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锁定板微创技术治疗老年人股骨远端骨折的临床效果观察
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摘要 目的：探讨锁定板MIPO技术治疗老年人股骨远端骨折的临床效果。方法：回顾性分析 2009年 1月 -2012年 12月运用锁定

板 MIPO技术治疗老年人股骨远端骨折患者的临床资料，评估骨折类型、骨折愈合时间、6个月时的膝关节活动度和膝关节功能

评分及临床并发症的发生情况。结果：共纳入 33例老年人股骨远端骨折患者，平均年龄 72岁，其中 2例随访失败。87%的股骨远

端骨折是关节外骨折；骨折平均愈合时间为 12.56 (8~29) 周；术后 6个月时平均活动范围超过 105° ：伸 0° ~30° ，屈 90°
~140° ；术后 6个月的平均膝功能评分 89.5；治疗过程中无植入失败、骨折不愈合和感染发生；术后早期发生下肢深静脉血栓
(DVT)7例(22.6%)，均在膝关节水平以下。结论：锁定板结合 MIPO技术是一种治疗老年人股骨远端骨折安全有效的方法，但要注

意预防术后 DVT的发生。
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Clinical Observation on the Therapeutic Effect of Locking Plates with MIPO
on the Elderly Patients with Distal Femoral Fractures

To evaluate the clinical therapeutic effect of locking plates combined with MIPO technique on the elderly
patients with distal femur fractures. From January 2009 to December 2012, a total of 33 elderly patients (average age 72 years)

with distal femur fractures treated by the MIPO technique were reviewed retrospectively. The parameters including classification of frac-

tures, time to fracture union, knee range of motion, knee functional scores (refered to AKS score standard) on 6 months, and other appar-

ent complications were analyzed. Two patients were lost to in the follow-up visit. 87% of the fractures were extra articular. The

average time to union was 12.56 (range: 8-29) weeks. The average range of knee motion achieved at 6 months and beyond was 105°
ranging from 0 to 30° (extension) to 90 to 140° (flexion). Functional knee scores at 6 months from fixation were satisfactory (average
score 89.5). There was no case of implant failure, nonunion, infection as well. There were 7 (22.6%) patients developing deep vein

thrombosis (DVT) in the early postoperative period, all of which were below the level of the knee joint. Locking plates com-

bined with MIPO techniques was effective and safe in the treatment of the elderly patients with distal femur fractures, but the post opera-

tive DVT should receive close attention at the same time.
Distal femur fracture; Locking plates; Minimally invasive technique; Elderly population; Fixation
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前言

股骨远端骨折很常见，占股骨骨折的 4%~6%[1]，多合并其

它损伤或严重的软组织损伤。好发于高能量损伤的年轻人或低

能量损伤伴骨质疏松的老年人，呈双峰状分布[2]。老年人股骨远

端骨折，因不宜长期卧床，往往需要手术治疗。骨质疏松、粉碎

性骨折和关节内骨折等常限制了髓内固定的应用，此时髓外固

定装置如 95° 髁螺钉板、95° 角钢板和锁定髁板成为比较好

的选择。尽管切开复位可以获得稳定内固定，但有的时候因手

术暴露广泛(特别是复杂骨折)导致局部血运破坏较多，存在并

发骨折不愈合和感染的风险。

桥接板与锁定板的出现可以进行微创手术和间接复位，从

而有助于克服以上问题。现研究已证实了锁定板内固定治疗股

骨远端骨折的有效性，较其他内固定方式有一定的优势[3,4]。本

研究主要探讨了锁定板结合 MIPO 技术治疗老年人骨质疏松

性骨折的临床效果，以及为了老年人骨质疏松性骨折的临床治

疗提供更多的选择。

1 资料和方法

回顾性研究我院 2009到 2012年收治所有 55岁以上患者
和接近股骨远端骨折的老年患者，麻醉风险高不适宜手术或选
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表 1 31例老年股骨远端骨折患者治疗 6个月后的膝关节功能和深静脉血栓的发生情况

Table 1 Knee joint function and incidence of DVT of 31 cases of elderly patients with distal femur fracture after 6 months' treatment

择非手术治疗的患者被排除。共有 33例符合纳入标准，其中 2

例随访失败，共 31例可研究。根据 (AO /Orthopedic Trauma

Association[OTA])骨折分类，A型 25例，B型 5例，C 型 1 例。

患者都有低能量损伤继发跌倒史，为单独的损伤因素。入院 24

小时内和术前 2天进行常规下肢动静脉彩超检查，以排除伤后

发生 DVT及血管神经损伤，术前患肢高抬屈曲，皮牵引固定。

手术时，取大腿远端外侧小切口，关节内骨折切口应加深

并延长至关节内，选合适长度锁定板安置在骨膜与肌肉下之

间。通过手工牵引，在影像定位系统的帮助下，调整好下肢长度

和旋转畸形，根据骨折形态，股骨远端部分用钳和克氏针复位

临时固定。调整锁定板于股骨外侧中间用螺钉固定，远端拧入

锁定螺钉先于近端，再依次拧入其余螺钉。如骨缺损严重可行

自体骨或人工骨植骨。需要缩减板和骨折的距离时可用拉力螺

钉。然后充分活动膝关节，以确定固定是否可靠。利用影像学检

查有无骨折线内外翻，旋转，膝关节过伸，螺钉握力不够等情

况。缝合切口，放置引流管。

术后，24～ 48ｈ 拔除引流管，高抬患肢和主动膝关节功能

练习，遵循早活动、晚负重的原则,先行踝关节屈伸功能锻炼。

口服拜瑞妥和辅助小腿气动装置防血栓形成治疗，并于术后七

日行下肢静脉彩超检查。术后即刻摄 X线片(图 1、图 2)，并分

别在术后 3、6、9个月和 2年进行定期随访，评估膝关节功能和

摄取 X线片，记录任何临床并发症。主要参考指标包括：骨密

度，骨折类型，骨折愈合时间，6个月时的膝关节活动范围和膝

功能评分。

注：女性，56岁。

Note：Female, 56 years.

图 1左侧股骨远端骨折 X线(术前)

Fig.1 X-ray of the left distal femoral fracture (preoperative)

图 2左侧股骨远端骨折 X线(术后)

Fig. 2 X-ray of the left distal femoral fracture (postoperative)

2 结果

31例老年股骨远端骨折患者的平均年龄为 71.9(56-95)岁,

其中女性 20例，平均年龄 72.7岁，平均骨密度 T值是 -2.35；男

性 11例，平均年龄 70.5岁，平均骨密度 T值是 -2.01。18例右
侧骨折，13例左侧骨折，无双侧骨折。受伤到手术的平均时间

是 3.9(1-10)天。根据 AO/OTA分类，87.1%(27例)患者为关节

外骨折，多数骨折(80.6%)为 A型。
X光片显示骨小梁通过骨折线并按压无疼痛，表明已愈合

即可负重。骨折平均愈合时间是 12.56(8-29)周，未出现需要重
新手术情况。平均随访时间为 16.5(9-24)个月。膝活动范围在术

后 6 个月时结果令人满意，都可屈曲平均 116.7° (90°
-140° )，伸平均 5.6° (0-30° )，无过伸情况发生。根据 AKS

(American Knee Society Score)标准，平均分为 75.9，少于 19%

的病人结果不理想(表 1)。术后，所有伤口愈合良好，无小腿骨

筋膜室综合征发生，目前尚无内置物松动、断裂失败的情况发

生。双下肢静脉彩超检查，发现深静脉血栓(DVT)形成的发生

率较高，7例(22.6%)为阳性，术后 6例，术前 1例，都局限于膝

水平以下静脉，这些患者均无 DVT病史及其它危险因素。亦无

肺栓塞并发症出现，其它明显并发症包括尿路感染(1 例)和肺

炎(2例)。

Age(years) Gender
BMD

(T- score)

Range of Knee

Activity(° )
AO Classification

Knee Functional

Score
DVT

62 F -2.0 0-120 A1 90

76 M -2.3 10-90 B2 80

93 F -2.7 10-110 A3 45 +

56 F -2.2 5-140 A1 90

63 F -2.3 12-120 A2 85

95 F -2.9 10-120 B1 46
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缩写：DVT，深静脉血栓；+，阳性。

Abridgement : DVT, deep vein thrombosis; +, positive.

图 3 31例老年股骨远端骨折患者治疗 6个月后的膝关节功能评分

Fig. 3 Knee functional score of 31 cases of elderly patients with distal femur fracture after 6 months' treatment

注(note)：[ 80~100: Excellent(16例)；70~79: Good(7例)；60~69:Fair(2例)；below 60: Poor(6例) ]

65 M -1.6 5-130 A1 70

67 M -1.8 30-90 A3 55

78 F -2.8 10-110 A1 65 +

82 F -2.6 0-100 A1 80 +

72 M -2.4 10-100 A1 55

77 F -2.7 5-100 B1 90

63 M -1.9 10-130 A1 95

58 F -1.2 0-110 A1 100

84 F -2.8 5-120 A1 70

75 M -2.3 0-110 A1 75

64 F -2.7 0-110 A3 80

75 F -2.4 10-100 A1 90 +

60 F -1.5 5-130 A2 95

69 M -1.3 0-90 A1 70

71 M -2.7 5-120 C3 73 +

61 F -1.4 0-130 A1 95

92 F -3.2 10-120 B3 65 +

66 M -2.4 0-100 A2 59

70 F -2.2 0-100 A1 85

81 M -2.6 0-120 A1 69

92 F -3.2 18-120 B2 50 +

60 F -1.3 5-130 A1 95

70 M -1.2 0-100 A1 80

69 F -2.7 10-130 A2 85

63 F -2.1 0-120 A1 70

3 讨论

中老年人股骨骨折很常见，其股骨远端骨折的治疗很有一

定的难度。临床外科医生的关注点主要包括：骨质量、全身状

况、骨折延迟愈合或不愈合、膝关节功能等。锁定板和MIPO技

术在一定程度上有助于克服这些问题。
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锁定板的应用非常广泛，包括间接复位骨质疏松的骨干 /

干骺端骨折和桥接严重粉碎骨折。解剖锁定板被设计安置在股

骨远端外侧面，同时为了锁定固定模式的安全需要留有充足的

螺钉孔。应用锁定板的主要目的是通过骨折间隙微动的相对稳

定性形成骨痂桥接。相对稳定固定的生物力学原理允许适量的

动态变形[5]。与有初始骨痂形成的绝对稳定方式相比，相对稳定

可以引起后续骨痂形成。因此，不同的稳定方式(完全或相对)对

骨折愈合产生不同的生物力学作用[6]。相对于其他固定方式(普

通板、动态加压螺钉等)，解剖锁定板固定允许骨折处微动，提

供了改良的股骨远端固定。锁定板的这种特性是治疗骨质疏松

的老年人骨折内置物中比较合适的选择。

结合 MIPO技术，锁定板的疗效会进一步提高。仔细处理

软组织有助于保持其活力。保持骨膜血液供应对最大程度地提

高骨折愈合能力同样重要。微创手术通过较小的切口进行骨折

复位固定，将锁定板安置在肌肉下，可以减少医源性骨膜损伤。

术中减少软组织损伤可进一步改善临床疗效。在生物学上，微

创手术方法比传统方法更有优势[7]，因其提高了骨折愈合率，减

少了植骨需要、感染率及其他并发症的发生率[8]。最近的研究显

示了使用锁定板 MIPO 技术治疗股骨远端假体周围骨折的优

点[9]，如手术创伤小、生物力学固定牢靠、膝关节功能恢复好等。

本研究中，无切开感染发生，也未出现手术方法、技术、内置物

的选择不当等因素导致的骨不连，而并发的尿路感染和肺炎，

抗生素治疗便可治愈。在两年随访中，亦无患者死亡。有研究报

道老年人股骨远端骨折死亡率达 0.05%(1个月)，16%(6个月)，
20%(12个月)[10]。随着治疗过程中并发症的发生，患者的死亡率

也会升高[11]。

骨延迟愈合或骨不连时，负重可致钢板断裂。由于钢板断

裂或老年人股骨远端锁定板微创技术固定出现骨不连，而需要

二次手术的报道比较少[12]。本研究中，所有的骨折都愈合，无需

二次手术，这归因于长跨度板锁定方法相对稳定，促进了骨痂

的形成。为了促进骨折愈合，进行一定负重是有必要的。最近一

项研究报道了使用短锁定板治疗失败的案例[13]，而长板在原理

上增加了板的应力长度并分散了应力，可以承受较强的负荷[14]。

老年人骨折术后治疗的原则是允许早期负重(能耐受的最大负

荷内)，即使存在骨延迟愈合(大于 12周)，只要随后没有植入物
失败或螺钉松动发生。早期活动和下地行走对老年患者极为重

要，可以防止长时间不动所致的并发症，如下肢深静脉血栓形

成、肺炎、尿路感染、压疮、关节挛缩及其它可能增加死亡率的

并发症。

本研究中，术后六个月时，膝关节的活动度比较令人满意，

所有患者屈曲至少 90° ，最大范围 140° ；伸直 0至 30° 。受

伤前，患者这种关节活动情况可能已经存在。此外，老年患者理

解和遵守理疗的能力对于术后康复练习工作也有一定的影响，

这可能是术后未达到满意屈伸范围的另一个因素，还有一个因

素是手术延迟(平均 4.5天)，比如后勤转送病人不够及时或患

者同意手术的时间延迟。只要不出现过伸，通过合理的被动活

动完全可以达到满意的屈伸效果。参照 AKS评分标准，本研究

中 80.6%(25例)患者的膝功能评分超过 60分，并且 80分以上
的例数超过一半，因而术后下肢深静脉血栓形成的风险和长期

不活动所致的相关并发症减少。

尽管术后膝关节功能比较满意，且患者的临床并发症比较

少见，但由于下肢骨折和高龄等危险因素，深静脉血栓发生率

(22.6%)仍然较高。加拿大的一项研究表明，下肢骨折后临床隐

匿性深静脉血栓形成的发生率是 28％，其中股骨干 40%，胫骨

平台 43%[15]。许多研究显示，亚洲人群 DVT在的发病率非常低
[16,17]，因而药物预防在单纯的上肢骨折或下肢骨折中无法合理

应用。然而，对亚洲人口研究表明大型骨折手术时需要进行机

械学预防和药物预防 DVT[18,19]。本研究中所有患者术后口服药

物预防血栓形成，辅助机械学预防，包括小腿主、被动活动及小

腿气动装置理疗，7例病人发生 DVT，给予置入滤网及相应的
药物治疗。高能量膝部损伤并发下肢静脉血栓形成也是一个常

见的并发症，但在老年人低能量股骨远端骨折中的报道还很

少。美国胸科医师学会指南明确推荐药物预防骨科大型手术

(包括全髋关节置换、膝关节手术、骨盆骨折手术)，但没有强调

股骨远端损伤[20]。研究老年人低能量股骨远端骨折时，我们发

现强调下肢隐匿性深静脉血栓形成高发的重要性。除了机械学

预防血栓形成之外，在没有禁忌症时采用药物治疗预防有显著

作用。为了明确 DVT的预防治疗规律，进一步研究治疗老年人

股骨远端骨折时出现的 DVT是非常必要的。

总之，结合 MIPO技术锁定板治疗老年人股骨远端骨折安

全有效，但术后 DVT的发生率达 22.6%。因此，常规药物和机

械学 DVT 预防在老年人股骨远端骨折治疗中是非常有必要

的，这有待进一步研究来证实。样本数量不足是本研究的一个

缺陷,另外一个是治疗同期缺乏对照组。此外，如果列入更多参

考指标和关于合并症的数据，研究结果会更有说服力和科学

性。
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