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Abstract 

BACKGROUND: There are many therapies for comminuted fracture of the distal femur, but no uniform standard for clinicians is 

considered to choose appropriate therapy.   

OBJECTIVE: To compare the effects of minimally invasive percutaneous plate osteosynthesis (MIPPO) with locking TCP versus 

dynamic condylar screw (DCS) in the internal fixation of comminuted fracture of the distal femur.  

METHODS: Thirty-seven patients with comminuted fracture of the distal femur were randomized into two groups: MIPPO with 

locking TCP group (n=19) and DCS group (n=18). General conditions, damages, healing time, complications and function 

recovery were compared and analyzed between the two groups.  

RESULTS AND CONCLUSION: The patients undergoing MIPPO with locking TCP could walk earlier, recovered better and had a 

shorter healing time (P < 0.05). According to Karlstorm Knee Functional Evaluation Standard, the excellent and good rate in the 

MIPPO with locking TCP was significantly higher than that in the DCS group (P < 0.05). Locking TCP combined with MIPPO 

technology was better than DCS in treating comminuted fracture of the distal femur. 
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摘要 

背景：治疗股骨远端粉碎性骨折方法较多，但缺乏相关比较，临床医生选择其治疗方法尚无统一标准。 

目的：比较应用经皮微创钢板内固定技术结合锁定钢板和动力髁螺钉置入内固定治疗股骨远端粉碎骨折效果的差异。 

方法：将 37例股骨远端粉碎骨折患者按随机数字表法分为 2组，采用经皮微创钢板内固定技术结合锁定钢板组 19例，动力

髁螺钉组 18例。对两组患者的术中创伤、内固定后骨折愈合时间、并发症及功能恢复情况进行比较分析。 

结果与结论：与动力髁螺钉组相比，锁定钢板组置入内固定后出现骨痂时间和骨折完全愈合时间早(P < 0.05)，下地活动早，

功能恢复好。根据 Karlstorm膝关节功能评定标准，锁定钢板组优良率显著高于动力髁螺钉组(P < 0.05)。提示经皮微创钢板

内固定技术结合锁定钢板治疗股骨远端粉碎骨折的效果优于动力髁螺钉。 

关键词：股骨远端粉碎性骨折；经皮微创钢板内固定技术；锁定钢板；动力髁螺钉；内固定 
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0  引言 

 

股骨远端粉碎骨折即股骨髁部粉碎骨折常

因车祸等高能量损伤引起，AO分类属C2、C3

型骨折，由于骨折线涉及膝关节面，复位和固

定均较困难，常引起畸形愈合、创伤性膝关节

炎和膝关节功能障碍等并发症
[1]
。2008-04/ 

2010-04本院采用经皮微创钢板内固定技术

(minimally invasive percutaneous plate 

osteosynthesis，MIPPO)结合股骨髁钛合金锁

定钢板置入内固定治疗股骨远端严重粉碎骨折

19例，使用动力髁螺钉 (dynamic condylar 

screw，DCS)置入内固定18例，文章比较分析

其疗效，以指导股骨远端粉碎骨折内固定物的

最佳选择。 

 

1  对象和方法 

 

设计：随机对照观察。 

时间及地点：于2008-04/2011-01在海南

医学院附属医院完成。 

对象：将获得随访的37例股骨远端粉碎骨

折患者，按照随机数字表法分成2组，锁定钢板

组19例，DCS组18例。其中男24例，女13例；

年龄18~42岁，平均35岁；左侧12例，右侧25

例；开放性骨折22例，闭合性骨折15例，均为

新鲜骨折；AO分类的C2型20例，C3型17例； 
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致伤原因：车祸伤29例，重物压砸伤5例，坠落伤3例。

随访时间6~30个月，多数伴有其他部位损伤，除了创伤

失血性休克等以外，合并前交叉韧带损伤7例(大多带有

髁间撕脱骨片)，髌骨骨折4例。 

纳入标准：①股骨远端肿胀、畸形、股骨髁增宽者。

②膝关节活动时可闻及骨擦音者。③X射线片显示股骨

远端粉碎性骨折者，AO分型属C2或C3型。④对治疗及

试验方案知情同意者。 

排除标准：①合并神经、血管损伤者。②随访丢失者。 

材料：锁定髁支持钢板，型号 YSA63-01，

YSA63-02，批号ABD459-009，ABP688005等；DCS

髁动力钢板，型号YSZ(Q)35，YSZ(Q)36-2，批号

ABT384012，ABT383009等。以上产品由医用不锈钢

(00Cr18Ni14Mo3)、纯钛材料制造，抗折抗扭强度强，

生物相容性好，购自天津市威曼生物材料有限公司。 

方法：股骨髁部骨折经X射线平片证实髁上、髁间

粉碎，常伴有内外髁的前后髁骨折，即在横断面、矢状

面、冠状面均有骨折，贯穿关节软骨面，其中手术时证

实有骨缺损者(粉碎等原因)6例，内固定前除X射线平片

外，必要时行CT三维重建了解骨折碎片的形态分布，内

固定后随访采用X射线及CT检查了解骨痂生长及骨愈

合情况。锁定钢板组采用MIPPO技术(关节面采用传统

方法)复位固定，DCS组采用传统方法。 

主要观察指标：对两组患者内固定前一般情况、术

中创伤、内固定后骨折愈合时间、并发症及功能恢复情

况作以比较分析，功能恢复情况根据Karlstorm
[2]
膝关节

功能评估标准进行评估。 

统计学分析：由第二作者将所有病例的一般情况、

术中创伤、内固定后骨折愈合时间、并发症及功能恢复

情况等5个项目建立数据库，利用SPSS 10.0及Excel软

件进行分析，计量资料比较采用t 检验，计数资料比较

采用卡方检验。 

   

2  结果 

 

2.1  参与者数量分析  按意向性分析，纳入37例股骨

远端粉碎骨折患者，分为2组，锁定钢板组19例及DCS

组18例全部进入结果分析，无脱落。 

2.2  两组基线资料比较  两组病例在年龄、性别、病

因、部位及严重程度的构成比方面经统计学分析差异无

显著性意义(P > 0.05)，见表1。 

2.3  两组内固定过程中及内固定后相关指标比较      

见表2。 

手术时间：锁定钢板组平均手术时间显著短于DCS

内固定组(P < 0.05)，DCS组手术时间较长，其主要原

因是：①术中使用传统方法切开需要广泛剥离骨膜。②

骨折复位时间长。③手术器械使用繁复。④定位困难，

反复操作。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

术中失血量：锁定钢板组平均失血量少于DCS组(P < 

0.05)，锁定钢板组平均失血量较少，其主要原因是：①

术中采用MIPPO技术不需广泛剥离骨膜。②复位方便，

不求解剖复位(关节面除外)。③切口小。④手术时间短。 

内固定后出现骨痂时间：锁定钢板组内固定后平均出

现骨痂时间短于DCS组，差异具有显著性意义(P < 

0.05)。 

骨折完全愈合时间：锁定钢板组19例中全部完全愈

合，愈合率100%。DCS组18例中16例完全愈合，占

88.89%。经统计学分析，锁定钢板组平均完全愈合时

间早于DCS组，而且愈合率较高(P < 0.05)。 

内固定后功能锻炼：两组内固定后均能及早进行功能

锻炼。锁定钢板组由于骨膜剥离少、组织损伤小，功能

锻炼较早，内固定后拔除引流管(一两天)进行功能锻炼，

12周后下地负重行走。而DCS组功能锻炼较晚，4个月

后下地负重行走，最早4周(患者不遵医嘱)。 

内固定取出时间：锁定钢板组19例中全部取出内固定

平均时间早于DCS组，差异有显著性意义(P < 0.05)。 

2.4  两组功能恢复情况  根据Karlstorm
[2]
膝关节功能

评估标准，锁定钢板组优10例，良6例，可2例，差1例，

优良率为84.4%，内固定后并发症主要有骨折畸形愈合、

关节功能障碍、创伤性关节炎，无骨不连及内固定松动。

DCS组优6例，良5例，可5例，差2例，优良率为61.1%，

内固定后并发症主要有骨折畸形愈合、关节功能障碍、

创伤性关节炎、骨不连及内固定松动断裂。经统计学分

表 1  两组患者基线资料比较 
Table 1  Comparison of baseline information of the two groups

DCS: dynamic condylar screw 

Item 
Locking-TPC 

group (n=19) 

DCS group 

(n=18) 

 

Age (x
_

±s, yr) 

 

35±7 

 

33±9 

Gender (Male/Female, n) 12/6 12/7 

Cause (Traffic accident  

injury/Other injury, n) 

14/4 15/4 

Parts Distal femur Distal femur 

Numbers of complications (n) 15 14 

P > 0.05 > 0.05 

表 2  两组患者内固定过程中及内固定后相关指标比较
Table 2  Comparison of related indicators during and after 

fixation                                     (x
_

±s)

DCS: dynamic condylar screw 

Observation item 
Locking-TCP 

group (n=19) 

DCS group 

(n=18) 
P 

 

Operating time (min) 

 

135.41±45.26 

 

181.29±48.75 

 

< 0.05 

Blood loss (mL) 672.31±245.20 804.61±193.35 < 0.05 

Bony callus time (mon)   3.75±0.87   3.96±1.07 < 0.05 

Healed time (mon)   9.54±2.46 10.92±2.94 < 0.05 

Removal fixation time (mon) 16.39±5.10 24.96±5.92 < 0.05 
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析，锁定钢板组膝关节功能恢复优良率显著高于DCS组

(P < 0.05)。 

2.5  不良事件 

伤口感染：锁定钢板组无感染病例。DCS组有1例感

染，占6%，内固定后出现感染间隔时间36.94 d。 

骨不连及骨髓炎：锁定钢板组未见骨不连及骨髓炎病

例。DCS组出现骨不连2例，占11%；骨髓炎1例，占6%。 

内固定物松动和折断：锁定钢板组未见内固定物松动

和折断病例。DCS组出现钢板松动2例，占11%；钢板

折断1例，占6%。 

 

3  讨论 

 

3.1  相关知识点  股骨远端(髁部)粉碎骨折治疗的目标

是关节面解剖结构的重建，旋转和轴线的恢复，将髁部

稳定地固定到股骨干上，以及内固定后早期功能锻炼
[3]
。

股骨远端的解剖较复杂，横断面上，呈不规则的平行四

边形，外侧倾斜10%，内侧倾斜25%，后径比前径大，

它的前面向内侧与髌股关节倾斜一致；矢状位上，内侧

后髁关节面圆弧半径为 (19.38±2.13) mm，外侧为

(19.54±2.13) mm
[4-6]
，由此可见，在整复骨折过程当中，

保持外翻角度以及前后髁的倾斜角度是恢复愈后关节

功能的基础和关键。 

本文所选病例股骨髁骨折属关节内骨折并波及到

负重关节面，股骨髁为松质骨，较早出现骨质疏松的部

位，骨折后容易造成骨质粉碎，形成骨缺损，难以复位

和固定，治疗效果还不十分理想，容易引起并发症
[7-11]
，

故关节面精确的解剖复位极为重要，并需有坚强的内固

定和达到膝关节早期功能训练的目的。DCS具备与股骨

髁一样解剖特点，具有骨块间加压作用，增加固定的稳

定性，辅以松质骨螺钉固定，增加抗旋转的作用，能达

到如此效果
[12]
，但复位固定时要求必须帖服，因此钢板

在外侧髁附着处肌肉骨膜广泛剥离，才能放置钢板，否

则不能确保固定强度，对膝关节囊及外侧副韧带有一定

影响，创伤较大。锁定钢板符合股骨远端解剖的一般特

点，即钢板具备一定的弧度及其远端形成一定的扩张

部，但不强求完全的帖服，并且钢板与螺帽的锁定设计

完成了类似但强于支架固定的方式；采用MIPPO技术结

合，切口小，不需剥离骨膜(只需在进钉处)，最大限度

保护了骨折断端的血供，钢板与骨面无加压，可防止“应

力遮挡”效应
[13]
，为骨折整复提供了方便，也减少了对

组织的进一步损伤
[14]
。锁定钢板固定，股骨髁与股骨复

位不需解剖复位(关节面除外)，并且锁定钉具有自攻功

能，减少了操作过程
[15-16]

。 

因该类创伤为粉碎骨折，AO分类属C2，C３型骨

折，时机应选择尽早手术
[17]
，延期手术本文两组患者治

疗均在2周内进行，拖延手术时机由于纤维组织的增生

必将使骨块复位非常困难，增加手术难度，创伤增大，

影响内固定效果；术中尽可能恢复股骨髁关节面的平

整，以松质骨螺钉或锁定螺钉固定，减少或避免创伤性

关节炎的发生。37例患者复位效果总体来说，关节软骨

面复位锁定钢板组满意，DCS内固定组稍欠佳，其他部

位骨折复位的效果都较好。作者体会，半螺纹松质骨和

全螺纹松质骨在固定过程当中常常引起复位的关节面

碎片不同程度的重新移位，且钉帽不易埋头，而锁定螺

钉由于具备全螺纹(包含钉帽)特点及自攻功能，复位固

定钉帽埋头后不存在再移位、钉子松脱现象。股骨髁间

骨折多见于高能量损伤，多为粉碎性，髁部为松质骨，

大部分有压缩，导致髁部及髁上骨缺损，术中需取自体

髂骨植骨，避免引起骨不愈合，同时也保证了肢体的长

度；股骨髁骨折常可合并有交叉韧带和半月板的损伤，

术中应仔细探查并做出相应的处理，如韧带修补或半月

板摘除等；开放性骨折应根据损伤情况给予充分清创，

并内固定前即开始应用抗生素预防感染，创口愈合后按

闭合骨折处理。 

3.2  文章的偏倚或不足  在牢靠坚强固定的基础上，

所有病例不合并韧带损伤的患者内固定后即可在CPM

上进行早期膝关节功能训练，并鼓励患者做股四头肌等

长收缩练习，4个月内避免负重，负重初期应扶双拐，

循序渐进，最后弃拐，才能获得良好的膝关节功能。4

个月内负重者均有不同程度的畸形愈合和膝关节功能

障碍。张权等
[18]
报道，过早负重可导致内固定物失效。

本文锁定钢板内固定组和DCS内固定组各有3例患者不

遵医嘱，内固定后4周即下地负重行走，锁定钢板组X

射线侧位像显示前后髁的倾斜角度增大约5°；DCS组较

明显，倾斜角度甚至接近90°。除此之外，DCS组还有1

例因内固定断裂而再次手术，内固定松动者不得不增加

固定时间从而影响膝关节功能。 

两组并发症主要包括：股骨髁骨折畸形愈合4例，

股骨髁骨折即松质骨的缺损，加上患者过早的负重致骨

折畸形愈合(X射线片侧位显示前后髁倾斜角度变大)，骨

折端畸形愈合后通过干骺端截骨得以矫正。关节功能障

碍3例，股骨髁骨折或术中损伤髌上囊影响股四头肌活

动，使关节屈膝受限，下蹲困难，利用CPM进行被动活

动训练，逐步前进，逐渐增加屈曲，但效果不能令人满

意，骨愈合后拆除内固定同时行瘢痕松解，然后早期活

动。创伤性关节炎2例，骨折的畸形愈合及半月板损伤

导致活动后疼痛，骨折愈合后期发生关节炎，畸形矫正、

半月板修补(或摘除)后缓解
[19]
。锁定钢板组无内固定松

动，无骨不连发生，这是由于其手术操作中正确的自体

骨移植、不剥离骨膜以及其设计上的最大程度减少复位

丢失
[20-21]

，作者认为体现了框架固定的新理念。而DCS

组内固定松动3例，骨不连发生2例。 

所有病例均发生不同程度的并发症，作者认识到，
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虽然采用了MIPPO技术，要求操作者相当熟悉股骨远端

的解剖特点，实现骨质粉碎缺损后的重建，并且，由于

关节内骨折仍然需要采用传统技术复位，创伤依然严

重，不能完全恢复关节功能，因此，如何减少操作带来

的创伤是一项新的课题。 

3.3  提供临床借鉴的意义  MIPPO技术结合锁定钢板

的应用，给内固定治疗股骨远端粉碎骨折提供了一种新

的方法，框架固定具备了一套稳定的固定系统，具有创

伤小、操作简便、固定牢靠以及疗效好等特点，优于

DCS，奠定了早期功能锻炼的基础，获得了满意的膝关

节功能。 
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摘要格式为背景，目的，方法，结果与结

论4段结构式，中文500字左右，英文300个单

词左右。 

总体要求：①客观如实地反映一次文献，

不可加入编者的主观见解及解释和评论。②要

有全面性、简洁性、规范性、独立性的特征。

③采用第三人称的写法，表明一次文献的性质

和文献主题，不可使用“本人”、“作者”、“我们”

等作陈述主语。可省略主语。④整个摘要在保

持一定逻辑关系的前提下，文字描述应突出特

色，又严谨精炼。 

细节要求：①新术语或尚无合适中文术语

译名，在原文或译名后加括号注明原文。②药

名需用化学名称，首次出现时用括号注英文名。

③尽量不用缩略语、略称、代号。④格式为背

景，目的，方法，结果与结论4段结构式，中文

500字左右，英文300个单词左右。 

 △ 背景：语言应避免单一化，应紧扣文章

目的进行铺垫，突出本文的创新点，并且与目

的及结果结论有一致性的呼应关系。 

 △ 目的：应阐明研究的背景、设想和目的，

不应与文题用语一致。    

△ 方法：简单描述实验的方法和主要观察

指标。在进行分组描述时，应避免赘述，只要

叙述清楚各组的干预方法即可，不必具体至药

品剂量；但应体现文章特色，如细胞实验中突

出诱导剂及辅助因子的作用时，用法用量应具

体交待。 

 △ 结果与结论：为避免重复，将结果与结

论合为一项。要求用简练明确的语言描述文章

的主要结果，不必罗列出所有的数据，也不必

将正文的所有结果全部写出。结论可以与结果

合二为一，也可以在结果后面描述，但总体原

则是表述语言不重复，并与背景、目的互相呼

应，不应出现扩大结果的主观性推论。 

来自本文课题的更多信息--  

作者贡献：试验设计、实施者为第一作者，评估者为第

二作者，均经过正规培训，未采用盲法评估。 

利益冲突：课题未涉及任何厂家及相关雇主或其他经济

组织直接或间接的经济或利益的赞助。 

伦理批准：参加试验的患者均在治疗前签署知情同意

书，且经过医院伦理委员会批准。 

本文创新性：检索中国知网数据库 2000/2011 的相关

文献，检索词为“股骨远端粉碎性骨折”，检索到相关文献

45 篇，显示以单纯方法治疗股骨远端粉碎性骨折为主，缺

乏相关比较研究。文章为经皮微创钢板内固定技术结合锁定

钢板和动力髁螺钉置入内固定治疗股骨远端粉碎性骨折的

效果比较，结果提示经皮微创钢板内固定技术结合锁定钢板

治疗股骨远端粉碎骨折的效果优于动力髁螺钉。 
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