症的发生率及
膝关节功能优良率的组间两两比较采用χ２分割法［５］，设定检验

水准α＝０．０１２５。

２　结果

２．１　术后并发症
　　３组随访病例中，ＣＢＰ组发现１例术后膝内翻１５°，２例患
肢短缩２～３ｃｍ，２例创伤后关节炎，１例术后出现感染，感染控
制后８个月骨折得以愈合，但膝关节僵硬；ＤＣＳ组发现１例膝外
翻１０°伴僵直，１例膝内翻１０°，２例下肢短缩３ｃｍ，３例创伤后
关节炎，未发现感染病例，１例术后因钢板折断导致骨不连，随
即行２次手术，３个月后骨折达到临床愈合；ＬＣＰ组发现１例创
伤后关节炎，发生在Ｃ３型骨折术后，未发现感染及骨折不愈合
病例。在术后并发症的发生率方面，ＬＣＰ组分别与ＣＢＰ组、ＤＣＳ
组比较，有统计学意义（Ｐ＝０．００６＜０．０１２５）；ＣＢＰ组与 ＬＣＰ组
比较，有统计学意义（Ｐ＝０．００７＜０．０１２５）；ＤＣＳ组与ＣＢＰ组比
较，无统计学意义（Ｐ＝０．９４３＞０．０１２５），见表１。

表１　３种内固定术后并发症的发生率

组别
膝关节畸形

（ｎ）

感染

（ｎ）

创伤后关节炎

（ｎ）

骨折不愈合

（ｎ）

发生率

（％）

ＣＢＰ ３ １ ２ １ ３７．５

ＤＣＳ ４ ０ ３ １ ３６．４

ＬＣＰ ０ ０ １ ０ ４．２

：与ＬＣＰ组比较，Ｐ＜０．０１２５

２．２　术后膝关节功能优良率
　　根据ＨＳＳ评分标准，术后ＣＢＰ组膝关节功能评分：优５例，
良４例，可３例，差４例，优良率为５６．３％；ＤＣＳ组膝关节功能
评分：优６例，良７例，可５例，差４例，优良率为５９．１％；ＬＣＰ组
膝关节功能评分：优１２例，良１０例，可１例，差１例，优良率为
９１．７％。在术后膝关节功能优良率方面，ＣＢＰ组与 ＤＣＳ组比
较，无统计学意义（Ｐ＝０．８６１＞０．０１２５）；ＤＣＳ组与 ＬＣＰ组比
较，有统计学意义（Ｐ＝０．０１０＜０．０１２５）；ＣＢＰ组与 ＬＣＰ组比

较，有统计学意义（Ｐ＝０．００９＜０．０１２５）。ＬＣＰ组术后疗效优于
ＣＢＰ组、ＤＣＳ组，见表２。

表２　３种内固定术后膝关节功能优良率

组别 优良（ｎ） 非优良（ｎ） 优良率（％）

ＣＢＰ ９ ７ ５６．３

ＤＣＳ １３ ９ ５９．１

ＬＣＰ ２２ ２ ９１．７

合计 ４４ １８ ７１．０

：与ＬＣＰ组比较，Ｐ＜０．０１２５

３　讨论

３．１　术后并发症
　　本研究中，ＣＢＰ内固定组之所以会出现１例膝内
翻畸形，２例下肢短缩畸形，经查阅手术记录和反复比
较术前、术后影像学资料，发现术中行切开复位内固定

时股骨髁部力线恢复欠佳，且术后植骨效果不佳，患肢

负重过早。因此在关节部开放复位手术中应注重对骨

力线的恢复和重建，术后应加强关节功能锻炼指导，必

要时加外固定支架以维持关节部的稳定，为骨折愈合

创造条件。

　　Ｃ３型骨折属于关节内复杂性骨折，骨折碎片较
多，关节正常解剖结构损毁严重，极易出现术后并发

症，甚至发生骨折不愈合，即骨不连。本研究中，ＬＣＰ
内固定组均为微创手术，该组仅有１例Ｃ３型骨折发生
创伤后关节炎，关节活动受限。提示采用微创技术的

ＬＣＰ组，术后并发症的发生率显著低于其他２组。可
以说，在骨折治疗领域，微创技术较传统的广泛剥离、

切开复位方法极具优势，不仅术后并发症极少，而且，

病人术后可以早期功能锻炼，减少了关节内骨折并发

症的机会，这种优势是传统切开复位内固定术所无法

比拟的［６８］。

３．２　３种内固定方法的疗效评价
　　在术后膝关节功能优良率方面，统计分析结果表
明，经ＣＢＰ内固定方法治疗的１６例股骨髁间 Ｃ型骨
折膝关节功能优良率低，我们分析其原因可能为 ＣＢＰ
不是固定角度的钉板结构装置，具有内在的生物力学

缺陷，如内侧有骨缺损为充分植骨在负重时，易引起膝

内翻畸形，且应用 ＣＢＰ时髁外侧剥离广泛，需要显露
整个外侧髁才能置入钢板螺钉固定。

　　经 ＤＣＳ内固定方法治疗的２２例病人膝关节功能
优良率仍显著低于 ＬＣＰ内固定，分析原因是在髁螺钉
拧入时，可对骨折处起静力加压作用，骨折部在负重

时，螺钉沿套筒滑动，产生骨折部重复加压。对于部分

Ｃ２型及Ｃ３型骨折病例，由于髁间粉碎严重，ＤＣＳ最远
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端的髁螺钉无法达到加压及坚强固定作用，故术后随

访疗效较差，这与 Ｍａｉｅｒ等［９］的观点一致。所以，我院

仅对３例全身状况较好的 Ｃ３型粉碎骨折病人实施了
ＤＣＳ内固定术。
　　经ＬＣＰ方法治疗的２４例病人中，Ｃ２、Ｃ３型骨折较
多，但其疗效仍显著高于其他２组。并且，ＬＣＰ组术后
并发症的发生率少于其他２组，分析其原因可能是采
用ＬＣＰ微创方法治疗股骨髁间 Ｃ型骨折，可以避免对
骨折部血供的损伤［１０］；螺钉可与钢板达到成角稳定，

术后螺钉松动、脱落的几率相应减少；手术切口小，最

大限度地减少了关节周围骨折术后发生创伤性关节

炎、关节僵硬或感染的风险。需要注意的是，治疗关节

周围骨折时，骨折近端应以较少的螺钉固定，骨折远端

可以较多的螺钉固定。对病人而言，ＬＣＰ固定后一般
情况下无需加用外固定，免除了外固定的痛苦。ＬＣＰ
可广泛用于股骨远端骨折，伴有关节内粉碎严重或骨

质疏松的老年病人也适应。虽然 ＬＣＰ内固定术后允
许早期功能锻炼，但应严格掌握负重时间，以免发生内

固松动、脱落或断裂［１１］。

　　由于本研究采用的每种类型内固定术的术者不
同，内固定手术类型具体操作技术和娴熟程度可能存

在一定差异。因此，术者自身因素在一定同程度上可

能影响研究结果。而且术后病人的功能锻炼情况也不

尽相同，术后有的采用连续被动活动设备进行功能锻

炼或在床头做关节主动屈伸锻炼，有的则缺乏术后功

能锻炼意识，易发生关节僵硬等骨折晚期并发症。另

外，随访病例年龄跨度较大，骨折后的愈合程度不尽相

同，因为年龄也是影响骨折愈合的一项重要因素。所

以，今后在选择研究病例时应尽可能排除上述干扰因

素，以减少误差。还可将本院某一种类型内固定术病

例与外院相同类型病例做对照研究，以利于获取外院

经验，提升术者水平。总之，股骨髁间骨折内固定术应

尽可能达到解剖复位，积极行关节功能锻炼，以改善膝

关节功能的预后。
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快捷、安全、空间大、能获得解剖关系图像的优点，该法

对初学者帮助较大，且进镜后即可获得清晰解剖关系

图像，增加了手术的安全性，值得进一步推广。
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