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克氏针撬拨技术在闭合复位股骨颈骨折中的运用

"
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中图分类号!%&$'($!!文献标识码!)

!!目前#我国股骨颈骨折患者呈高发化$高龄化$

高风险化% 传统治疗股骨颈骨折的方案丰富#但实

际操作中存在很多疑难和矛盾% 经皮克氏针撬拨技

术复位股骨颈骨折#既避免了切开复位进一步损伤

股骨颈血运的风险#又利用杠杆原理#简单#实用#有

效的复位了近远端骨折块% 它有利于短斜形$螺旋

型骨折#闭合徒手复位失败需配合经皮内固定手术#
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型骨折本应行人工关节置换术#而因冠

心病$糖尿病$脑梗死$恶性肿瘤$血液性疾病而仅能

给予微创手术患者的辅助复位%

'!股骨颈骨折临床表现

股骨颈骨折占全部骨折总数的 "(0$1% 老年

女性患者多见% 且多伴有冠心病$糖尿病$脑梗死$

恶性肿瘤$血液性疾病等高风险慢性疾病% 多数患

者有明显的外伤史#患髋疼痛伴活动障碍% 体检患

侧下肢外旋畸形#腹股沟中点触压痛#

##############################################

下肢纵向扣击

滑膜增生肥厚#滑膜炎#纤维粘连%

'("("!镜下手术!常规于关节镜下切除增生的滑

膜和受到撞击的软组织团块#在前外侧入孔处纵行

切开皮肤 0 22#将小弯止血钳戳入踝关节内#有水

流出% 然后根据情况可进入各种手术器械#修切下

胫腓前$外或胫内侧的撕裂韧带#&半月板'样肥厚

瘢痕及修正并发的软骨损伤% 手术期间连续冲洗以

保持关节通畅#后外侧孔刺入硬膜外针排水% 术后

各入孔缝合一针#厚敷料加压包扎%

'(3!评价

采用 456786.9:+,,6;评分标准(<)

#通过术前术

后随访对比来评价踝关节镜下手术效果%

<!结果

'< 例踝关节前外侧软组织撞击综合征临床诊

断疑似病例者#经关节镜检查确诊并行关节镜下清

理术者 = 例#术前确诊率为 >01#全部患者均获随

访#随访时间平均 '< 个月!" ?'& 个月"#= 例中优 0

例#良 < 例#可 < 例#优良率 >$1%

"!讨论

诊断踝关节前外侧软组织撞击综合征#多数学

者认为最终须靠关节镜检查确诊% 患者有一次或多

次踝关节扭伤史#大部分患者是在体育运动中扭伤#

均有局限性踝关节前外侧疼痛#持续行走$跑步或运

动后加重#并有该部位间歇性肿胀% 查体均有踝关

节前外侧的局限性压痛#主要在前距腓韧带$前下胫

腓韧带和关节隙处#踝关节背伸活动可正常或轻度

受限#但疼痛加重* @6A B:等总结的临床表现有 &

种#认为至少有 0 种出现时可考虑诊断为踝关节前

外侧撞击综合征#这 & 种临床表现为+!'"踝关节前

外侧压痛*!<"踝关节前外侧肿胀*!""踝关节背伸

和外翻时疼痛*!3"患踝单腿下蹲疼痛*!0"踝关节

活动痛*!&"无踝关节不稳% 软骨损伤为原发或继

发不能确定% C线片主要用于排除其他疾患#有无

踝关节不稳和骨折脱位% D%E对评价有无关节软骨

损伤及对前距腓韧带肥厚和外侧沟内软组织填充的

诊断有一定意义%

踝关节前外侧软组织撞击综合征的最后确诊靠

关节镜#关节镜手术既有确诊又有治疗作用% 关节

镜手术治疗主要是行关节清理术#切除增生滑膜和

受到撞击的软组织团块% 手术采用常规踝关节镜入

路#徒手牵引% 本组 '< 例关节镜检确诊 = 例% 关节

清理术后优良率 >$1#无关节感染$血管神经损伤

等并发症%
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痛等临床表现来院就诊%

<!传统股骨颈骨折治疗方案

*+,-./

#

#

$

型骨折多采用非手术治疗#即维持

骨折端稳定给予皮牵引$骨牵引$卧床休息制动%
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型骨折多采用手术治疗#治疗的技

术大致概括为#内固定$内固定加带血管蒂瓣移植和

假体置换术三大类% 其中#经皮三枚空心钉植入内

固定术是较目前较常见手术方式% 股骨颈三大类治

疗技术的研究在各类权威刊物中不乏丰富报道#这

里不再累赘%

"!实践中治疗股骨颈骨折的疑难和矛盾

对*+,-./
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型的短斜形#螺旋形骨折反复

闭合徒手复位失败#而如果切开关节囊开放复位又

将面临进一步损伤股骨颈血供的风险% 这种情况常

常使得经验不够丰富的骨科医生困惑为难%

此外#对于那些*+,-./
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型#&0 岁以上本应

该进行人工关节置换术而因本身患有冠心病$糖尿

病$脑梗死$恶性肿瘤$血液性疾病而无法行人工关

节置换术的患者#又非常需要一种相对保守微创的

手术治疗% 如何通过一种复位技术#恢复股骨颈的

解剖位置#避免进一步损伤骨折端血运#再给予适当

的内外固定治疗% 这给当代骨科医生提出了挑战%

3!股骨颈骨折经皮克氏针撬拨复位技术介绍

撬拨复位是对移位的小片骨折块闭合整复的一

种方法#多用于撕裂性骨折及关节内骨折% 我国上

世纪 $# 年代马元璋教授提出对四肢其他关节骨折

应用撬拨复位法(')

% 但未对股骨颈骨折撬拨复位

技术做具体的介绍% 目前对股骨颈骨折的报道多侧

重于内固定$内固定加带血管蒂瓣移植术$关节假体

置换术% 对于股骨颈骨折撬拨复位技术仅 '==" 年

何振辉简单介绍%

3('!术前准备!G臂机一台#电钻一把#<(0 22粗

的克氏针数根#导针及暂时固定针用的骨园针 " ?3

支#适用的内固定器材!多根针$钉$螺丝钉$三翼钉

等"及相应打拨工具%

3(<!麻醉!可选用硬膜外麻$腰麻或局麻%

3("!体位!患者仰卧#患髋稍垫高%

3(3!操作步骤!在麻醉成功后#摆定所需的体位#

常规把患髋消毒$铺巾% 操作时把 <(0 22粗的克

氏针作撬拨针#套在电钻上在骼脊前 'H" 与中 'H"

交界点的外下方约 < I2处插入皮下#在G臂机透视

配台下#把克氏针直插达髋关节上外方#并略偏前进

入关节内#抵达近骨折端*用另一支撬拨针从髋关节

的前外方进入#在C线穿透侧位透视配台下让撬拨

针经髂前下棘下外方进入关节内#直达近骨折端%

如是#两支撬拨针分别从两个不同的平面经皮插入

抵达近折端#术者可把握两支撬拨针仍露在皮肤外

的尾段#通过这两支撬拨针对近骨折端施行顶$撬$

拨#使整个股骨头在关节腔内移动#直至在透视下看

到近骨折端的骨折面与远骨折端的骨折面相对时#

即把一临时固定导针经皮钻入#通过股骨头远折端#

使股骨头临时固定住% 如股骨头仍有旋动#还可以

从另一方向插入第 < 支作临时固定用的导针% 经这

样两支不同方向钻入的导针固定后#股骨头便不能

再旋转移动% 获得较理想的复位后#按治疗需要#经

皮!或作小切口"打入相应的内固定物% 最后#拔除

撬拨针及临时固定用的导针#手术完成%

图示说明+

%

正常股骨颈%

&

股骨颈骨折无移位%

'

近折端做

顺时针旋转移位%

(

表示骨折面在
)

的基础上#股骨头沿颈轴逆时

针旋转 =#J是骨折面朝向前方
*+,

是对
'

#

)

进行顶$撬$拨% 图

内左上角粗直线是撬拨针%

0!手术禁忌证及注意事项

0('!禁忌证!股骨颈或头粉碎性骨折的患者存在

明显的全身性疾病者%

0(<!注意事项!术者对髋部的解剖必须全面掌握#

而且具有构思立体图象的能力#避免周围神经血管

损伤% 撬拨针对近骨折端作顶$撬$拨时#宁前莫后%

髋关节的前$上$外方无重要组织#但其后方有坐骨

神经#所以撬拨针尖不要超过近骨折端后侧骨皮质

水平便安全% 选择撬拨用的克氏针以 <(0 22为

宜#不宜过细#细则软#易变形$弯曲#断针#撬拨时难

以用力%

克氏针经皮撬拨技术复位股骨颈骨折#简单实

用% 对于基层医院骨科医生在治疗股骨颈骨折上有

很大帮助和启发%
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