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可吸收 内固定物治疗股骨头骨折体会 

赵维彪’ 于镜贺 昊健伟‘ 

传统的各种骨折的内固定物均需二次手术取出，这无论在 

经济上 精 神 、肉体 都路病^ 带来 了一 定 的负担 。自六十年 代 

以来 ，许 多学 者 都 在探 讨 使 用 可 吸 收 内 固定 物⋯ t984年 ， 

Rokk~lmn首先将此项技术应用 于rl临床．并取得 了良好的效果。 

l998年4月至2OOO年 5月我院使片j自身增强型聚乙交酯(SR— 

PGA，Serf-Reinforced Polyglyeoli]d)内固定物为 I2例股骨头骨折 患 

者行内固定术 近期疗效满意，现报告如下。 

一

、资料和方法 

1．临床资料 ：l2例中男性 9例，女性 3例，年龄 l6—62岁， 

平均 35岁。所有骨折均移位 2ram，并需切开复位内固定。本 

组手术适应症与传统金属内固定手术适应症相同。 

2手术方法：手术^路，根据刨伤病理和手术要求而定。 

股骨头后捌骨折合并髋臼后壁骨折取髋关节后外侧(Gibson)̂  

路 ，股骨头前内侧骨折或后外侧骨折取髋关节前外侧(Smith-pe— 

lersen)̂ 路。股骨头脱位后，清除骨折断面上的血凝块，直视下 

将骨折块直接复位 ，在骨折块的适当部位⋯U 型切开股骨头软 

骨 ．用 3．5的钻头在软骨下钻孔 ，再用丝锥攻丝 ，用埋 头器在骨 

块浅面为其钉帽扩出一个空间，将可吸收钉拧^，钉帽陷^骨 

折块内，如果骨折块较大．用一枚螺丝钉固定欠稳，则再选一适 

当部位 ．按相同的步骤拧^另一枚螺丝钉。本组合并髋臼后壁 

骨折者2例，均同时复位内固定．并用 SR-PGA螺钉固定。 

二 、结果 

功能评定标准：优 ：无疼痛，步态正常，关节活动范围至少 

为正常的75％，x线片示无明显骨关节改变或骨块有轻度骨质 

琉松，关节间隙正常。良：轻微疼痛．步态正常，关节活动范围 

至少为正常的 50％，x线片示关节间隙有狭窄．关节面硬化，股 

骨头骨折块硬化或有囊性变。可：中度疼痛，踱行，关节活动范 

围大于正常的 30％．X线片 示有 明显关节 阃瑶}狭 窄，关节 面硬 

化，股骨头密度稀疏或硬化。差：疼埔严重．甚难负重，关节活 

动范围少于正常的 30％，关节间隙狭窄，有骨赘形成．股骨头广 

泛坏死、塌陷。本组 】2例．随访 6—36个月．平均 2】个月，结果 

优9例，占75％，良4例，占25％。可能由于随访时间较短，尚 

未发现股骨头缺血坏死 患髋无明显刨伤性关节炎改变，无可、 

差的病倒。 

三 、讨论 

1．可吸收内固定物在骨科领域应用十余年，但由于它的生 

理特性及在人体内的代谢过程符合人体正常的生理过程．以显 

示出它的独特的优越性 。从骨折的固定和骨盘合的韧步结 

果而言，与金属内固定相比无明显差别 ．其明显的优点在于免 
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击了二次手术，此外 ．还具有减少 了感染机会，无金属腐蚀作 

用，无菌包装，使用简便，不干扰放射影象{其弹性模量与骨相 

似，允许微小的活动，有利于骨折的愈合等特点。 

2可吸收内固定物的特点 ：我们采用螺钉螺纹的外径 4． 

5ram，纹内径 3 5nm1．长度25—70em不等，可吸收内固定物经特 

殊工艺加工而成。在人体 SR—PGA降解形成水和二氧化黄， 

动物实验及l临床结果表明：SR-PGA具有良好组织相窖性，无任 

何毒性反应，内固定物在骨折内固定韧期维持复位，随着骨折 

盘合 ，强度逐渐丧失。其最初强度可维持 8周，半年至 1年后 

完全吸收。 

3采用可吸收内固定物治疗股骨头骨折手术操作容易掌 

握，但术中应注意以下几点：(1)术中骨折解剖复位。(2)准确 

掌握钻 L方向，其方向应与骨折面垂直。(3)因可吸收螺钉抗 

扭转力较差，术中一定要用丝锥攻出足档深度的螺纹。(4)尽 

量选用长度合适的内固定物 ．如果过长 ，可用钻切除多余部分， 

以便使关节面平整。(5)如果舍并髋臼后壁骨折，可同时使用 

SR—PGA螺钉 内固定 。 

据 Bostman等报道 。，从 1984年 1998年用可吸收内固定 

物治疗患者，术后当时无局部体征，而后期再斑台的伤 口突然 

出现疼痛、红肿并有波动，这种反应的临床征象距手术时间平 

均 l2周 ．细菌培莽常规阴性 ，通常在出现后 5周内局限。目前 

认为出现无菌性炎症的原因可能现聚合物降解过程中酸性降 

解产物引起局部 DH值下降有关。 

本文认为，可吸收内固定物用于固定位置较探的 、关节较 

大的股骨头等松质骨骨折较用于位置较浅的松质骨骨折的意 

义更大。从术后的功能看，与金属内固定物比较，无明显差别。 

虽然临床观察时闽尚短，但是可以肯定可吸收内固定物是股骨 

头等位置较深的大关节内骨折的理想内固定物 
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