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微创稳定系统钢板治疗股骨远端关节内骨折的临床研究

卢国平，陈永华，洪晓亮（上海市闸北区中心医院骨二科　２０００７０）

　　【摘要】　目的　探讨微创稳定系统（ＬＩＳＳ）钢板在股骨远端关节内骨折治疗的疗效和安全性。方法　将上海市

闸北区中心医院２０１０年８月至２０１１年８月收治的股骨远端骨折患者４８例随机分为观察组（２７例）和对照组（２１

例），其中对照组采用常规解剖钢板固定，观察组采用ＬＩＳＳ钢板固定，对比两组患者手术切口长度、出血量、手术时

间、骨折愈合时间，采取 ＨＳＳ膝关节评分标准评价手术后膝关节功能的情况。结果　术后两组患者膝关节功能比

较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；采用统计学方法对骨折愈合时间、手术切口长度、术中出血量、手术时间进行比

较，观察组均优于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　采用ＬＩＳＳ钢板治疗股骨远端关节内骨折治疗效

果满意，具有手术时间短、术中出血量少、创伤小、术后骨折愈合时间短等优点，为目前骨外科医疗条件下治疗股骨

远端关节内骨折的理想选择。
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　　股骨远端关节内骨折的保守治疗时间长，且对关节解剖面

的恢复不是很理想，主要应用于不能进行手术治疗的老年患

者。另外治疗方法还有外固定架和切开复位钢板进行的内固

定，临床上治疗股骨远端骨折关节内骨折多采用手术方式。手

术方式开始前需进行影像学检查，进行骨折种类和类型分析，

制订手术操作的方式。近几年临床应用效果较好的是经皮微

创钢板内固定技术，微创稳定系统（ＬＩＳＳ）钢板是一种体现生

物的、合理的接骨术（ＢＯ）理论的固定系统，在临床上有了一定

的应用。本研究对股骨远端关节内骨折采用ＬＩＳＳ钢板治疗，

分析其治疗股骨远端关节内骨折的效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１０年８月至２０１１年８月本院收治的

４８例股骨远端关节内骨折患者，分为观察组和对照组。观察

组患者２７例，其中男１１例，女１６例，平均年龄（５２．７±８．１）

岁，采用ＬＩＳＳ钢板治疗；对照组患者２１例，其中男７例，女１４

例；平均年龄（５３．７±７．８）岁，采用常规解剖钢板固定治疗。根

据影像学检查结果及骨折内固定学术组织（ＡＯ）分类法
［１］，股

骨远端骨折为Ａ型：关节外骨折；Ｂ型：累及部分关节面的骨

折；Ｃ型：累及整个关节面的骨折。本研究两组患者均为Ｃ型

骨折。纳入标准：年龄在１８岁以上，确诊为股骨远端关节内骨

折能够进行ＬＩＳＳ钢板治疗或解剖钢板治疗；符合手术指征，并

同意本研究者。排除标准：不符合纳入标准者，股骨有其他代

谢性或内分泌性疾病者；有其他严重心、脑等原发性疾病者。

患者自愿签署知情同意书，并经本院伦理委员会批准。两组患

者年龄、性别及 ＡＯ分型等方面比较差异均无统计学意义

（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　对照组　由膝关节前外侧进行手术切口，股直肌和股

外侧肌中间处进入，切开骨膜并行骨膜下剥离，沿韧带边缘处

切开关节囊，观察关节内骨折情况，探查膝关节软组织损伤情

况。先将关节内骨折块进行复位，保留软组织附着的骨折块，

用克氏针临时固定，保持关节面的平整，将较大的骨折块螺钉
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固定，骨折严重有骨缺损时以植骨进行填充，将关节内骨折变

为较简单的骨折进行内固定。以３～４枚松质骨螺钉固定髁

部，骨折近端以４～５枚螺钉固定，使用Ｃ型臂确定复位情况。

确定内固定可靠后，彻底止血后置引流管１根，冲洗关闭切口。

１．２．２　观察组　硬膜外麻醉患侧并将臀下垫高，健侧下肢外

展蛙式位置固定于托架上。患肢大腿根部上结扎气囊止血带。

常规消毒铺巾，于髌前外侧做纵行切口，直接切开皮肤、皮下至

股骨髁，充分暴露股骨髁间骨折，借助对抗手法牵引、骨折远端

穿Ｓｃｈａｎｚ钉和使用尖嘴复位钳等复位技术完成关节内骨折的

复位和临时固定。彻底冲洗伤口，依次缝合关节囊、髂胫束、皮

下和皮肤。

１．３　术后措施　术后为预防感染服用１周的抗菌药物，术后

１～２ｄ拔除引流管，进行腿部肌肉的锻炼，对手术刀口外敷消

炎镇痛药物，防止伤口感染；３周后借助双拐下地适当行走，逐

步恢复肢体功能。

１．４　观察指标　对两组患者的伤口愈合时间、切口长度、术中

出血量、手术时间进行比较，使用 ＨＳＳ膝关节评分系统评价膝

关节功能，分为４个标准：优为１００～８５分；良为８４～７０分；中

为６９～５５分；差为低于５５分。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行分析。计量

资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，计数资料以率表示，

组间比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　手术伤口和固定器具情况　随访发现，对照组和观察组

患者的手术伤口均未出现感染，进行固定的ＬＩＳＳ钢板和解剖

钢板固定未出现松动、移位情况，使用的固定器材未出现和人

体之间的不良反应。

２．２　手术情况比较　观察组患者的手术时间、切口长度、术中

出血量与对照组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组患者手术情况比较（狓±狊）

组别 狀 切口长度（ｃｍ） 术中出血量（ｍＬ） 手术时间（ｍｉｎ）

对照组 ２１ ２６．３５±１．５２ ３６５．２０±２０．３５ １２６．００±１６．２７

观察组 ２７ １６．４６±１．１８ ２０６．９０±１４．６８ ８２．００±１３．５５

犘 ０．０００ ０．００４ ０．０００

２．３　手术后康复比较　两组患者在骨折平均愈合时间方面，

观察组比对照组提前约３周，差异具有统计学意义（犘＜

０．０５）。膝关节功能方面，观察组优良率为８５．２％，对照组为

８１．０％，两组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表２。

表２　两组患者术后骨折愈合时间及膝关节功能比较

组别 狀
愈合时间

（狓±狊，周）

膝关节功能（狀）

优 中 差
优良率（％）

对照组 ２１ ２６．５７±５．９３ ９ ２ ２ ８１．０

观察组 ２７ ２３．１５±３．３８ １０ ３ ２ ８５．２

犘 ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

３　讨　　论

股骨远端关节内骨折的治疗原则为解剖复位及有效内固

定，内固定物有ＡＯ角钢板、动力髁螺钉、股骨远端解剖钢板和

逆行股骨髁上交锁钉等［２３］。传统的固定方式创伤面大，手术

血流量大，不利于手术后的恢复，由于传统固定器材的材质在

固定股骨时感染率较高，存在较高感染风险；同时传统钢板与

骨的固定方式效果差，容易发生钢板脱落，造成股骨面的磨损，

甚至诱发感染，导致病情进一步恶化，影响骨折治疗的预

后［４５］。近年来，ＬＩＳＳ钢板应用于股骨远端骨折治疗，特别是

在股骨远端Ｃ型骨折中的疗效得到证实
［６］。ＬＩＳＳ将生物学钢

板技术与传统的骨折内固定技术结合起来，进行创新性的结

合，整合成一个新的系统，形成手术治疗骨折的一种内固定

器［７８］。蔡晓冰等［９］认为 ＬＩＳＳ钢板的形状与骨形态相似，是

目前微创手术中最好的内固定材料。本研究结果显示，观察组

患者在手术切口长度、手术时间、术中出血量方面均优于对照

组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。ＬＩＳＳ钢板治疗的微创性，

节省了手术时间；同时创伤面积小，患者容易接受。两种内固

定术后骨折均愈合，本研究数据显示解剖钢板组骨折平均愈合

的时间大于ＬＩＳＳ钢板组骨折平均愈合的时间，差异有统计学

意义（犘＞０．０５）。ＬＩＳＳ钢板技术突出了骨折治疗应重视骨的

生物学特性，保证了骨生长发育正常生理环境［１０］；有利于骨折

区域的血供重建和灌注，缩短愈合时间。解剖钢板对骨折端加

压作用好，但钢板和螺钉之间不是锁定设计固定时不具有角稳

定，易出现螺钉松动或退出的情况。两组膝关节的功能恢复情

况及优良率比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

术后建议患者进行早期康复训练，能够早期进行锻炼也是

ＬＩＳＳ钢板的一大优势，早期训练可以增加骨折处恢复阶段所

需的血液营养，避免肢体僵硬的及下肢深静脉血栓。在术后康

复阶段，应进行Ｘ线片观察骨折愈合的恢复情况，避免过度、

过早的锻炼给关节恢复带来负担［１１］；文献［１２］报道，术后１周

内为锻炼的最佳时机。

本研究表明，ＬＩＳＳ内固定是一种较为稳定的内固定系统，

治疗股骨远端关节内骨折，愈合时间短，临床达到了较为满意

的效果，其优势独特，是一种较理想的股骨远端关节内骨折的

治疗方法。由于本研究病例较少，有关远期疗效需待进一步累

计病例及长期随访。
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用构建出的正反定型芯片对随机抽取的１４例临床血液标本进

行血型检测，芯片结果样点清晰、肉眼可见，与试管法检测结果

一致性达到１００％。

与传统的玻片法和试管法相比，运用芯片技术进行血型判

定具有灵敏度高、标本和试剂用量少、高通量且易于自动化的

特点。该芯片技术灵敏度远高于金标准试管法；以补体Ｃ１ｑ

作为中间反应介质，对全血标本进行分析，无需将血浆、血细胞

离心分离；可以实现正反定型、甚至是多种血型的一体化检测；

由于该血型鉴定技术是基于抗原抗体反应而非红细胞的凝集，

因此不受溶血因素的影响，可用于溶血标本或者野战条件下的

血型检测；基于磁珠标记的检测方法使芯片技术脱离荧光扫描

仪等昂贵仪器的束缚，结果可视化。本研究只是血型鉴定芯片

的一个初步构建，整个过程均是手工操作，后期可使用专业设

备进行微阵列构建和制作工艺方面的优化，相信可以使芯片在

灵敏度和样点均一性方面得到提高，为进一步构建血型及血液

相关疾病一体化检测方法打好基础。
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