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股骨髁骨折植入物内固定后的生物力学变化 

 

谭林强，崔  泳，张  华(新疆医科大学第五附属医院骨科，新疆维吾尔自治区乌鲁木齐市  830011) 

 

文章亮点： 

1 此问题的已知信息：股骨髁部骨折可以造成膝关节正常解剖关系的破坏，改变膝关节正常的解剖轴和机械

轴，所以必须解剖复位和坚强固定。股骨髁部骨折内固定方法繁多，但合理选择内固定方式对临床起着决定

性的作用。 

2 文章增加的新信息：保守治疗难以达到解剖复位，效果常不满意。骨折准确复位和膝关节功能最大限度的

保留成为治疗的中心问题。因此，人们一直在探寻疗效确切的内固定方法。随着现代救治水平的提高，解剖

复位骨折断端，坚强内固定是获得膝关节最佳功能的先决条件，切开复位内固定配合早期功能锻炼可较好解

决上述问题。 

3 临床应用的意义：文章着重从骨折分型、骨愈合、功能恢复及生物力学角度对不同内固定方法进行比较分

析，进而指导临床不同类型股骨髁骨折修复方法的合理选择。  
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摘要 

背景：髁上骨折、髁间骨折常因粉碎不稳定和波及关节面，临床处理相当棘手，常见的并发症有骨延迟愈合、

骨不连、断钉及断板等，骨折内固定方法繁多，但合理选择内固定方式对骨折修复起着决定性的作用。 

目的：着重从骨折分型、骨愈合、功能恢复及生物力学等方面探讨不同内固定方法对于股骨髁骨折的修复效

果。 

方法：第一作者应用计算机检索 2000年 1月至 2014年 4月 PubMed数据库、中国期刊全文数据库有关不同

内固定方法修复股骨髁骨折的文章，英文检索词“emoral condyle fracture，internal fixation，biomechanics，

load -displacement，axial stiffness，horizontal shear stiffness”；中文检索词“股骨髁骨折，内固定器

械，生物力学，载荷-位移，轴向刚度，水平剪切刚度”。共检索到 142篇相关文献，39篇文献符合纳入

标准。 

结果与结论：股骨髁部骨折可以造成膝关节正常解剖关系的破坏，改变膝关节正常的解剖轴和机械轴，所以

必须解剖复位和坚强内固定。治疗过程中应掌握各种内固定方法的利弊，全面评估股骨髁及髁间骨折的类型

和软组织损伤程度，根据人体的生物特点、力学性能合理使用内固定器械，提供个体化治疗方案，从而最大

程度减少术后并发症的出现，达到满意的内固定修复效果。 

 

谭林强，崔泳，张华. 股骨髁骨折植入物内固定后的生物力学变化[J].中国组织工程研究，2014，18(31): 

5050-5055. 

 

Biomechanical changes after implant fixation for femoral condyle fracture  

 

Tan Lin-qiang, Cui Yong, Zhang Hua (Department of Orthopedics, Fifth Affiliated Hospital, Xinjiang Medical 

University, Urumqi 830011, Xinjiang Uygur Autonomous Region, China) 

 

Abstract 

BACKGROUND: Clinical treatment of epicondyle fractures and intercondylar comminuted fractures is quite tricky 

due to instability and spread to the articular surface. Common complications contained bone delayed union, 

nonunion, broken nails and broken boards. Internal fixation for fractures is various, but reasonable choice for 

clinical fixation plays a decisive role for repair of fractures.   

OBJECTIVE: To explore the repair effects of various fixation methods on femoral condyle fracture from different 

aspects such as fracture type, bone healing, functional recovery and biomechanics.  

METHODS: First author searched PubMed database and China National Knowledge Infrastructure for articles 

about various fixation methods in repair of femoral condyle fracture published from January 2000 to April 2014. 

Key words were “femoral condyle fracture, internal fixation, biomechanics, load-displacement, axial stiffness, 

horizontal shear stiffness”. Totally 142 articles were retrieved, but 39 articles met the inclusion criteria.  

RESULTS AND CONCLUSION: Femoral condyle fracture caused the damage to normal anatomic structure of 

knee join, changed normal anatomical axis and the mechanical axis of knee joint. Therefore, anatomic reduction 

and rigid internal fixation are necessary. During treatment, the advantages and disadvantages of various fixation 

methods should be known. It is necessary to fully evaluate the type of intercondylar fractures of the femoral  
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纳入有关股骨髁骨折内固定治疗生物力学变化的相关研究 

27篇文献探讨

股骨髁骨折的

治疗方法

5篇文献探讨了

植入物内固定后

的生物力学 

7 篇文献探讨了相关

内固定器的应用 

condyle and soft tissue injury. According to biological characteristics of the human body and mechanical property, 

internal fixation device should be reasonably used. Individual treatment programs should be provided. Thus, the 

occurrence of postoperative complications should be reduced utmostly, resulting in a satisfactory repair outcome.  

  

Subject headings: femoral fractures; internal fixators; soft tissue injuries; biomechanics 

 

Tan LQ, Cui Y, Zhang H. Biomechanical changes after implant fixation for femoral condyle fracture. Zhongguo Zuzhi 

Gongcheng Yanjiu. 2014;18(31):5050-5055. 

 

0  引言  Introduction  

骨折的固定和坚强固定导致的应力遮挡一直是骨

科界未能妥善解决的矛盾。应力遮挡效应的实质是抑

制了骨痂生成反应，骨折愈合需要一个最佳的应力范

围已被实验证实和人们接受。根据Wolff定律，要使修

复后的骨组织能适应肢体的功能，在骨组织的修复过

程中应始终受到良好的应力刺激。因此，最理想的内

固定应当是：固定早期高度稳定，并能够产生足够的

压应力刺激，愈合后期则无应力遮挡。 

股骨髁骨折手术治疗的目的是保持肢体的血液供

应、长度、轴线、旋转功能和关节面的解剖复位、可

靠的内固定及早期积极功能锻炼。解剖复位、牢固固

定是膝关节早期活动的基础，而早期进行膝关节功能

主动锻炼，3周后主动活动欠佳、软组织条件差者借助

关节功能练习器(CPM)进行连续被动活动，可以维持

和增加关节活动度，减轻肿胀，防止粘连、挛缩和僵

硬。对关节粉碎性骨折，能利用活动时互相适应力量

对骨折块进行二次造模成形，同时可以改善软骨细胞

的新陈代谢，刺激关节软骨细胞增生，也可使软骨下

骨组织中血液未分化细胞发生软骨样变，修复关节软

骨，避免或减轻创伤性关节炎的发生。  

髁上骨折、髁间骨折常因粉碎不稳定和波及关节

面，临床处理相当棘手。常见的并发症有骨延迟愈合、

骨不连、断钉及断板等。文章着重从骨折分型、骨愈合

及功能恢复方面进行了各种不同内固定方法的比较和分

析，进而来指导临床上对不同类型骨折修复方法的合理

选择。保守治疗难以达到解剖复位，效果常不满意。骨

折准确复位和膝关节功能最大限度的保留成为治疗的中

心问题。因此，人们一直在探寻疗效确切的内固定方

法。随着现代救治水平的提高，解剖复位骨折断端，坚

强内固定是获得膝关节最佳功能的先决条件，切开复位

内固定配合早期功能锻炼可较好解决上述问题。 

 

1  资料和方法  Data and methods 

1.1  资料来源  由第一作者检索2000年1月至2014年4

月PubMed数据(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/PubMed)

及CNKI中国期刊全文数据库(http://www.cnki.net/)，以

“ emoral condyle fracture; internal fixation ； 

biomechanics; load - displacement; axial stiffness；

horizontal shear stiffness”为英文检索词，“股骨髁

骨折；内固定器械；生物力学；载荷-位移；轴向刚

度；水平剪切刚度 ”为中文检索词，检索摘要内同时

包含上述检索词的文献，并且中文文献排除篇名内包

含“股骨”的所有文献，总计英文文献50篇，中文文

献92篇。 

1.2  纳入标准  ①文章所述内容需为股骨髁骨折内固

定治疗的临床试验研究，或者与生物力学方面相关的

报道。②同一领域选择近期发表或在权威杂志上发表

的文章。 

1.3  排除标准  重复性研究。 

1.4  数据的提取  计算机初检得到142篇文献，阅读标

题和摘要进行初筛，排除中英文文献重复报道和因观

察对照内容、因素、目的不同重复报道的病例，及文

献内容与股骨髁骨折、内固定、生物力学的临床观察

不相关的内容。  

1.5  质量评估  符合纳入标准的39篇文献中，有27篇

是关于股骨髁骨折临床试验的相关报道，5篇是关于生

物力学的相关报道，7篇是关于股骨髁骨折内固定的相

关报道(图1)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第一作者以“股骨髁骨折，内固定器械，生物力学，载荷-位移，轴

向刚度，水平剪切刚度”检索CNKI数据库、PubMed、万方数据库

共检索到中英文文献142余篇 排除重复研究 

图 1 股骨髁骨折植入物内固定后生物力学变化的文献检索流程图 

通过阅读摘要初步筛选，共选取39篇文献

进行综述，其中中文24篇，英文15篇 
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2  结果  Results  

2.1  对股骨髁骨折的非手术治疗  非手术治疗主要是指

牵引、管形石膏固定及支具固定等手段。在20世纪早

期由于缺少合适的内固定器械，非手术治疗股骨髁骨

折要比手术治疗效果好。有研究回顾213例股骨髁上及

髁间骨折，非手术治疗满意率为67%，手术治疗为

54%，保守治疗的延迟愈合或不愈合发生率为9.7%，

大多术后仍需固定，适用于无移位骨折或儿童青枝骨

折。由于非手术治疗带来的长期卧床所引起的并发

症、较长的住院时间以及所引起的膝关节功能障碍，

现在已少用。1970年前由于股骨髁上区域皮质薄、骨

折粉碎、骨质疏松和髓腔宽，使用内固定相对困难，

传统非手术治疗包括闭合复位骨折、骨牵引和管型石

膏。其中以管型石膏为主要治疗方法，因其可减少股

骨髁骨牵引时间，其主要并发症是骨折畸形愈合和膝

关节活动受限。 

2.2  对股骨髁骨折的手术治疗  股骨髁是股骨远端和股

骨髁关节面的移行区，严重的软组织损伤，骨折端粉

碎，骨折线延伸到膝关节装置的损伤常见。股骨下端

骨折因其特殊的解剖位置及解剖特点，可分为股骨髁

上骨折、双髁骨折、单髁骨折和股骨下端骨骺分离。

为使股骨下端复杂骨折达到最佳治疗效果，探讨根据

不同骨折类型、损失机制、周围血运、年龄及生物力

学上的稳定性选择不同内固定器材。 

2.2.1  动力髁螺钉置入修复股骨髁骨折  股骨髁上骨

折多为高能量损伤所致，常造成粉碎性骨折并累及关节

面。治疗的目的是关节面解剖复位，恢复正常的骨干力

线、长度和旋转关系，恢复膝关节功能。保守治疗疗效

欠佳，易发生膝关节内外翻、旋转短缩畸形及关节僵硬。

焦坤等，通过29例应用动力髁螺钉手术内固定治疗股骨

髁上骨折，获得86.2%的优良率，动力髁螺钉治疗段骨

髁上骨折典有操作简单、固定可靠等优点，是治疗股骨

髁上骨折的有效办法
[1]
。O’Connor-Read等

[2]
应用的股

骨标本将动力髁螺钉和逆行髁上髓内钉进行了比较，他

们发现动力髁螺钉在扭转、内外弯曲及前后侧弯曲时较

为坚固。应用动力髁螺钉在技术上比角钢板更容易，可

在矢状平面上调整
[3]
。动力髁螺钉适用于股骨髁上和髁

间骨折
[4]
。动力髁螺钉操作比角钢板简便，可以在冠状

面上任意调整。Dar等
[5]
通过31例股骨髁或髁间骨折，

动力髁螺钉是可以有效治疗股骨髁上及髁间骨折，但是

动力髁螺钉操作较为复杂、创伤大，应用于髁间严重粉

碎骨折(C2，C3型)时，粉碎严重的髁部使髁螺钉难以真

正起到加压作用；同时由于髁螺钉扩孔时，大量松质骨被

刮除，使得原本已经粉碎的髁间更加空虚，易造成远期髁

螺钉松动退出，广泛的软组织解剖可导致感染和粉碎性骨

折多需植骨；且对关节内骨折支撑无支撑作用
[6]
。 

2.2.2  LISS微创钢板置入修复股骨髁骨折  LISS钢板

基于微创外科，可明显提高手术治疗股骨远端及骨质疏

松性骨折的临床效果，良好的骨折复位是发挥LISS钢板

优势的前提
[7]
。LISS钢板的形状设计与骨的解剖轮廓一

致，手术中无需预弯、塑形、应用方便，节省手术时间

有关。LISS钢板手术时无须广泛切开暴露，减少了骨膜

等软组织的损伤，减少出血量，有利于骨折的愈合，在

骨面上不产生额外的压力，降低了接骨板对骨膜的压迫

性损伤，尽可能多地保护了骨骼的血运，还在于可对关

节面骨折行复位及固定，关节骨折需要解剖复位及绝对

稳定性以促进关节软骨的愈合及早期活动，适用于股骨

髁间合并髁上粉碎性骨折
[8]
。LISS可用于所有股骨远端

骨折包括复杂的C型骨折、假体周围骨折，以及骨质疏

松性骨折。可提供良好的稳定，可以促进形成、稳定软

组织，并可置入下肢双侧或分段骨折，以及在关节外

和C1型骨折，以减少翻修手术的危险性
[9]
。其次由于锁

定技术的应用，对骨质疏松、复杂、粉碎的髁上骨折可

以达到单侧的坚强固定，不易产生内、外翻成角及固定

不稳定等情况，有利于远端骨折以及残留骨块较少的时

候进行较坚强的固定，生物力学研究结果表明，通过置

入LISS可提供较好的稳定性
[10]
，对骨折处的严重缺损可

起到保持长度并支撑的作用，坚强的固定也允许患者进

行术后早期功能锻炼，达到较好的功能恢复
[11]
。适用于

Ⅲ级开放性损伤和C2、C3骨折，尤其适合于骨质疏松

患者
[12]
。但是远端螺钉插入股骨远端关节线应完全平

行，螺钉有任何角度偏差时可能导致外翻或内翻的偏

差，以及插入工具的复杂性不利于生物力学稳定性
[13]
，

导致其使用的有限性。 

2.2.3  逆行髁上髓内钉置入修复股骨髁骨折  逆行髁

上髓内钉符合股骨远端生物力学的要求，接近下肢力

线，为均分负荷型内固定，能有效防止缩短和旋转；软

组织剥离较少，不破坏外骨膜，对骨折端血循环破坏少；

而且操作方便，可明显缩短手术时间和出血较少，是治

疗股骨远端骨折的一种理想方法
[14]
。虽然存在固定和取

钉时2次损伤膝关节的缺点，但在严格操作、牢固固定

后行早期的膝关节功能锻炼，可取得良好的临床疗效。

带锁髓内钉的固定方式为中央型内夹板式固定，它不同

于钢板螺钉的偏心式固定，对骨折的固定为应力分享式

固定，有利于骨痂的塑形。中心固定在理论上优于外固

定，可减小力臂和降低内外翻成角及内固定失效的发生

率
[15]
。根据其生物力学特点，逆行髁上髓内钉具有并发

症发生率低和疗效率满意的优点
[16]
。髓内钉的抗扭转强

度较低，但髓内钉具有一定的弹性，变形后能够恢复，

仅造成少量骨内的滑动。髓内钉固定为闭合复位或有限

切开复位提供了基础，其对骨折块骨膜和骨折端软组织

血运干扰小，避免了不必要的植骨，手术时间短，出血

少，感染率低，对患者全身影响小
[17]
。适用于肥胖患者，

以及带开放切迹的全膝假体上方骨折，降低关节内骨折



 

谭林强，等. 股骨髁骨折植入物内固定后的生物力学变化 

ISSN 2095-4344  CN 21-1581/R   CODEN: ZLKHAH 5053

www.CRTER.org 

不愈合，成功的减少关节面损失并加强稳定性
[18]
。髁上

髓内钉治疗股骨远端骨折有失血较少、骨折愈合较快、

无骨不连及成角畸形的发生等优点
[17]
。 

2.2.4  AO 解剖型股骨髁支持钢板置入修复股骨髁骨

折  AO 解剖型股骨髁支持钢板适用于股骨远端复杂

骨折的内固定治疗，尤其在C2、C3型骨折处理上具有

明显的优势。即使对于粉碎严重的髁间骨折也能提供

多平面三维立体固定，同样也适合股骨远端其他各种

类型的骨折的固定。AO股骨髁支持钢板的外形与其解

剖形态较为匹配，术中无需预弯，能够紧密贴服，固

定牢靠
[19]
。钢板远端呈翼状三角形，充分利用了股骨

髁的有效固定空间，能在髁部形成多点固定和侧方拉

力达到坚强固定。而髁上侧方钢板则提供轴向支持，

从而保证了骨折的连续性和完整性，为术后早期活动

创造了良好的条件
[20-21]

。对于距关节面小于3 cm的经

髁骨折或内、外髁粉碎性骨折，以及冠状面或关节面

严重粉碎性骨折(C型)尤为适合，能够解决其他内固定

材料所不能解决的远端固定问题
[22]
。通过三点弯曲和

扭转刚度的测量，AO 解剖型股骨髁支持钢板能较好适

用于股骨远端各种类型复杂骨折的内固定治疗，尤其

在C2、C3型骨折处理上具有明显的优势。AO股骨髁支

持钢板作为髓外固定也存在缺陷，不利于膝关节早期活

动及负重
[23]
。 

2.2.5  锁定钢板置入修复股骨髁骨折  锁定钢板是在

有限接触动力加压钢板、点触式内固定系统等多种内

固定技术和临床研究的基础上发展起来的，靠螺钉帽上

的螺纹与钢板上对应的螺纹之间形成一体化的内支

架，把骨与钢板连系在一起，不会造成骨折复位的Ⅱ期

丢失，可以减少局部血运因手术造成的二次破坏，最大

限度保留了局部骨折块及软组织的血运，骨膜不必剥离

太多，不要求钢板与骨的紧密贴合，可有效保护骨折

处两端的血供，有利于骨折愈合，不会发生退钉现象，

特别适用于松质骨部位和骨质疏松的患者。术后可早期

功能锻炼，不必长期卧床，产生创伤性关节炎及术后

产生关节内粘连的可能性明显减小，有利于关节功能的

早期恢复
[24]
。由于锁定螺钉没有骨折块之间的加压作

用，复位时需使用克氏针、普通螺钉或复位钳，为防止

关节面变窄，对关节面固定时要用全螺纹松质骨螺丝

钉
[25]
。对位于干骺端的大皮质骨块，复位后用适当的方

法给予良好的固定，利用其桥梁作用，骨重建时可经

此皮质骨逐渐爬行替代，有利于维持股骨髁部的力学

轴线
[26]
。对于有骨质缺损的患者，同时要进行人工骨或

者自体骨移植填充缺损，否则很难保持原先股骨髁部

的形态和术后的功能恢复。对正常骨质或骨质疏松的骨

折均可提供足够的固定，成了临床创伤治疗中不可或缺

的内置物，尤其对于干骺端骨折、粉碎性骨折。对于C3

型骨折、髁部冠状面骨折，锁定钢板的优点在于带锁

定头的螺钉不存在牵拉应力，不会产生复位丢失，能

使粉碎骨块维持在良好的解剖位置，且螺钉不会退

出，对骨膜无压迫，对骨折处软组织血供影响小
[27]
，股

骨髁间C1型骨折内固定模型，可以满足生物力学测试

的要求，通过检测载荷-应变、载荷-位移，内固定的

刚度等3个指标，证实体外标本测试锁定钢板的生物力

学性能优于螺钉髁动力和股骨髁支持钢板
[28]
。由于不

直接暴露骨折部位，术中透视骨折复位状况；视野的限

制增加了复位难度，须充分掌握手术部位的立体解剖

和骨折的移位机制，否则难以使骨折微创复位
[29]
。  

2.2.6  双钢板置入内固定修复股骨髁骨折  极低位的

股骨远端骨折合并广泛的关节面及干骺端粉碎，单纯外

侧钢板固定可能不稳定，如果外侧钢板固定后仍不稳

定，建议增加内侧钢板。为减少软组织剥离，内侧钢板

最好另行内侧切口。从内外侧柱进行固定，有利于碎骨

块较好的解剖复位，又具有夹持挤压作用，防止骨块

左右移位，同时在相对稳定对侧安置1块锁定加压钛

板，恢复股骨原有解剖长度，防止术中、术后股骨远端

骨块复位后二次移位。双钢板固定牢固，便于早期膝

关节进行功能锻炼，提高疗效。更符合骨折固定的生物

力学要求，克服了单侧钢板偏心位固定的弊端，同时

骨缺损区充分置入，亦为骨折良好愈合的重要因素
[30]
。

切开复位双钢板内固定治疗股骨髁间C3型骨折具有并

发症少、固定牢固、骨折愈合快等特点
[31]
，C3型复杂

股骨远端骨折与预期较低的并发症发生率低和较好的

解剖重建，特别是提供髌上囊区的良好重建
[32]
，恢复满

意的长度，骨折旋转和断端对齐可得到纠正
[33]
，坚强内

固定，允许膝关节早期活动，保护软组织和运用微创技

术，最大限度地减少软组织的并发症
[34]
。获得良好的

临床效果。对一些严重粉碎的碎骨可放在双钢板之

间，确保负重力线正常，符合生物力学原理，解决了

单侧钢板偏心位固定的弊端，为治疗髁部粉碎性骨折

提供了新的方法。 

2.2.7  弹性髓内固定修复股骨髁骨折   Zickel钉、

Rush钉、Ender钉、“X”型张力钉及矩形钉等髓内固

定，如Zickel髁上固定器械由2枚弧形的或塑料的髓内钉

组成，钢钉的骨干端具有弹性，而其髁部端则钢性较大，

在钢钉的髁部末端有带角度通道，用于插入螺丝钉，经

这对髓内钉髁部末端的各个通道插入松质骨螺丝钉，可

将其锚定在股骨髁较软的松质骨内。有研究通过对33例

股骨远端骨折合并骨质疏松性患者的老年患者行Zickel

髁固定后，术后均愈合较好，无并发症。Moazen
[35]
、

Stepanović 等
[36]
利用有限元法分析证实弹性内固定技

术简单，患者耐受性好手术并发症少，适应于老年合并

骨质疏松不耐受坚强内固定治疗的患者。 

2.2.8  加压螺钉置入修复股骨髁骨折  股骨髁冠状面

骨折又称Hoffa骨折，是一种较特殊类型的骨折，其在
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四肢骨折中发生率较低，但因其属关节内骨折，若处

理不当，往往容易造成不良后。对于股骨髁部骨折，

大多数学者主张行切开复位内固定，尤其是骨折移位

大于3 mm时，手术可达到解剖复位，并能修复韧带，

早期进行功能锻炼，有利于关节功能恢复。只前内固

定方法较多，采用的有松质骨螺钉、托力螺钉、可吸

收螺钉、同种异体皮质骨螺钉等加压螺钉固定治疗

Hoffa骨折，效果良好
[37]
。Hoffa双髁骨折切开复位内固

定具有良好的临床结果在18个月的随访。Ul Haq等
[38]

采用单侧切定向螺钉治疗双Hoffa骨折，没有发生任何

内翻或外翻，达到解剖复位和坚强的内固定，并允许

早期活动。螺钉近乎垂直方向固定骨折块时，可发生

较大的纵向压力，使骨折面形成嵌合，增加骨块的稳

定性，有效地抵抗了移位倾向，保护了新生毛细血管

及骨折处血循环的重建，促进了骨折愈合。 

2.3  外固定修复股骨髁骨折  外固定架的普遍应用，提

高了骨折治疗中的治愈率，减少了并发症，降低了病

残率
[39]
。近年来，对股骨髁部严重粉碎骨折并骨缺损

应用超关节外固定和有限化内固定，在恢复骨的结构

完整性、支撑性及肢体长度的前提下，对骨折端适度

加压，并行一期或二期植骨，不但增加骨折端的稳定

性而且刺激骨痂生长，加快骨折愈合。关节功能障

碍、创伤性关节炎等并发症明显减少，取得了良好的

疗效。外固定支架固定下，骨折端获得了良好的稳定

性，符合弹性固定的要求，当长骨接受轴向压力时，

压力向骨折端传递，能刺激骨痂生长，有利于骨痂的

塑形达到骨的优化愈合。 

 

3  讨论  Discussion  

股骨髁由股骨下端内、外两髁和髁间窝组成，与

髌骨及胫骨平台构成膝关节的骨性支架，两髁呈半球

形、大小不一与髌骨及胫骨平台的接触大小亦不同，

两髁前后长轴互不平行而向后分开，内侧轴较外侧轴

倾斜明显，与关节面横轴呈约120°交角。复杂的解剖

特点都是为了与髌骨、胫骨平台协同完成膝关节特殊

功能的最基本解剖结构，而股骨髁部骨折可以造成膝

关节正常解剖关系的破坏，改变膝关节正常的解剖轴

和机械轴，所以必须解剖复位和坚强固定。股骨髁部

骨折内固定方法繁多，但合理选择内固定方式对临床

起着决定性的作用。 

内固定材料的生物力学特性与选择：动力髁螺钉

由钢板和髁螺钉两部分组成。动力髁螺钉抗扭曲强度

最大的，这可能是由于大的螺钉具有较强的把持力，

或者是与该内固定器械的整体强度有关。使用时要求

髁远端骨块最短有4 cm，对治疗C2及C3型骨折有很

大的局限性。逆行髁上髓内钉抗扭曲强度不及钢板，

钉在压缩性横行骨折和裂缝骨折模型上明显坚强，适

用于对同侧股骨存在其他内固定物的股骨髁上移位骨

折，特别是全膝关节置换后股骨髁上骨折，因其均匀

负荷，无应力遮挡，且对于A型及部分C型骨折均可

适用。但对C3型及部分C2型粉碎性骨折患者的选择

有一定局限性。AO解剖型股骨髁支持钢板能较好适

用于股骨远端各种类型复杂骨折的内固定治疗，尤其

在C2、C3型骨折上具有明显的优势，因骨折块被稳

定地固定在钉板锁扣时的位置，不存在骨向接骨板方

向的牵拉，可以维持骨折的一期复位。LISS适用于Ⅲ

级开放性损伤和C2、C3骨折，尤其适合于骨质疏松

的患者。LISS在抗旋转能力方面明显强于普通钢板。

双钢板置入内固定治疗股骨远端粉碎性骨折合并髁间

骨折可有效维持碎骨块的解剖复位，防止术后固定角

度的丢失，增强骨折内固定的稳定性和牢固性，能满

足早期功能锻炼的要求，减少软组织并发症，符合生

物力学原理。弹性髓内固定在轴向压缩、弯曲、扭转

强度和刚度上以及承载能力方面优越，应力遮挡保护

率特别低，弹性固定可加速骨折的愈合，远端自锁，

勿需特殊的设备；手术操作简单,适用于老人及小孩

骨折。加压螺钉内固定常用于B型及A1型中单纯撕脱

骨折，手术范围小，软组织损伤少，简化了手术操

作，减少了感染机会，特别适用于开放性骨折的治

疗。 

综上所述，只有掌握各种治疗方法的利弊，全面

评估股骨远端及股骨髁及髁间骨折的类型和软组织损

伤的程度，才能提高有效的个体化治疗方案，从而最

大程度减少术后并发症的出现达到满意的治疗效果。

股骨髁骨折的治疗多种多样、各有优势，也有不足。

随着新的更符合人体生物特点、力学性能、更合理的

内固定器械的不断研究和应用，股骨髁骨折的治疗效

果将会有更大的提高。 
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