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钢丝环扎强化固定辅助髓内钉治疗老年粗隆间骨折的临床疗效

徐维臻'

"

罗德庆'

"

刘晖'

"

张金辉'

"

蔡艺'

"

丁真奇'

"

吴进'

!

"摘要#

"

目的$分析钢丝环扎强化固定辅助髓内钉治疗
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型老年粗隆间骨折病例的临床
疗效!方法$回顾性分析

!"'%

年
'

月至
!"!!

年
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月收治的
I"

例
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型老年粗隆间骨折病例资料"

均采用髓内钉固定辅助钢丝环扎强化固定治疗"术后分析骨折复位情况#愈合时间#日常生活情况和髋
关节功能!结果$
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术后即刻股骨外侧壁倾斜角为
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例术后出现髋内翻畸形"

'

例术后出现螺钉
切割"

'

例出现手术切口浅表感染"其余病例骨折复位愈合良好"骨折愈合平均时间为$
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%个月
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例!结论$钢丝环扎强化固定辅助髓内钉治疗不稳定
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型老
年粗隆间骨折"固定可靠"术后并发症少"是一种有效的方法!
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随着社会老龄化进程的加剧$骨质疏松性髋部骨折
的发病率逐年增加'目前手术是治疗老年股骨粗隆间
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骨折的首选方案$其目的在于通过良好的复位和坚固的
固定$使患者尽早活动和骨折愈合'由于受伤机制和所
受外力大小不同的影响$粗隆间骨折的形态和稳定性情
况也各异'不稳定型粗隆间骨折通常伴有外侧壁的粉
碎和小粗隆的分离(

'

)

$容易被忽视而治疗不当'股骨近
端抗旋髓内钉"

=C4U,*+-</*4C+-;+,-J0B,C4B+B,40

$
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#*动力髋螺钉*股骨近端联合加压髓内钉
"

80B/C:+0

#*

]+**+

钉*股骨近端锁定钢板*角钢板是治
疗不稳定粗隆间骨折最常用的固定器械$但仅依靠单一
的髓内或髓外固定$术后易引起内固定失效$出现相关
手术并发症'本研究报告了
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例
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型粗
隆间骨折的病例$均使用钢丝环扎强化固定辅助髓内钉
治疗$取得了良好效果$现报告如下'
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临床资料
手术于
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年
'

月至
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年
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月在厦门大学附属
东南医院进行$均为
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型老年粗隆间骨折
患者'经医院伦理委员会审批$所有患者均已签署知情
同意书'本研究共纳入

I"

例病例$男
!6

例$女
'I

例&平
均年龄为

6H

%

%&

岁$中位数为
%$

岁'致伤原因!摔伤
!H

例$车祸伤
'!

例'合并症情况!心血管疾病
&

例$糖尿病
''

例$脑梗
'

例$慢性阻塞性肺疾病
I

例'所有患者入院
后完善受伤部位

X

线检查及三维
>:

重建$行手术治疗$

受伤至手术时间为
$

%

(O

$中位数为
IO

'
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"

方法
F7E

"

手术方法
患者在腰麻或全麻下取平卧位$置于牵引床上$透

视下定位确认粗隆间骨折线'以远端骨折线为中心作
长约

$2*

的股骨近端外侧纵行切口$切开皮肤*筋膜*

肌肉后暴露骨折断端'使用复位器钳夹复位骨折块$

之后使用环扎器建立钢丝置入通道$从环扎器上的通
道口置入钢丝捆扎复位$透视见复位满意后拧紧钢丝
移除金属环扎器'根据骨折块分离情况选取

'

%

$

道
钢丝捆扎远端骨折块'随后使用牵引床$患肢在牵引
下内收内旋尝试复位$直至透视下正侧位对位良好'

以股骨粗隆顶点为中心作长约
I2*

切口$透视下确认
大粗隆顶点进针点$置入导针后沿导针进行开口扩髓$

选择直径合适的股骨近端抗旋髓内钉主钉及侧方导向
器$插入主钉至合适深度使近端拉力孔中心线延长通
过股骨头中心$打入近端螺钉导针$透视正侧位确认导
针位于股骨颈中央$深度至股骨头软骨下约

(**

'

然后于其下方的钉孔处进行扩孔并插入防旋刀片$最
后沿瞄准器依次植入股骨远端交锁钉$去除瞄准架拧
入主钉尾帽'固定牢靠后$冲洗术野$逐层闭合切口'

典型病例影像资料见图
'
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术后处理及观察指标
术后

'!3

开始抗凝治疗$预防性应用抗生素至术
后
!I3

'术后
'O

开始指导患者行股四头肌舒缩训练
及髋膝关节屈伸活动$鼓励患者勤翻身及排痰训练'

临床观察指标包括复位情况*负重时间*骨折愈合时间
等'复位情况采用股骨外侧壁倾斜角评价$髋关节功
能评价标准为

M+CC,A

髋关节评分"

M+CC,AM,

.

V24C/

$

MMV

#'日常生活活动采用
D+CB3/-

指数"

D+CB3/-

80O/U

$

D8

#进行评价'用髋关节放射联合量表
"

?+O,4

1

C+

.

3,2Q0,40V2+-/P4CM,

.

$

?QVM

#对骨折愈
合情况进行影像学评价'术后

'

$

$

$

6

$

'!

个月分别评
估

M+CC,A

髋关节评分*

D+CB3/-

指数和髋关节放射联
合量表评分'

G

"

结果
I"

例病例除
$

例失访外其余均获随访$随访时间

为
&

%

'(

个月$中位数为
'!

个月'术后即刻平均股骨
外侧壁倾斜角为

I7(lZ"7Hl

"

$7!l

%

67"l

#$随着时间
的推移$随访病例髋关节功能均有所改善'末次随访
M+CC,A

髋关节评分为"

H67HZ$7!

#分"

H!

%

&'

分#$优
!!

例$良
'I

例$可
I

例'

D+CB3/-

指数分数随着时间
的推移也呈上升趋势$术后

'

%

$

个月增长最快$术后
$

%

6

个月增长放缓$术后
6

%

'!

个月逐渐恢复正常'

髋关节放射联合量表评分显示骨折随时间持续愈合$

术后
'

%

$

个月骨折愈合速度最快$随后骨折愈合速度
减慢$逐渐达到骨折愈合"见表

'

#'术后
$

例出现并
发症$其中

'

例术后出现髋内翻畸形$

'

例术后出现髓
内钉切割$

'

例术后出现手术切口浅表感染$其余病例
骨折复位愈合良好$骨折愈合时间为"

%7$Z'7H

#个月
"

(

%

'!

个月#'

H

"

讨论
表

E

"

术后观察指标"

:Z;

$分#

项目 术后
'

个月 术后
$

个月 术后
6

个月 术后
'!

个月
?QVM

评分
'$7&Z!7" !'7%Z'7& !67IZ'7( !H7'Z'7"

MMV

评分
%$7!Z$7( %7%Z$7( H$7'Z$7' H67&Z$7!

D8

评分
($7IZ!7( H'76Z$7' H(7%Z$7$ &!7IZI7!
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随着人口老龄化的进展$老年股骨粗隆间骨折发病
率也随之逐年上升(

!

)

'相对于保守治疗$手术治疗可明
显缓解疼痛$若复位后骨折断端稳定*内固定牢靠$即可
早期下地活动$减少了骨折相关并发症$提高了患者的
寿命及生存质量'但随着手术治疗的增多$与手术相关
的内固定失败病例时常出现$诸如螺钉切出*内固定物
松动*继发髋内翻畸形等相关并发症(

$

)

'分析粗隆间骨
折常见的失败原因主要包括!后内侧壁失去支撑*大粗
隆部粉碎*外侧壁粉碎*后壁累及或冠状面劈裂*粗隆间
骨折延续至粗隆下或股骨颈*逆粗隆间骨折以及严重的
骨质疏松等'从解剖学角度分析$对于股骨粗隆间骨
折$内侧的股骨矩及外侧壁的张力带是重要的稳定结
构$但

Ja
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型股骨粗隆间骨折却完全丢失了
这两种结构$这就造成一个不稳定的骨折类型'大量临
床研究表明$复位固定小粗隆可明显增加骨折局部稳定
性'除了生物力学的优势外$小粗隆固定的另一个可能
的好处是由于保留了髂腰肌止点从而增加了髋部的肌
肉力量(

I

)

'此外$保持股骨外侧壁的完整性可对股骨头
颈骨折块提供外侧的支撑阻挡$一旦外侧壁完整性破坏
则可使股骨头颈骨块外移塌陷而使远侧骨干内移$导致
骨折断端不稳定继而出现内固定失败'因此$如何恢复
股骨粗隆间内外侧结构的完整性是决定手术成败的关
键'针对
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型不稳定骨折$若出现以下情
况$应考虑采用强化固定$避免单一固定方式$降低内固
定失败率!

'

#伴有后内侧壁粉碎*骨折线向粗隆下延伸*

大粗隆骨折移位或股外侧壁粉碎的粗隆间骨折$此类骨
折内固定失败率较高'因此股骨外侧壁的完整性与股
骨近端骨折的预后明显相关'此类股骨粗隆间骨折单

纯依靠髓内或髓外固定效果不佳$采用强化固定辅助重
建稳定结构是治疗此类股骨粗隆间骨折的有效方法'

!

#股骨外侧壁倾斜角度
$

'I7%&l

或
#

h%7I(l

'股骨外
侧壁倾斜角定义为股骨正位片股骨外侧壁与主钉外侧
缘的夹角$是重要的复位预后指标$若股骨外侧壁的倾
斜角度

$

'I7%&l

或
#

h%7I(l

$对位不佳$将导致术后骨
折愈合差$术中需辅助固定恢复其倾斜角度$促进骨折
愈合(

(

)

'

$

#

J$7$

型外侧壁为向下延伸的长斜型骨折$

骨折线长$骨块较大$复位困难'此类骨折与之前所述
情况类似$单一的髓内或髓外固定均无法实现牢固固
定$需强化固定辅助实现坚强固定(

6

)

'研究表明对于不
稳定型粗隆间骨折$强化固定组在骨折愈合*内固定失
败率等指标上明显优于未强化固定组(

%

)

'如何选择强
化固定的方式"螺钉*钢板或者钢丝#取决于骨折的情
况$如外侧壁骨折线短小或隐裂$复位不困难$多可采用
抗旋转的螺钉强化固定&若冠状面骨折粉碎严重$外侧
壁距离短$钢板难以固定$则可采用钢丝或钛缆环扎强
化固定&当外侧壁骨块足够大$骨折线向干部延伸时$钢
板是较好的选择'

髓内钉治疗
Ja

%

a:J J$7$

型股骨粗隆间骨折
是目前主流的治疗方案$可实现术前闭合复位$术中无
需大范围暴露骨折端$骨折断端血肿得以保留&缺点是
术后患肢内收易使骨折近端向外上方移位$远期易出
现髋内翻畸形*螺旋刀片切出并发症'目前大多数文
献建议老年人粗隆间骨折应采用长髓内钉治疗$以降
低骨折愈合不良和内固定断裂的并发症(

H

)

'同时$也
有采用股骨近端解剖板和倒微创固定系统"

98VV

#钢
板成功治疗的报道'但开放手术存在切口创伤大$偏

$%
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心固定$无法早期负重$内固定物应力集中易断裂等缺
点$使其在治疗高龄股骨粗隆间骨折中受到很大的限
制'髓内钉内固定系统主要是股骨近端抗旋髓内钉和
80B/C:+0

两种固定方式'

80B/C:+0

系统近年逐渐兴
起$针对外侧壁不完整的骨折类型$其独特的联合交锁
组合钉设计$可产生骨折间确切的线性加压作用$维持
骨折的有效复位$且克服了

f

效应$加强了头颈钉的
成角和旋转稳定性$减少负重时产生股骨头颈的短缩$

有效对抗外侧应力$形成对外侧壁的有效支持'但对
于老年骨质疏松患者$股骨近端抗旋髓内钉系统是更
好的选择'股骨近端抗旋髓内钉内固定系统可实现微
创*中轴固定$其螺旋刀片为空心结构$通过定位针置
入简单快捷$能自动锁定防止刀片及股骨头旋转$且其
螺旋刀片宽大$通过填压松质骨$刀片使股骨头颈横切
面形成四边形的骨质隧道$提高锚合力$成角稳定性
高$尤其适用于骨质疏松患者'对于内侧皮质不完整*

复位困难的股骨粗隆间骨折$在无法实现良好支撑的
情况下$股骨近端抗旋髓内钉内固定充分体现了其轴
心固定的优势$促进骨折微动$加速骨折愈合'但手术
的成败很大程度取决于内侧小粗隆的固定及外侧壁的
重建和如何有效控制旋转移位实现牢固固定$抗旋转
螺钉*钢丝或钛缆的张力带*复位钢板等是良好的辅助
手段(

&

)

$同时也需考虑到在创伤最小的情况下实现坚
强固定'有研究表明$不稳定的骨质疏松性股骨近端
骨折的最高稳定性可以通过股骨近端抗旋髓内钉内固
定$并通过环扎钢丝再固定小转子来实现(

'"

)

'也有研
究表明(

''#'!

)

$粗隆间骨折实现解剖复位的前提下$使用
钢丝环扎技术辅助固定$取得了良好的效果'笔者采
用钢丝辅助股骨近端抗旋髓内钉内固定治疗

Ja

J$7$

型的股骨粗隆间骨折$取得了良好的疗效'该方
法具有如下优点!

'

#重建了股骨小粗隆及外侧壁的稳
定性$为内固定提供有效的内外侧壁把持点$增加固定
的可靠性(

'$

)

'

!

#抵抗旋转应力同时有效控制旋转移
位$使骨折端复位后实现坚强固定$避免内固定失效'

$

#遵循微创理念$术中内固定均为微创置入$钢丝复位
器实现小切口复位$无需暴露骨折断端$可维持骨折端
对位对线$术中无需反复透视$能明显减少术中骨折闭
合复位时间和透视次数(

'I

)

$同时股骨周围血管网丰
富$即使钢丝环扎损伤股深动脉或穿支动脉$周围仍有
丰富的交通血管网代偿$对骨折处血运破坏少$有利于
骨折的愈合'

综上所述$对于
Ja

%

a:JJ$7$

型的老年股骨粗
隆间骨折$一定要重视股骨外侧壁骨折和旋转不稳定
的处理$否则易引起内固定不牢固并发症增多的风险'

本组病例采用钢丝强化固定辅助股骨近端抗旋髓内钉
内固定$既微创又达到牢固固定的效果$值得进一步推
广应用及改进'
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