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股骨干骨折应用不同方法指导纠正旋转移位的效果比较

韦仁杰,韦礼永,黄明棣,黄大波,周业修,韦杰合,覃炯

(广西河池市人民医院,右江民族医学院附属河池医院,广西 河池 547000)

摘 要:目的 比较股骨干骨折患者在采用髓内钉固定时应用不同的方法来指导纠正骨折旋转移位对恢复下肢力线的

效果。方法 选择158例单侧闭合性股骨干骨折患者,采用髓内钉固定治疗,术中先在C臂机透视下通过牵引及复位纠

正骨折的短缩和成角畸形,恢复股骨长度及力线,再随机选择4种不同的方法来指导纠正骨折旋转移位[切开复位法(A
组),拉线法(B组),小转子形态比较法(C组),大转子倾斜指数量化法(D组)];术后第3~4天行双侧股骨CT扫描,测
量出两侧股骨颈的前倾角;统计各组中内外旋≥15°的例数及比例。结果 A组内外旋≥15°0例,占0.00%;B组内外

旋≥15°8例,占19.51%;C组内外旋≥15°5例,占14.71%;D组内外旋≥15°1例,占2.17%;四组的内外旋≥15°例数

差异具有统计学意义(P<0.05),B组的内外旋≥15°例数显著高于A组和D组。结论 股骨干骨折患者如采用闭合复

位髓内钉固定,术中应用大转子倾斜指数量化股骨近端旋转角度来指导纠正骨折旋转移位,有助于恢复下肢旋转力线,
降低术后旋转畸形的发生率。
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Comparisonoftheeffectofdifferentmethodsoncorrectingrotation
displacementoffemoralshaftfracture

WeiRenjie,WeiLiyong,HuangMingdi,HuangDabo,ZhouYexiu,WeiJiehe,QinJiong

(ThePeople’sHospitalofHechi,HechiHospitalAffiliatedtoYoujiangMedical
UniversityforNationalities,Hechi547000,Guangxi,China)

  Abstract: Objective Tocomparetheeffectofdifferentmethodstoguidethecorrectionoffracturerota-
tiondisplacementontherecoveryofthelowerlimbforcelineinpatientswithfemoralshaftfracturetreated
withintramedullarynailfixation. Methods 158patientswithunilateralclosedfemoralshaftfracturewere
treatedwithintramedullarynailfixation.Duringtheoperation,theshorteningandangulationdeformityofthe
fracturewerecorrectedbytractionandreductionunderC-armfluoroscopy,andthelengthandforcelineofthe
femurwererestored.Fourdifferentmethodswererandomlyselectedtoguidethecorrectionoffracturerotation
displacement,includingtheopenreductionmethod(groupA),thepulllinemethod(groupB),themethodof
comparinglessertrochantermorphology(groupC),andthemethodofquantifyinggreatertrochantertiltindex
(groupD).At3~4daysafteroperation,thebilateralfemoralofthepatientswerescannedbyCTtomeasure
theanteriorangleofbothfemoralnecks.Thentheresearcherscountedthenumberandproportionofpatients
withinternalandexternalrotation≥15°ineachgroup. Results Therewere0(0.00%)casewithinternal
andexternalrotation≥15°ingroupA,8cases(19.51%)ingroupB,5cases(14.71%)ingroupCand1case
(2.17%)ingroupD.Thereweresignificantdifferencesinthenumberofcaseswithinternalandexternalrota-
tion≥15°amongfourgroups(P<0.05).Thenumberofcaseswithinternalandexternalrotation≥15°in
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groupBwassignificantlyhigherthanthatingroupAandthatingroupD. Conclusion Whenpatientswith
femoralshaftfracturearetreatedwithclosedreductionbyintramedullarynailfixation,thegreatertrochanter
tiltindexquantificationforrotationangleofproximalfemurisusedtoguidethecorrectionoffracturerotation
displacementduringtheoperation,whichishelpfultorestoretherotationalforcelineoflowerlimbsandtore-
ducetheincidenceofpostoperativerotationdeformity.
  Keywords: femoralshaftfractures;intramedullarynailfixation;rotationaldisplacement

  股骨干骨折是常见的骨折之一,目前治疗方法较

多。随着骨折治疗理念从AO的坚强内固定向BO的

生物学接骨术转变,采用髓内固定治疗股骨干骨折已

被临床广泛应用。闭合性股骨干骨折在采用髓内钉固

定时如何准确的纠正肢体的旋转移位尤为重要。2015
年1月—2019年10月,我们对158例单侧股骨干闭

合性骨折患者采用髓内钉固定进行治疗,术中随机选

择4种不同的方法来指导纠正骨折旋转移位,术后统

计各组中内外旋≥15°的例数及比例,并对结果进行统

计学比较。现将结果报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 2015年1月—2019年10月,对我院

收治的158例外伤性单侧股骨干闭合性骨折患者采用

髓内钉固定方法进行治疗。其中男97例,女61例;年
龄18~60岁;骨折AO分型:A型78例,B型41例,C
型39例;受伤至手术时间为2~7d,平均3d。术中先

在C臂机透视下通过牵引及复位纠正骨折的短缩和

成角畸形,恢复股骨长度及力线,再随机选择4种不同

的方法来指导纠正骨折旋转移位[切开复位法(A组),
拉线法(B组),小转子形态比较法(C组),大转子倾斜

指数量化法(D组)]。4组患者的性别、AO分型等一

般资料差异无统计学意义(P>0.05),见表1。

表1 两组一般资料比较

组别 n
性别

男 女

AO分型

A型 B型 C型

A组 37 21(56.76) 16(43.24) 18(48.65)11(29.73)8(21.62)

B组 41 27(65.85) 14(34.15) 21(51.22)9(21.95)11(26.83)

C组 34 21(61.76) 13(38.24) 14(41.18)11(32.35)9(26.47)

D组 46 28(60.87) 18(39.13) 25(54.35)10(21.74)11(23.91)

χ2 0.687 1.433 1.766 0.361
P 0.876 0.698 0.622 0.948

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示。

1.1.1 入选标准 ①成人单侧股骨干闭合性骨折需

手术治疗;②无合并肺部损伤及其他系统严重疾病,一
般情况较好,能耐受手术;③患者同意行髓内钉内固定

手术治疗。

1.1.2 排除标准 ①患者股骨髓腔过于狭窄;②骨折

周围或邻近部位既往发生过畸形愈合;③骨折近端或

远端扩展到经大转子或干骺端;④合并血管损伤需要

进行修复;⑤患侧合并股骨颈骨折;⑥血流动力学不稳

定、不能耐受手术;⑦多发骨折,病人体位难以进行髓

内钉固定;⑧开放性骨折周围软组织损伤合并严重感

染;⑨陈旧性及病理性骨折患者。

1.2 手术方法

1.2.1 纠正骨折短缩和成角畸形 患者仰卧于骨科

手术牵引床上,患侧上肢固定于麻醉架上,健肢固定于

屈曲外展位,患肢伸直持续牵引纠正骨折的短缩畸形,
恢复股骨长度,通过手法复位或经皮克氏针干预纠正

其侧方移位和成角畸形;股骨近端开口,常规方法置入

导针,C臂机透视下确认股骨长度恢复,导针穿过骨折

端。

1.2.2 纠正骨折旋转移位 ①切开复位法(A组):以
骨折端为中心,大腿外侧做一长约6~8cm纵行切口,
依次切开皮肤、皮下脂肪、髂胫束,改电刀纵行切开股

外侧肌暴露骨折端,清理骨折端血块及软组织,持骨器

钳夹骨折两端,以股骨干粗线为解剖标志直视下将骨

折近远端对位对线。②拉线法(B组):将患肢髂前上

棘顶点标记为a点,第一、二足趾间标记为b点,髌骨

中点标记为c点;a、b两点拉一直线,通过旋转骨折远

端将c点置于ab连线上。③小转子形态比较法[1](C
组):术前健肢伸直中立位摄股骨小转子形态并储存;
按上述方法纠正骨折短缩和成角畸形后,摄患侧股骨

小转子形态并与储存的健侧股骨小转子形态进行比

较,患侧小转子形态较健侧大则提示骨折远端内旋,患
侧小转子形态较健侧小则提示骨折远端外旋;通过旋

转骨折远端纠正旋转移位。④大转子倾斜指数量化

法[2](D组):C臂透视下测量计算出股骨的大转子倾

斜指数,通过大转子倾斜指数和股骨近端旋转角度之

间的关系来量化指导纠正骨折旋转移位。

1.2.3 髓内钉固定 复位满意后,维持固定,按髓内

钉内固定方法进行常规手术操作。

1.3 术后测量旋转角度 术后第3~4天,患者仰卧

于CT检查床上,双下肢伸直中立位维持固定,选择双

侧髋关节至膝关节进行股骨全长CT轴位扫描。测量

股骨颈长轴与水平线的夹角α,测量股骨髁后连线与

水平线的夹角β,两个夹角的差值即为股骨颈前倾

角[3];比较两侧股骨颈前倾角之间的大小。若患侧股
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骨颈前倾角较健侧大,则说明患肢股骨远端内旋;若患

侧股骨颈前倾角较健侧小,则说明患肢股骨远端外旋。
统计各组中内外旋≥15°的例数及比例。

1.4 统计学方法 所有数据采用统计学软件SPSS
22.0进行统计分析,计数资料以频数(n)和比例(%)
表示,采用χ2 检验。本研究采用双侧检验,α=0.05
为检验标准,P<0.05被判定为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 4组内外旋≥15°例数比较 4组的内外旋≥15°
例数比较差异具有统计学意义(P <0.05)。B组的

内外旋≥15°例数显著高于 A组和D组,差异具有统

计学意义(P<0.05)。见表2。

2.2 典型病例 患者吴某,女,41岁,诊断“左股骨干

骨折”(见图1A),行闭合复位髓内针内固定术。根据

股骨大转子倾斜指数与下肢旋转角度的规律[股骨大

转子倾斜指数在中立位时为(0.30±0.08)],术中在C
臂透视下测量计算出股骨的大转子倾斜指数并指导纠

正旋转畸形(0.95/3.50=0.271)(见图1B),术后X线

片提示骨折畸形纠正及内固定满意(见图1C),术后行

表2 4组内外旋≥15°例数比较

组别 n 内外旋≥15°例数

A组 37 0(0.0)

B组 41 8(19.51)

C组 34 5(14.71)

D组 46 1(2.17)

χ2 12.030a

P 0.003

 注:①表内计数资料数据用[n(%)]表示;②a表示 采 用

Fisher的精确检验;A组与B组比较,采用Fisher的精确检验,

P=0.006;A组与C组比较,采用Fisher的精确检验,P =
0.059;A组与D组比较,采用Fisher的精确检验,P=1.000;

B组与C组,χ2=1.088,P=0.297;B组与D组,采用连续校正

χ2 检验,χ2=5.124,P=0.024。

双侧股骨全长CT扫描检查,健侧(右侧)股骨颈前倾

角为19.54°(30.26°~10.72°)(见图1D、图1E),患侧

(左侧)股骨颈前倾角为21.53°(33.66°~12.13°)(见
图1F、图1G),两侧股骨颈前倾角差值为1.99°,患侧

股骨颈前倾角较健侧大。

A:股骨干骨折术前X线片;B:股骨干骨折闭合复位髓内钉内固定术中,测量计算股骨的大转子倾斜指数,

通过大转子倾斜指数和股骨近端旋转角度之间的关系来量化指导纠正骨折旋转移位;C:股骨干骨折术后

X线片;D:测量健侧股骨颈长轴与水平线的夹角;E:测量健侧股骨髁后连线与水平线的夹角;

F:测量患侧股骨颈长轴与水平线的夹角;G:测量患侧股骨髁后连线与水平线的夹角。

图1 典型病例影像学图像

3 讨论

股骨是人体内最长的骨骼,其周围有丰厚的肌肉

组织包绕,股骨干骨折往往为高能量损伤直接作用所

致,成人股骨干骨折多趋于手术治疗。切开复位固定
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能暴露骨折端,有效清理骨折端血块及软组织,直视下

将骨折近远端对位对线,有效避免骨折畸形的发生;但
切开暴露骨折端需要做广泛剥离,将导致软组织及骨

膜的血运遭到严重破坏,增加切口感染率及骨折不愈

合率 [4],延长疗程,增加患者痛苦及治疗费用。闭合

复位髓内针固定具有创伤小、应力遮挡轻、固定牢靠、
感染和内固定失效发生率低等优点[5-6],术后患者可早

期进行康复,已成为闭合性股骨干骨折手术治疗的首

选[7]。但闭合复位时骨折端无法暴露,尚可通过伸直

牵引纠正骨折的短缩畸形,恢复股骨长度,通过手法复

位或经皮克氏针干预纠正其侧方移位和成角畸形;但
其旋转移位情况往往难以判断,而旋转复位不良将导

致下肢旋转畸形的发生。严重的股骨旋转畸形将导致

髋、膝关节生物力学关系紊乱,负重时应力分布发生变

化易形成创伤性关节炎,甚至导致股骨头缺血坏死的

可能[8],影响预后。股骨骨折术后对位对线不佳的标

准是[9]:内、外翻>5°,内外旋>15°,前或后屈>10°,短
缩>20mm;故应尽量避免出现>15°的旋转畸形。

JaarsmaRL等[10]发现股骨干骨折患者采用闭合复位

髓内针内固定方法治疗,术后出现>15°的旋转畸形达

28%。RicciWM等[11]报道采用闭合复位内固定方法

治疗股骨上1/3骨折,高达30%的患者术后出现旋转

畸形。股骨干骨折采用闭合复位髓内钉固定时,术中

判断骨折的旋转移位情况方法众多。拉线法操作简

单,术中易掌握,但股骨干上1/3骨折时,因外旋肌等

的牵拉作用使骨折近端产生外旋移位,故该方法并不

十分准确,术后旋转畸形发生率高。复位后可在C臂

透视下观察骨折近远端骨皮质的厚度及是否出现“台
阶征”[12]来判断,但该方法主要靠术者目测,特别是对

于B型及C型骨折误差率大。小转子形态比较法需

以健侧为参照标准,操作步骤繁琐,特别是患者术中体

位发生倾斜或小转子存在骨折时,误差较大,易导致术

后旋转畸形的发生。股骨近端旋转将导致大转子的形

态发生改变,张国川等[2]由此提出了股骨大转子倾斜

指数的概念,并总结了股骨近端旋转角度和大转子倾

斜指数之间的关系,用于股骨干骨折患者在行闭合复

位髓内钉固定术治疗时术中指导纠正骨折的旋转移

位。付世杰等[13]通过临床研究认证了该方法的有效

性,该方法是术中通过测量计算出患肢的股骨大转子

倾斜指数,再根据股骨近端旋转角度与大转子倾斜指

数之间的关系来判断骨折的旋转移位。特别是合并小

转子骨折时,不能通过比较小转子的形态来判断股骨

骨折的旋转状态,此时应用大转子倾斜指数量化法指

导有助于准确地纠正骨折旋转移位。
综上所述,股骨干骨折在采用闭合复位髓内钉固

定时,术中应用大转子倾斜指数量化股骨近端旋转角

度来指导纠正骨折旋转移位,有助于恢复下肢旋转力

线,降低术后旋转畸形的发生率,值得在临床中推广应

用。

参考文献:
[1] KrettekC.Intramedullarynailing[M]//RuediTP,Mur-

phyWM.AOprinciplesoffracturemanagement.New
York:Stuttgart-Theme,2000:211-215.

[2] 张国川,侯继光,张奇,等.股骨大转子倾斜指数的概念提

出与测量[J].中华创伤骨科杂志,2011,13(9):851-855.
[3] 姚琦,唐佩福,黄鹏,等.股骨骨折闭合复位髓内固定后骨

折端旋转移位的CT测量[J].中国矫形外科杂志,2007,

15(4):260-262.
[4] 王洪,贾斌,郑杰,等.不同手术方式治疗股骨干骨折的比

较研究[J].中国骨与关节损伤杂志,2013,28(6):568-
569.

[5] PekmezciM,McDonaldE,BuckleyJ,etal.Retrogradein-
tramedullarynailswithdistalscrewslockedtothenail
havehigherfatiguestrengththanlockingplatesinthe
treatmentofsupracondylarfemoralfractures:Acadaver-
basedlaboratoryinvestigation[J].BoneJointJ,2014,96:

114-121.
[6] 李文早.切开复位与闭合复位交锁髓内钉内固定治疗老

年股骨干骨折的有效性及安全性[J].河北医药,2017,39
(3):413-416.

[7] 苗小军.锁定接骨板与扩髓髓内针内固定治疗股骨干骨

折对比研究[J].临床医学,2017,37(3):83-84.
[8] 李云飞,高生,张秋琴,等.非透视下确定顺行股骨髓内钉

大转子进钉点的解剖观察及临床应用[J].中华解剖与临

床杂志,2016,21(3):210-214.
[9] 黄明棣,韦礼永,韦仁杰.大转子倾斜指数在恢复股骨干

骨折下肢旋转力线的应用效果观察[J].中国实用医药,

2018,13(34):36-38.
[10] JaarsmaRL,PakvisDFM,VerdonschotN,etal.Rota-

tionalmalalignmentafterintramedullarynailingoffem-
oralfractures[J].JOrthopTrauma,2004,18(7):403-
409.

[11] RicciWM,BellabarbaC,LewisR,etal.Angularma-
lalignmentafterintramedullarynailingoffemoralshaft
fractures[J].JOrthopTrauma,2001,15(2):90-95.

[12] 刘心,张辉,冯华.下肢旋转力线异常与髌骨轨迹J形征

的相关性研究[J].骨科临床与研究杂志,2018,3(1):12-
15.

[13] 付世杰,高海军,张建志,等.股骨干骨折闭合复位髓内

钉固定术中大转子倾斜指数的应用[J].中华创伤骨科杂

志,2013,15(5):411-415.
收稿日期:2021-09-07;修回日期:2021-10-08

—367—

2021年             右江民族医学院学报              第6期


