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Abstract 
Objective: To compare the effect of retrograde interlocking intramedullary nail(RIM) and condylar 
plate (CP) which were used by femoral condylar-intercondylar fracture patients, and accurately 
grasp of their own advantages to facilitate the choice of surgical methods. Method: Retrospecting 82 
patients with femoral condylar-intramedullary fracture who accepted operation treatment in 
my hospital from November of 2007 to March of 2014, forty cases were treated by CP (CP group) 
and forty-two cases were treated by RIM (RIM group). Result: All cases were followed up, and 
shortest period was eight months and longest period was twenty-four months, the average pe-
riod was 14.3 months. Their fracture union time was respectively 5.2 ± 1.76 months, 5.0 ± 1.88 
months, there was no significant difference by comparing the two groups (P = 0.6207 > 0.05); 
their operation times was respectively 83 ± 21.20 min, 67 ± 18.60 min, the comparison of two 
groups has significant difference (P = 0.0004789 < 0.01). Post-operation flow quantity was re-
spectively 330 ± 27.43 ml, 304 ± 30.10 ml, the comparison of two groups has significant differ-
ence (P = 0.0003109 < 0.01). Five cases treated by CP had worst knee joint function which flex-
ion range were less than 90˚ and two cases by RIM; three cases of plate breakage and one case 
of infection in CP group. The other cases were all union. Conclusion: RIM has more advantages 
to treat femoral condylar-intercondylar fracture than CP, for example, easy to operate, opera-
tion time is short and less blood quantity, firm fixation, especially, it could prevent leg shorten 
and rotation and allow the knee joint early stage movement. CP is superior to treat the splin-
tered fractures. 
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摘  要 

目的：比较逆行交锁髓内钉和股骨髁钢板治疗股骨髁上(间)骨折的疗效，准确掌握各自优点便于选择手

术方式。方法：回顾2007年11月至2014年3月在我院收治的股骨髁上(间)骨折82例，其中利用钢板固定

40例，逆行交锁髓内钉固定42例。结果：82例患者随访8~24个月，平均14.3个月。两组患者骨折愈合

时间分别为5.2 ± 1.76、5.0 ± 1.88个月。两组比较(P = 0.6207 > 0.05)差异无显著意义；手术时间分别

为83 ± 21.20 min、67 ± 18.60 min，两组比较(P = 0.0004789 < 0.01)差异有显著意义；术后引流量分

别为330 ± 27.43 ml、304 ± 30.10 ml，两组比(P = 0.0003109 < 0.01)差异有显著意义；膝关节功能钢

板组小于90˚5例，髓内钉组2例；钢板组钢板断裂3例，感染1例。余病例全部愈合。结论：逆行交锁髓

内钉治疗股骨髁间骨折具有操作方便、简单、缩短手术时间、出血少、固定牢固、又能防止骨折端短缩

和旋转。为膝关节早期功能活动提供保证与可能。从而预防和减少膝关节功能障碍及并发症的发生率。

而股骨髁钢板对于粉碎骨折更有优势。 
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1. 前言 

研究背景：股骨髁部骨折，约占股骨骨折的 4%~7%，目前临床上主要采用手术复位内固定治疗，而

髁(锁定)钢板和逆行髓内钉固定为主要固定方式[1]。由于该部位解剖特殊，为治疗造成困难[2]。同时临

床上发现不同的内固定方式对股骨髁骨折预后有关。笔者在该研究中将关节功能作为主要的研究对象。

研究热点：关节附近的骨折，关节功能为临床医师重视。本研究中膝关节功能作为主要研究指标，再关

注患者管理的常用指标，如手术操作时间，术后引流量等。存在的问题：治疗股骨髁部骨折，没有哪一

种植入物或手术技术一定优于其他的选择。逆行髓内钉是治疗股骨髁部骨折的标准，而髁钢板是该部位

骨折的优势也是无法替代[3]。尽管闭合复位内固定被临床医师所推崇[4]，但对于 C 型骨折或因合并症延

迟手术的患者还应该切开复位内固定。然而，笔者通过回顾性研究发现不同的治疗方法对骨折预后和关

节功能有不同的影响。研究目的：比较逆行交锁髓内钉和股骨髁钢板治疗股骨髁上(间)骨折的疗效，准确
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掌握各自优点便于选择手术方式。笔者回顾自 2007 年 11 月到 2014 年 3 月之间在我院治疗的股骨髁上(间)
骨折患者，研究髁钢板和逆行髓内钉对该部位固定各自的优点，为选择手术方式做临床指导。 

2. 材料与方法 

2.1. 病例资料 

82 例 82 处股骨髁上(间)骨折患者，男 50 例，女 32 例，年龄 17~65 岁，平均 42.3 岁。致伤原因：车

祸伤 69 例，高处坠落伤 3 例，砸伤 4 例，病理骨折 1 例，其他损伤 5 例。按 AO 分型：A 型骨折 64 例，

其中 A1 型 38 例；A2 型 21 例，A3 型 8 例；C1 型骨折 15 例。伴发症有脑外伤、胸部外伤、腹部脏器损伤、

糖尿病等，积极治疗伴发症(伤)。受伤至手术时间 3~27 天。排除标准：闭合复位内固定者不纳入本研究。 

2.2. 手术方法 

本组病例麻醉方式为硬外麻醉或全麻，患者采取仰卧体位，用气压止血带(加长髓内钉除外)。 
钢板内固定的方法[5]：消毒铺巾后，在股外侧、髌旁行切口，将股骨髁充分显露，剔除骨痂或坎夹

在骨折端的软组织，对骨折情况加以明确后复位，复位是该操作的重点，决定了钢板放置的位置。首先复

位髁部，使之成为一整体，对粉碎骨折必要时用克氏针对骨折加以临时固定，关节内骨折确保关节面平整，

使用空心钉固定髁部。选用长度合适的股骨远端钢板，钢板放置位置在外髁面前 1/3 和后 2/3 的交界处，

维持良好的对线，螺钉固定，粉碎骨折给予植骨。术后置引流管。该方法特点是暴露充分，复位较好。 
逆行髓内钉固定的方法：消毒铺巾后，将膝下垫高，使得膝关节呈屈曲 30˚~40˚位置。手术入路为膝

关节前外侧切口，自大腿远端前外侧过髌骨外缘至胫骨结节部作纵形切口，显露断端及关节，将髌骨牵

向内侧。使膝关节及骨折线暴露，并在直视下复位。屈曲膝关节 90˚，暴露股骨髁间凹，用骨锥尖部在髁

间凹后交叉韧带前方 0.5~1 cm 处开口，用不同直径的扩髓器依次扩髓，选用合适髓内钉(直径大小应比髓

腔扩大器小 1 mm 为宜)。安装瞄准器及手柄后，插入骨髓腔，使钉尾置于关节面下 0.5 cm，先安装远端

锁钉 2 枚，再安装近端锁钉。对股骨髁间骨折做直视下复位，复位良好后在不影响髓内钉入针的地方使

用空心钉固定髁部骨折，余操作同髁上骨折，粉碎骨折给予植骨。手术重点是必须使髁部完整。其特点

是轴向对位，可不剥离局部碎骨块。反复冲洗关节腔，关闭切口。术后置引流管。逆行交锁髓内钉不宜

用于 B 型、C 型复杂粉碎骨折或低位经股骨髁的骨折。 

2.3. 术后处理 

术后 48 h 后拔除引流管，记录引流量。对于稳定骨折术后 72 h 开始 CPM 关节功能锻炼。对于粉碎

骨折术后 1~3 周内小幅度 CPM 关节训练，3 周后开始按计划角度递增训练。严重粉碎骨折 6 周内只做静

力训练，6 周后在 CPM 下做膝关节渐进训练。术后 2 周拆线，8~12 周部分负重行走，严重粉碎骨折 20
周后部分负重行走。 

2.4. 统计方法 

采用 SPSS17.0 统计软件进行数据分析。分类变量用频数表示，连续变量用均数 ± 标准差表示。计

数资料采用 t 检验，计量资料采用 X2 检验。 

3. 结果 

3.1. 基线资料 

两组患者性别、年龄、骨折分型的差异无统计学意义(表 1)。两组患者术前基线资料具有可比性。钢 
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板固定组随访时间为 8~23 个月，平均(14.1 ± 6.23)个月；逆行交锁髓内钉固定组随访时间为 9~24 个月，

平均(14.8 ± 5.92)个月；两组差异无统计学意义(P > 0.05)，见表 1。 

3.2. 手术时间、出血量、骨折愈合情况 

手术时间分别为 83 ± 21.20 min、67 ± 18.60 min，逆行交锁髓内钉内固定组比钢板固定组手术时间短，

两组比较(P < 0.01)差异有统计学意义；术后引流量分别为 330 ± 27.43 ml、304 ± 30.10 ml，两组比(P < 0.01)
差异有统计学意义；两组患者骨折愈合时间分别为 5.2 ± 1.76、5.0 ± 1.88 个月。两组比较(P > 0.05)差异无

统计学意义，见表 2。 

3.3. 膝关节功能及术后并发症 

膝关节伸屈范围：90˚~135˚而无明显疼痛视为优良关节，而膝关节身躯范围在 0˚~90˚视为功能受限。

两组患者中钢板固定组功能受限者 5 例、髓内钉组 2 例。钢板组钢板断裂 3 例，糖尿病感染 1 例。余病

例全部愈合，无内外翻畸形愈合等并发症。两组并发症比较差异有统计学意义(P < 0.5)，见表 2。 

4. 讨论 

股骨远端骨折是指股骨下端 15 cm 以内的骨折，是常见骨折，在股骨骨折中占 4%~7%，由股骨远端

解剖位置及形态特殊，固定困难，是临床上公认的难治骨折[2]。目前临床上主要采用髁(锁定)钢板和逆

行髓内钉固定[1]。由于骨折端粉碎，骨折不稳定，常常波及关节面，损伤较为严重，且股骨髁上区域骨

皮质薄、粉碎、骨质疏松和髓腔宽，治疗不当可以引起膝关节功能受限等严重并发症[6]。 

4.1. 钢板固定特点 

本组病例采用内固定的钢板有 DCS，髁部解剖钢板。钢板固定要求髁部骨折块保留 4~6 cm 长度[7]，便

于髁间钉的锁定牢固；对粉碎骨折及关节内骨折者进行固定，必要时在内侧再用一普通钢板辅助固 
 
Table 1. General information (measurement data directly to get x2, count data shown by x S± , n1 = 40, n2 = 42) 
表 1. 一般资料(计量资料直接求 x2，计数资料用 x S± 表示，n1 = 40，n2 = 42) 

 例数 
性别 年龄 致伤原因 骨折 AO 分型 

男 女  车祸 高坠 砸伤 病理 其他 A1 A2 A3 C 

钢板组 40 24 16 41.7±16.2 34 1 2 1 2 18 10 5 7 

逆行髓内钉组 42 26 16 42.5±14.6 35 2 2 0 3 20 11 3 8 

统计值 
 x2 = 0.0312 t = 0.2351 x2 = 0.0152 x2 = 0.1477 

 P > 0.5 P > 0.5 P > 0.5 P > 0.5 

 
Table 2. Each research indicator (measurement data directly to get x2, count data shown by x S± , n1 = 40, n2 = 42, complication by Fisher) 
表 2. 各个研究指标(计量资料直接求 x2，计数资料用 x S± 表示，n1 = 40，n2 = 42，并发症采用 Fisher 检验) 

 手术时间 引流量 随访时间 骨折愈合时间 
并发症 

关节功能受限 0˚~90˚ 内置物断裂 感染 

钢板组 83 ± 21.20 330 ± 27.43 14.1 ± 6.23 5.2 ± 1.76 5 3 1 

逆行髓内钉组 67 ± 18.60 306 ± 30.10 14.8 ± 5.92 5.0 ± 1.88 2 0 0 

统计值 t = 3.637 t = 3.768 t = 0.5217 t = 0.4967  

 P < 0.001 P < 0.001 P > 0.5 P > 0.5 P=0.3818 
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定[8]。因需要细致恢复骨折端、关节面的平整，广泛剥离骨折端及髁部，明显增加了手术操作时间，术

中出血量及术后引流量。术后尽管骨折得以恢复大致复位，但钢板强度低或固定不牢，内侧皮质骨得不

到支持，导致骨折不愈合或钢板断裂[4]，所以要限制关节早期活动。再者膝关节周围的动力装置损伤严

重，严重影响膝关节功能恢复。本组病例中，有 5 例因开放粉碎骨折术后尽管辅助训练，但膝关节功能

仍明显受限。本组病例 3 例钢板断裂，属于骨折延迟愈合造成的钢板疲劳折断。多发伤、糖尿病是外科

感染的高危因素[9]，本组病例 1 例感染，同时合并脑外伤、糖尿病。见图 1、图 2。 

4.2. 髓内钉固定特点 

髓内钉治疗长管状骨骨折的优点已被临床医师所公认[10]。而逆行交锁髓内钉不仅具有髓内钉的一般

优点，在生物力学上更符合髁部骨折对内固定的要求。逆行交锁髓内钉为逆行植入，设计上使强度较高

的部位对应于应力集中点，使断钉的机会大为减少，髓内钉由膝关节逆向插入，取得中心轴固定，使得

应力遮挡最小[11]。在手术操作中，只暴露骨折端和髁部，轴向固定而无需广泛剥离，所以操作时间短，

术中出血及术后引流量少。同时，应力传导最快，其防短缩、防成角和抗旋转的能力均优于各种顺行髓

内钉[12]，可以早期活动，有利于恢复膝关节功能。本组病例有 1 例膝关节功能明显受限，考虑与术后缺

乏功能训练有关，但无一例出现螺钉断裂、松动，进一步佐证了逆行交锁髓内钉的高度稳定性。见图 3。 

4.3. 两组治疗方法比较 

Abdullah DEMİRTAŞ [7]的研究指出股骨髁上骨折解剖钢板和逆行髓内钉临床观察指标结果相似， 
 

 
Figure 1. A3 type fracture plate fixation, a, b for the preoperative lateral x-ray film; c, d for the 
postoperative lateral x-ray 
图 1. A3 型骨折钢板固定，a、b 为术前正侧位 x 光片；c、d 为术后正侧位 x 光片 

 

 
Figure 2. C3 type fracture plate fixation, a, b for the preoperative lateral x-ray film; c for 
the postoperative lateral x-ray film, d, e for 11 weeks after the show plate fracture 
图 2. C3 型骨折钢板固定，a、b 为术前正侧位 x 光片；c 为术后正侧位 x 光片。d、
e 为术后 11 周显示钢板断裂 
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Figure 3. C3 type fracture retrograde intramedullary nail fixation with patella longitudinal fracture, 
a for the anteroposterior x-ray film; b for the three-dimensional reconstruction of lateral radiographs; 
c, d for postoperative lateral x-ray 
图 3. C3 型骨折逆行髓内钉固定合并髌骨纵行骨折，a 为术前正位 x 光片；b 为 CT 三维

重建侧位片；c、d 为术后正侧位 x 光片 
 
这与该研究临床随访时间与骨折愈合时间指标一致。该研究中两组随访时间与临床骨折愈合时间相比较，

差别无显著意义。但与并发症指标结果不一致，笔者认为钢板固定属于偏心固定，除远期有应力遮挡外，

在骨折愈合前，钢板断裂风险仍然很高。研究指出逆行髓内钉固定抗耐力负荷是钢板固定的二倍[13]。也

支持逆行髓内钉固定可以早期活动。两组病例在手术操作过程中，对于骨折端的复位要求是力线恢复，

尤其是超过 3 周的患者，但逆行交锁髓内钉只要进针点正确，常常可以达到对位对线良好；而钢板固定

为了满足对位对线良好，骨折端附近广泛剥离，所以手术操作时间长、术后引流量较多，两组比较，差

异显著。 
逆行髓内钉是治疗股骨髁部骨折的标准，而髁钢板在该部位骨折的优势也是无法替代[3]，有学者研

究[14]两者在股骨髁上(间)骨折中联合使用可以防止旋转、成角畸形，抗旋转耐力明显增高，尤其适合高

能量损伤粉碎骨折的年轻患者。笔者认为，两者联合应用对患肢损伤明显增大，该组病例也证实推迟锻

炼时间也可以满足骨折位置要求。 

4.4. 本研究的不足：本研究为回顾性研究，样本量小 

综上，逆行交锁髓内钉治疗股骨髁间骨折具有操作简单、手术时间短、出血少，又因其为轴心固定，

远端及近端安装锁钉，具有良好的控制骨折移位和防止旋转的功能，力学稳定性好，便于早期膝关节活

动，预防和减少膝关节功能障碍的发生率。对于新鲜髁上骨折可以采用闭合复位固定，这也是髁钢板所

无法比拟的。 
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