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·临床研究论著·

桥接组合式内固定系统治疗股骨干骨折合并
同侧股骨近端、股骨远端骨折

薛超 刘晖 丁真奇 刘庆军 陈志达 吴进

【摘要】 目的 探讨桥接组合式内固定系统治疗股骨干骨折合并同侧股骨近端、股骨远端骨折的

临床疗效。方法 回顾性分析2013年1月至2016年12月于我院骨科接受手术治疗的4例股骨干骨折合

并同侧股骨近端及远端骨折病人的临床资料，其中男3例，女1例，年龄为（33.5±9.3）岁（23~44岁），闭合

性骨折3例，开放性骨折1例。3例病人存在合并损伤，其中颅脑损伤1例，胸腹部损伤1例，胫骨平台及

骨盆骨折1例。入院后即确诊股骨近端骨折3例，延迟诊断1例，延迟时间为5 d。所有病例均采用桥接

组合式内固定系统治疗。观察病人骨折愈合时间，末次随访采用Friedman⁃Wyman功能评分评价病人功

能恢复情况。结果 病人术后均获得随访，随访时间为（33.5±16.2）个月（20~57个月），手术时间为

（193.3±36.2）min（155~241 min），术中出血量为（484.3±77.4）mL（415~582 mL）。2例病人骨折顺利愈

合，股骨近端骨折于术后4~5个月愈合，股骨干骨折于术后6~7个月愈合，股骨远端骨折于术后5~6个月

愈合。1例病人术后出现股骨头缺血性坏死，骨折愈合后将股骨内固定物全部取出，但股骨干再次出现

骨折，再次手术后骨折愈合；1例病人术后出现股骨干骨不连，再次手术后骨折愈合。末次随访时Fried⁃
man⁃Wyman功能评分优1例，良2例，差1例，优良率为75%。结论 股骨干骨折合并同侧股骨近端、股骨

远端骨折较为罕见，股骨近端骨折漏诊率或延迟诊断率高，需要详尽的术前检查。桥接组合式内固定系

统可作为治疗股骨干骨折合并同侧股骨近端、股骨远端骨折的一种选择。

【关键词】 股骨近端骨折；股骨干骨折；股骨远端骨折；桥接组合式内固定系统
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【Abstract】 Objective To discuss the effectiveness of the bridge⁃ link type combined fixation system
(BCFS) in treating ipsilateral fractures of proximal femur, shaft and distal femur. Methods From January 2013
to December 2016, 4 cases of ipsilateral proximal femur, shaft and distal femur fractures treated were
retrospectively analyzed. There were 3 males and 1 female, with age of (33.5±9.3) years (23⁃44 years). There
were 3 closed fractures and 1 open fracture. Among them, 3 patients had other combined injuries, including 1
case of craniocerebral injury, 1 case of thoracic and abdominal injury, and 1 case of ipsilateral tibial and pelvic
fracture. The proximal femur fractures were diagnosed in emergency in 3 cases, and delayed in 1 case. The
delayed time was 5 days. All the cases were treated by plate system (BCFS system combined with reconstructing
locking plates or cannulated screws). The fracture healing time was observed, and the functional recovery was
evaluated by Friedman Wyman functional score at the last follow⁃up. Results All patients were followed up
for (33.5±16.2) months (20⁃57 months), operation time was (193.3±36.2) min (155⁃241 min), intraoperative
blood loss was (484.3±77.4) mL (415 ⁃582 mL). Fracture healing was successful in 2 patients. The proximal
femur fracture healed at 4 ⁃ 5 months, the femoral shaft fracture healed at 6 ⁃ 7 months, and the distal femur
fracture healed at 5⁃6 months. One patient presented avascular necrosis of the femoral head after surgery, and
all the femoral internal fixations were removed after fracture healing, but the femoral shaft fracture occurred
again, and the fracture healed after reoperation. One patient presented femoral shaft nonunion after surgery, and
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the fracture healed after reoperation. According to Friedman and Wyman classification, 1 case had a good
functional result, 2 fair, and 1 poor at the final follow ⁃ up with good and fair rate being 75% . Conclusion
Femoral shaft fractures with ipsilateral proximal and distal femur fractures are rare. The rate of missed diagnosis
or delayed diagnosis of proximal femoral fractures is high, requiring detailed preoperative examination. The
BCFS system can be used as an option for the treatment of femoral shaft fractures with ipsial proximal and distal
femoral fractures.

【Key words】 Proximal femur fracture; Femoral shaft fracture; Distal femur fracture; Bridge plate system

股骨干、股骨近端或股骨远端骨折均为常见的

骨折类型，然而股骨干骨折合并同侧股骨近端、股骨

远端骨折在临床中则较为少见。这一类型的骨折最

早由Käch［1］于1993年首次报道，其发生率约占股骨

干骨折的1.2%~6.0%［2］。青壮年病人为此类复杂骨

折的好发人群，多为交通事故中摩托车碰撞或者高

处坠落等高能损伤所致，且常伴其他系统损伤或其

他部位骨折［3］。近年来生产、生活中高能量损伤事

件的发生逐渐增多，该类骨折的发生率也呈增高趋

势。当前，此类复杂骨折的诊治较为棘手，仍有许多

问题值得探究。本文回顾性分析 2013 年 1 月至

2016年 12月于我院骨科接受手术治疗的 4例股骨

干骨折合并同侧股骨近端及远端骨折例病人的临床

资料，病人均采用桥接组合式内固定系统治疗，并且

对其进行随访。本研究旨在分享此类罕见病例的治

疗经验。

资料与方法

一、纳入标准与排除标准

纳入标准：①病人因外伤所引起股骨干骨折合

并同侧股骨近端、股骨远端骨折；②年龄＞18岁。

排除标准：①非外伤引起的股骨干骨折合并同

侧股骨近端、股骨远端骨折，陈旧性骨折；②骨折年

龄＜18岁；③合并血管和神经损伤及严重内科基础

疾病者。

二、一般资料

本组共 4例病人，其中男 3例，女 1例，年龄为

（33.5±9.3）岁（23~44岁），闭合骨折3例，开放性骨折

1例（Gustilo Ⅰ型，入院当天即行清创缝合术）。其

中3例病人存在合并损伤，颅脑损伤1例，胸腹部损

伤1例，同侧胫骨平台合并骨盆骨折1例。股骨远端

骨折按 AO⁃OTA分型：A2型 2例，B2型 1例，C1型

1例。股骨干骨折按AO⁃OTA分型：A3型2例，B2型
1例，C3型 1例；按骨折部位分为上段 1/3骨折 1例，

中段1/3骨折2例，下段1/3骨折1例。股骨近端骨折

按部位分为股骨颈骨折3例，股骨转子间骨折1例。

股骨颈骨折按Garden分型：Ⅰ型 1例，Ⅱ型 1例，Ⅳ
型1例；按骨折部位分为头下型1例，经颈型1例，基

底型 1例。股骨转子间骨折按AO⁃OTA分型：A1.2
型1例。见表1。

三、术前准备

入院后即确诊股骨近端骨折 3 例，延迟诊断

1例，延迟时间为 5 d。1例合并同侧胫骨平台骨折

的病人入院后行患侧跟骨结节牵引，余 3例病人入

院后均行患侧胫骨结节骨牵引。合并其他系统或脏

器损伤的病人，优先治疗合并伤，待全身情况稳定

后，择期手术治疗患肢骨折。1例开放性骨折的病

人，入院当天即行清创缝合术，待术区软组织情况好

转后再行手术治疗。所有病人术前均行患侧深静脉

超声检查排除血栓，抬高患肢、鼓励病人行踝泵运动

促进患肢肿胀消退，待肿胀消退且未见明显手术禁

忌证再行手术治疗。术前等待时间为（10.8±4.9）d
（5~20 d）。

四、手术治疗

4例病人均在全身麻醉下进行手术治疗。病人

取仰卧位，常规术区皮肤消毒、铺巾。先处理股骨近

端骨折，取大腿外侧长约 6 cm皮肤切口，依次切开

皮肤、皮下组织及阔筋膜张肌，切断部分股外侧肌以

显露股骨大粗隆，显露范围至股骨颈基底部和股骨

粗隆部。如股骨颈骨折为经颈型或头下型，需部分

表1 4例病人的一般资料

序号

1
2
3
4

性别

男

男

男

女

年龄（岁）

23
29
44
38

致伤原因

交通事故

交通事故

交通事故

高处坠落

股骨近端骨折分型

（部位/分型）

股骨颈/GardenⅡ型

股骨颈/Garden Ⅳ型

转子间/A1.2型
股骨颈/Garden Ⅰ型

股骨干骨折分型

（Gustilo/AO⁃OTA）
闭合/A3
闭合/A3

开放Ⅰ型/B2
闭合/C3

股骨远端骨折分型

（AO⁃OTA）
A2型
A2型
C1型
B2型

合并伤

脑挫伤

骨盆及胫骨平台骨折

-
胸腹联合伤
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切开髋关节囊。对于无明显移位的股骨颈骨折

（Garden I型、Ⅱ型），克氏针作临时固定；对于移位

明显的股骨颈骨折（Garden Ⅳ型），则需适当牵引、

外展、内旋复位后再行克氏针临时固定。对于股骨

转子间骨折，复位后可用重建锁定钢板单皮质固定，

取股骨近端解剖固定块，置于大粗隆顶点外下方，导

针引导后置入3枚近端空心钉。再处理股骨远端骨

折，有限切开患侧大腿远端皮肤，分离皮下组织，切

开髂胫束，显露股骨外髁，将股骨远端解剖固定块置

于股骨外髁，复位并固定股骨远端骨折。最后处理

股骨干骨折，取大腿外侧中段长约 5 cm皮肤切口，

有限切开复位股骨干骨折。将股外侧肌向前翻开

后，清理骨折端软组织；助手牵引患肢，撬拨复位骨

折端，取长短合适的重建锁定钢板置于股骨前方临

时固定股骨干骨折。

测量股骨近端固定块和远端固定块之间的距

离，取2根长短合适的连接棒，将2~3枚滑动固定块

串装于连接棒上。然后将连接棒从“远端切口”经软

组织隧道穿至“近端切口”。将连接棒远近端分别套

入固定块内并调整各滑动块位置，之后利用锁定螺

钉和锁定螺帽固定金属棒的远近端。最后利用金属

棒上的滑动固定块固定股骨干骨折的远近端。透视

骨折断端及钢板位置情况，冲洗切口、放置引流管并

逐层关闭切口，术毕。

五、术后处理

所有病人术前 30 min、术后 24 h内均常规使用

抗生素预防感染，如手术时间超过 3 h，则术中需追

加使用抗生素。术后 24~48 h或引流量小于 30 mL
时拔除引流管。术后1 d开始股四头肌静力收缩练

习。术后 3 d逐步练习直腿抬高、屈膝并行CPM机

功能锻炼。术后3个月内患肢不负重，卧床行髋、膝

关节功能锻炼。定期拍片复查（术后3、6、12个月），

根据骨折断端骨痂生长情况，患肢逐渐开始负重

练习。

六、疗效评价

末次随访时，参照Friedman⁃Wyman功能评分［4］

对髋膝关节功能进行评价。

结 果

病人术后均获得随访，随访时间为（33.5±16.2）
个月（20~57 个月），手术时间为（193.3±36.2）min
（155~241 min），术中出血量为（484.3 ± 77.4）mL
（415~582 mL）。2例病人骨折顺利愈合，股骨近端

骨折于术后 4~5个月愈合，股骨干骨折于术后（6~
7个月愈合，股骨远端骨折于术后5~6个月愈合。病

例 1股骨近端及股骨远端骨折分别在术后 5个月、

6个月时愈合，股骨干骨折在术后 7个月时愈合（图

1）。病例 2股骨近端及股骨远端骨折分别在术后

4个月、5个月时愈合，股骨干骨折在术后 6个月时

愈合，但股骨头出现缺血性坏死；术后 18个月时将

股骨内固定物全部取出，但股骨干出现了再次骨折，

遂再次行股骨髓内钉固定股骨干骨折，术后 7个月

股骨干骨折愈合（图 2）。病例 3股骨近端及股骨远

端骨折分别在术后 5个月、6个月时愈合，股骨干骨

折在术后 1年时依旧未愈合，将股骨内固定物全部

取出，再次行股骨髓内钉固定股骨干骨折，术后6个
月股骨干骨折愈合。末次随访时 Friedman⁃Wyman
功能评分：优1例，良2例，差1例。见表2。

讨 论

股骨干骨折合并同侧股骨近端、股骨远端骨折

是目前创伤骨科所面临的难题，也是骨科医生所面

临的一大挑战。此类创伤较为罕见，多为交通事故、

高处坠落等高能量损伤所致［2］。在高能量损伤机制

中，髋部保持屈曲和外旋，使股骨头稳定于髋臼内，

负荷从膝关节开始施加，沿着股骨干垂直向上传导，

最终导致股骨远端、股骨干以及股骨近端骨折［3］。

因股骨远端、股骨干通常会吸收大部分的能量，所以

股骨远端、股骨干骨折常为移位较明显的骨折，此时

大部分暴力已在股骨远端、股骨干得到释放，经过

传导作用于股骨近端的暴力已较弱，所引发的股

骨近端骨折一般为不完全骨折或者移位较小的骨

表2 病人手术和随访资料

序号

1
2
3
4

延迟诊断

（d）
-
5
-
-

术前等待

（d）
7

11
5

20

手术时间

（min）
241
197
155
180

出血量

（mL）
415
430
582
510

随访时间

（月）

20
57
27
30

股骨近端

骨折愈合

（月）

5
4
5
4

股骨干

骨折愈合

（月）

7
6

18
6

股骨远端

骨折愈合

（月）

6
5
6
5

功能结果

优

差

良

良

并发症

-
股骨头坏死、股骨再骨折

股骨干骨不连

-
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图1 病人，男，23岁，交通事故致左下肢多发骨折，接骨板系统治疗股骨干合并同侧股骨近端、股骨远端骨折 a、b：术前正侧位X线片示左股

骨干合并同侧股骨近端、股骨远端骨折；c、d：术后5 d 正侧位X线片示骨折复位良好；e、f：术后3个月正侧位X线片示骨折对位对线良好，骨折

线已模糊；g、h：末次随访时正侧位X线片示骨折对位对线良好，骨痂生长良好

折［4⁃5］。本研究中，4例股骨远端和股骨干骨折移位

均较为明显，而股骨近端的股骨颈或股骨转子间骨

折均较为稳定，无明显移位或者移位较小。

本研究中，4例病人中有3例在入院后即确诊股

骨近端骨折，1例病人出现延迟诊断，这在一定程度

上反映出股骨近端骨折发生较为隐匿，易出现延迟

诊断甚至漏诊。究其主要原因，一方面在于存在颅

脑、胸腹部等其他系统、脏器的损伤时，使得接诊医

生忽略了损伤相对较轻的股骨近端骨折；另一方面

在于患肢剧烈疼痛对股骨近端骨折的掩盖，使得诊

断出现延误或遗漏。再次进行髋部X线摄片或者进

行髋部CT检查对于明确是否存在股骨近端骨折是

非常必要的，可降低漏诊或延迟诊断的发生率［6］。

面对此类复杂的股骨骨折，骨折部位固定方式

困扰着多数骨科医生。基于股骨近端和远端骨折

的固定会对股骨干骨折的固定造成影响的理论，股

骨干骨折的优先级应仅次于股骨颈骨折和股骨远

端骨折，可根据近端和远端损伤的固定要求，选择

合适的固定方案［7］。如采用空心钉固定股骨干近端

骨折、逆行髓内钉配合小钢板固定股骨干及股骨远

端骨折；动力髋、股骨近端防旋髓内钉或者锁定钢

板固定股骨近端骨折、钢板固定股骨干及股骨远端

骨折；同侧股骨骨折部位全部用钢板固定；空心钉

固定股骨近端骨折结合长锁定加压钢板同时固定

股骨干和股骨远端骨折等等。髓内钉因其具有微

创、中心固定、术后早期负重以及并发症发生率低

等优点，在临床上取得了较为满意的疗效，被广大

学者公认是治疗股骨干骨折的首选方法［8⁃9］。对于

移位的股骨远端骨折，理想处理方法是进行解剖复

位和牢固固定，但放置位置良好的股骨远端钢板可

能占据股骨远端髓腔的很大部分使得逆行髓内钉

难以应用。同样，如果使用顺行髓内钉，股骨远端

又无法进行有效的锁定，使得无论是使用顺行或是

逆行髓内钉对股骨干骨折进行固定均较为困难。
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图2 病人，男，29岁，交通事故致左下肢多发骨折，接骨板系统治疗股骨干合并同侧股骨近端、股骨远端骨折 a、b：术前正侧位X线片示左股

骨干合并同侧股骨近端、股骨远端骨折；c、d：术后3 d 正侧位X线片示骨折复位良好；e、f：术后3个月正侧位X线片示骨折对位对线良好，股骨

近端及股骨远端骨折线已模糊；g、h：术后18个月骨折已愈合，将内固定装置取出后的正侧位X线片；i、j：正侧位X线片示内固定装置取出后股

骨干出现再骨折；k、l：正侧位X线片示股骨髓内钉结合钢板治疗股骨干再骨折
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采用钢板固定患侧多处骨折可作为一种备选治疗方

案。但对于损伤较重的病人，患肢大范围的切开在

一定程度上会增加软组织损伤以及感染的风险。在

这种情形下，桥接组合式接骨板系统可作为解决上

述问题的一种方案［10］。本研究中病人均为青壮年

人，对于骨折的预后有着较高的要求。因此，治疗的

目的应以提高骨折愈合率、降低股骨头坏死及畸形

愈合率为首要治疗原则。然而，目前的大多数研究

为回顾性研究，且样本量小，这些研究不足以证实与

其他固定方式疗效的差异，还需进一步的随机前瞻

性研究。

连接棒、固定块以及固定螺钉共同组成的桥接

式内固定系统，一方面利用其复位作用，可较好地解

决股骨骨折所引发的成角、短缩、移位以及旋转畸

形；另一方面，其尽可能少的直接暴露骨折端，保护

骨折断端周围的血液供应，为骨折端愈合提供了相

对稳定的生物环境。本研究中，笔者参照Barei等［3］

文献报道结果并根据所有病人股骨近端及股骨远端

骨折类型，先对股骨近端及股骨远端骨折进行有效

固定，使其化繁为简，降低了手术操作难度，最后利

用系统本身的滑动块以及连接棒将断裂的股骨桥接

为可靠的整体。

现有研究表明股骨颈骨折术后愈合时间为11~
25周，股骨颈骨折术后不愈合发生率为 0~6.7%，延

迟愈合发生率为 3.7%~5%，股骨头坏死率为 0~
22%，平均为 5%；坏死率要低于单独的股骨颈骨

折［7，10］。这可能与股骨颈骨折多数为稳定的基底型

骨折有关。而股骨干骨折的预后则较差，愈合时间

为 20.3~27.3周，骨折不愈合率为 0~23%，延迟愈合

率为 3.7%~40%［10⁃11］。这可能与股骨干骨折时受到

的暴力较大，多数为粉碎性骨折有关。本研究中股

骨近端骨折于术后 4~5个月愈合，平均愈合时间为

4.5个月；股骨干骨折于术后 6~7个月愈合，平均愈

合时间为6.3个月；股骨远端骨折于术后5~6个月愈

合，平均愈合时间为5.5个月。本研究中股骨近端、

股骨远端以及股骨干骨折愈合的平均时间、术后功

能和并发症发生率等指标均与既往文献报道的结果

相似［6，11⁃12］。Tsai等［13］对 43例单纯股骨干合并股骨

近端骨折的病例，采用4种内固定方式进行治疗，平

均手术时间为 280 min，平均出血量为 428.6 mL。
而采用桥接组合式内固定系统治疗本文中更为复

杂的病例，手术时间为（193.3 ± 36.2）min，出血量为

（484.3±77.4）mL，说明本系统具有一定的操作优势。

综上所述，股骨干骨折合并同侧股骨近端、股骨

远端骨折较为罕见，股骨近端骨折漏诊率或延迟诊

断率高，需要详尽的术前检查。此类高能量损伤的

病人，在注重骨折治疗的同时，也不能忽视对合并伤

的治疗。桥接组合式内固定系统在本研究中取得了

良好的临床疗效，可作为治疗股骨干骨折合并同侧

股骨近端、股骨远端骨折的一种选择。但因该类损

伤发生率低，临床病例较少，本文仅有 4例病例，属

于小样本研究。在今后的研究中，应收集更多病例

进行更长时间的随访。
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