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前正中切口联合微创内固定系统双钢板固定Ｃ３型股骨远端骨折的疗效分析

包　微，范远俊，李正云，陈增刚　　（４０１３２０重庆，重庆市巴南区人民医院骨科）

　　［摘要］　目的　探讨前正中切口联合微创内固定系统（ｌｅｓｓｉｎｖａｓｉｖｅｓｔａｂｉｌｉｚａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍｓ，ＬＩＳＳ）双钢
板固定ＡＯＣ３型股骨远端骨折的临床疗效。方法　筛选２０１４年６月至２０１７年３月我科采用膝关节置
换术中常用的前正中切口联合 ＬＩＳＳ双钢板固定治疗 ＡＯＣ３型股骨远端骨折的患者１８例，其中男性
１２例，女性６例，年龄１９～６２岁。包括交通伤１１例，高坠伤７例；６例为开放性骨折，１２例为闭合性骨
折。最后１次随访中采用Ｋｏｌｍｅｎｔ和Ｗｕｌｆｆ（１９８２）治疗评价标准评定内固定术后膝关节功能。结果　
１８例患者手术时间平均１４５（１１０～２００）ｍｉｎ，术后均获得１７．５（１２～２５）个月随访，术后骨折平均愈合时
间２２（２０～２６）周，骨折全部愈合，未出现骨折不愈合、感染、骨髓炎及神经血管损伤等并发症。对末次
随访患者按照Ｋｏｌｍｅｎｔ和Ｗｕｌｆｆ（１９８２）治疗评价标准进行评估：优６例，良９例，可２例，差１例，优良率
达８３．３３％。结论　采用的膝关节前正中切口可充分暴露股骨远端关节面，术中显露清晰，便于关节面
骨折的解剖复位，可一期处理关节内结构损伤，同时联合ＬＩＳＳ双钢板牢固固定骨折，避免对骨折断段软
组织的过多剥离，允许术后即刻进行有效的早期功能锻炼，可以取得良好的疗效。
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　　股骨远端骨折（ｄｉｓｔａｌｆｅｍｏｒａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓ，ＤＦＦ）占全
部股骨骨折的３％～６％［１］。股骨远端骨折按Ａ０分型
标准可分为全关节外骨折（Ａ型）、部分关节内骨折
（Ｂ型）、完全关节内骨折（Ｃ型）。其中 Ｃ３型骨折最
为复杂，复位及牢固固定难度高，术后易发生骨折畸形

愈合、不愈合、膝关节功能障碍、创伤性关节炎等并发

症，是关节内骨折中的治疗难题［２－３］。而Ｃ３型股骨远
端骨折治疗的难题首先是传统入路无法做到关节面骨

折充分暴露，其次是骨折的复位及有效固定，最后是因

为干骺端骨折时造成的骨缺损或骨质压缩，可能导致

下肢力线的异常或内固定的失败［１］。ＡＯ微创内固定
系统（ｌｅｓｓｉｎｖａｓｉｖｅｓｔａｂｉｌｉｚａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍｓ，ＬＩＳＳ）是在生物
学接骨理念下设计的内固定装置，对骨膜及周围软组

织损伤小，有效保护骨折周围软组织及血供，具有良好

的角稳定性。随着ＬＩＳＳ钢板的应用，缩短股骨远端骨
折的手术时间，降低感染力，促进骨折愈合，是一种有

效治疗长骨干骺端复杂骨折的内固定系统。但因 ＡＯ
分型系统 Ｃ３型骨折干骺端粉碎，股骨内侧缺少支撑，
单纯使用外侧解剖锁定钢板为偏心固定，仍有失败的

风险，易发生骨不连、内固定失败等并发症［４］。２０１４年
６月至２０１７年３月，我科采用膝关节前正中切口单一入
路，单切口置入ＬＩＳＳ内外侧双钢板固定治疗Ｃ３型股骨
远端骨折，取得了较为满意的疗效，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　筛选我科２０１４年６月至２０１７年３月采用膝关节
置换术中常用的前正中切口联合 ＬＩＳＳ双钢板固定治
疗ＡＯＣ３型股骨远端骨折的患者１８例，均为Ｃ３型股
骨远端骨折。其中男性 １２例，女性 ６例，年龄 １９～
６２岁，平均４４．８岁。包括交通伤１１例，高坠伤７例。
６例为开放性骨折（ＧｕｓｔｉｌｏⅠ度 ４例；ＧｕｓｔｉｌｏⅡ度
２例），二期术前伤口均未出现感染；１２例为闭合性骨
折。本组１８例患者中有２例合并胫骨平台骨折。最
后１次随访中采用 Ｋｏｌｍｅｎｔ和 Ｗｕｌｆｆ（１９８２）治疗评价
标准评定内固定术后膝关节功能。本研究经我院伦理

委员会批准（２０１４年２月），所有患者术前均将手术方

案告知患者。纳入标准：符合 ＡＯＣ３型股骨远端骨
折。排除标准：①伴有血管或神经损伤；②开放性骨折
经清创术后，伤口出现感染；③本次受伤前即合并膝关
节退行性骨关节炎、半月板或交叉韧带损伤。

１．２　术前处理及手术时间
　　入院后急诊清创缝合创面，将开放性股骨远端骨
折变为闭合性骨折，行患侧胫骨结节骨牵引，待全身及

局部伤口情况稳定后行内固定手术治疗。本组患者受

伤至最终内固定手术时间为６～１０ｄ，平均７．９ｄ。
１．３　手术方法及术后处理
　　术中取膝关节前正中切口入路，起自股骨干下段
中部，延髌骨中内１／３，止点紧靠胫骨结节内侧。切开
皮肤及皮下组织，钝性分离至髌骨内缘向内侧翻开皮

下组织和浅筋膜，切开筋膜并将其牵向两侧。沿股直

肌与股内侧肌间隙、髌骨和髌韧带内缘切开关节囊进

入关节腔，止于胫骨结节内侧。屈膝同时向外侧翻转

髌骨，可清晰显露股骨远端关节面、股骨髁间窝及膝关

节腔内半月板、交叉韧带等结构。显露完成后，清除血

凝块、碎骨片，探查关节腔内半月板、交叉韧带，并做一

期修复。首先对股骨髁骨折进行复位，直视下恢复股

骨髁关节面平整，增加屈曲度数可观察股骨后髁关节

面，使用克氏针、复位钳等临时固定股骨髁骨折（图

１），直视下见股骨髁及股骨滑车关节面平整，见股骨
髁部骨折解剖复位满意后，设计拉力螺钉植入位置，避

免影响内外侧锁定钢板植入，拉力螺钉固定股骨髁部

骨折，对于冠状面骨折采用可吸收埋头螺钉固定，将复

杂的关节内骨折转化为相对简单的关节外骨折。股骨

髁上骨折采取闭合间接复位，屈膝持续牵引，恢复下肢

力线、长度及股骨外翻角度，避免因腓肠肌牵拉股骨髁

上骨折断端成角畸形，术中 Ｃ臂透视可观察骨折复位
是否满意后，经正中切口插入股骨远端外侧解剖锁定

钢板，采用微创方式在导航支架下经皮锁定。外侧钢

板固定完成后，内侧同样使用股骨远端外侧解剖锁定

钢板经皮固定股骨内侧，作内侧钢板固定时需尽量避

免损伤股血管、神经。对于股骨髁上骨折骨缺损严重

病例，需取自体髂骨或联合同种异体骨一期植骨填补

骨缺损，术中尽量减少骨折断端的剥离，保护周围血
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供。固定完成后，反复屈伸膝关节观察股骨髁骨折断

端是否稳定，术后无需使用石膏托等外固定方式制动。

图１　右侧股骨远端粉碎性骨折（ＡＯＣ３型）术中观察

　　术后予以生命体征检查，常规预防性使用抗生素
２４ｈ，使用低分子肝素抗凝，术后２～３ｄ拔除引流管。
术后第２天，指导患者行膝关节 ＣＰＭ、股四头肌等长
收缩、下肢直腿抬高、踝关节主动屈伸。术后１周行膝
关节主动屈伸活动，可扶双拐患肢不负重下地。术后每

个月复查Ｘ线片，见骨折愈合后患肢可完全负重行走。
１．４　评价方法
　　按Ｋｏｌｍｅｎｔ和Ｗｕｌｆｆ（１９８２）的治疗评价标准评定骨
折治疗效果。优：膝关节完全伸直屈曲＞１２０°，无疼痛；
良：膝关节完全伸直，屈曲活动９０°～１２０°，无或偶有轻
微疼痛；可：膝关节活动范围 ＞６０°，有轻微疼痛；差：膝
关节活动范围＜６０°，经常发生疼痛或持续性疼痛。

２　结果

２．１　随访结果
　　１８例患者手术时间平均１４５（１１０～２００）ｍｉｎ，术
中平均出血量 ３７２（２００～６００）ｍＬ。术后均获得
１７．５（１２～２５）个月随访，术后平均８周Ｘ线片见骨痂
出现，骨折平均愈合时间２２（２０～２６）周，骨折全部愈
合，所有手术患者未出现骨折不愈合、感染、骨髓炎及

神经血管损伤等并发症，无１例出现钢板螺钉松动及
断裂。其中１例患者出现膝关节外翻畸形约１０°，１例
患者肢体短缩约２ｃｍ，无患者出现下肢内外旋畸形。
１例开放性骨折患者因关节面软骨缺损，术后疼痛早
期功能锻炼欠佳，出现膝关节僵硬、活动受限（０～
５０°）。末次随访膝关节平均活动度为０～１１３°。末次
随访时患者膝关节功能按照 Ｋｏｌｍｅｎｔ和 Ｗｕｌｆｆ（１９８２）
治疗评价标准进行评估：优６例，良９例，可２例，差
１例，优良率达８３．３３％。
２．２　典型病例
　　患者，男性，６０岁，２０１６年６月因高坠伤致左股骨

远端开放性骨折，股骨远端骨折按 ＡＯ分型为 Ｃ３型，
入院后急诊行清创缝合关闭伤口，胫骨结节骨牵引制

动，防止下肢进一步短缩。伤后 １０ｄ伤口基本愈合
后，在腰硬联合麻醉下取膝关节前正中切口行股骨远

端骨折切开复位内固定手术治疗，术中内外侧ＬＩＳＳ钢
板固定骨折。术后随访中伤口一期愈合，未出现伤口

感染、内固定失败等并发症（图２、３）。术后２１周骨折
愈合，膝关节屈曲达１００°，按照 Ｋｏｌｍｅｎｔ和 Ｗｕｌｆｆ治疗
评价标准治疗效果为良好。

!

"

#

$

Ａ、Ｂ：分别为股骨下段术前正、侧位；Ｃ、Ｄ：分别为术后６周
股骨下段正、侧位

图２　前正中切口联合微创内固定系统双钢板固定Ｃ３型
股骨远端骨折手术前后Ｘ线片表现

! "

Ａ：膝关节前正中切口术后；Ｂ：外侧ＬＩＳＳ钢板经皮切口

图３　前正中切口联合微创内固定系统双钢板固定Ｃ３型
股骨远端骨折术后观

３　讨论

　　股骨远端骨折是创伤骨科常见骨折，多累及股骨
远端关节面，该部位骨皮质薄、骨折复杂程度高从而加

大股骨远端骨折的治疗难度，术后容易出现膝关节功

能障碍及内固定失效。其中 Ｃ３型股骨远端骨折多为
车祸伤、高坠伤等高能量外伤所致，严重损坏膝关节周

围相关解剖结构，关节面损伤严重，是股骨远端骨折最

严重的类型。治疗Ｃ３型股骨远端骨折的关键在于精
确解剖复位关节面骨折，有效恢复下肢长度及利息，牢

固固定骨折和及早的功能锻炼。股骨远端关节面骨折

能否达到精确的解剖复位与股骨髁能否得到充分显露
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相关，其次术后的能否进行早期功能锻炼以及防止骨

折不愈合也与骨折内固定材料是否牢固、可靠有关［５］。

而Ｃ３型骨折因关节内骨折复杂，通常涉及多个平面，
从而导致骨折复位及内固定难度较大，同时髁上骨折

粉碎程度高，骨质压缩后造成干骺端骨质缺损，容易导

致股骨力线异常、骨折对位不良、内固定失效等。目前

国内外治疗报道多种治疗方案，包括逆行髓内钉系统、

角钢板、股骨外侧远端解剖锁定钢板等。既往双钢板

治疗股骨远端粉碎性骨折，手术具有显露大、软组织损

伤重、操作复杂、准确性差、影响骨质强度等问题［６］。

总体优良率大多数介于６０％ ～８０％，治疗效果不甚满
意，存在的主要问题有骨折多向移位，复位不良，内固

定强度欠佳，膝关节内外翻或成角、短缩、旋转畸形，膝

关节强直、创伤性关节炎等［７］。

　　我科采用膝关节前正中单一手术切口，沿髌骨内
侧打开关节囊，必要时可翻转髌骨，于股直肌与股内侧

肌之间可向股骨近端分离，可充分显露股骨远端关节

面，便于解剖复位关节面骨折。股骨髁骨折复位满意

后使用拉力螺钉固定，将关节内骨折转化为关节外骨

折。而干骨骺端粉碎性骨折则采用闭合牵引复位，尽

量减少软组织的剥离从而降低对骨折断端血供的破坏

性，同时可利用股骨远端外侧解剖锁定钢板辅助恢复

下肢力线与旋转（膝关节外翻角５°～８°，足部外旋１０°～
１５°）。在进行近端及远端锁定前，可使用克氏针临时
固定钢板位置，Ｃ臂透视证实钢板位于股骨干皮质中
心，远端髁部位置正确后再植入锁定螺钉固定。完成

外侧锁定板固定后，同样适用ＬＩＳＳ钢板股骨内侧进行
固定，对于股骨髁上骨质缺损严重的患者，可进行同种

或异体骨植骨。双钢板固定牢固，术后尽量早期功能锻

炼，作好镇痛治疗，避免患者对功能锻炼产生畏惧感。

３．１　手术切口入路的选择
　　股骨远端骨折切开复位内固定术的手术目的在于
解剖复位关节内骨折，恢复下肢力线、长度，清除关节

腔积血及碎骨片，重建膝关节正常功能，坚强内固定，

便于早期功能锻炼。目前常用的手术切口入路包括股

骨前外侧入路、股外侧切口、髌旁外侧入路、改良股骨

远端入路或内外侧联合入路等手术切口［８］。其中股

外侧入路、股骨前外侧入路适用于简单的 Ａ型骨折，
Ｂ型骨折则常采用髌旁外侧入路进行手术。内外侧双
切口适用于Ｃ型股骨远端骨折，允许同时行内外侧双
钢板固定股骨远端骨折，允许经皮锁定行微创治疗。

微创入路对软组织损伤较小，术中出血更少、感染率更

低，但对于复杂的Ｃ３型骨折，微创切口也存在手术视野

暴露不充分，对关节面骨折复位带来困难，容易造成复

位不良、畸形愈合等问题。而选用非微创切口虽然可充

分暴露骨折，但同样也存在诸多问题，ＨＥＮＤＥＲＳＯＮ
等［９］就在其研究中也提出了其存在的弊端：①大切口
对骨折周围软组织剥离范围大，术中出血多，加重软组

织损伤；②因术中对膝关节周围结构的损伤，从而影响
术后膝关节功能的恢复；③骨折端局部血供遭到过多
的破坏，增加骨折延迟愈合、不愈合的机会。甚至因钢

板的应力遮挡，导致内固定的失效。

　　我科采用膝关节置换术中最常见的膝关节前正中
切口入路，可充分暴露股骨远端关节面骨折以及膝关

节腔内情况，便于解剖复位股骨髁关节面骨折。可同

时经前正中切口放置内外侧ＬＩＳＳ双钢板，内外侧钢板
经皮锁定固定髁上骨折，具有保护髁上骨折血供、减少

软组织损伤，降低骨折不愈合概率。同时也具有手术

视野清晰、操作简便、手术时间短、出血量少、手术入路

无重要血管神经等优点，术后出现皮肤坏死可能性小。

３．２　内固定材料的选择
　　由于股骨远端粉碎性骨折的复杂程度高，治疗难
度大，尤其是累及关节内的骨折，复位和固定都非常困

难。由ＡＯ组织首先设计９５°角钢板被用于治疗ＤＦＦ，
但通过多年的临床使用发现９５°角钢板易导致骨折对
线不良，钢板体积较大，严重损伤股骨远端周围软组

织，植入时易造成股骨髁间的骨折，内固定装置取出困

难［１０］。后期的股骨髁动力加压钢板同样存在手术创

伤大、软组织剥离多等缺点，对老年骨质疏松无法达到

牢固固定。髁动力加压钢板的常使用于股骨髁相对完

整的Ａ型、Ｂ型骨折［１１］。

　　逆行交锁髓内钉符合股骨远端的生物力学特点，
为中心性内固定器械，可减少骨折端血运的破坏，被称

为生物学固定（ＢＯ）技术，能有效防止下肢的旋转和短
缩。但逆行交锁髓内钉在治疗Ｃ３型股骨远端骨折时，
因髓内钉锁钉把持力不足，且不具有加压作用，无法解

剖复位关节面骨折以及牢固的固定［１２］。ＨＩＥＲＨＯＬＺＥＲ
等［１３］在其研究中提出，ＧｕｓｔｉｌｏⅢ型股骨远端骨折及
ＡＯＢ型、Ｃ型股骨远端骨折和位置极低的股骨髁上骨
折应作为逆行交锁髓内钉的禁忌证。

　　ＬＩＳＳ钢板同样符合生物学固定理念及微创手术
原则［１４］，钢板依据股骨远端解剖形态设计，固定后钢

板不贴附骨面，其稳定性依赖于螺丝钉与接骨板组合

锁定后的成角稳定，骨膜血运得到有效保护；ＬＩＳＳ钢
板可经肌肉下植入，对软组织损伤较小，减少对骨折端

血供的破坏。ＬＩＳＳ钢板与其他常用于治疗股骨远端
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骨折的内固定物相比，其所需的手术时间更短，术中出

血更少，术后感染率更低，术后疼痛减轻，更有利于患

者早期功能锻炼［１５－１６］。但ＬＩＳＳ钢板的局限性在于术
中对股骨远端关节面无法充分显露，导致关节面骨折无

法精确解剖复位，导致术后出现创伤性关节炎。Ｃ３型
股骨远端骨折因干骺端粉碎，内侧皮质损坏严重，干骺

端骨质缺损，单侧锁定钢板无法提供足够的强度。

ＳＡＮＤＥＲＳ等［１７］提出治疗 Ｃ型股骨远端骨折时采用
内、外侧双钢板固定，可以牢固固定骨折并允许术后早

期功能锻炼。Ｃ３型股骨远端骨折采用 ＬＩＳＳ双钢板的
优点：①固定轴线接近股骨轴线，克服了单侧钢板偏心
固定的弊端，类似于髓内钉的中心性固定，使应力分布

均匀［１８］；②双侧钢板起到了内夹板的作用，术中可夹
持碎骨片复位，同时发挥挡板作用，可防止碎骨块移

位，对股骨内外侧皮质形成稳定支撑，为骨折的愈合创

造条件；③双钢板固定的生物力学强度优于单侧钢板，
有利于患者早期功能锻炼［１９－２０］。

　　综上所述，对于 ＡＯ分型中的 Ｃ３型股骨远端骨
折，解剖复位关节面骨折，同时恢复下肢力线及长度是

治疗该类骨折的基本要求。同时应做到减少对股骨干

骺段骨折软组织血供的破坏，避免术后出现骨折不愈

合等并发症。本研究所采用的膝关节前正中切口可充

分暴露股骨远端关节面，术中显露清晰，便于关节面骨

折的解剖复位，可一期处理关节内结构损伤，同时联合

ＬＩＳＳ双钢板牢固固定骨折，避免对骨折断端软组织的
过多剥离，允许术后即刻进行有效的早期功能锻炼，取

得了良好的疗效。但本研究中仍有部分患者术后膝关

节功能恢复欠佳，跟外伤暴力造成的软组织损伤程度

及其术后功能锻炼的配合情况密切相关。同时本研究

还存在病例数量较少，随访时间较短，缺乏长期随访结

果，无法判定是否发生创伤性关节炎、骨化性肌炎等并

发症，有待长期随访结果及大样本前瞻性对照研究再

次验证。
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ｌｅｓｓｉｎｖａｓｉｖｅｓｔａｂｉｌｉｚａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＲｅｐａｒＲｅｃｏｎｓｔ
Ｓｕｒｇ，２００６，２０（７）：７０２－７０５．ＤＯＩ：１０．３３２１／ｊ．ｉｓｓｎ：１００２
１８９２．２００６．０７．００５．

［３］ＢＥＩＮＧＥＳＳＮＥＲＤ，ＭＯＯＮＥ，ＢＡＲＥＩＤｅｔａｌ．Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ
ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｌｅｓｓｉｎｖａｓｉｖｅｓｔａｂｉｌｉｚａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍｆｏｒｍｅｃｈａｎｉ
ｃａｌｌｙｕｎｓｔａｂｌｅｆｒａｃｔｕｒｅｓｏｆｔｈｅｄｉｓｔａｌｆｅｍｕｒ：ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｉｔａ
ｎｉｕｍｖｅｒｓｕｓｓｔａｉｎｌｅｓｓｓｔｅｅｌａｎｄｂｉｃｏｒｔｉｃａｌｖｅｒｓｕｓｕｎｉｃｏｒｔｉｃａｌｆｉｘａ
ｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｔｒａｕｍａ．２０１１Ｓｅｐ，７１（３）：６２０－６２４．ＤＯＩ：１０．
１０９７／ＴＡ．０ｂ０１３ｅ３１８２０３３７ｃ４．

［４］ＳＹＥＤＡＡ，ＡＧＡＲＷＡＬＭ，ＧＩＡＮＮＯＵＤＩＳＰＶ，ｅｌａｌ．Ｄｉｓｔａｌ
ｆｅｍｏｒａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ｌｏｎｇｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅｆｏｌｌｏｗｉｎｇｓｔａｂｉｌｉｓａｔｉｏｎ
ｗｉｔｈｔｈｅＬＩＳＳ［Ｊ］．Ｉｎｊｕｒｙ，２００４，３５（６）：５９９－６０７．ＤＯＩ：
１０．１０１６／Ｓ００２０１３８３（０３）００２４７Ｘ．

［５］张名硕．股骨远端骨折治疗进展［Ｊ］．国际骨科学杂志，
２０１２，３３（５）：３０６－３０８．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３７０８３．
２０１２．０５．００８．
ＺＨＡＮＧＭＳ．Ｐｒｏｇｒｅｓｓｏｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｄｉｓｔａｌｆｅｍｕｒｆｒａｃｔｕｒｅｓ
［Ｊ］．ＩｎｔＪＯｒｔｈｏｐ，２０１２，３３（５）：３０６－３０８．ＤＯＩ：１０．
３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３７０８３．２０１２．０５．００８．

［６］ＳＡＮＤＥＲＳＲ，ＳＷＩＯＮＴＫＯＷＳＫＩＭ，ＲＯＳＥＮＨ，ｅｔａｌ．Ｄｏｕｂ
ｌｅｐｌａｔｉｎｇｏｆｃｏｍｍｉｎｕｔｅｄ，ｕｎｓｔａｂｌｅｆｒａｃｔｕｒｅｓｏｆｔｈｅｄｉｓｔａｌｐａｒｔ
ｏｆｔｈｅｆｅｍｕｒ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇＡｍ，１９９１，７３（３）：３４１－
３４６．ＤＯＩ：１０．２１０６／００００４６２３１９９１７３０３０００００４．

［７］ＭＯＯＲＥＴＪ，ＷＡＴＳＯＮＴ，ＧＲＥＥＮＳＡ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ
ｏｆｓｕｒｇｉｃａｌｌｙｔｒｅａｔｅｄｓｕｐｒａｃｏｎｄｙｌａｒｆｒａｃｔｕｒｅｓｏｆｔｈｅｆｅｍｕｒ［Ｊ］．Ｊ
ＪＴｒａｕｍａ，１９８７，２７（４）：４０２－４０６．ＤＯＩ：１０．１０９７／００００５３７３
１９８７０４００００００１０．

［８］茹江英，刘，王友华．股骨髁部骨折四种内固定方法的
疗效比较［Ｊ］．中国骨与关节损伤杂志，２００６，２１（１０）：
７８１－７８３．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２９９３５．２００６．１０．００５．
ＲＵＪＹ，ＬＩＵＦ，ＷＡＮＧＹＨ．Ａｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆｃｌｉｎ
ｉｃａｌｒｅｓｕｌｔｓｏｆｆｏｕｒｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄｓｆｏｒｆｅｍｏｒａｌｃｏｎｄｙ
ｌａｒｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＩｎｊｕｒｙ，２００６，２１（１０）：
７８１－７８３．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２９９３５．２００６．１０．００５．

［９］ＨＥＮＤＥＲＳＯＮＣＥ，ＫＵＨＬＬＬ，ＦＩＴＺＰＡＴＲＩＣＫＤＣ，ｅｔａｌ．
Ｌｏｃｋｉｎｇｐｌａｔｅｓｆｏｒｄｉｓｔａｌｆｅｍｕｒｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ｉｓｔｈｅｒｅａｐｒｏｂｌｅｍ
ｗｉｔｈｆｒａｃｔｕｒｅｈｅａｌｉｎｇ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１１，２５（Ｓｕｐｐｌ
１）：Ｓ８－１４．ＤＯＩ：１０．１０９７／ＢＯＴ．０ｂ０１３ｅ３１８２０７０１２７．

［１０］王剑，关雪刚，朱亚彬，等．微创内固定系统与髁动力加压
钢板在股骨远端骨折治疗中的比较研究［Ｊ］．中华创伤骨
科杂志，２００８，１０（６）：５９０－５９１．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．
ｉｓｓｎ．１６７１７６００．２００８．０６．０３０．
ＷＡＮＧＪ，ＧＵＡＮＸＧ，ＺＨＵＹＢ，ｅｔａｌ．Ｌｅｓｓｉｎｖａｓｉｖｅ
ｓｔａｂｉｌｉｚａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍｖｅｒｓｕｓｄｙｎａｍｉｃｃｏｎｄｙｌａｒｓｃｒｅｗｓｉｎｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔｏｆｄｉｓｔａｌｆｅｍｏｒａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，

８７７１ 　　　　　　　　　　　　　　第三军医大学学报，２０１７，３９（１７）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



２００８，１０（６）：５９０－５９１．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１
７６００．２００８．０６．０３０．

［１１］龚伟华，孙月华，朱振安，等，微创技术治疗股骨远端骨折
［Ｊ］．中华创伤骨科杂志，２００６，８（４）：３８５－３８７．ＤＯＩ：１０．
３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１７６００．２００６．０４．０２５．
ＧＯＮＧＷＨ，ＳＵＮＹＨ，ＺＨＵＺＡ，ｅｔａｌ．Ｆｒａｃｔｕｒｅｓｏｆｄｉｓｔａｌ
ｆｅｍｕｒｍａｎａｇｅｄｂｙｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪ
ＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２００６，８（４）：３８５－３８７．ＤＯＩ：１０．３７６０／
ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１７６００．２００６．０４．０２５．

［１２］ＣＨＡＮＴＲＡＡＰＡＮＩＣＨ Ｎ，ＭＡＨＡＩＳＡＶＡＲＩＹＡ Ｂ， ＳＩＲＩ
ＢＯＤＨＩＰ，ｅｔａｌ．Ｇｅｏｍｅｔｒｉｃｍｉｓｍａｔｃｈａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒｅｔｒｏｇｒａｄｅ
ｎａｉｌｉｎｔｈｅａｓｉａｎｆｅｍｕｒ［Ｊ］．ＳｕｒｇＲａｄｉｏｌＡｎａｔ，２０１１，３３
（９）：７５５－７６１．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ００２７６０１１０８１３ｙ．

［１３］ＨＩＥＲＨＯＬＺＥＲＣ，ＶＯＮＲüＤＥＮＣ，ＰＴＺＥＬＴ，ｅｔａｌ．Ｏｕｔ
ｃｏｍｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒｅｔｒｏｇｒａｄｅｎａｉｌｉｎｇａｎｄｌｅｓｓｉｎｖａｓｉｖｅｓｔａｂｉｌｉ
ｚａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍ ｉｎｄｉｓｔａｌｆｅｍｏｒａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓ：Ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．Ｏｒｔｈｏｐ，２０１１，４５（３）：２４３－２５０．ＤＯＩ：１０．
４１０３／００１９５４１３．８００４３．

［１４］ＡＰＩＶＡＴＴＨＡＫＡＫＵＬＴ，ＣＨＩＥＷＣＨＡＲＮＴＡＮＡＫＩＴＳ．Ｍｉｎｉ
ｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｐｌａｔｅｏｓｔｅｏｓｙｎｔｈｅｓｉｓ（ＭＩＰＯ）ｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｆｔｈｅｆｅｍｏｒａｌｓｈａｆｔｆｒａｃｔｕｒｅｗｈｅｒｅｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙｎａｉｌｉｎｇｉｓ
ｎｏｔｉｎｄｉｃａｔｅｄ［Ｊ］．ＩｎｔＯｒｔｈｏｐ，２００９，３３（４）：１１１９－１１２６．
ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ００２６４００８０６０３２．

［１５］ＫＡＯＦＣ，ＴＵＹＫ，ＳＵＪＹ，ｅｔａｌ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｄｉｓｔａｌｆｅｍ
ｏｒａｌｆｒａｃｔｕｒｅｂｙｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｐｌａｔｅｏｓｔｅｏ
ｓｙｎｔｈｅｓｉｓ：ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｄｙｎａｍｉｃｃｏｎｄｙｌａｒｓｃｒｅｗ
ａｎｄｔｈｅｌｅｓｓｉｎｖａｓｉｖｅｓｔａｂｉｌｉｚａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，
２００９，６７（４）：７１９－７２６．ＤＯＩ：１０．１０９７／ＴＡ．０ｂ０１３ｅ３１８
１９ｄ９ｃｂ２．

［１６］ＥＨＬＩＮＧＥＲＭ，ＡＤＡＮＰ，ＡＢＡＮＥＬ，ｅｔａｌ．Ｍｉｎｉｍａｌｌｙ
ｉｎｖａｓｉｖｅｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎｏｆｅｘｔｒａａｒｔｉｃｕｌａｒｄｉｓｔａｌｆｅｍｕｒｆｒａｃ

ｔｕｒｅｓｕｓｉｎｇａｌｏｃｋｉｎｇｐｌａｔｅ：ｔｒｉｃｋｓｏｆｔｈｅｔｒａｄｅ［Ｊ］．Ｏｒｔｈｏｐ
ＴｒａｕｍａｔｏｌＳｕｒｇＲｅｓ，２０１１（９７）：２０１－２０５．ＤＯＩ：１０．１０１６／
ｊ．ｏｔｓｒ．２０１０．１１．００４．

［１７］ＳＡＮＤＥＲＳＲ，ＳＷＩＯＮＴＫＯＷＳＫＩＭ，ＲＯＳＥＮＨ，ｅｔａｌ．Ｄｏｕｂｌｅ

ｐｌａｔｉｎｇｏｆｃｏｍｍｉｎｕｔｅｄ，ｕｎｓｔａｂｌｅｆｒａｃｔｕｒｅｓｏｆｔｈｅｄｉｓｔａｌｐａｒｔｏｆ

ｔｈｅｆｅｍｕｒ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇＡｍ，１９９１，７３（３）：３４１－

３４６．ＤＯＩ：１０．２１０６／００００４６２３１９９１７３０３０００００４．

［１８］孙庆华，赵东，杨龙彪，等 ．股骨远端骨折不同内固定方法

的疗效分析［Ｊ］．中国骨与关节损伤杂志，２０１１，２６（１２）：

１０６４－１０６６．ＤＯＩ：ＣＮＫＩ：ＳＵＮ：ＧＧＪＳ．０．２０１１１２００４．

ＳＵＮＱＨ，ＺＨＡＯＤ，ＹＡＮＧＬＢ，ｅｔａｌ．Ａｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ

ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｒｅｓｕｌｔｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｆｉｘａｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄｓｆｏｒ

ｆｒａｃｔｕｒｅｓｏｆｄｉｓｔａｌｆｅｍｕｒ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＩｎｊｕｒｙ，

２０１１，２６（１２）：１０６４－１０６６．ＤＯＩ：ＣＮＫＩ：ＳＵＮ：ＧＧＪＳ．０．

２０１１１２００４．

［１９］ＫＨＡＬＩＬＡＥＬＳ，ＡＹＯＵＢＭＡ．ＨｉｇｈｌｙｕｎｓｔａｂｌｅｃｏｍｐｌｅｘＣ３

ｔｙｐｅｄｉｓｔａｌｆｅｍｕｒｆｒａｃｔｕｒｅ：ｃａｎｄｏｕｂｌｅｐｌａｔｉｎｇｖｉａａｍｏｄｉｆｉｅｄ

ｏｌｅｒｕｄｅｘｔｅｎｓｉｌｅａｐｐｒｏａｃｈｂｅａｓｔａｎｄｂｙｓｏｌｕｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｊ

ＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａｔｏｌ，２０１２，１３（４）：１７９－１８８．ＤＯＩ：１０．１００７／

ｓ１０１９５０１２０２０４０．

［２０］马宁，夏江，赵宏谋，等．单侧与双侧钢板内固定治疗股

骨远端骨折的疗效对比［Ｊ］．中国骨与关节损伤杂志，

２０１２，２７（１２）：１０８４－１０８６．ＤＯＩ：ＣＮＫＩ：ＳＵＮ：ＧＧＪＳ．０．

２０１２１２００９．

ＭＡＮ，ＸＩＡＪ，ＺＨＡＯＨＭ，ｅｔａｌ．Ａｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｓｔｕｄｙｏｆ

ｔｗｏｔｒｅａｔｍｅｎｔｍｅｔｈｏｄｓｆｏｒｃｏｍｍｉｎｕｔｅｄｄｉｓｔａｌｆｅｍｏｒａｌｆｒａｃ

ｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＩｎｊｕｒｙ，２０１２，２７（１２）：１０８４－

１０８６．ＤＯＩ：ＣＮＫＩ：ＳＵＮ：ＧＧＪＳ．０．２０１２１２００９．
（收稿：２０１７０４２８；修回：２０１７０５０８）

（编辑　龙　亮）

９７７１　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　第三军医大学学报，２０１７，３９（１７）


