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　　随着交锁髓内钉治疗在股骨干骨折的不断普及，医学界对

该领域的关注也逐渐增加［１］。本文将交锁髓内钉和传统的治

疗方法进行了比较，指出了交锁髓内钉治疗的临床使用现状，

以及当前存在的一些问题，并对该治疗法的发展前景进行了展

望，具体如下。

１　交锁髓内钉与传统治疗方法的比较优势

传统治疗股骨干骨折的方法主要是切开复位［２］。但是，由

于应力的遮挡作用，患者骨折处的血运会遭到严重的破坏，甚

至还会导致骨折延迟愈合、骨质疏松和骨折不愈合或是患者的

内固定在取出之后再次发生骨折及其相关的并发症［３］。相对

而言，交锁髓内钉的设计形状和人的股骨干髓构造十分符合，

其固定的骨折力臂长于钢板，而且其作用力比较均匀地分散在

患者的整个骨干中轴上，这样就可以尽可能地避免其折弯或是

变形［４］。通过髓内钉的两端锁钉可以使髓内钉和患者骨折股

骨形成一体，进而提高其力学的稳定性，从而更好地防止骨折

近、远端的成角、侧方、旋转或缩短的位移［５］。此外，交锁髓内

钉具有一定的弹性，这样髓内钉和髓腔面以及锁钉之间就可以

产生微动，进而增进患者骨折断端之间的应力，并且刺激患处

的骨痂尽快生长，这样患者就可以早一些下地行走，最终使患

者的骨折愈合［６］。

２　交锁髓内钉的临床适应症状

交锁髓内钉的临床适应征主要为：股骨干的小转子以下到

膝关节的９ｃｍ以上的骨折类型，无论是陈旧性骨折还是新鲜

骨折，无论是开放性骨折还是闭合性骨折，无论是粉碎性骨折

还是多段骨折，都适用该方法［７１０］。同时，还适用于内固定术

后的不愈合，以及病理性的骨折［１１］。特别适用于多节段骨折

与严重的长节段粉碎性骨折，可以为粉碎性骨折患者提供一个

良好的愈合环境［１２］。对开放性股骨骨折，如果股骨部的软组

织依旧完善，并且血供比较丰富，那么在彻底清创基础上也可

以使用。此外，还适合于近股骨下端的一般骨折［１３］。

３　交锁髓内钉治疗存在的问题及安全现状

目前，大多数学者赞同将交锁髓内钉治疗法应用在股骨干

骨折中，但是在有关的具体操作方面却存在着许多争议。

３．１　交锁髓内钉的动力化问题　一般患者在接受股骨干骨折

的交锁髓内钉固定术之后，可以在手术之后的第３个月于局部

骨痂完全形成以后，把离骨折端相对较远的横钉取出，这样就

可以使患者体内的交髓内钉的固定静力固定转化呈固定的动

力，并教患者沿着自身的负重力线适当用力，避免骨折断端承

受过重的压力，这样就可以最大化的保证骨折的愈合速度与程

度，并且对患者骨强度的恢复有很大的作用［１４］。

但是，在当今的实际临床操作中，有一些医生对交锁髓内

钉的动力化概念不是十分清楚，因此无法正确地对患者进行相

关的负重锻炼指导，这样就会延缓患者的骨折愈合速度，甚至

还会加重骨折。此外，据某些学作者的临床研究，即使静力型

的固定无法向动力型固定转化，患者的愈合率依旧保持在

９５％左右
［１５］。

３．２　切开复位和闭合复位的相关问题　越来越多的临床医生

开始关注骨折血运情况对骨折愈合的影响情况［１６］。怎样在避

免或是尽可能少的破坏骨折血运的前提下，使骨折部位可以牢

固地固定，已经成为当前临床骨科医生所共同关注，并着力解
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决的一个重要难题。

对此，有的学者认为，闭合复位十分重要［１７］。他们认为，

闭合穿钉可以保护患者的骨外膜正常血运，以及周围的一些软

组织，而且可以使骨折血肿促进骨折愈合，加快患者的康复速

度与程度；有的学者认为，闭合复位可以减小对血供的破坏，增

强骨折部位的抗感染能力，降低患者骨折部位的感染率；有的

学者认为，闭合复位还可以减小疤痕；也有学者指出了闭合复

合的缺点，即患者对于复位的效果不满意，特别是对于那些比

较复杂的骨折情况；有的学者认为，人大腿的肌肉十分强大，会

对复位造成一定的困难，而且在复位的过程中还有可能进一步

损伤骨折局部的软组织，甚至还会进一步影响患者自身的神经

与血管，同时还要用Ｃ型臂进行透视，这样手术人员就要长时

间地暴露在Ｘ线下，这极大地影响了医务人员身体健康。有

的学者则认为，虽然切开复位增加了患者的切口，并且增加了

患者的感染风险，但是却可以避免闭合复位带来的医源性损

伤，为患者骨折的愈合提供更加有利的条件［１８２０］。

４　发展趋势与展望

虽然，交锁髓内钉的力学强度比较大，也相对可靠，但是依

旧还是会出现一些问题与并发症，例如交锁髓内钉的主钉发生

断裂、锁钉退出或是断裂、异位骨化、延迟愈合甚至不愈合、术

后出现感染等问题。现在，临床医生已经为解决此类问题，做

出了一些努力，例如采用自锁型的交锁髓内钉，通过双翼撑片

来固定近、远端或是利用三维锁钉来固定，以便于稳定患者骨

折的断端。怎样才能从交锁髓的内钉设计上彻底解决这些问

题对骨折愈合迟缓或是不愈合等问题，医学界正在继续研究，

并且致力于提出更完善更安全的稳定办法，既减少血运损害与

软组织损害，而且还加速患者恢复、愈合程度与速度。据此来

看，交锁髓内钉治疗股骨干骨折有远大的发展前景。
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　　性激素结合球蛋白（ＳＨＢＧ）是主要由肝细胞合成的一种

能结合性激素的球蛋白，也称睾酮雌激素结合球蛋白或甾体

结合蛋白。其主要生理功能是特异性结合转运性激素，调控血

液中具有生物活性的性激素浓度，影响其生物利用度，并且与

机体多种疾病的病理、生理状态有着相当密切的关系。本文将

对ＳＨＢＧ及其在妇产科疾病中的应用做一综述，报道如下。

１　ＳＨＢＧ的基本结构及生理功能

ＳＨＢＧ是主要由肝细胞合成的一种大分子球蛋白，相对分

子质量约为９５×１０３，由两个相同的单体组成，每个单体包括２

个二硫键和３个结构域，即一个甾体结合域，一个二聚体化结

构域和一个膜受体结合域，其氨基酸端的ＬＧ域对于ＳＨＢＧ的

结构稳定性及其与其受体的亲和力均起了决定性作用［１］。每
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