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·临床研究论著·

股骨髓内钉芯钻瞄准系统与体外瞄准架系统的
远端锁定效果比较

陈志达 蔡弢艺 丁真奇 何永志 黄砖枝 宋超

【摘要】 目的 比较股骨髓内钉芯钻瞄准系统与体外瞄准架系统在治疗股骨干骨折远端锁定过程

中的应用效果。方法 选取我院2015年8月至2017年8月连续收治的98例拟行髓内钉固定术治疗闭合

股骨干骨折的病人，按随机数字表法分为研究组和对照组，每组49例。研究组病人采用芯钻瞄准系统进

行股骨髓内钉远端锁钉操作，对照组病人应用体外瞄准架系统进行远端锁钉操作。比较分析两组病人

的术中远端锁钉首次锁定成功率、远端锁定透视次数、远端锁定完成时间和术中出血量。结果 研究组

与对照组远端锁钉首次锁定成功率分别为93.9%和49.0%，研究组成功率明显高于对照组，差异有统计学

意义（P＜0.05）。研究组远端锁定透视次数、远端锁定完成时间、术中出血量［（3.2±0.5）次、（7.3±1.1）min、
（220.7±10.5）ml］均少于对照组［（12.2±2.4）次、（15.2±3.6）min、（350.3±33.7）ml］，差异均有统计学意义

（P均＜0.05）。结论 采用芯钻瞄准系统进行远端锁钉的置入可以有效提高远端锁钉的锁定成功率、减

少手术创伤及降低医患术中放射线暴露量。
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【Abstract】 Objective To compare the effect of core drilling intramedullary nail vs. in vitro targeting
system for distal locking of femoral shaft fractures. Methods From August 2015 to August 2017, consecutive
clinical data of 98 patients with closed femoral shaft fracture treated with intramedullary nail were divided into
study group and control group according to the random number table method. Study group (49 cases) was treated
with core drilling intramedullary nail system, and control group (49 cases) was given the in vitro targeting
system. The first success rate of the distal locking, the frequency of perspective, the time of distal locking, and
the blood loss were recorded and compared. Results The first success rate of the distal nail rate was 93.9% in
study group, significantly higher than in the control group (49%) (P＜0.05). The frequency of perspective, time
of distal locking and blood loss in study group［3.2±0.5, (7.3±1.1) min, (220.7±10.5) ml］were significantly
reduced as compared with the control group［12.2 ± 2.4, (15.2 ± 3.6) min, (350.3 ± 33.7) ml］ (P＜0.05).
Conclusion Femoral shaft fracture treated with core drilling intramedullary nail for distal locking can improve
the first success rate of the distal locking, reduce surgical trauma, and significantly decrease the frequency of
perspective.

【Key words】 Intramedullary nail; Core drilling; Distal locking nail; Femoral fracture

股骨干骨折是临床常见的四肢骨折，全球范围每

年因车祸导致股骨干骨折的病人有100万~290万［1］。

髓内钉固定属于中轴性固定，被认为是治疗长骨干

骨折的“金标准”［2，3］。然而髓内钉存在远端锁钉置

入准确率偏低的问题，有文献报道髓内钉首次远端

锁定的失败率达 29%~50%［4］。传统的体外瞄准架

系统或徒手置钉的方法与操作者熟练程度密切相

关，具有不确定性，术中常需反复透视，增加了手术

时间和医患双方的放射线暴露量［5］。电磁导航、激

光定位和计算机辅助系统的出现明显提高了远端锁
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定准确率，但这些系统价格昂贵且操作相对复杂，基

层医院开展较少［6⁃8］。芯钻瞄准系统采用 Inside⁃out
技术，芯钻由远端锁钉孔钻出实现定位，使远端锁钉

的锁定更加便捷、准确。本研究以 2015年 8月至

2017年 8月在我院拟采用股骨髓内钉治疗的 98例

闭合股骨干骨折病人为研究对象，前瞻性分析对比

应用芯钻瞄准系统和体外瞄准架进行远端锁钉操作

的疗效。

资料与方法

一、纳入与排除标准

纳入标准：①AO分型为A型或B型闭合股骨干

骨折，拟行髓内钉固定；②术中闭合复位骨折断端；

③年龄为18~60岁；④自愿参与本研究，知情同意并

签署同意书。

排除标准：①病理性或陈旧性骨折；②年龄＜18
岁或＞60岁；③合并严重内科基础疾病影响手术及

伤后深静脉血栓形成者；④全身多发伤、软组织严重

缺损和合并多脏器损伤；⑤无自主行为能力者。

二、一般资料

本研究获我院伦理委员会批准，共纳入98例病

人，按随机数字表法分为两组，每组 49例。研究组

采用芯钻瞄准系统进行股骨髓内钉远端锁钉操作，

对照组采用体外瞄准架进行远端锁钉操作。研究组

男 37例，女 12例，年龄为（32.5±4.6）岁（19~54岁）；

致伤原因：高处坠落伤 22例，车祸伤 18例，压砸伤

9例；骨折AO分型：32.A型 27例，32.B型 22例；左

侧 21例，右侧 28例。对照组男 40例，女 9例，年龄

为（38.5±5.2）岁（18~57岁）；致伤原因：高处坠落伤

24例，车祸伤 15例，压砸伤 10例；骨折 AO分型：

32.A 型 24例，32.B型 25例；左侧 23例，右侧 26例。

两组病人的性别、年龄、致伤原因、骨折分型和患肢

分布等术前一般资料比较，差异均无统计学意义（P

均＞0.05，表1）。
三、治疗方法

所有病人在入院后 4~6 d行髓内钉固定，并由

同一组高年资的主刀医生完成手术。

（一）研究组手术方法

病人位于牵引床上采用全身麻醉或持续硬膜外

麻醉，取仰卧位，先在牵引下进行复位，“C”型臂X
线机透视了解骨折远近端的复位情况。①皮肤切口

位于患侧髂前上棘及股骨长轴延长线交点，在大转

子顶点进行骨质开口，插入导针后复位骨折端，逐步

扩大髓腔，根据术前X线片选择长度、直径合适的主

钉置入髓腔，并使远端髓内钉位于髓腔中央，透视确

定骨折端复位满意及髓内钉长度、直径合适；②安装

近端延长杆，将芯钻控制器插入髓内钉，限位器滑至

相应髓内钉长度的刻度并锁定于卡槽内；③采用高

速电钻（1 400 r/min）均匀推进芯钻内芯，直至钻透

皮质及皮肤；④空心钻套入内芯，内芯退出，同时空

心钻钻透同侧皮质；⑤芯钻控制器退出后再次向前，

如顶住空心钻无法前进则表示钻头已通过髓内钉，

空心钻钻透对侧皮质；⑥同样方法置入次远端孔螺

钉；⑦逐层进行伤口缝合，术毕（图1）。
（二）对照组手术方法

除远端锁钉定位采用体外瞄准架系统辅助置钉

之外，其余手术操作与研究组病人相同。具体方法：

股骨干前方置入定位螺杆确定体外瞄准架位置，通

过股骨外侧瞄准孔确定 2枚远端锁钉位置，电钻钻

透一侧皮质后采用橄榄头探测，确定钻头通过髓内

钉后置入远端螺钉。

如上述两种方法无法完成远端锁钉置钉，则采

用徒手置钉法。具体方法：3.5 mm斯氏针放入外侧

皮质孔内，通过“C”型臂X线机透视明确斯氏针与

髓内钉锁孔关系，调整斯氏针方向直至穿过髓内钉，

橄榄头明确斯氏针位于锁孔内后，钻透双侧骨皮

质。先不拔除斯氏针，将体外瞄准架完整安装后将

另一枚斯氏针置入次远端锁孔，橄榄头再次明确斯

氏针位于锁孔内，选择合适的螺钉固定。

四、术后处理及观察指标

常规使用头孢呋辛注射剂预防感染 24 h，术后

第1~2天开始行双下肢踝泵锻炼、股四头肌等长、等

表1 两组病人术前一般资料的比较

组别

研究组

对照组

χ2（t）值

P值

例数

49
49
-
-

性别

（男/女，例）

37/12
40/9
0.546
0.460

年龄

（x±s，岁）

32.5±4.6
38.5±5.2
2.117
0.079

致伤原因（例）

坠落伤

22
24

0.412
0.814

交通伤

18
15

压砸伤

9
10

骨折分型（例）

32.A
27
24

0.368
0.544

32.B
22
25

患肢分布（例）

左侧

21
23

0.165
0.685

右侧

28
26
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张收缩；术后 3~7 d开始行被动患侧膝关节及髋关

节功能锻炼，术后7 d可在床上主动和被动行患侧膝

关节及髋关节伸屈和旋转运动。术后2周切口愈合

后可使用拐杖早期下地，当X线片显示断端骨痂生

长后可逐步下地行走。记录术中远端锁钉首次锁定

成功率、远端锁定透视次数、远端锁定完成时间和术

中出血量等。

五、统计学分析

统计学分析采用 SPSS 20.0软件（IBM公司，美

国），计量资料以均数±标准差（x±s）表示，两组间计

量资料的比较采用独立样本 t检验；两组间计数资

料如远端锁钉首次锁定成功率、性别比、受伤原因和

骨折分型等的比较采用χ2检验。P＜0.05表示差异

具有统计学意义。

结 果

研究组远端锁钉首次锁定成功率为 93.9%（46/
49），失败3例（6.1%），1例出现芯钻在筋膜下打折，

2例年轻病人在次远端锁孔出现芯钻断裂。对照组

首 次 锁 定 成 功 率 为 49.0%（24/49），失 败 25 例

（51.0%），其中 20例为远端孔锁定失败，5例为次远

端孔锁定失败。两组间远端锁钉首次锁定成功率的

差异有统计学意义（P＜0.001）。两组病人远端锁钉

置钉均未使用徒手置钉。研究组完成远端锁定透视

次数为（3.2±0.5）次（1~5次），完成时间为（7.3±1.1）
min（5~11 min），术中出血量为（220.7±10.5）ml；
对照组完成远端锁定透视次数为（12.2±2.4）次（3~
13次），完成时间为（15.2±3.6）min（10~19 min），术

中出血量为（350.3±33.7）ml，两组病人的远端锁定

透视次数、完成时间及术中出血量比较，差异均有统

计学意义（P均＜0.05），表2。典型病例详见图2、3。
讨 论

髓内钉是股骨干骨折理想的内固定方式，轴心

性固定方式使病人术后能早期离床活动，符合现代

快速康复理念［2，9］。髓内钉操作过程中的关键技术

是骨折端闭合复位及远端锁定技术，其中远端锁钉

失败常导致手术时间延长，多次钻孔破坏远端骨皮

表2 两组病人远端锁钉首次锁定成功率、远端锁定透视次数、远端锁定完成时间和术中出血量比较

组别

研究组

对照组

χ2（t）值

P值

例数

49
49
-
-

首次锁定成功率

（%）

93.9
49.0

24.203
＜0.001

透视次数

（x±s，次）

3.2±0.5
12.2±2.4
8.993
0.001

远端锁定时间

（x±s，min）
7.3±1.1
15.2±3.6
5.141
0.002

术中出血量

（x±s，ml）
220.7±10.5
350.3±33.7

9.380
＜0.001

图1 股骨髓内钉芯钻瞄准系统治疗股骨干骨折术中操作 a：切口设计，患侧髂前上棘及股骨长轴延长线交点；b：复位骨折端，置入芯钻，术

中X线透视显示断端已解剖复位，芯钻控制器插入髓内钉；c：高速电钻均匀推进芯钻内芯，钻透皮质及皮肤；d：术中X线透视显示远端锁钉固

定在位；e：术中X线透视显示近端锁钉固定在位；f：术后切口外观
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图2 病人，男，20岁，诊断：左股骨干A型骨折，行芯钻瞄准系统进行远端锁定 a、b：术前正侧位X线片示左股骨干中段骨折；c、d：术后3 d正
侧位X线片示左股骨干髓内钉固定后，骨折断钉对位对线良好；e、f：术后2个月正侧位X线片示骨折线较前模糊，骨折断端见少量骨痂生长；g、
h：术后11个月正侧位X线片示骨折线已消失，骨折断端见大量骨痂生长；i、j：术后2年正侧位X线片示骨折线消失，骨折愈合及塑形良好；k、l：
术后2年取出内固定后，正侧位X线片示骨折塑形良好
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图3 病人，男，18岁，诊断：左股骨干A型骨折，行体外瞄准架系统进行远端锁定 a、b：术前正侧位X线片示左股骨干中段骨折；c、d：术后3 d
正侧位X线片示左股骨干髓内钉固定后，骨折断钉对位对线良好；e、f：术后2个月正侧位X线片示骨折线仍较清晰，骨折断端未见骨痂生长；g、
h：术后8个月正侧位X线片示骨折断端骨痂量少，予拆除髓内钉远端螺钉；i、j：术后2年正侧位X线片示骨折线消失，骨折愈合及塑形良好；k、
l：术后2年取出内固定后，正侧位X线片示骨折塑形良好
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质导致锁钉强度下降，甚至变成开放锁钉。传统的

体外瞄准架系统或徒手置钉进行远端锁定首次成功

率较低，并可能对伸膝装置造成损害，术中往往需要

反复透视，文献报道远端锁定操作的放射线暴露时

间占整个手术时间的一半［10］。放射性辐射积累损伤

对医生的伤害更大，使其罹患癌症的概率增加［11］。

目前多种远端锁定系统的出现很好地解决了远端

锁定的准确率问题，其中电磁导航系统报道较多，

其准确率达到 95%~100%，同时减少了术中透视时

间［12］。但其主要不足是术中需附加多个电磁瞄准装

置，增加了手术步骤，并且昂贵的器械费用使其难以

在基层医院进行推广。

一、芯钻瞄准系统的工作原理及优势

芯钻瞄准系统采用由内向外的技术，通过高速

运转的芯钻从髓内钉远端锁孔内穿出，以确定远端

锁孔的位置，在退出芯钻的同时，使用导针来定位远

端锁孔。相对电磁导航，芯钻 Inside⁃out技术更加直

视化，理论上完全解决了准确率问题，远端皮肤切开

能容纳锁钉通过的小口即可完成锁定，同时省略了

传统体外瞄准架系统需在前方辅助切口安装定位杆

的步骤，更符合微创理念。此外，芯钻操作过程无需

其他辅助装置，除芯钻套装外，配套常规手术器械即

可完成手术。

目前关于芯钻应用情况的文献报道较少，荆玉

峰等［13］报道了 15例病人采用芯钻瞄准系统治疗股

骨干骨折，优良率达到 100%，但文中未描述远端锁

钉首次锁定成功率。本研究中芯钻系统远端锁钉首

次锁定成功率为 93.9%，明显高于体外瞄准架系统

的 49.0%，与电磁导航系统的成功率相当。由于术

中无需附加其他辅助装置，在术者熟练掌握操作技

巧后，完成远端锁定操作时间均少于10 min，缩短了

手术时间，减少了术中出血量。此外，降低术中辐射

是所有远端锁定系统改进的重点，芯钻系统在操作

过程中理论上无需透视，芯钻控制器位于空心髓内

钉内，一旦空心钻或远端锁钉经过锁孔，控制器无法

回到原来位置，即可明确远端锁钉是否成功置入。

但由于远端切口较小，测深过程中由于软组织卡嵌

常无法准确测量远端锁钉长度，故在完成远端锁钉

后，前后位X线片明确锁钉长度是必要的。另外，芯

钻系统学习曲线较短，其价格也更容易被各级医院

的骨科医生所接受和推广。

二、操作要点和注意事项

在芯钻系统手术过程中，作者有以下几点体会：

①芯钻内芯直径仅为 1.32 mm，突破外侧骨皮质需

要很高的钻速，在操作过程中需使用配套高速电钻

（钻速高于1 400 r/min）。芯钻突破皮质在软组织穿

行过程中尽量避免停顿和反转，一旦软组织特别是

筋膜与芯钻发生缠绕则会出现芯钻打折。此时需切

开皮肤，在皮质表面剪断芯钻，更换芯钻后重新进行

操作；②芯钻内芯长度约为1米（955.4 mm），在操作

过程中一旦近端出现轻微晃动，近端晃动传到芯钻

最远端与皮质接触时，晃动的幅度达到最大，此时远

端芯钻很容易断裂。因此，在操作过程中要预留一

段观察距离，让芯钻在控制器中无阻力行走一段，如

平稳推进，则继续操作。如出现晃动，必须检查所有

接头是否安装正确，重点检查内芯与电钻接口是否

处于中心位置，控制器与延长杆锁定卡槽之间是否

存在缝隙等；③芯钻标准操作过程中，芯钻退出同时

将克氏针跟入，再连接空心钻进行操作。但熟练后

此步骤可省略，空心钻可直接套入内芯，在内芯退后

同时钻透外侧皮质，节省手术步骤。

三、并发症预防及处理

对于芯钻瞄准系统治疗股骨干骨折的并发症发

生率及处理，目前尚未见文献报道。本组病人中 1
例（2.0%）出现芯钻在筋膜下打折，2例（4.1%）出现

芯钻断裂。在早期使用芯钻髓内钉的过程中，我们

在操作上也遇到很多困难，比如处理芯钻打折和断

裂时，我们只能延长手术切口，并对骨皮质进行开槽

直视下进行处理。随着病例数的积累和不断的经验

总结，对于芯钻打折的情况，我们有以下几点体会：

①芯钻在体内操作时，依次穿过骨皮质、肌肉、筋膜

和皮肤，不同于体外操作时芯钻只是穿过骨皮质，由

于筋膜具有韧性，芯钻在高速运转过程中遇到阻力

变化无法顺利穿透筋膜，被迫改变行进方向而出现

打折。②为了降低芯钻在体内打折的风险，早期我

们使用体外连接杆来定位远端锁定位置，然后切开

皮肤、筋膜，暴露骨面后直视下观察芯钻穿出，提高

了远端锁定的成功率，但该方法违背了芯钻微创理

念的设计。后期我们研制出了一种辅助芯钻髓内钉

系 统 准 确 定 位 的 纠 偏 器 （ 专 利 号 ：

ZL201721565537.8），将该纠偏器置于远端锁定出钉

点，通过加压来减少阔筋膜韧性，使芯钻能顺利穿过

筋膜，大大缩短了手术时间，减少手术创伤，同时提

高了远端锁定的成功率。③芯钻全程使用时都需正

向转动，当使用反转时，周围软组织会卷入芯钻钻

头，严重时可能出现钻头断裂。一旦出现芯钻在体

内打折、打卷情况，只能选择直接切开暴露芯钻，在

骨皮质剪断芯钻后直接取出芯钻远端，然后正钻取
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出芯钻近端，“C”型臂X线机透视见体内芯钻无残

留后，再重新更换芯钻进行远端锁定。

综上所述，芯钻瞄准系统操作简单、手术时间

短、术中失血量少、远端锁钉首次锁定成功率高，并

减少了术中透视次数，是一种比较理想的髓内钉远

端锁定技术，值得临床上进一步推广。本研究的局

限性在于单中心研究，病例数较少，随访时间较短，

病例资料难免会产生偏倚。今后需进行多中心的联

合研究，增加病例数及延长随访时间，以便为临床提

供更准确的指导。
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