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文章亮点： 

1 此问题的已知信息：微创内固定系统钢板、动力髁螺钉以及逆行交锁髓内钉是目前股骨远端骨折常用

置入内固定治疗的植入物。 

2 文章增加的新信息：与动力髁螺钉和逆行交锁髓内钉相比较，微创内固定系统钢板的抗压刚度和抗弯

强度适宜，内固定牢固，骨折愈合时间短，并发症少，表现出更好的生物力学性能和更好的临床应用效

果。 

3 临床应用的意义：应用微创内固定系统钢板、动力髁螺钉以及逆行交锁髓内钉内固定治疗股骨远端骨

折均可以获得满意的治疗效果，但是微创内固定系统钢板内固定治疗的效果更好，是股骨远端骨折首选

的内固定治疗方法。 

关键词： 

骨关节植入物；骨关节植入物学术探讨；股骨远端骨折；内固定；生物力学；微创内固定系统钢板；动

力髁螺钉；逆行交锁髓内钉；膝关节；膝内翻；并发症 

 

摘要 

背景：以置入内固定物治疗是股骨远端骨折研究的首选方法之一。 

目的：因股骨远端骨折的解剖结构复杂，故评价股骨远端骨折后不同内固定物治疗后生物力学变化可引

导临床应用。 

方法：分别测定微创内固定系统钢板、动力髁螺钉以及逆行交锁髓内钉内固定治疗股骨远端骨折时的抗

压刚度和抗弯强度，同时比较 3 种内固定之间的生物力学变化。对应用微创内固定系统钢板、动力髁螺

钉以及逆行交锁髓内钉内固定治疗股骨远端骨折的患者进行随访观察，明确 3 组内固定物临床治疗效果，

并进行比较分析。 

结果与结论：生物力学测试结果显示，内固定物置入治疗股骨远端骨折时，动力髁螺钉的应力遮挡过大，

而逆行交锁髓内钉的刚度过低。微创内固定系统钢板既具有一定的变形性，使应力能够通过骨传导，又

具有较强的刚度，能够为骨折的内固定提供较好的稳定性。对股骨远端骨折内固定治疗的患者进行随访

观察发现，应用微创内固定系统钢板内固定骨折愈合时间更短，并发症发生率更低，膝关节功能优良率

更高，是股骨远端骨折首选的治疗方法之一。 
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Abstract 

BACKGROUND: Placement of internal fixators is one of the preferred methods for the treatment of distal femoral 

fractures. 

OBJECTIVE: To evaluate the biomechanical changes of different internal fixators after distal femoral fracture due 

to the complexity of the anatomical structure of distal femoral fractures, in order to guide the clinical application. 

METHODS: Compressive stiffness and bending strength of less invasive stabilization system steel plate, dynamic 

condylar screw and retrograde interlocking intramedullary nail internal fixation for the treatment of distal femoral 

fractures were detected, and the biomechanical changes of the three internal fixations were compared. Patients 

with distal femoral fractures who were treated with less invasive stabilization system steel plate, dynamic condylar 

screw and retrograde interlocking intramedullary nail internal fixations were followed-up to identify the clinical 

effect of three internal fixators and the clinical effects were compared.  

RESULTS AND CONCLUSION: Biomechanical testing showed that during the treatment of distal femoral 

fractures with internal fixators, dynamic condylar screw had higher stress shielding, while the retrograde 

interlocking intramedullary nail had lower stiffness. Less invasive stabilization system steel plate had a certain 

degree of deformability which can conduct the stress through bone, and it also had strong rigidity, which can 

provide better stability for the internal fixation of fracture. The follow-up of the patients with distal femoral fractures 

showed that less invasive stabilization system steel plate had shorter fracture healing time, lower incidence of 

complications and higher excellent and good rate of knee joint, which is considered as the best method for the 

treatment of distal femoral fractures. 

Key Words: bone and joint implants; academic discussion of bone and joint implants; distal femoral fractures; 

internal fixation; biomechanics; less invasive stabilization system steel plate; dynamic condylar screw; retrograde 

interlocking intramedullary nail; knee joint; knee varus; complications 
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0  引言 

 

股骨远端骨折是指股骨下端9 cm以内的骨折，包括髁上和髁间骨折。其发生率占所

有股骨骨折的4%，骨折多为粉碎性不稳定型，固定难度大，并且骨折部位距离膝关节较

近，容易累及膝关节面，导致膝关节活动受限，是最难治疗的骨折之一。 

 

股骨远端粗大呈“喇叭”状，主要由松质骨组成，干骺端主要为股骨外侧髁和股骨

内侧髁，外侧髁比内侧髁宽大，内侧髁狭窄且位置较低，外侧髁和内侧髁关节面于关节

前方联合，形成一矢状位浅凹，即髌面，当伸膝时，可以容纳髌骨的进入。股骨外侧髁

和内侧髁间形成一深凹，为髁间窝，膝关节前、后交叉韧带从其间经过，前交叉韧带附

着于外侧髁内面后部，后交叉韧带附着于内侧髁外面的前部。由于股骨远端的解剖结构

特点，髁间窝是其最薄弱的部位，是骨折最易发生的部位。 

 

股骨远端骨折多为高能量损伤，常为粉碎性且不稳定型骨折，容易合并多发伤。发

生股骨远端骨折的患者一般为老年人，常伴有骨质疏松等老年慢性疾病，膝关节运动功

能很难完全恢复，并且治疗后骨折部位畸形愈合、不愈合以及感染等并发症的发生率相

对较高，应用人工关节置换后也容易发生股骨假体周围骨折以及静脉血栓等并发症，使

股骨远端骨折的内固定治疗变得急切而复杂。 

 

股骨远端骨折传统的治疗方法主要是闭合复位外固定架、髓内钉以及髁钢板固定等。

大量的实验研究及临床应用显示传统的固定疗法存在较多的缺陷[1-2]，应用闭合复位外固

定架固定治疗时易发生感染，固定物松动导致固定失败以及治疗后关节僵硬等，并且复 
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位不满意，治疗时间长。应用髓内钉内固定治疗时，

易发生复位不良以及膝关节内、外翻畸形愈合等。应

用髁钢板内固定治疗存在内固定不稳定，软组织广泛

损伤，骨折延迟愈合及不愈合等。因此，股骨远端骨

折内固定治疗方法的改善及提高具有重要的意义。 

 

文章通过分析股骨远端骨折应用不同内固定治

疗的生物力学变化以及临床效果，为股骨远端骨折提

供有效稳定以及最佳的内固定物置入治疗的相关数

据。 

 

1  资料和方法 

 

1.1  资料来源  以检索数据库的方法获取[3]，检索时

间范围2010至2012年，检索词为“股骨远端骨折；

内固定物；生物力学；临床应用”，选取实验分析文

献23篇[4-26]。 

 

1.2  纳入标准  股骨远端骨折内固定物置入后的生

物力学分析以及临床应用研究文献。 

 

1.3  排除标准  非原著类文献以及重复研究的文献。 

 

1.4  分析指标  

1.4.1 股骨远端骨折内固定物置入的生物力学分析 

1.4.2  股骨远端骨折内固定物的临床应用  ①微创内

固定系统钢板内固定物置入治疗股骨远端骨折的临

床应用。②动力髁螺钉内固定物置入治疗股骨远端骨

折的临床应用。③逆行交锁髓内钉内固定物置入治疗

股骨远端骨折的临床应用。④微创内固定系统钢板与

动力髁螺钉内固定置入治疗股骨远端骨折的效果比

较。⑤微创内固定系统钢板与逆行交锁髓内钉内固定

置入治疗股骨远端骨折的效果比较。⑥动力髁螺钉与

逆行交锁髓内钉内固定置入治疗股骨远端骨折的效

果比较。⑦微创内固定系统钢板、逆行交锁髓内钉以

及动力髁螺钉内固定置入治疗股骨远端骨折的效果

比较。 

   

2  结果 

 

2.1  股骨远端骨折内固定物置入后的生物力学分析    

实验设计：对比分析。 

  时间及地点：2008年5月至2009年6月在吉林大学

力学试验室完成。 

实验材料：由吉林大学基础医学院解剖教研室提

供的成人尸体股骨标本12根，实验前拍摄X射线片，

排除骨病等标本。于-20 ℃冰冻保存。 

实验仪器：夹具由吉林大学力学实验中心提供；5

孔微创内固定系统钢板、锁定螺钉数枚，以及相关固

定工具(瑞士辛迪思医疗器械有限公司提供)；逆行交

锁髓内钉(江苏华森提供)；电子万能试验机岛津

AG-10TA型(日本岛津公司提供)。 

  标本制备：成人尸体股骨标本12根，随机分成3组，

制成相同标准AO分型A型的斜行骨折模型，每组4根

股骨分别用微创内固定系统钢板、动力髁螺钉、逆行

交锁髓内钉固定。于股骨远端骨折线外、前、内、后

4个不同部位“T”形黏贴高精度标距电阻应变片8枚。

标本两端以牙托粉包埋。 

  测试方法： 

  轴向压缩实验：将实验标本安装在岛津AG-10T

电子万能试验机上，进行轴向压缩实验。对标本进行

预调处理，载荷通过载荷传感器传递，位移通过电光

编码器传递。以1.5 mm/min的速度对标本施加轴向压

缩载荷，施加最大载荷为600 N，依次测出100，200，

300，400，500，600 N所对应的位移值。 

  弯曲实验：将标本置于电子万能试验机的弯曲支

座上，进行弯曲实验，最大弯曲载荷为600 N，实验

速度为1.5 mm/min，依次测出100，200，300，400，

500，600 N所对应的位移值。 

主要观察指标：标本承受轴向压缩、弯曲载荷时的

位移值。 

统计学分析：采用SPSS 10.0软件完成统计处理，

实验数据以x
_

±s表示，P < 0.05为差异有显著性意义。 

实验结果：微创内固定系统钢板、动力髁螺钉、

逆行交锁髓内钉固定股骨不稳定骨折的测试结果见

表1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 1  微创内固定系统钢板、动力髁螺钉、逆行交锁髓内钉固定股

骨不稳定骨折的测试结果                        (x
_

±s) 

注：股骨不稳定骨折内固定置入物的抗压刚度由大至小依次为：动力髁螺

钉>微创内固定系统钢板>逆行交锁髓内钉；股骨不稳定骨折内固定置入物

的抗弯强度由大至小依次为：动力髁螺钉>逆行交锁髓内钉>微创内固定系

统钢板。 

 

     实验组别 抗压刚度(N/mm)    抗弯强度(MPa) 

 逆行交锁髓内钉 209.28±40.96 79.54±5.27 

 微创内固定系统钢板 395.22±43.12 77.30±4.98 

 动力髁螺钉 561.43±50.78 81.90±5.68 
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以上实验数据表明在轴向抗压刚度上逆行交锁

髓内钉最小，动力髁螺钉最大；在抗弯强度上，微创

内固定系统钢板最小，动力髁螺钉最大。并且3种固

定测试结果之间的差异有显著性意义(P < 0.05)。刚

度是指内固定植入物在外力作用下抵抗变形的能力。

结果表明在抵抗轴向变形能力方面，动力髁螺钉>微

创内固定系统钢板>逆行交锁髓内钉；在抵抗弯曲变

形能力方面，动力髁螺钉>逆行交锁髓内钉>微创内固

定系统钢板。 

 

生物力学实验结果：生物力学实验中在600 N

轴向压缩载荷作用下，逆行交锁髓内钉、微创内固

定系统钢板和动力髁螺钉固定股骨远端不稳定性骨

折的位移分别为(2.94±0.59) mm、(1.52±0.06) mm

和(1.09±0.09) mm；在600 N载荷下，逆行交锁髓

内钉、微创内固定系统钢板和动力髁螺钉固定股骨

远端不稳定性骨折的最大桡度为(4.65±0.25) mm、

(5.67± 0.21) mm和(3.05±0.11) mm，统计学显示3

种固定生物力学实验结果之间差异有显著性意义  

(P < 0.05)。 

 

文章实验数据中显示动力髁螺钉工况抗压刚度

分别是逆行交锁髓内钉和微创内固定系统钢板的

2.68倍和1.42倍。说明动力髁螺钉固定更加坚    

强[27-29]。对于不稳定股骨远端骨折，动力髁螺钉应

力遮挡较大，逆行交锁髓内钉刚度较低，容易造成

锁钉疲劳，不宜过早负重运动，而微创内固定系统

钢板既有较强的刚度，能为骨折提供良好的稳定性，

又有一定变形，应力能够通过骨传导，力学性能良

好。 

 

2.2  股骨远端骨折内固定的临床应用 

2.2.1  微创内固定系统钢板内固定物置入治疗股

骨远端骨折的临床应用  这是一种新型的微创内固

定系统，其结构设计具有3个独特的特征：固定器远

端有多个交锁角度螺钉与固定器锁定、固定物放置

在骨膜外肌肉下以及骨干固定可经皮单皮质自钻自

攻螺钉锁定。微创内固定系统钢板独特的结构特征

使其更加符合股骨远端骨折内固定治疗的生物力学

原理。选取4篇微创内固定系统钢板内固定治疗股骨

远端骨折的研究文献，明确微创内固定系统钢板内

固定股骨远端骨折的治疗效果，具体实验研究结果

见表2。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

文章研究显示，股骨远端骨折分型中，以A型骨

折和C型骨折较为多见，应用微创内固定系统钢板内

固定治疗后骨折的愈合时间为3-7个月，并发症发生

率较低，无内固定置入物松动、断裂等并发症发生，

并且膝关节功能恢复评分较高，优良率达80.0%以

上，甚至可高达95.0%以上。表明微创内固定系统钢

板内固定治疗股骨远端骨折可以获得满意的治疗效

果。 

 

2.2.2  动力髁螺钉置入内固定治疗股骨远端骨折的

临床应用  动力髁螺钉是股骨远端骨折常用的一种

内固定治疗方法，然而近年来，专家学者对其研究相

对较少。文章对动力髁螺钉置入内固定治疗股骨远端

骨折的临床效果进行综合分析，结果见表3。 

 

文章研究显示，动力髁螺钉内固定系统可用于股

骨远端A型、B型和C型骨折的治疗，骨折愈合时间9

周至6个月，可发生膝内翻以及膝关节强直等影响膝

关节功能的并发症，无内固定置入物松动、断裂等并

发症发生，膝关节功能恢复优良，优良率可达80.0%

以上，甚至可达92.0%以上。表明动力髁螺钉是内固

定股骨远端骨折较为理想的治疗方法。 

表 2  应用微创内固定系统钢板内固定置入治疗AO分型股骨远端

骨折的临床效果 

第一作者 n 骨折 AO 分型 

随访 

时间

(月) 

有效

随访

病例 

愈合

时间 
并发症 

优良

率(%) 

 

谭相齐[4]
 

 

21 

 

A1 型 8 例，A3

型 5 例，C1 型

7 例，C2 型 1

例 

 

14-72 

 

21 

 

- 

 

无 

 

95.3 

俞鹤松
[5]

 25 A1 型 2 例，A2

型 6 例，A3 型

8 例，C2 型 5

例，C3 型 4 例 

 8-24 25 3-7 个

月 

1 例膝关

节冠状面

8°外翻成

角 

88.0 

张林华[6]
 36 A1 型 1 例，A2

型 3 例，A3 型

5 例，C1 型 6

例，C2型8例，

C3 型 13 例 

 3-20 33 6.2 个

月 

2 例延迟

愈合 

81.1 

徐小平[7]
 28 A1 型 3 例，A2

型 5 例，A3 型

9 例，C1 型 6

例，C2型3例，

C3 型 2 例 

 6-36 24 12-16

周 

3 例骨折

对位稍差 

87.5 
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2.2.3  逆行交锁髓内钉置入内固定治疗股骨远端骨折

的临床应用  逆行交锁髓内钉是一种常用的髓内固定

系统，具有创伤小、骨折愈合时间短、并发症少等特

点，已广泛应用于股骨远端骨折的治疗，文章对其在

股骨远端骨折中的临床应用进行了分析，结果见表4。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

文章研究显示，逆行交锁髓内钉固定系统仍较

多应用于股骨远端A型和C型骨折的治疗中，骨折愈

合时间2.5-8.0个月，无内固定置入物松动、断裂发

生，也无膝内翻以及膝关节强直等影响膝关节功能的

相关并发症发生，而且膝关节功能恢复较好，优良率

可达80.0%以上，甚至可高达91.0%以上。表明逆行

交锁髓内钉是一种较好的髓内固定治疗股骨远端骨

折的固定系统，可以获得相对满意的治疗效果。  

 

2.2.4  微创内固定系统钢板与动力髁螺钉内固定置

入治疗股骨远端骨折的效果比较  具体结果见表5。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 3  应用动力髁螺钉置入内固定治疗AO分型股骨远端骨折的临

床效果 

第一作者 n 骨折 AO 分型 

随访 

时间

(月) 

有效

随访

病例 

愈合

时间 

并发

症 

优良

率(%) 

 

艾 拜 都

拉· 吐拉

甫
[8]

 

 

22 

 

B1 型 3 例，B2 型 2

例，C1 型 9 例，C2

型 6 例，C3 型 2 例 

 

6-36 

 

22 

 

- 

 

无 

 

81.8 

叶建华[9]
 30 A 型 14 例，B 型 6

例，C 型 10 例 

>12 22 6 个

月 

1 例

膝 内

翻 

85.7 

李晓华[10]
 58 A3 型 22 例，C1 型

16 例，C2 型 12 例，

C3 型 8 例 

8-24 58 9-19

周 

无 88.0 

王云华[11]
 132 C1 型 113 例，C2

型 12 例，C3 型 7

例 

3-28 132 - 1 例

膝 关

节 强

直 

92.4 

 

表 4  应用逆行交锁髓内钉置入内固定治疗AO分型股骨远端骨折

的临床效果 

第一作者 n 骨折 AO 分型 

随访 

时间 

(月) 

有效

随访

病例 

愈合 

时间 
并发症 

优良

率(%) 

 

孙铁[12]
 

 

17 

 

A1 型 11 例，A2

型 4 例，C1 型

2 例 

 

6-36 

 

17 

 

- 

 

2 例延

迟愈合 

 

82.4 

宋锁行
[13]

 50 A1 型 19 例，A2

型 10 例，A3 型

5 例，C1 型 9

例，C2 型 7 例 

8-54 50 3-10

个月 

无 92.0 

李俊青
[14]

 46 A1 型 17 例，A2

型 9 例，A3 型

16 例，B2 型 2

例，C1 型 1 例，

C2 型 1 例 

12-24 46 3-6 个

月 

无 91.3 

郑熔昭[15]
 63 A1 型 27 例，A2

型 20 例，A3 型

6 例，C1 型 7

例，C2 型 3 例 

6-36 58 10-28

周 

2 例伸

膝装置

黏连 

85.7 

 

表 5  应用微创内固定系统钢板与动力髁螺钉置入内固定治疗 AO

分型股骨远端骨折的效果比较 

第一作者 n 骨折 AO 分型 内固定置入物 

 

郝晓[16]
 

 

28 

 

A1 型 2 例，A3 型 4 例，C1 型 4 例，

C2 型 8 例，C3 型 10 例 

 

微创内固定系

统钢板 

30 A1 型 2 例，A2 型 1 例，A3 型 4 例，

C1 型 5 例，C2 型 7 例，C3 型 11 例 

动力髁螺钉 

马继征[17]
 35 A1 型 4 例，A3 型 6 例，C1 型 6 例，

C2 型 8 例，C3 型 11 例 

微创内固定系

统钢板 

35 A1 型 3 例，A2 型 3 例，A3 型 4 例，

C1 型 5 例，C2 型 8 例，C3 型 12 例 

动力髁螺钉 

田琨
[18]

 19 A1 型 3 例，A3 型 10 例，C1 型 5 例，

C2 型 1 例 

微创内固定系

统钢板 

26 A1 型 6 例，A2 型 2 例，A3 型 8 例，

C1 型 9 例，C2 型 1 例 

动力髁螺钉 

戎毅[19]
 30 A1 型 3 例，A3 型 5 例，C1 型 4 例，

C2 型 8 例，C3 型 10 例 

微创内固定系

统钢板 

34 A1 型 2 例，A2 型 3 例，A3 型 4 例，

C1 型 5 例，C2 型 8 例，C3 型 12 例 

动力髁螺钉 

 
第一作者 

随访 

时间(月) 

有效随访

病例 

平均愈合 

时间 
并发症 

优良率

(%) 

 

郝晓
[16]

 

 

6-22 

 

28 

 

5.5 个月 

 

无 

 

89.3 

6-22 30 7.5 个月 1例骨折未愈合，

1 例膝内翻畸形 

73.3 

马继征
[17]

 

6-24 35 5.6 个月 无 91.4 

6-24 35 7.3 个月 1 例愈合不良，1

例膝内翻畸形 

74.3 

田琨[18]
 - 19 19.4 周 1 例感染，2 例晚

期内固定失败，2

例骨不愈合 

94.7 

- 26 19.2 周 1 例感染，3 例早

期内固定失败，2

例骨不愈合 

96.2 

戎毅[19]
 6-24 30 5.6 个月 无 93.3 

6-24 34 7.3 个月 1 例愈合不良，2

例膝内翻畸形 

76.5 
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微创内固定系统钢板与动力髁螺钉均是股骨远

端骨折较好的内固定治疗系统，文章对二者的临床应

用效果进行了比较分析，发现微创内固定系统钢板的

内固定骨折愈合时间更短，并发症的发生率更低，膝

关节的功能恢复更好。表明微创内固定系统钢板内固

定股骨远端骨折的治疗效果要优于动力髁螺钉内固

定治疗的效果。 

 

2.2.5  应用微创内固定系统钢板与逆行交锁髓内钉

置入内固定治疗股骨远端骨折的效果比较  微创内

固定系统钢板与逆行交锁髓内钉内固定系统均为微

创内固定系统，因此，对二者进行比较分析的研究较

少，徐存立等[20]和徐龙伟等[21]分别对微创内固定系统

钢板与逆行交锁髓内钉内固定股骨远端骨折的治疗

效果进行了对比分析，结果显示，微创内固定系统钢

板和逆行交锁髓内钉均可应用于A型、B型和C型骨

折，而微创内固定系统钢板内固定对组织创伤小，骨

折愈合时间明显缩短，膝关节功能恢复明显提高，具

体结果见表6。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.2.6  应用动力髁螺钉与逆行交锁髓内钉置入内固

定治疗股骨远端骨折的效果比较  动力髁螺钉与逆

行交锁髓内钉均是近年来股骨远端骨折常用的内固

定治疗方法，文章对二者应用于临床患者治疗的效

果进行了对比分析，结果发现，动力髁螺钉和逆行

交锁髓内钉均可应用于A型和C型骨折，且应用动力

髁螺钉与逆行交锁髓内钉内固定对组织创伤小，骨

折愈合时间、并发症的发生率以及膝关节功能恢复

评分无明显差异，具体结果见表7。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.2.7  应用微创内固定系统钢板、逆行交锁髓内钉以

及动力髁螺钉置入内固定治疗股骨远端骨折的效果

比较  文章对微创内固定系统钢板、逆行交锁髓内钉

以及动力髁螺钉的应用进行了分析，并且对各种内固

定之间的临床治疗效果进行了比较，结果显示微创内

固定系统钢板内固定股骨远端骨折的效果更好。现将

3种内固定置入物固定治疗股骨远端骨折的结果进行

对比，以更加明确股骨远端骨折的内固定治疗效果，

具体对比结果见表8。 

表 6  应用微创内固定系统钢板与逆行交锁髓内钉置入内固定治

疗 AO 分型股骨远端骨折的效果比较 

第一作者 n 骨折 AO 分型 内固定置入物 

徐存立[20]
 15 A2 型 4 例，A3 型 2

例，C1 型 2 例，C2

型 5 例，C3 型 2 例 

微创内固定系统钢板 

15 A1 型 1 例，A2 型 3

例，A3 型 1 例，C1

型 2 例，C2 型 4 例，

C3 型 4 例 

逆行交锁髓内钉 

徐龙伟[21]
 22 A3 型 22 例 微创内固定系统钢板 

23 A3 型 23 例 逆行交锁髓内钉 

 
第一作者 

随访时间

(月) 

有效随访 

病例 
愈合时间 并发症 优良率(%) 

 

徐存立[20]
 

 

12 

 

15 

 

13.0 周 

 

4 例天气变

化或负重时

疼痛 

 

86.7 

12 15 13.6 周 1 例感染，6

例天气变化

或负重时疼

痛 

80.0 

徐龙伟
[21]

 

12-26 22 17.6 周 1 例延迟愈

合 

92.5 

12-26 23 18.2 周 2 例延迟

愈合 

90.5 

 

表 7  应用动力髁螺钉与逆行交锁髓内钉置入内固定治疗 AO分型

股骨远端骨折的效果比较 

第一作者 n 骨折 AO 分型 内固定置入物 
随访时间 

(月) 

 

孙邦建[22]
 

 

26 

 

A1 型 4 例，A2 型 4 例， 

A3 型 9 例，C1 型 5 例， 

C2 型 4 例 

 

逆行交锁髓内钉 

 

6-12 

22 A1 型 3 例，A2 型 2 例， 

A3 型 7 例，C1 型 4 例， 

C2 型 6 例 

动力髁螺钉 6-12 

邱桂斌[23]
 59 A 型 33 例，C 型 26 例 逆行交锁髓内钉 18 

43 A型 20例，B型 8例， 

C型 15例 

动力髁螺钉 18 

刘德美[24]
 43 - 逆行交锁髓内钉 6-24 

43 - 动力髁螺钉 6-24 

 
第一作者 有效随访 

病例 

愈合时间 并发症 优良率 

(%) 

 

孙邦建[22]
 

 

26 

 

6-8 个月 

 

无 

 

96.2 

22 6-8 个月 无 95.5 

邱桂斌
[23]

 59 平均 5 个月 1 例骨不愈合，1 例延迟愈合 83.1 

43 平均 7 个月 1 例骨不愈合，1 例感染 86.0 

刘德美[24]
 43 平均 5.5个月 2 例延迟愈合，4 例膝关节疼

痛，2 例膝关节僵硬 

93.0 

43 平均 5.1个月 2 例延迟愈合，3 例感染，2

例膝关节僵硬 

86.0 
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3  讨论 

 

动力髁螺钉的抗压、抗弯刚度均比微创内固定系

统钢板和逆行交锁髓内钉大，其较高的弹性模量不可

避免的导致了骨折端的应力遮挡，治疗操作中软组织

剥离广泛，主钉较粗导致骨量丢失，不适合B型、C

型骨折，并且这些因素使其治疗后骨延迟愈合、骨不

连和感染等并发症的发生率较高。 

 

逆行交锁髓内钉是微创理念和髓内固定结合的

产物，其独特的结构设计符合生物力学原理，而且内

固定操作中无需暴露骨折端，使骨折端的生物学环境

不被破坏，近端和远端的锁钉装置能有效的防止骨折

端的短缩、旋转和侧方移位，早期可行膝关节功能锻

炼。但是对于骨质疏松者，锁钉和骨质的咬合难以达

到牢固，因此不适合应用A3、C3 型复杂骨折以及B

型单髁骨折。而髓内钉的阻挡使周围的碎骨块难以稳

定地固定在一起，过分的应力集中易导致主钉或锁钉

的断裂。 

 

微创内固定系统钢板是将带锁髓内钉技术的优

势与生物学接骨板技术相结合后形成的一种新的微

创内固定系统。微创内固定系统钢板可以看作是一个

内固定支架，其生物学特性与骨折愈合生物学环境相

符合[30]。Zlowodzki 等[31]研究表明，微创内固定系统

钢板轴向最大承重负荷要比 95°髁钢板和髓内钉分

别高出34%和13%，弹性变形程度明显低于95°髁钢

板，而与髓内钉的弹性变形程度无明显差异。Kregor 

等[32]和 Cole 等[33]研究认为微创内固定系统钢板特

有的锁定技术有利于股骨远端骨折复位以后的固定

和维持，并且在肌肉下插入钢板，无需过多的损伤骨

折块周围的软组织，减少了伤口的感染率，有效的保

护了骨折断端的血运。尤其在治疗股骨远端粉碎性骨

折时，微创内固定系统钢板更加显示出其独特的生物

学特性，低弹性模量有效的减少了骨折断端的应力遮

挡，更加利于骨折的愈合，是优于其它髓内、外固定

物的首选方法[34]。文章研究也同样表明微创内固定系

统钢板固定在生物力学性能上和临床治疗效果上优

于动力髁螺钉和逆行交锁髓内钉，符合股骨远端骨折

内固定治疗的生物学原则。 
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表 8  应用微创内固定系统钢板、逆行交锁髓内钉以及动力髁螺钉
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