
中华老年骨科与康复电子杂志 2018年8月 第4卷 第4期 Chin J Geriatr Orthop Rehabil (Electronic Edition), August 2018, Vol.4, No.4

股骨干骨折发生率在全身骨折中占比较高，既

往治疗方式多采用钢板或者髓内钉内固定，钢板固

定术后患肢需在较长时间内避免负重，从而影响功

能锻炼。因此，髓内钉治疗股骨干骨折已被认为是

治疗成人股骨干骨折的首选方式[1-3]。近年来，随着

髓内钉使用人群的增加，成人股骨干骨折髓内钉固

定术后并发骨不连的人群呈上升趋势[4]。目前对于

股骨干骨折髓内钉固定术后骨不连的处理仍有很多
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【摘要】 目的 探讨保留髓内钉添加锁定钢板治疗股骨骨折髓内钉固定失败术后无菌性骨不连的

疗效。方法 回顾性分析2010年1月至2015年1月新疆自治区人民医院骨科中心收治的因髓内钉固定

失败而造成的股骨无菌性骨不连的患者18例，其中男性10例，女性8例；年龄35～75岁，平均（49±5）岁；

骨不连时间6～34个月，平均（17.6±2.3）个月。所有病例均采用保留原髓内钉添加锁定钢板固定联合自

体髂骨骨移植术进行治疗，观察患者术后下地活动时间、骨折愈合时间、术后并发症等。结果 18例患

者均获得随访，随访时间 6～20个月，平均（12.0±1.4）个月。骨不连均愈合，愈合时间 5～14个月，平均

（8.3±1.6）个月。1例出现切口表面感染，经治疗后痊愈；患者术后VAS评分由（6.0±1.3）分降至（2.0±1.4）分，

差异有统计学意义（t=7.312，P＜0.05），术前及末次随访 Johner-wruch评分优良率差异有统计学意义

（c2=28.000，P＜0.05）。所有患者无畸形愈合。结论 锁定钢板联合自体髂骨植骨治疗股骨干骨折髓内

钉固定术后无菌性骨不连疗效确切、可靠，可用于股骨干骨折髓内钉固定术后的无菌性骨不连。
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【Abstract】 Objective To investigate the therapeutic efficacy of locking plate with intramedullary

nail rerserving fixation in the treatment of femoral nonunions after intramedullary fixation. Methods From

January 2010 to January 2015, a total of 18 consecutive patients with femoral nonunions after intramedullary

nailing interfixation were included. There were 8 females and 10 males with a mean age of (49±5) years

(range 35-75 years), non-union time last for 6-34months, mean (17.6±2.3) months. All patients were treated

with intramedullary reserving locking plate fixation combined with autogenous iliac grafting. The postopera-

tive activity out of bed days, bone healing time, complications were evaluated. Results All patients were

followed up for 6-20 months [average (12.0±1.4) months]. All patients achieved solid union [5-14 months,

average (8.3 ± 1.6) months]. Only one case suffered superficial surgical site infection. Postoperative VAS

score was decreased from (6.0±1.3) preoperatively to (2.0±1.4), differences was statistically significant (t=

7.312, P<0.05). so was the Johner-wruch score (c2=28.000, P<0.05). Conclusion The locked plate com-

bine with iliac bone grafting is a effective solution for femoral nonunion after intramedullary fixation, it can

be applied for patients have femoral nonunion after intramedullary fixations.
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争议。以往选择通过更换髓内钉或者选择钢板替换

失败的髓内钉等方式治疗该类骨不连，文献报道愈

合率在 40%～100%[5-7]。近年来采用保留髓内钉附

加侧方钢板来治疗这类骨不连的效果可靠，文献报

道愈合率为 72%～100%[8-10]。本研究通过回顾性分

析2010年1月至2015年1月新疆维吾尔自治区人民

医院骨科中心收治的 18例股骨干骨折髓内钉固定

术后发生骨不连的患者，均在保留原髓内钉、彻底清

理骨折断端的基础上辅以单皮质钢板固定、断端周

围自体髂骨植骨的方法进行治疗，经随访观察效果

可靠，现将结果报告如下。

资料与方法

一、纳入及排除标准

纳入标准：（1）年龄大于 18岁；（2）骨折原因均

为暴力所致的闭合性新鲜股骨干骨折；（3）首次手术

方式为闭合复位髓内钉固定，远近端均使用锁钉锁

定，且锁钉位置良好；（4）符合骨不连的诊断标准；

（5）术中检查骨折断端存在旋转及侧方不稳。

排除标准：（1）初次骨折为病理性骨折；（2）骨不

连因感染所致；（3）骨折存在大于1 cm短缩或缺损；

（4）骨折块较多的粉碎性骨折；（5）合并髓内钉或锁

钉断裂的骨不连；（6）合并严重的心、脑、肾等相关并

发症；（7）长期使用免疫抑制剂和糖皮质激素类药物

的患者。

二、一般资料

本研究纳入2010年1月至2015年1月新疆维吾

尔自治区人民医院骨科中心收治的，因髓内钉固定

失败而造成的股骨无菌性骨不连患者 18 例，其中

男性 10例，女性8例；年龄35～75岁，平均（49±5）岁；

骨不连时间6～34个月，平均（17.6±2.3）个月。骨不

连原因可能与断端血供破坏较多，髓内钉选用不合

适有关。所有病例均采用保留原髓内钉添加锁定钢

板固定联合自体髂骨骨移植术进行治疗。

本研究获得本院伦理委员会及所有患者的知情

同意。

三、治疗方法

取股骨外侧入路，注意保护骨膜及周围软组织，

避免过多破坏骨折端血运，充分显露未愈合骨折端，

仔细检查断端是否存在前后方、侧方、旋转微动，彻

底清理骨折断端的软组织及断端硬化骨组织，5～8孔

短钢板固定股骨干外侧或前外侧，应用单皮质螺钉

技术固定钢板，或者小心避开髓内钉，交错固定到对

侧；取自体髂骨植于事先清理完善的骨折断端及周

围，如原有髓内钉存在断钉或髓内钉已经动力化者，

应给予恰当的锁钉重新固定。

四、观察指标

观察所有入组患者术后的负重时间、骨折愈合

时间、Johner-wruch评分和VAS评分以及术后并发

症的发生情况，其中骨不连诊断标准：骨折术后6个

月甚至更长时间骨折部位仍有疼痛。连续3个月动

态观察影像学检查显示骨折断端未见明显变化，骨

折线周围骨痂生长丰富但无连续性骨痂通过，无明

显的骨质吸收、骨量减少及骨缺损[11]。

五、统计方法

应用 SPSS 18.0 统计学软件，计量资料采用

Kolmogorov-Smirnov检验是否符合正态分布，符合

正态分布的VAS评分以 x̄ ±s表示，术前及末次随访

时的比较采用配对 t检验进行比较，Johner-wruch评

分优良率的比较采用c2检验。检验水准α值取双侧0.05。

结 果

一、一般情况

所有患者均获得 6～20 个月随访，平均随访

（12.0±1.4）个月。依据骨折愈合标准：X线片示有连

续性骨小梁通过骨折线，无纵向叩击痛，患肢可完全

负重2 w而无明显异常，判定骨折是否愈合。

二、愈合情况

所有患者骨折术后3 d内患肢部分负重，4～6 w

根据复查X线结果决定是否完全负重，负重时间为

24～45 d，平均（35±9）d。所有患者骨折愈合为时间

5～14个月（典型病例见图 1～8），平均（8.3±1.6）个

月。1例患者出现浅表手术切口感染，经换药及抗

炎对症治疗后痊愈，术后10个月随访时骨折全部愈合。

三、VAS评分及 Johner-wruch评分

18例骨不连患者术后末次随访时 Johner-wruch

评分优良率高于术前，VAS评分低于术前，差异均

有统计学意义，结果见表1。

讨 论

一、髓内钉内固定术后骨不连的原因

髓内钉固定后股骨干骨不连定义：髓内钉固定

术后9个月以上，骨折部位仍有隐痛，活动或负重后
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局部疼痛加重。查体：骨折部位压痛、无明显的轴

向异常活动、动态随访X线近 3个月没有任何骨痂

增长的迹象[12]。骨折术后骨不连的影响因素很多，

多与患者年龄、吸烟、使用非甾体抗炎药物等因素

相关，但局部因素常更为重要，如术中骨膜剥离广

泛、髓内钉选择不当所致的骨折断端局部不稳、过

早超负荷负重等。股骨髓腔因个体差异存在一定

的不规则性，术中无法做到对所有骨折区域进行绝

对有效的打磨、扩髓和镶嵌固定，且由于钛质交锁

髓内钉的弹性模量与成人骨骼相比较小，柔性较

大，为便于锁钉的插入，锁钉孔直径常大于锁钉直

径，虽可将骨皮质锁紧，但主钉与锁钉之间存有微

小空隙，因此锁钉植入完毕后，骨折远近两端存在

一定范围的旋转活动。综上原因，交锁髓内钉固定

长骨干骨折后拮抗扭转载荷能力不足，常无法达到

骨折端绝对稳定，存在一定程度的旋转不稳定[13]，若术

中选择的髓内钉过细，骨折端前后及侧方存在微

动，更易导致骨折端不稳，从而造成髓内钉固定后骨

不连的发生。

二、辅助钢板固定的理论依据

股骨干骨折髓内钉内固定术后骨不连多与髓内

钉选用不当有关，内固定术后骨折断端存在前后、侧

方、扭转及旋转局部微动，骨折端不稳导致骨不连的

发生。以往观念建议更换更粗髓内钉或者取出髓内

钉改用钢板重新内固定，而术中检查断端反常活动

时，常发现部分病例仅产生轻微扭转或水平微动，更

换髓内钉或者取出髓内钉更换为钢板常造成较大的

损伤，因此本研究组对其必要性有所怀疑；也有学者

认为髓内钉属于弹性固定[14-16]，局部的可控性微动可

刺激局部骨的诱导，利于骨折愈合，但此只限于骨折

断端结合紧密、无短缩倾向的稳定型骨折。已经出

现骨不连的患者，断端骨质硬化，通过动力化处理，

促进骨折愈合疗效并不确切。因此，近年来有学者

认为，对于断端存在微动的骨不连病例，控制断端局

部微动，常可达到治疗目的[17]。为此，本组病例应用

股骨外侧钢板辅助固定，消除骨折断端的轴向旋转

及侧方不稳，以期达到稳定骨折断端、促进骨折愈合

的目的。

表1 18例骨不连患者术前及末次随访时 Johner-wruch 评分及VAS评分比较

时间

术前

术后末次随访

统计值

P值

Johner-wruch 评分

优

0

12（67%）

良

1（5%）

4（22%）

可

3（17%）

2（11%）

c2=28.000

＜0.05

差

14（73%）

0

总优良率

1（5%）

16（89%）

VAS评分

6.0±1.3

2.0±1.4

t=7.312

＜0.05

图1～8 男性，45岁，左股骨骨折髓内钉内固定术后10个月，诊断为“左股骨骨

折术后骨不连”。图 1～2 X线显示骨折线清晰，断端肥大；图 3～4 CT显示

骨折线清晰，骨折断端无连续骨痂通过；图5～6 术中检查骨折断端存在侧方

及旋转微动，给予保留原髓内钉，断端清理、取自体髂骨植骨后添加外侧钢板固

定；图7～8 术后6个月随访X线显示骨折线模糊，断端有连续骨痂通过，骨折

愈合

②① ④ ⑤ ⑥

⑦ ⑧

③
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由于股骨的解剖特点，股骨干骨折髓内固定术

后，特别是患者下地活动以后，股骨内侧存在纵向挤

压力，为压力侧，对骨折愈合起促进作用，而股骨外

侧为张力侧，骨折断端存在向两端牵拉的张力，易导

致骨折间隙增宽，造成骨折不愈合，这也是临床工作

中我们常观察到股骨内侧愈合较外侧好的理论基

础。据此，治疗股骨骨折术后骨不连，需将钢板用在

股骨外侧以减少断端张力，促进骨折愈合。

三、适应证

股骨干骨折髓内钉固定术后确诊骨不连的患

者，术后6个月以上，负重活动2个月以上，骨折局部

仍有疼痛且活动后疼痛加重，X线显示骨折线清晰

且合并断端硬化。术中检查见骨折断端存在旋转及

侧方不稳或软组织嵌入，排除其他手术禁忌证。

四、技术要点及领悟

1.术中彻底清理骨折断端：将断端硬化骨、嵌入

软组织彻底刮除至创面新鲜后充分植骨，这点尤为

重要。术中处理断端时，我们观察到骨不连患者的

骨折断端常存在纤维组织嵌入，影响了骨组织生长

及爬行通过，造成断端“绝缘”，新生毛细血管很难通

过，从而导致骨不连的发生，因此术中应使用刮勺将

软组织彻底刮除后用咬骨钳将两端硬化骨组织咬

除。另外，行断端处理时可以将断端周围骨皮质凿

成鱼鳞状，增加骨皮质与植入骨的接触面积，进一步

促进骨折愈合。

2.注意保护局部血运：附加钢板操作过程中，不

可避免的需要行断端切开，势必造成局部微循环破

坏，影响骨折端周围血运，增加感染机率[18]。因此术

中剥离骨膜、清理断端及放置钢板时需时刻注意微

创理念，减少血运的破坏。

3.断端周围植骨：自体髂骨是目前认为治疗骨

不连最好的骨移植材料，术中处理完断端以后用骨

刀取薄片状自体髂骨，将其剪成长条状，充分填塞断

端缺损处及并铺于骨折端周围。

五、本研究存在的缺陷及不足

因研究设计为回顾性分析，在收集病例及样本

选择时存在一定偏倚，因样本量较小及术者主观因

素也可能对结果产生影响。因此，本类手术方式的

确切疗效尚需大样本多中心随机对照试验或者Meta

分析来证实。
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