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·临床研究·

股骨干骨折髓内钉固定三种远端锁定置入比较△

林旺 1，林小龙 2，王盈盈 1，冯彬 1，郭卫中 1，林成寿 1*

（1. 福建医科大学附属闽东医院，福建福安 355000；2. 福建医科大学，福建福州 350000）

摘要：［目的］对比采用常规机械式瞄准器、2 枚斯氏针透视技术及国产可视化电磁导航系统置入股骨髓内针远端锁钉的

手术效能。 ［方法］回顾性分析 2018 年 1 月—2022 年 7 月采用交锁髓内针内固定治疗的 45 例成人股骨干骨折患者的临床资

料。根据医患沟通结果将患者分为常规组（机械式瞄准器）、导针组（2 枚斯氏针透视技术）及导航组（可视化电磁导航）。每

组 15 例。比较三组手术效能。［结果］所有患者均顺利完成手术。常规组、导针组和导航组的手术时间为 [(150.5±39.5) min vs

(118.3±31.4) min vs (113.3±29.5) min, P=0.008]，远端切口总长度 [(5.2±0.3) cm vs (4.0±0.3) cm vs (4.1±0.2) cm, P<0.001]，远端锁钉

时间 [(39.3±12.3) min vs (32.1±7.7) min vs (30.1±6.1) min, P=0.020]，远端锁钉透视次数 [(8.1±2.6) 次 vs (10.3±2.4) 次 vs (4.3±1.0) 次,
P<0.001]，远侧孔一次成功率 （66.7% vs 80.0% vs 100%, P=0.042）。术后 1 周常规组、导针组和导航组的 VAS 评分为 [(4.8±0.7)
vs (3.7±0.7) vs (3.5±0.6), P<0.001]，末次随访时，三组 VAS 评分的差异均无统计学意义（P>0.05）。［结论］对比常规机械式瞄准

器，2 枚斯氏针技术和国产可视化电磁导航系统均可提升手术效能，缩短远端螺钉置入时间和整体手术时间。
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Comparison of three distal locking screw placement in intramedullary nailing fixation of femoral shaft fracture // LIN
Wang1, LIN Xiao-long2, WANG Ying-ying1, FENG Bin1, GUO Wei-zhong1, LIN Cheng-shou1. 1. Mindong Hospital, Fujian Medical Universi⁃

ty, Fuan 355000, China; 2. Fujian Medical University, Fuzhou 350000, China
Abstract: [Objective] To compare the surgical efficacy of distal locking screw placement among conventional mechanical guide

(CMG), two pin fluoroscopy (TPF) and domestic visual electromagnetic navigation system (EMN). [Methods] A retrospective study was per⁃
formed on 45 adult patients who received interlocking intramedullary nailing for femoral shaft fractures from January 2018 to July 2022. Ac⁃
cording to the doctor-patient communication, the patients were divided into a CMG, TPF and EMN groups, with 15 cases in each group.
The operative efficacy of the three groups was compared. [Results] All patients in the 3 groups had operation performed successfully. The
CMG, TPF and EMC group were recorded in terms of operation time [(150.5±39.5) min vs (118.3±31.4) min vs (113.3±29.5) min, P=0.008],
total length of the distal incision [(5.2±0.3) cm vs (4.0±0.3) cm vs (4.1±0.2) cm, P<0.001], distal locking time [(39.3±12.3) min vs (32.1±7.7)
min vs (30.1±6.1) min, P=0.020], fluoroscopy times for distal locking [(8.1±2.6) times vs (10.3±2.4) times vs (4.3±1.0) times, P<0.001], and
the success rate of the first screw placement of the distal hole (66.7% vs 80.0% vs 100%, P=0.042). The VAS scores for pain of the CMG,
TPF and EMC groups were [(4.8±0.7) vs (3.7±0.7) vs (3.5±0.6), P<0.001] one week after surgery, while which became not statistically signif⁃
icant among the three groups at the latest follow-up (P>0.05). [Conclusion] Compared with the conventional mechanical guide, both two
pin fluoroscopy and visual electromagnetic navigation system do improve operation efficacy in shortening the time of distal screw placement
and shortening the total operation time.

Key words: visual electromagnetic navigation, femoral shaft fracture, interlocking intramedullary nail, distal locking

目前股骨干骨折的手术治疗方法主要有钢板、髓

内钉及外固定支架等［1~5］，其中髓内钉具有符合微创

理念、中心性固定、并发症少等优点，成为治疗的金

标准［6，7］。远端锁钉的置入是手术过程中最容易出现

差错及最耗时的环节［8］。常见的解决方法有透视下徒

手锁钉［9］、机械式瞄准器辅助［10］。该二种方法有远

端锁钉初次锁入失败率相对较高、辐射暴露等缺点。

第 3 种方法为可视化电磁导航系统［11，12］，具有定位

DOI:10.20184/j.cnki.Issn1005-8478.100550
△基金项目：2020 年福建省自然科学基金项目（编号：2020J011334）

作者简介：林旺，副主任医师，硕士学位，研究方向：创伤骨科，（电子信箱）yaodao.81@163.com；共同第一作者：林小龙，（电子信箱）609133922@qq.
com

* 通信作者：林成寿，（电子信箱）81386533@qq.com



1332

Vol.32,No.14
Jul.2024

中国矫形外科杂志

Orthopedic Journal of China
第 32 卷 第 14 期

2 0 2 4 年 7 月

准确、实时监测、无辐射损伤等优点。第 4 种方法为

2 枚斯氏针透视技术，是结合机械式瞄准器和术中透

视的一种新方式。本研究对比机械式瞄准器、2 枚斯

氏针透视技术及可视化电磁导航系统三种方式，现报

道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

回顾性分析 2018 年 1 月—2022 年 7 月福建医科

大学附属闽东医院骨科收治的 45 例股骨干骨折患者

的临床资料。其中男 29 例，女 16 例；年龄 18~84
岁，平均（45.1±16.4）岁。患者均为 AO/OTA 分型

A、B、C 型单侧闭合型股骨干骨折（图 1a, 1b），年

龄≥18 岁，采用髓内针内固定，远端置入 3 枚螺钉。

排除开放性骨折、病理性骨折、严重的骨质疏松、骨

折至手术时间超过 3 周、重要脏器病变、无法耐受手

术麻醉、有精神疾病或依从性差者。

根据医患沟通结果将患者分为常规组（机械式瞄

准器）、导针组 （2 枚斯氏针透视技术） 及导航组

（可视化电磁导航），每组 15 例。电磁导航系统采用

大博科技股份有限公司联合闽东医院成功研发的产品

（发明专利号：2018115895544）。系统由磁场发射

器、运算单元、系统控制单元、传感器采集器、定位

插杆、瞄准器、外接显示设备组成，其中系统控制单

元、运算单元、传感器采集器和显示器整合为一台主

机。三组术前一般资料见表 1，三组年龄、性别、

BMI、损伤至手术时间、AO/OTA 分型的差异均无统

计学意义 （P<0.05）。本研究经医院伦理委员会审

批，所有患者术前均签署手术知情同意书。

1.2 手术方法

患者放置于骨科牵引床上。常规消毒铺巾。做患

髋部外侧小切口，在股骨大转子尖部钻入导针。C 形

臂 X 线机透视确认位置后，沿导针扩髓。拔出导

针，置入导向手柄。予闭合复位或辅助小切口切开复

位骨折，沿手柄插入导针。C 形臂 X 线机正位透视

确认导针头部位于股骨髁间中央后。沿导针扩髓，插

入髓内针。

常规组：安装远侧瞄准器。在大腿下段前方做小

切口，钻孔后置入定位压杆。套筒指引下大腿外侧钻

孔后保留钻头，C 形臂 X 线机透视确认钻头位置。

如未通过螺钉孔，再进行钻孔。当钻头成功通过后，

以该枚钻头为瞄准器的稳定杆，依次对近侧螺钉孔

（第 2）和中间螺钉孔（第 3）钻孔，保留钻头。C 形

臂 X 线机透视确认成功后，旋出钻头，拧入 3 枚螺

钉。

导针组：安装远侧瞄准器，在大腿下段外侧沿瞄

准器钻入 1 枚直径 4.0 的斯氏针。拆除瞄准器。C 形

臂 X 线机透视确认斯氏针与远侧螺钉孔的相对位置

后，在该斯氏针前方或后方平行钻入第 2 枚斯氏针。

C 形臂 X 线机确认第 2 枚斯氏针通过螺钉孔后。拔

出第 1 枚斯氏针，瞄准器套入第 2 枚斯氏针安装到髓

内针上。套筒指引下向近侧和中间螺钉孔钻入斯氏

针。C 形臂 X 线机透视，拔出斯氏针，拧入 3 枚螺

钉。

导航组（图 1）：行主机开机，无菌包装的瞄准

器放置于股骨远端（图 1c）。透视下调整，屏幕上当

瞄准器的前后两点和髓内针最远端螺钉孔三者位于同

心圆时（图 1d），将斯氏针钻入最远端螺钉孔，C 形

臂 X 线机透视。同法钻入其他 2 枚斯氏针（图 1e）。

C 形臂 X 线机透视（图 1f），拔出斯氏针，拧入 3 枚

螺钉。

三组透视确认螺钉位置后，回敲髓内针，安装近

侧瞄准器，钻孔，拧入 2 枚螺钉固定。清点器械、清

洗并缝合切口。

患者术后早期扶双拐患肢不负重功能锻炼。术后

约 3 个月骨折临床愈合后可完全负重。末次随访，内

固定位置良好（图 1g, 1h）。
1.3 评价指标

记录围手术期资料，包括手术时间、远端 3 个螺

钉孔一次钻入成功率、远端 3 枚螺钉置入时间，远端

锁钉切口总长度、术中透视次数、术中出血量、切口

愈合等级、住院时间及疼痛视觉模拟评分（visual an⁃
alogue scale, VAS）。3 枚螺钉置入时间为安装髓内针

远侧瞄准器（常规组和导针组）或者电磁导航系统主

机开机起（导航组）到 C 形臂 X 线机第 1 次确认 3
枚螺钉均成功拧入的时间。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 23.0 软件行统计学分析，计量数据以

x̄ ±s表示，资料呈正态分布、方差齐性时，三样本比

较采用单因素方差分析；资料呈非正态分布和或方差

不齐时，3 样本资料采用Kruskal-Wallis检验。计数资

料采用卡方或校正卡方检验。P<0.05 为差异有统计

学意义。

2 结 果

所有患者均顺利完成手术，术中未出现血管、神
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图 1. 患者男性，44 岁，股骨中段粉碎性骨折。1a, 1b: 术前股骨正侧位 X 线片示股骨中段骨折；1c: 导航系统指导第一螺

钉孔钻入；1d: 术中透视，确认同心圆；1e: 钻入 3 枚斯氏针；1f: 透视见斯氏针通过螺钉孔；1g, 1h: 术后 19 个月股骨正侧

位 X 线片示内固定位置良好。

Figure 1. A 44-year-old male with comminuted mid-shaft fracture of the femur. 1a, 1b: Preoperative anterolateral and lateral radio⁃
graphs of femur showed mid-shaft fracture of the femur; 1c: Under navigation system guides, the first screw hole was drilling; 1d: Ad⁃
justing fluoroscopy to find the concentric circles; 1e: Three Schanz pins were placed around the distal locking hole; 1f: Fluoroscopic
view of a Schanz pin passed through the distal hole; 1g, 1h: The anterolateral and lateral radiographs of the femur showed fracture
healed with good internal fixation position 19 months after surgery.

1e 1f 1g 1h

1a 1b 1c 1d

经损伤等并发症。三组临床结果见表 1。导针组和导

航组手术时间、远端锁钉切口总长度、远端锁钉置入

时间均显著优于常规组（P<0.05）。导航组远端锁钉

透视次数显著少于常规组和导针组（P<0.05）。导航

组远端螺钉孔一次置钉成功率显著高于常规组（P<

0.05），导针组和其他两组差异无统计学意义 （P>
0.05）。三组近侧螺钉孔一次置钉成功率、中间螺钉

孔一次置钉成功率、切口愈合情况、住院时间的差异

均无统计学意义（P>0.05）。

随访时间为 10~30 个月，平均 （16.6±6.0） 个

月，术后 1 周、1 个月导针组和导航组的 VAS 评分

显著优于常规组（P<0.05），末次随访时，三组 VAS
评分的差异均无统计学意义（P>0.05）。骨折均在术

后 3 个月达临床愈合，术后近 1 年达骨性愈合。三组

均无切口感染坏死、内固定物松动、断裂等并发症。

3 讨 论

应用常规机械瞄准器时，远端锁钉置入失败最常
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见的情况是侧方定位相对准确，瞄准器与螺钉孔位于

同一冠状面，但前后定位偏离，使螺钉偏前或偏

后［13］。机械瞄准器常见的缺点是：（1）遮挡 X 线透

视，术中无法进行常规的正侧位透视，只能采用多次

斜位透视；（2）应用前侧定位杆，可损伤髌上囊等伸

膝装置，导致术后膝前疼痛。

表 1. 三组临床资料比较

Table 1. Comparison of clinical data between the two groups
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)
AO/OTA 分型 (例, A/B/C)
手术时间 (min, x̄ ±s)
术中失血量 (ml, x̄ ±s)
远端切口总长度 (cm, x̄ ±s)
远端锁钉时间 (min, x̄ ±s)
远端锁钉透视 (次, x̄ ±s)
远侧孔一次成功率 [例 (%)]
近侧孔一次成功率 [例 (%)]
中间孔一次成功率 [例 (%)]
切口愈合 (例, 甲/乙/丙)
住院时间 (d, x̄ ±s)
术后 1 周 VAS 评分 (分, x̄ ±s)
术后 1 个月 VAS 评分 (分, x̄ ±s)
末次随访 VAS 评分 (分, x̄ ±s)

常规组（n=15）
46.9±15.1

10/5
23.1±2.2
5.6±2.3

5/7/3
150.5±39.5

190.0±163.9
5.2±0.3

39.3±12.3
8.1±2.6

10/15 (66.7)
15/15 (100.0)
13/15 (86.7)

14/1/0
17.5±4.7
4.8±0.7
3.2±0.7
0.5±0.5

导针组（n=15）
41.7±18.3

9/6
23.3±2.9
7.3±6.3

6/7/2
118.3±31.4

193.3±154.5
4.0±0.3

32.1±7.7
10.3±2.4

12/15 (80.0)
15/15 (100.0)
13/15 (86.7)

14/1/0
18.4±11.4

3.7±0.7
2.6±0.6
0.6±0.5

导航组（n=15）
46.9±16.2

10/5
24.7±3.2
6.7±4.8

7/6/2
113.3±29.5
153.3±71.9

4.1±0.2
30.1±6.1
4.3±1.0

15/15 (100.0)
14/15 (93.3)
14/15 (93.3)

14/1/0
17.3±6.6
3.5±0.6
2.4±0.6
0.6±0.5

P 值

0.614
0.908
0.223
0.975
0.973
0.008

0.972
<0.001

0.020

<0.001

0.042

ns

ns

ns

0.692
<0.001

0.009

0.849

两枚斯氏针透视技术结合了透视定位和机械瞄

准器的优点。第 1 枚斯氏针利用机械瞄准器侧方定

位相对准确的特点，钻入后拆除瞄准器，进行标准

的正侧位透视，以指导第 2 枚斯氏针的钻入。由于

不需要安装前方定位杆，而且没有瞄准器的遮挡，

透视相对高效，节省了手术时间。髓内针没有前方

定位杆的顶压，远端位置对比瞄准器一般偏前。因

此第 1 枚斯氏针一般钻在螺钉孔的后方；第 2 枚斯

氏针稍上移平行第 1 枚斯氏针钻入，多可成功。该

法缺点在于术中透视次数多，学习曲线较长。

可视化电磁导航系统透视次数少，不会受髓内

钉、定位杆变形或者连接杆微动的影响，定位准

确，置钉成功率高。缺点在于需要专门的设备，增

加术区污染的概率。目前应用最多的产品为国外施

乐辉公司的 Trigen SureShot 导航系统［14，15］，价钱昂

贵。本研究所用的导航系统为国产化产品，打破国

外技术垄断，拥有了自主知识产权，降低设备费用。

本研究发现导针组和导航组的手术时间、远端 3

枚螺钉置入时间均比常规组少，提示该两组手术效

率高。该两组的术后早期 VAS 评分均低于常规组，

考虑原因为该两组不需要置入前方定位压杆，未损

伤伸膝装置。导航组第 1 枚螺钉孔初次钻入成功率

高于常规组，术中透视次数少于导针组和常规组，

说明导航组在提高置钉成功率、减少辐射损伤方面

优势明显。

第 1 枚斯氏针成功钻入后，常规组和导针组均

以其作为瞄准器的稳定杆。该两组第 2 枚斯氏针均

成功钻入，而第 3 枚斯氏针均有 2 例失败。考虑原

因为中间螺钉孔所对应的瞄准套筒是安装在远侧、

近侧螺钉孔共用的瞄准侧块上，非一体化结构，存

在微动。对比应用瞄准器存在斜向螺钉失败率不低

的缺点，可视化电磁导航系统存在一定优势。

本研究的缺点在于纳入病例偏少，后续进一步

增加入组的病例。

综上所述，2 枚斯氏针技术和可视化电磁导航系

统可缩短远端螺钉置入时间，缩短手术时间，在提
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高置钉成功率、减少辐射损伤方面优势明显。两种方

法确实可行、有效，值得推广应用。
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创伤性肩关节后脱位患者中，约 60%有反向 Bankart
损伤［9］，若反向 Bony Bankart 损伤未及时诊疗，可造

成肩关节后向不稳定，致脱位复发，且撕脱骨折块常

出现骨吸收现象。因此本例反向 Bony Bankart 损伤行

双排锚钉固定术，其中外排中间位置锚钉与内排锚钉

之间采取双滑轮技术，可使骨块骨床紧密贴合、缝线

受力更加均匀［10］，同时行后下方关节囊折叠缝合

术，关节囊皱缩术。

肩关节后脱位可基于 Moroder 分型评估损伤程

度，选择合适处理方式，减少对吻性损伤及再次脱位

的风险。对于急性交锁性盂肱后脱位伴反向盂肱骨性

损伤患者，可采取关节镜下 Mclaughlin 术结合反向

Bony Bankart 双排锚钉固定术，该微创术式可尽快改

善患者功能障碍，有效降低患者后脱位复发风险。
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