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微创固定系统接骨板治疗股骨远端Ｃ型骨折的疗效分析

王　剑，林洪伟△（重庆市九龙坡区第一人民医院骨科　４０００５０）

　　【摘要】　目的　探讨微创固定系统（ＬＩＳＳ）接骨板治疗股骨远端Ｃ型骨折的临床疗效。方法　自２０１０年７月

至２０１２年８月，采用ＬＩＳＳ接骨板治疗２１例股骨远端骨折患者。根据ＡＯ／ＡＳＩＦ分型，Ｃ１型５例，Ｃ２型９例，Ｃ３型

７例，均为闭合性骨折。疗效评价采用Ｋｏｔｍｅｒｔ评分系统。结果　术后随访７～１５个月，平均９．８个月，２１例患者

均得到随访。２１例患者均无感染、断钉、断板等发生，骨折均愈合，愈合时间为术后１１～１９周，平均１３周。根据

Ｋｏｔｍｅｒｔ评分，优１１例，良８例，可２例，优良率９０．５％。结论　应用ＬＩＳＳ接骨板治疗股骨远端Ｃ型骨折疗效满

意，术后骨不连、感染等并发症少，膝关节功能恢复优良率高。

【关键词】　股骨远端骨折；　微创固定系统接骨板；　微创外科；　内固定
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　　股骨远端Ｃ型骨折是踝间或累及双踝粉碎程度不等的关

节内骨折，多由高能量损伤所致。该型骨折非手术治疗难以恢

复关节面的平整，大多采用手术内固定治疗。微创固定系统

（ＬＩＳＳ）接骨板治疗涉及了髓内钉技术、外固定支架与生物接

骨板技术的优点，采用间接复位、角稳定性原理固定骨折［１］。

本文对２０１０年７月至２０１２年８月在本院行ＬＩＳＳ接骨板治疗

的２１例股骨远端Ｃ型骨折患者进行临床观察，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２１例股骨远端骨折患者，男１４例，女７例；

年龄２１～６９岁，平均年龄４１．５岁；左侧１３例，右侧８例。致

伤原因：车祸伤１３例，高处坠落伤５例，摔伤３例。骨折分类

按ＡＯ／ＡＳＩＦ分类标准：Ｃ１型５例，Ｃ２型９例，Ｃ３型７例。均

为新鲜闭合性骨折。受伤至手术时间５～１０ｄ。

１．２　手术方法　全身麻醉，仰卧位。采用股骨远端髌旁外侧

切口长约８ｃｍ，切开关节囊，有限暴露骨折部位及关节面。将

踝间及关节面骨折复位，使关节面平整，用克氏针临时固定，再

复位髁上骨折。Ｃ臂透视骨折对位对线满意后，使用装配好的

插入导向手柄在骨膜和股外侧肌之间插入ＬＩＳＳ接骨板，确保

接骨板近侧端与股骨干骨皮质接触，远端贴伏于股骨外踝。注

意插入导向手柄时处于内旋１０°（相对于导向手柄平行于水平

面）位置，同时使用Ｃ臂前后位透视接骨板和股骨的相对位

置，经透视位置满意后，于接骨板最近端的孔，通过钻套插入穿

刺器做一小切口，将钻套和穿刺器推至ＬＩＳＳ接骨板，通过插入

导向手柄的外侧螺丝拧紧钻套，用固定螺栓替换穿刺器，此时

已建立闭合的内固定架。再次透视骨折复位、接骨板和螺钉位

置情况，满意后依次经导入手柄打入锁定螺丝。采用双皮质固

定，以提高固定强度。于骨折近侧及股骨髁部分别拧入４～５

枚锁定螺钉。放置引流管，关闭切口。

１．３　术后处理　术后观察切口愈合情况，术后２４～４８ｈ内拔

引流管，围手术期应用抗生素预防感染。术后第１天开始行股

四头肌主动收缩运动，第３天开始用下肢关节康复器行膝关节

被动功能锻炼。出院后在医师指导下继续膝关节功能锻炼。

１０周左右Ｘ线片证实骨折临床愈合，开始扶拐下地行走。

１．４　临床疗效评估　根据股骨远端骨折Ｋｏｔｍｅｒｔ评定标准
［２］

评分，分为优、良、可。优：膝关节完全伸直，屈曲１２０°，无疼痛、

畸形，下肢短缩小于１ｃｍ；良：膝关节完全伸直，屈曲大于９０°，

偶有疼痛，无畸形，下肢短缩小于２ｃｍ；可：膝关节伸直小于

１０°，屈曲大于６０°，经常性疼痛，畸形小于１０°，下肢短缩小于
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３ｃｍ。

２　结　　果

２１例股骨无端骨折患者手术时间５０～９４ｍｉｎ，平均６８

ｍｉｎ；出血量８０～１４０ｍＬ，平均１００ｍＬ。本组２１例均得到随

访，随访时间７～１５个月，平均９．８个月。术后第６、１２周，第

６、１２个月复查Ｘ线片了解骨折愈合情况及膝关节功能恢复情

况，本组愈合时间为１１～１９周，平均１３周。所有病例无感染

发生，无角度丢失，无钢板螺钉松动及断裂。根据 Ｋｏｔｍｅｒｔ评

分，优１１例，良８例，可２例；优良率９０．５％。

３　讨　　论

３．１　ＬＩＳＳ接骨板的设计理念　ＬＩＳＳ接骨板最早用于治疗股

骨远端骨折。与传统的接骨板骨明显的区别：（１）间接复位不

暴露骨折断端，不剥离骨膜，钢板于肌肉与骨膜间隙插入，最大

限度保留了骨折端的血运，保护了骨折端的软组织［３］；（２）ＬＩＳＳ

接骨板不将骨折块拉向接骨板，接骨板既使未充分解剖塑形仍

可维持骨折端复位后的位置，与骨膜不接触，最大限度避免了

传统接骨板固定对板下骨膜和骨组织血供的挤压性损伤［４］。

ＬＩＳＳ接骨板对于严重的粉碎性骨折需要良好血供才能愈合的

情况优势更加突出。ＬＩＳＳ接骨板的“固定支架”作用可以有效

抵抗外力影响，具有良好的抗旋转、抗压缩能力，可以降低术后

因外力引起的内固定失效发生率。ＬＩＳＳ接骨板有导向器，经

皮锁入螺钉，使用较小的切口，暴露骨膜较少，术中损伤较小，

较传统钢板具有更小的手术创伤，不但减少了术中出血量，而

且有利于术后恢复，缩短了住院时间。

３．２　ＬＩＳＳ接骨板治疗股骨远端Ｃ型骨折的优势　股骨远端

Ｃ型骨折需要手术尽量恢复关节面的解剖结构，重建股骨的力

线和长度，保护骨折处血运，促进骨折愈合，通过可靠有效的内

固定，提供早期功能锻炼，有利于防止关节僵硬，恢复膝关节功

能。普通钢板需要钢板与骨的紧密贴合，通过摩擦力来提供稳

定性，所以需尽可能解剖复位，手术切口大，广泛剥离软组织及

骨膜，加重骨折局部血运破坏，损伤钢板下骨膜的血运。且普

通钢板固定对钢板对侧骨质是否缺损也有要求，对侧骨质缺损

可能导致固定欠稳定，内固定失败，骨折不愈合。逆行交锁髓

内钉必须进关节，防旋力及强度较差，适应股骨远端髓腔宽大

的特点必须选粗钉，不利于多关节内骨块的复位固定，不能有

效控制其内外方向的移动，且不适合低位骨折［５］。而ＬＩＳＳ接

骨板结合了钢板和交锁髓内钉的优点，使钢板变成一种装置，

能像交锁髓内钉那样既能通过微创切口插入，又能同时将骨折

远近端锁定。力学方面的研究表明锁定钢板在生物力学方面

明显优于９５°刃钢板和股骨髓内钉
［６］。一项多中心的前瞻性

临床研究报告显示，１１２例１１６处骨折患者采用ＬＩＳＳ接骨板

治疗，观察期间骨折愈合率超过９０％
［７］。股骨远端骨折应用

ＬＩＳＳ接骨板治疗，不愈合率较低，自体骨植骨的需要较少，软

组织感染及其他并发症的发生率明显降低［８］。

３．３　ＬＩＳＳ接骨板的操作要点　ＬＩＳＳ接骨板的形状与骨骼的

解剖形态一致，应用中无需预弯、塑形，操作方便。对于严重粉

碎性或骨质疏松骨折，特别是累及关节的股骨髁或髁间骨折，

ＬＩＳＳ接骨板是一种较好的选择。手术操作中有几点值得注

意：（１）良好的间接复位是手术成功的关键。干骺端复位不再

采用切开，而是用牵引、牵开器恢复肢体的力线、长度及旋转，

但关节面的复位有时仍需要暴露关节面，用拉力螺钉或克氏针

临时固定。ＬＩＳＳ系统不是靠压迫固定的方式，所以无法利用

钢板进行复位，必须在复位满意后再放置安装ＬＩＳＳ接骨板。

（２）采用较长的接骨板有助于力学上的平衡，只应用少量的螺

钉可减少接骨板单位面积上分配的应力，避免接骨板发生断

裂。（３）插入接骨板时注意减少板与骨膜间的间隙，保持板与

骨面服帖。（４）ＬＩＳＳ螺钉呈固定角度锁定于钢板上，使用拉力

螺钉或克氏针临时固定关节内骨折时需预先考虑螺钉的放置

方向，避免螺钉植入受限。（５）当螺钉的螺纹与接骨板的螺纹

拧紧，如果两螺纹不是正常咬合，而是呈交错状态，螺钉螺纹与

接骨板螺纹间金属压力巨大，会产生塑性变形，使纯洁金属接

近原子间距，形成“冷焊”，导致骨折愈合后取内固定时螺钉不

能顺利拧出。因此，在手术中注意拧入螺钉时的力度，必要时

回旋半圈。

本组应用ＬＩＳＳ接骨板治疗股骨远端Ｃ型骨折取得满意

疗效。ＬＩＳＳ接骨板固定可靠，对软组织血运影响小，骨折复位

满意，并发症少，骨折愈合率高，允许早期功能锻炼，膝关节功

能恢复良好，是一种较理想的治疗方法。
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