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【摘要】 　 目的　 观察桥接组合式内固定系统治疗成年股骨干骨折的疗效ꎮ 方法　 回顾性分析 ６２ 例

成年股骨干骨折患者ꎬ桥接组(３０ 例)接受桥接系统内固定术ꎬ钢板组(３２ 例)接受锁定钢板内固定术治

疗ꎬ手术由同一组医生完成ꎬ比较两组患者的手术时间、术中出血量、骨折愈合时间、并发症发生情况ꎻ采用

Ｊｏｈｎｅｒ－Ｗｒｕｈ 评分标准对所有患者随访 １２ 个月时的患肢功能情况进行评估ꎮ 结果　 桥接组患者手术时

间、骨折愈合时间ꎬ显著少于钢板组ꎬ术中出血量显著低于对照组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ桥接组患

者优良率显著高于钢板组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 桥接组合式内固定系统具有操作简便、
内固定物可塑性强、效果好等优点ꎬ是股骨干骨折治疗的一种新选择ꎮ
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　 　 股骨为人体中最结实、最长的骨骼ꎬ股骨干支撑人体的体

质量ꎬ骨皮质坚强肥厚ꎮ 股骨干骨折约占全身骨折的 ６％ꎬ是
临床上最常见的骨折之一ꎬ骨折以粉碎性骨折居多[１－２] ꎬ多为

高能量伤ꎮ 内固定术是临床上应用最为广泛的治疗股骨干骨

折的方法[３] ꎬ目前ꎬ股骨干骨折比较成熟的内固定方式有髓

内钉[４－５] 、锁定钢板[６－７] 、外固定支架等ꎬ每种方式都有各自的

优势和缺点[８] ꎮ 桥接组合式内固定系统简称桥接系统ꎬ于
２０１２ 年 ７ 月经国家食品药品监督管理局注册上市ꎬ逐渐应用

于临床ꎬ并取得了良好的临床疗效ꎮ 为了观察新型桥接组合

式内固定系统治疗成年股骨干骨折的疗效ꎬ本研究比较桥接

系统与锁定钢板治疗在成年股骨干骨折治疗中的疗效ꎮ
一、对象与方法

１.研究对象:选择 ２０１０ 年 １２ 月至 ２０１５ 年 １２ 月在齐齐哈

尔医学院附属第二医院住院ꎬ接受锁定钢板及桥接系统治疗

的 ６２ 例股骨干骨折患者为研究对象ꎬ其中男 ４２ 例ꎬ女 ２０ 例ꎬ
年龄 １８ ~ ７０ 岁ꎬ平均(４３.６５±１５.９８)岁ꎻ接受钢板内固定术

(钢板组)患者 ３２ 例ꎬ股骨粗隆间骨折(ＡＯ 分型) [６] 为 Ａ 型
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岳波、刘丽萍、周永焘、赵得志、刘金煜)ꎬ基础医学院解剖学教研室
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１７ 例、Ｂ 型 １０ 例、Ｃ 型 ５ 例ꎮ 接受桥接系统内固定(桥接组)
术患者 ３０ 例ꎬＡＯ 分型为 Ａ 型 １５ 例、Ｂ 型 ９ 例、Ｃ 型 ６ 例ꎮ 所

有患者知情同意并均签署知情同意书ꎮ
２.方法:(１)一般方法:两组患者手术均由同一组医师完

成ꎬ两组患者均采用全麻或连续硬膜外麻醉ꎬ患者取仰卧位、
患肢垫高ꎬＣ 臂 Ｘ 光机闭合复位ꎬ复杂骨折要求功能复位ꎬ简
单骨折要求解剖复位ꎮ 术后监测血红蛋白(Ｈｂ)ꎬ当 Ｈｂ<７０
ｇ / Ｌꎬ失血量>８００ ｍｌ 时输血ꎮ 术后 ２４ ｈꎬ嘱患者床上股四头肌

等长练习ꎻ４８ ｈ 内拔除引流管ꎬ４８ ｈ 时开始利用关节功能训练

(ＣＰＭ)机进行功能练习ꎻ术后 ２ 周拆线ꎬ拆线后即可扶拐杖

进行不负重下地锻炼ꎮ (２)桥接系统内固定术:桥接组患者

采用外侧局部切开ꎬ剥离外侧通道ꎬ根据骨折的不同位置选择

不同的模块、合适长度的大号连接棒ꎬ均用双棒ꎬ并适当折弯

以利于更好的贴敷ꎮ 模块可在连接棒上自由滑动ꎬ避开骨折

处放置ꎬ在骨折端远近局限切开ꎬ拧入合适的螺钉固定ꎮ 骨折

复位困难的患者采取后外侧切口ꎬ以骨折部为中心有限切开ꎬ
暴露骨折端、清理断端、直视下复位ꎬ尽可能减少骨膜剥离ꎻ可
以利用钉棒协助复位ꎬ骨折远近端各先打入 １ 枚模块、１ 条连

接棒ꎬ螺钉固定ꎬ利用模块和链接棒之间的滑动撑开、加压或

旋转辅助复位ꎻ较大的骨折块可用半钩模块固定ꎬ提高骨折的

完整性ꎮ 骨折的断端两侧ꎬ至少 ３ 枚螺钉固定ꎬ复杂骨折尽量

离骨折线稍远ꎬ增加工作长度ꎬ常规下负压引流ꎮ (３)锁定钢

板内固定术:切口与桥接组相同ꎬ根据骨折面跨度选择钢板长
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度ꎬ将锁定钢板跨经骨折部位ꎬ置于外侧ꎬ骨折的断端两侧至

少 ３ 枚螺钉ꎮ 骨折难以复位的也采用后外侧切口ꎬ局限切开

复位ꎻ简单骨折坚强固定ꎬ复杂骨折本着“长钢板ꎬ少螺钉”的
原则固定ꎮ 常规下负压引流 １ 枚ꎮ (４)随访及评估方法:观
察两组手术时间、术中出血量、骨折愈合时间、内固定后并发

症ꎬ对患者术后 １ 周ꎬ术后 １ꎬ３ꎬ６ꎬ１２ 月进行随访复诊ꎮ 参照

Ｊｏｈｎｅｒ－Ｗｒｕｈ 评价标准[９] ꎬ对术后 １２ 月患者的患肢功能进行

评分ꎬ可分为差、中、良、优ꎮ ①差:骨折愈合延迟或骨不连ꎬ关
节活动小于正常的 ５０％ꎬ不能对抗阻力ꎻ出现跛行步态ꎬ疼
痛ꎬ骨成角畸形>２０°ꎻ短缩>２ ｃｍꎬ旋转>２０°ꎻ 常有感染等并发

症ꎮ ②中:骨折能愈合ꎬ关节活动度>５０％ꎬ可对抗阻力ꎻ有跛

行步态ꎬ中度疼痛ꎬ成角畸形 １０° ~ ２０°ꎻ短缩 １ ~ ２ ｃｍꎬ旋转

１０° ~２０°ꎻ无感染、可伴神经、血管损伤等并发症ꎮ ③良:骨折

愈合ꎬ关节活动>７５％ꎬ可明显对抗阻力ꎻ步态正常ꎬ偶有疼痛ꎬ
成角畸形<５°ꎻ短缩 ０.５ ~ １ ｃｍꎬ旋转 ５° ~ １０°ꎻ无感染ꎬ很少出

现并发症ꎮ ④优:骨折愈合ꎬ关节活动正常ꎬ能完全对抗阻力ꎻ

步态正常ꎬ无疼痛ꎬ无成角畸形ꎻ短缩<０.５ ｃｍꎬ旋转<５°ꎻ无并

发症ꎮ 优良率(％)＝ (患肢功能评分为优的患者＋患肢功能评

分为良的患者) /各组总例数×１００％ꎮ
３.统计学方法:采用 ＳＰＳＳ １７.０ 软件进行数据分析ꎬ计量

资料采用均数±标准差(ｘ±ｓ)表示ꎬ经正态性检验和方差齐性

分析ꎬ术中出血量、手术时间、骨折愈合时间等正态分布数据

比较采用两独立样本 ｔ 检验ꎬ患肢功能评价等计数资料采用

百分比(％)表示ꎬ比较采用 χ２ 检验ꎬＰ<０.０５ 为有统计学意

义ꎮ
二、结果

１.一般情况比较:桥接组患者平均手术时间、骨折平均愈

合时间比钢板组患者短ꎬ术中平均出血量显著低于钢板组患

者ꎮ 桥接组患者术后并发症较少ꎬ分别为早期感染 １ 例ꎬ经治

疗后痊愈ꎬ骨折延迟愈合 １ 例共计 ２ 例ꎬ６.６７％ꎻ钢板组患者术

后并发症较多ꎬ分别为钢板断裂 ３ 例、感染 ２ 例、骨折延迟愈

合 １例共 ６例ꎬ１８.７５％ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 两组股骨骨折患者一般情况比较(ｘ±ｓ)
组别 例数 手术时间(ｍｉｎ) 术中出血量(ｍｌ) 骨折愈合时间(周) 并发症 例(％)

桥接组 ３０ ７５.８０±１３.３５ ３５０.５０±３０.７１ １４±２.１３ ２(６.６７)
钢板组 ３２ １００.３０±１３.２１ ４１０.２０±２０.７４ ２０±１.６９ ６(１８.７５)
ｔ 值 ２.４５３ ２.２４０ ２.１３０
Ｐ 值 <０.０５ <０.０５ <０.０５ <０.０５

　 　 ２.患肢功能比较:桥接组患者患肢优良率高于钢板组患 者ꎬ但差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 两组股骨骨折患者患肢功能比较 ｎ(％)
组别 例数 优 良 中 差 优良率

桥接组 ３０ １８(６０) １０(３３.３) ２(６.７) ０(０.０) ２８(９３.３)
钢板组 ３２ １６(５０) １２(３７.５) ４(１２.５) ０(０.０) ２８(８７.５)

　 　 注:两组患者优良率比较 χ２ ＝ ３.１０ꎬＰ>０.０５

　 　 讨论　 我国交通事故发生率逐年上升ꎬ股骨干骨折在临

床上最常见ꎬ且多为粉碎性骨折ꎬＰａｔｅｒｎｏ 等[１０] 统计数据显

示ꎬ美国每年约有 ６ 万例股骨干骨折发生ꎬ约 ５０％的患者伤后

１ 年仍残留功能障碍ꎬ且 １ / ５ 的患者锁定钢板固定术后 ３ 年

仍不能正常工作ꎬ表明股骨干骨折现有的钢板螺钉系统、髓内

钉固定系统存在一定的不足ꎬ需探索新的内固定系统ꎮ
桥接组合式内固定系统简称桥接系统ꎬ通过组合搭配构

成多元化支架复合体ꎬ其技术特征与临床性能相结合ꎬ将现代

骨科内固定理论和现有国内外钉板系统、髓内钉系统及外固

定支架的优势融合为一体ꎬ是一套独立的全系列内固定支架

系统ꎮ Ｈａｅｒｄｉ 等[１３] 和 Ｚａｈｎ 等[１４] 用动物实验及生物力学测

试表明ꎬ桥接系统在复杂骨折治疗上有一定的优势ꎮ 本研究

发现采用桥接系统治疗股骨干骨折ꎬ手术时间、术中出血、骨
折愈合时间等方面均优于钢板组ꎬ这与赵烽等[１５] 研究结果相

似ꎮ
股骨干骨折采用桥接系统固定术时ꎬ有以下几方面的优

势:(１)固定模块跨过骨折线ꎬ这样就可以避免传统钢板与骨

面接触造成的影响ꎬ如钢板下骨坏死及新生骨的生长及骨的

重建的影响ꎮ (２)骨折的生长离不开良好的血液供给ꎬ桥接

系统对骨折断端的血运影响较小ꎬ减少了滋养血管的压迫ꎬ可

减少骨折愈合时间ꎬ骨折断端营养的增加也加强了局部对感

染的抵抗力[１１－１２] ꎮ (３)与传统的锁定钢板固定术相比ꎬ桥接
系统操作简便ꎬ组合的固定块可以任意滑动ꎬ无需紧贴皮质ꎬ
且连接棒具有可塑性ꎬ有利于骨折力线的恢复ꎻ模块的滑动可

以协助骨折复位ꎬ使骨折的复位更为容易ꎮ (４)桥接系统可

与多条连接棒和模块自由组合ꎬ可以多个方向固定ꎬ形成立体

式的“三维固定”ꎬ相比于钢板固定术的偏心固定ꎬ桥接系统

固定更加牢靠ꎬ且避免了应力集中ꎬ降低了断钉断板的风险ꎮ
(５)挂钩型连接块的应用ꎬ可固定大的骨折块ꎬ恢复骨折的完

整性ꎬ更利于骨折的愈合ꎮ (６)与传统锁定钢板固定术相比ꎬ
连接棒与模块可自由组合ꎬ不受长度的限制ꎬ更适用于超长的

粉碎性骨折ꎮ
总之ꎬ应用桥接系统治疗股骨干骨折ꎬ特别是长段的粉碎

性骨折ꎬ效果显著ꎬ为临床上治疗高能量的复杂的股骨干骨折

提供了一种新的内固定手段ꎬ为四肢长管状骨骨折的“个体

化治疗”提供了新思路ꎮ 桥接系统应用于临床的时间较晚ꎬ
临床病例不足ꎬ且可能存在术后连接棒滑动ꎬ这也是桥接系统

固定失败的特征表现[３ꎬ１３ꎬ１６] ꎮ 但本研究所有患者未出现连接
棒滑动ꎬ可能与厂家工艺改进有关ꎮ
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Ｘ 线与 ＣＴ 诊断自发性纵隔气肿的对比研究

张健　 郭新友　 刘开基

【摘要】 　 目的　 探讨 Ｘ 线与 ＣＴ 诊断自发性纵隔气肿的征象及价值ꎮ 方法　 回顾性分析本院门诊及

呼吸科治疗的自发性纵隔气肿 ８ 例临床资料ꎬ其中 ４ 例患者均进行了 ＣＴ 及 Ｘ 线图像摄片且经 ＣＴ 确诊ꎮ
结果　 ＣＴ 图像显示纵隔内沿气管、支气管、心脏、大血管及食管等组织结构周围间隙存在散乱的气体影ꎬ
前纵隔气肿 ２ 例ꎬ中纵隔气肿 １ 例ꎬ后纵隔气肿 １ 例ꎻ伴有颈、胸部皮下气肿 ２ 例ꎬ胸腔积液 １ 例ꎬ肺窗图像

显示胸膜被气体向肺野方向不同程度推移ꎮ 自发性纵隔气肿的后前位 Ｘ 线图像显示纵隔结缔组织间隙

存在条状气体影ꎬ纵隔气肿下扩散至心脏及隔肌之间ꎬ导致双侧横隔与纵隔呈现连续的充气状ꎬ侧位 Ｘ 线

片与正位 Ｘ 线片更易显示纵隔形状ꎬ表现为纵隔旁线条状透亮影ꎬ胸骨与心脏间的透亮区增大ꎬ经阅片医

师诊断ꎬＸ 线诊断准确率为 ７５％ꎬＣＴ 诊断符合率为 １００％ꎮ 结论　 后前位 Ｘ 线图像显示纵隔结缔组织间隙

存在条状气体影ꎬ纵隔气肿下扩散至心脏及隔肌之间及隔连续症ꎬ在排除气胸的情况下ꎬ诊断自发性纵隔

气肿有一定的特异性ꎬＸ 线凭借着方便、快捷、廉价的特点可作为早期筛查自发性纵隔气肿ꎬ在高度怀疑的

情况下ꎬ有条件的医院应采用 ＣＴ 明确诊断ꎬ条件不足的社区及基层医院应加摄侧位胸片明确诊断ꎮ
【关键词】 　 Ｘ 线ꎻ　 ＣＴꎻ　 自发性纵隔气肿ꎻ　 征象
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ｅｍｐｈｙｓｅｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｈｏｓｅ ｗｈｏ ｇｏｔ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ Ｃｌｉｎｉｃｓ ａｎｄ Ｔｈｏｒａｃｉｃ Ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｆ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌꎬａｎｄ ｆｏｕｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｍｏｎｇ
ｔｈｅｍ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ＣＴ ａｎｄ Ｘ－ｒａｙ ｉｍａｇｅｓꎬ ａｎｄ ｆｉｎａｌｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｂｙ ＣＴ.Ｒｅｓｕｌｔｓ　 ＣＴ ｉｍａｇｅ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｓｃａｔｔｅｒｅｄ ｇａｓ
ｓｈａｄｏｗ ｗａｓ ａｌｏｎｇ ｔｈｅ ｔｒａｃｈｅａ ａｎｄ ｂｒｏｎｃｈｉꎬ ｈｅａｒｔꎬ ｇｒｅａｔ ｖｅｓｓｅｌｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｅｓｏｐｈａｇｕｓ ｉｎ ｔｈｅ ｍｅｄｉａｓｔｉｎｕｍ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ
ｓｕｒｒｏｕｎｄｉｎｇ ｔｉｓｓｕｅ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｇａｐｓ. Ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｆｏｕｒ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｆｏｒｍｅｒ ｅｍｐｈｙｓｅｍａ ｍｅｄｉａｓｔｉｎａｌ ｅｍｐｈｙｓｅｍａ ｉｎ ２ｃａｓｅｓꎬ
１ ｃａｓｅ ｗｉｔｈ ｍｅｄｉａｓｔｉｎａｌ ｅｍｐｈｙｓｅｍａꎬ ｏｎｅ ｃａｓｅ ｗｉｔｈ ｂａｃｋｗａｒｄ ｍｅｄｉａｓｔｉｎａｌ ｅｍｐｈｙｓｅｍａ. Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｔｗｏ ｃａｓｅｓ
ａｃｃｏｍｐａｎｉｅｄ ｂｙ ｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｅｍｐｈｙｓｅｍａ ｉｎ ｔｈｅ ｎｅｃｋ ａｎｄ ｃｈｅｓｔꎬ ｏｎｅ ｃａｓｅ ｗｉｔｈ ｐｌｅｕｒａｌ ｅｆｆｕｓｉｏｎ. Ｌｕｎｇ ｗｉｎｄｏｗ
ｉｍａｇｅ ｄｉｓｐｌａｙｅｄ ｐｌｅｕｒａ ｗｅｎｔ ｔｏ ｔｈｅ ｌｕｎｇ ｆｉｅｌｄ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎ ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ ｇａｓ ａｔ ｖａｒｙｉｎｇ ｄｅｇｒｅｅｓ. Ｐｏｓｔｅｒｏ－ａｎｔｅｒｉｏｒ ｐｏｓｉｔｉｏｎ
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