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目的
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评价微创内固定系统"
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#治疗膝关节周围骨折的应用效果%方法
!

对
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例膝关节周围骨

折行
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内固定%结果
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例均随访
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个月%骨折愈合时间
*
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'

个月!平均
!

个月%无伸膝功能障碍!膝关

节平均曲度
$$*m

%无断钉$骨延迟愈合$感染等并发症发生%按
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评分(优
$1

例!良
*

例!可
$

例%结论
!
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伤口小!骨折愈合快!固定牢靠!可早期功能锻炼!是治疗膝关节周围骨折较好的方法%
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'治疗膝关节周围骨折
*$

例#近期疗效较

好#现报道如下,
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资料与方法

>6>

!

一般资料
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本组
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例#男
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例#女
+

例)年龄
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岁,骨折按
05

分型!股骨远端骨折
'

例#其中
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型
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例#
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型
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例)胫骨近端骨折
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例#其中
#$0

型
+

例#
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型
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例,伤后至手术时间
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!

术前准备
!

术前进行正(侧(斜位的
b

线检查#必要时行

三维
)<

重建,尽可能详细了解骨折的类型和骨折块移位情

况,用模板测量#记录所需长度的钢板和螺钉,
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手术方法
!

麻醉后
)

臂
b

线机监视下闭合复位#位置满

意后#根据骨折部位分别选用膝上或膝下外侧小切口进入#长

度
#
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,如骨折涉及关节面需打开关节腔将关节面解剖

复位#克氏针或拉力螺钉临时固定,保持力线#防止旋转#借助

插入导向手柄将
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钢板从软组织窗自三角区股外

侧肌与股骨干之间或自
PCI@C

A

结节胫骨前肌与胫骨干之间插

入#

)

臂
b

线机透视骨折端及钢板位置满意后#锁定螺钉固定,

并再次于
)

臂
b

线机透视检查钢板固定位置及骨折端的情

况#尤其是关节面的复位情况#最后观察伸屈关节断端固定是

否牢靠,术后第
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天始用持续被动运动仪&

)MO

'进行功能锻

炼#并逐渐转变为主动活动,
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术后处理
!

术后无需石膏外固定#常规应用抗生素#予以

术后镇痛,术后第
$

天即行股四头肌训练#

)MO

锻炼#每天
#

次#每次
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#活动度逐渐加大#疼痛程度以患者能够忍受为

度#使屈膝能够达
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左右,术后
$

个月内每周摄片
$

次#以

后每个月摄片
$

次#
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个月后可负重,
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结
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果

所有患者均获随访#时间
#
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*"

个月#术后
!

周
b

线片可

见骨痂形成#所有患者骨折全部愈合#愈合时间为
*

!

'

个月#

平均愈合时间为
!

个月,无断钉(松动(感染(延迟愈合等并发

症发生#无伸膝功能障碍#平均曲度
$$*m

,其中
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例患者钢板

在
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个月后取出,功能按
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评分*
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例#良
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例#

可
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例,
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讨
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论
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膝关节周围骨折的特点
!

股骨远端和胫骨近端均为松质

骨覆以薄层软骨构成关节的一部分#一旦受到高能暴力损伤#

极易形成严重的粉碎性骨折#同时关节面也易遭到破坏#如遇

骨质疏松#更无法进行可靠有效的内固定#处理较为棘手,采

用动力髁螺钉钢板(解剖钢板(

<

型钢板(各种髓内针等做内固

定#虽达到一定的固定作用#但还需辅以石膏做外固定#影响早

期功能锻炼#也影响膝关节功能的恢复,同时需大面积剥离骨

折断端#近一步加重断端血供损伤#使骨折愈合延迟#且可出现

各种断钉(骨不连(内(外翻(关节僵直等并发症,
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的出现

为膝关节周围骨折提供了一种新的有效的固定方法*

*

+

#杨运发

等*

!

+报道#微创经皮锁定加压钢板或
-.//

内固定治疗膝关节

周围骨折#总优良率为
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的优点
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'切口小#约
#
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左右)&

*

'成角设

计#锁定自钻功能便于操作)&

!

'插入技术不破坏骨折断端血

供)&

#

'桥接间接复位技术#钢板与骨面不直接接触#减少了应

力遮挡#从而保持了骨膜血运)&

"

'内固定支架作用)&

2

'极强的

锚定作用)&

'

'与股骨远端及胫骨近端轮廓一致的形状,
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的操作体会
!
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的操作需注意
!

个重要原

则*

#

+
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'传统的关节复位固定)&

*

'钢板跨越粉碎的干骺端)

&

!

'采用比正常钢板长的结构,
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操作技术必须经过严格

训练#充分认识其结构原理才能操作,作者在实际操作中体会

如下!&

$

'在股骨近端及胫骨远端可另做一小切口#用于判断钢

板与骨侧面位置#确保锁定在侧面中央#否则易导致锁定失败

及远端神经血管损伤)&

*
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钢板必须要在骨折复位后放

置#术中反复
)

臂
b

线机透视#防止轴向移位)&

!

'使用提拉螺

钉#以免拧入锁钉时骨折块被推离骨板)&

#

'螺钉与钢板一定要

锁准#以免取出困难,同时应掌握切口原则!&

$

'点状切口优于

连续切口)&

*

'小切口优于大切口)&

!

'减少医源性损伤,
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完全符合以上原则#只要熟练掌握#细心操作#就能取得好的疗

效,本组
2

例钢板取出患者#骨痂形成明显#包裹的钢板#需骨

凿凿开才得以显露,
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是一种安全(创伤小(固定可靠(操作简单的内固定

方法#是治疗股骨远端及胫骨近端骨折的较好方法,
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