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·临床论著·

锁定钢板与逆行髓内钉固定股骨远端骨折比较

李华平，赵世杰，姚 裴，孟庆佩，何 鑫，刘啸尘

（贵州省六盘水市水矿总医院骨三科，贵州六盘水 553000）

摘要：［目的］比较锁定钢板与逆行髓内钉治疗股骨远端骨折的临床效果。［方法］ 2018 年 1 月—2019 年 11 月 100 例股骨

远端骨折患者纳入本研究，行开放复位内固定术。根据医患沟通结果，50 例采用钢板固定，50 例采用逆行髓内钉固定。比较

两组围手术期、随访及影像资料。［结果］两组均顺利完成手术，无严重并发症。髓内钉组手术时间、切口长度、术中失血

量、术后引流量及住院时间均显著优于钢板组（P<0.05）；但两组间术中透视次数和切口愈合等级的差异均无统计学意义（P>
0.05）。两组患者随访时间均超过 12 个月，髓内钉组下地行走时间、完全负重活动时间均早于钢板组（P<0.05）；术后随时间推

移，两组患者 VAS 评分均显著减少（P<0.05），而膝 ROM 和 HSS 评分均显著增加（P<0.05）。术后相应时间点，两组间 VAS
评分差异均无统计学意义（P>0.05），但是髓内钉组 ROM 和 HSS 评分均显著优于钢板组（P<0.05）。影像方面，两组骨折复位

质量比较差异无统计学意义（P>0.05）；但髓内钉组影像骨折愈合时间显著早于钢板组（P<0.05）。［结论］与锁定钢板相比，

逆行髓内钉内固定治疗股骨远端骨折具有创伤小，术后功能恢复好的优点。
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Locking plates versus retrograde intramedullary nailing for distal femoral fractures // LI Hua-ping, ZHAO Shi-jie, YAO Pei,

MENG Qing-pei, HE Xin, LIU Xiao-chen. Department of Orthopedics, General Hospital of Water Mining, Liupanshui 553000, China
Abstract: [Objective] To compare the clinical results of locking plate (LP) versus retrograde intramedullary nailing (RIMN) for distal

femur fractures. [Methods] From January 2018 to November 2019, 100 patients with distal femur fractures were enrolled in this study and
underwent open reduction and internal fixation. According to preoperative doctor-patient communication results, 50 patients were treated
with LP, while the remaining 50 were with RIMN. The perioperative, follow-up and imaging data were compared between the two groups.
[Results] All patients in both groups had operation completed successfully without serious complications. The RIMN group proved signifi⁃
cantly superior to the LP group in terms of operation time, incision length, intraoperative blood loss, postoperative drainage volume and hos⁃
pital stay (P<0.05) . However, there were no significant differences in the number of intraoperative fluoroscopy and wound healing between
the two groups (P>0.05) . All the patients in both groups were followed up for more than 12 months. The RIMN group resumed walking and
full weight-bearing activity significantly earlier than the LP group (P<0.05) . The VAS scores decreased significantly (P<0.05) , whereas
the knee extension-flexion range of motion (ROM) and HSS score increased significantly in both groups over time postoperatively (P<0.05) .
At the corresponding postoperative time point, there was no significant difference in VAS score between the two groups (P>0.05) , but the
RIMN group proved significantly superior to the LP group in terms of ROM and HSS score (P<0.05) . Radiographically, there was no signifi⁃
cant difference in fracture reduction quality between the two groups (P<0.05) , however, the RIMN group got fracture healing on images sig⁃
nificantly earlier than the LP group (P<0.05) . [Conclusion] The retrograde intramedullary nailing for internal fixation of distal femoral frac⁃
tures has advantages of less trauma and better postoperative functional recovery over the locking plate.

Key words: distal femoral fracture, anatomical locking plate, retrograde intramedullary nail, clinical results

股骨远端骨折通常指的是股骨下端出现的 15 cm
以内的骨折，主要包括有股骨髁上骨折、髁间骨折

等［1，2］。所有年龄段都有可能出现股骨远端骨折，老

年人通常是由于站立时跌倒引起，年轻患者常见于车

祸、高空坠落和工业事故等［3］。股骨远端解剖结构复

杂，参与了膝关节的形成，在维持膝关节功能方面的

起关键作用，对膝关节功能有重要影响［4，5］。当股骨

远端受到外力伤害后，骨量出现较大丢失，使其稳定

性发生变化，较易导致膝关节畸形、感染等，膝关节

运动受限［6，7］，临床亟待找寻能够显著改善膝关节功
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能的手术方式。

锁定钢板内固定手术是治疗股骨远端骨折的常用

方案，但部分患者在锁定钢板固定术后出现了膝骨内

翻的现象，影响手术效果［8，9］。股骨远端骨折的内固

定术有很多置入物和方法，效果不一［10］。近年来，

逆行髓内钉内固定术逐渐应用于股骨远端骨折的治疗

中，目前，临床上还较少有关于锁定钢板和逆行髓内

钉内固定在治疗股骨远端骨折中的对比研究，存在较

多争议［11］。本研究通过纳入股骨远端骨折病例，探

究上述两种方案的临床治疗价值，以期为临床治疗股

骨远端骨折提供依据。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）因外伤导致股骨远端骨折；（2）
年龄 19~65 岁；（3）入院后经 X 线片、CT 检查明确

诊断，AO 分型属于 A 型、B 型、C 型［12］；（4）愿意

接受手术治疗及术后随访。

排除标准：（1）因为肿瘤、严重的骨质疏松等病

理性原因导致骨折；（2）长期使用糖皮质激素；（3）
伴有下肢关节功能障碍、肌肉萎缩等；（4）伴有其他

系统严重疾病，不能耐受手术。

1.2 一般资料

2018 年 1 月—2019 年 11 月本院手术治疗的 100
例股骨远端骨折患者符合上述标准，纳入本研究。根

据医患沟通结果将患者分为两组，钢板组、髓内钉组

各 50 例，两组年龄、性别、体质量指数（body mass
index, BMI）、损伤至手术时间、侧别、骨折分型的差

异均无统计学意义（P>0.05），详见表 1。本研究经

医院伦理委员会审批通过，所有患者均知情同意。

1.3 手术方法

入院后，对患者进行胫骨结节牵引约 1 周，并常

规给予脱水药物以减轻肿胀，完善术前检查，排除手

术禁忌证。所有患者均采用连续硬膜外麻醉或全身麻

醉。

钢板组：患者仰卧，膝关节屈曲 60°。行股骨远

端外侧纵切口，显露骨折处，尽量保留骨折块血供，

逐一复位骨折，先用克氏针临时固定髁间骨折部位，

再选择相应的锁定钢板行骨折内固定。完成固定后，

撤除临时固定的克氏针。透视下确认骨折复位满意，

内固定可靠。放置引流管，逐层闭合切口。

髓内钉组：采用逆行髓内钉内固定治疗，体位与

钢板组患者保持一致。于髌腱内侧行 3.0 cm 的纵切

口，用牵开器牵开膑腱，并进行保护。显露股骨髁间

窝，于后交叉韧带止点的前上方开髓，侧位透视下开

髓点与股骨前髁与 Blumensaat 线构成的“V”字尖端

重合。置入导针，至股骨近段髓腔。纵向牵引，复位

骨折，恢复股骨长度。沿导针逐级扩髓，置入合适的

髓内钉，直至没入髓间窝皮质骨的近侧，依次在瞄准

器引导下置入远折端和近折端的锁定螺钉。最后拧入

髓内钉尾帽。透视下确定复位和骨折固定情况，必要

时需调整。放置引流管，逐层闭合切口。

手术当日应用抗生素，术后给予镇痛和预防血栓

等治疗，积极进行膝关节康复锻炼。

1.4 评价指标

记录围手术期资料，包括手术时间、切口长度、

术中失血量、术后引流量及住院时间。采用下地行走

时间、完全负重活动时间、疼痛视觉模拟评分法

（visual analogue scale, VAS）评分［13］、膝关节活动度

（range of motion, ROM）以及美国纽约特种外科医院

（Hospital for Special Surgery, HSS） 膝 关 节 功 能 评

分［14］评价临床效果。行影像检查，观察骨折复位质

量，测量股胫角（femorotibial angle, FTA）和双侧股

骨长度差，并评估骨折影像愈合时间。骨折复位质

量：优为解剖复位；良为内外翻 5°~10°或轻度前后

倾；差为内外翻 >10°或存在前后倾［15］。FTA 角度为

股骨和胫骨的解剖轴线构成一个外侧张开的夹角。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 21.0 软件进行统计学分析。计量数据

以 x̄ ±s表示，资料呈正态分布时，两组间比较采用独

立样本 t检验，组内时间点比较采用单因素方差分

析，两两比较采用 LSD 法；资料呈非正态分布时，

采用秩和检验。计数资料采用 x2 检验或Fisher精确检

验。等级资料两组比较采用Mann-whitney U检验。

P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 围手术期资料

表 1 两组患者术前一般资料与比较

指标

年龄（岁， x̄ ±s）
性别（例，男/女）

BMI（kg/m2， x̄ ±s）
损伤至手术时间（d， x̄ ±s）
侧别（例，左/右）

AO 分型（例，A/B/C）

钢板组

（n=50）
42.28±7.70

28/22
23.88±1.83
2.43±1.11

26/24
19/19/12

髓内钉组

（n=50）
44.10±8.34

33/17
24.32±1.46
2.58±1.37

31/19
13/24/13

P 值

0.264
0.305
0.230
0.429
0.313
0.776
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两组均顺利完成手术，术中无神经、血管损伤等

严重并发症。 两组患者围手术期资料见表 2。髓内钉

组手术时间、切口长度、术中失血量、术后引流量及

住院时间均显著优于钢板组（P<0.05），但两组间术

中透视次数及切口愈合等级的差异均无统计学意义

（P>0.05）。

2.2 随访结果

两组患者均获随访，随访时间均超过 12 个月，

平均（14.08±1.04）个月。术后深静脉血栓，钢板组

2 例，髓内钉组 1 例，经抗凝等治疗，均未引发严重

不良后果。髓内钉组恢复下地行走时间和完全负重活

动时间均显著早于钢板组（P<0.05）。术后随时间推

移，两组 VAS 评分均显著减少（P<0.05），而膝伸屈

ROM、膝 HSS 评分均显著增加（P<0.05）。相应时间

点，两组间 VAS 评分的差异无统计学意义 （P>
0.05），但是术后 3、6 个月及末次随访时，髓内钉组

的膝伸屈 ROM 和 HSS 评分均显著优于钢板组（P<
0.05），详见表 3。

随访过程中，两组患者均未发生再损伤，无疼痛

或功能障碍加剧，无翻修术。钢板组发生骨折延迟愈

合 1 例、下肢缩短 1 例。

2.3 影像评估

两组患者影像评估资料见表 4，两组骨折复位质

量的差异无统计学意义（P>0.05）；髓内钉组患者术

后的 FTA 角度显著小于钢板组患者（P<0.05）；两组

患者术后双侧股骨长度差值的差异无统计学意义

（P>0.05）；髓内钉组影像骨折愈合时间显著早于钢板

组（P<0.05）。两组典型病例影像见图 1、2。

表 2 两组患者围手术期资料与比较

指标

手术时间（min， x̄ ±s）
切口总长度（cm， x̄ ±s）
术中失血量（ml， x̄ ±s）
术中透视次数（次， x̄ ±s）
术后引流量（ml， x̄ ±s）
切口愈合等级（例，甲/乙/
丙）

住院时间（d， x̄ ±s）

钢板组

（n=50）
161.92±25.61

7.71±1.33
461.76±77.03

23.42±3.64
109.4±27.55

40/10/0

7.91±1.63

髓内钉组

（n=50）
132.82±17.04

5.20±1.08
375.18±56.83

22.02±3.85
95.43±24.81

45/5/0

7.22±1.34

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

0.062
0.009

0.161

0.018

表 3 两组患者随访结果（ x̄ ±s）与比较

指标

下地行走时间（d）
完全负重活动时间（周）

VAS 评分（分）

膝伸屈 ROM（°）

膝 HSS 评分（分）

时间点

术后 3 个月

术后 6 个月

末次随访

P 值

术后 3 个月

术后 6 个月

末次随访

P 值

术后 3 个月

术后 6 个月

末次随访

P 值

钢板组（n=50）
77.43±6.68

112.77±7.19
2.21±0.54
1.89±0.47
1.54±0.48

<0.001

88.38±7.94
98.57±11.33

104.76±13.02
<0.001

61.19±6.02
84.86±5.77
89.66±5.38

<0.001

髓内钉组（n=50）
73.14±7.02

107.62±6.85
2.15±0.52
1.80±0.50
1.47±0.46

<0.001

95.18±9.02
105.09±13.04
117.47±15.78

<0.001

65.04±6.28
87.26±4.57
92.58±5.03

<0.001

P 值

0.002

0.003

0.573
0.356
0.458

<0.001

0.009

<0.001

0.003

0.024

0.006

3 讨 论

股骨远端骨折通常为粉碎性骨折，常伴有移位，

在临床上，复位股骨远端具有一定难度。股骨远端骨

折的主要手术方法是股骨远端解剖钢板和髓内钉内固

定治疗等［16］。

钢板可有效地固定患肢的骨折端，避免骨折移位

的发生。髓内针经皮插入，不需要大面积切口，同

时，锁钉易于操作。杨文斌等［17］的研究从术中出血

量、手术时间、初愈时间、术后并发症等方面评估了

锁定钢板内固定术与逆行髓内钉内固定术的治疗效

果，发现逆行髓内钉治疗具有创伤小、恢复快的优
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图 2 患者，男，37 岁，车祸导致左侧股骨远端 C3 型骨折，采用解剖锁定钢板内固定治疗 2a, 2b: 术前正侧位 X 线片示

左侧股骨远端 C3 型骨折 2c, 2d: 术后复查 X 线片示内固定稳定，复位良好

2a 2b 2c 2d

图 1 患者，男，32 岁，车祸导致左侧股骨远端 A2 型骨折，行逆行髓内钉内固定治疗 1a, 1b: 术前正侧位 X 线片示左侧

股骨远端 A2 型骨折 1c, 1d: 术后复查 X 线片示内固定稳定，复位良好

1a 1b 1c 1d

势，有利于患者更快恢复。本研究得出类似结果：髓

内钉组在缩短手术时间、住院时间及降低切口长度、

术中失血量、术后引流量方面较钢板组有优势；分析

原因是，髓内钉组患者的下地行走时间、完全负重活

动时间均早于钢板组；钢板的放置需要较大切口，在

固定前操作复杂，操作时间延长。逆行髓内钉内固定

减少了对骨折端软组织不必要的剥离，减少术中不必

要的损伤，减少了术中出血量和手术时间，更好地维

护骨折端及周围软组织的供血功能。

施慧峰等［18］研究分析了逆行髓内钉固定术的疗

效，发现使用逆行髓内钉内固定术可显著改善 HSS
膝关节评分，且术后并发症发生少。本研究在术后

3、6 个月及末次随访中发现，两组患者的 VAS 评分

无显著差异；而髓内钉组膝关节 ROM、HSS 评分大

于钢板组。这表明逆行髓内钉固定术不会增加患者疼

痛感，具有明显优势，锁定钢板作为侧板时需由膝部

肌肉群牵拉固定，从而拉长骨折杠杆臂运动距离，增

加膝关节内翻的发生率。逆行髓内钉固定术最大程度

保留了骨折端骨膜及血供，为骨折愈合提供良好的生

物微环境，且此方法是在股骨的解剖力线中固定，对

肌肉群影响小，不会额外增加疼痛感，并能很好改善

膝关节 ROM，利于预后恢复。
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股骨远端骨折靠近膝关节，是膝关节周围的骨

折，膝关节功能恢复稳定与固定术中 FTA 角度及骨

折复位质量密切相关［19，20］。一些学者还证实，锁定

钢板是偏心内固定模式，在恢复股骨力线上存在不足

之处，而髓内钉接近股骨力线，固定牢固，满足生物

学功能所需的要求。髓内针减少了骨折端软组织的过

度剥落，对血液供应的影响小，利于膝关节功能的恢

复［21，22］。本研究结果显示：两组骨折复位质量及双

侧股骨长度差值的差异无统计学意义；但髓内钉组术

后的 FTA 角度及骨折愈合时间均小于钢板组。逆行

髓内钉内固定术属于髓内固定系统，力臂较髓外固定

短，外翻角度较小，减少股骨干应力集中，固定效果

稳定。且此方法在实施中，可将压力直接转为张力，

提高复位轴心固定效果，有效地保持了股骨的长度，

提高复位质量。

在进行骨折复位时，必须注重下肢股骨力线轴的

完整恢复，才能更好地恢复膝关节功能［23］。同时，

逆行髓内钉内固定时还需要注意髓内钉的置入点及进

入深度，研究发现逆行髓内钉具有术中失血量少，手

术时间短，创伤小的特点，在恢复膝关节功能方面，

较钢板内固定术有优势［24］。

综上所述，股骨远端解剖锁定钢板内固定治疗具

有可靠的手术效果，但是与逆行髓内钉内固定比较，

其手术时间较长、出血量较大、术后关节功能恢复略

差。
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