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1例股骨粗隆间粉碎性骨折的伤残评定分析

刘燕文1，赖小平1，一，许传超1，一，陈 锐1r，赵文勇1，一，唐剑频1，一，傅意玲1 (广东医科大学1．司

法鉴定中心；2．法医学系；广东东莞523808)

摘要：目的探讨股骨粗隆间粉碎性骨折的伤残评定要点。方法对1例交通事故致左殷骨粗隆间粉碎性骨折的

伤残重新鉴定案件，通过临床影像学资料的阅片分析，评估伤者的骨折类型、鉴定时限及关节功能。结果被鉴定人

左股骨粗隆问粉碎性骨折经内固定术后9个月余，现左髋关节活动部分受限，根据关节功能丧失情况评定为10级伤

残。结论关节内外骨折的准确判断、鉴定时限是鉴定股骨粗隆问骨折伤残程度的关键。
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Disability evaluation Oil a case of comminuted intertrochanteric fracture

LIU Yan—wenl，LAI Xiao．pin91，2，XU Chuan—chaol，2，CHEN Ruil，2，ZHAO Wen—yon91，2，TANG Jian—pinl’2，FU

Yi—lin91(1．Forensic Sciences Center；2．Faculty of Forensic Medicine；Guangdong Medical University，Dongguan 523808，China)

Abstraet：0bjective To summarize the key points of disability evaluation for the comminuted intertrochanteric fracture

(CITF)．Methods The disability reappraisal was performed in a case of CITF of the left femar due to traffiC accident．The

fracture type，judicial identification timing and the joint function were assessed base on clinical imaging data．Results The

appraised person presented with partial limitation of the left hip movement 9 months after internal fixation，and was evaluated

as Grade X disability．Conclusion The accurate distinction between intra—and extra—articular fracture and identification

timing are pivotal for evaluating the disability of CITF．
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股骨粗隆问骨折是常见的骨折类型，关节内外

骨折的准确判断是客观评估关节功能以及伤残程度

的关键。本文利用影像学资料，结合髋关节的解剖

’学结构，对1例左股骨粗隆间粉碎性骨折的骨折类

型、鉴定时限及关节功能进行客观评估，旨为髋关

节内外骨折的鉴别及相关功能评估提供参考。

1案例资料

1．1简要案情

2015年2月28日，何某(女，78岁)因交通事故致

左股骨粗隆间粉碎性骨折，2015年6月某鉴定机构以

关节内骨折、左下肢活动功能丧失25．24％，评定为

九级伤残。保险公司以股骨粗隆间骨折不属于关节

内骨折为由，对鉴定意见提出疑议，并由法院委托

要求进行重新鉴定。

1．2病历资料

患者因“被小车撞倒致左髋部疼痛、活动受限1

h”于2015年2月28日入院。查体：神清，左额部眉弓

上可见擦挫伤痕，无裂伤出血，无明显头皮血肿形

成；左下肢外旋外展短缩畸形，较右侧短缩约2

Gm，左髋部压痛、叩痛明显，局部未见明显淤血。

查CT示：左股骨粗隆间粉碎性骨折。3月2 Et行左股

骨粗隆间骨折闭合复位PFNA内固定术，术后抗炎、

消肿、止痛、促进骨折愈合等治疗，201594月28日

出院。出院情况：一般情况可，左髋部无红肿压

痛，可扶助行器下床练习走路。出院诊断：(1)左殷

骨粗隆间骨折；(2)左额部头皮挫伤；(3)高血压；

(4)糖尿病。

1．3法医学检验

2015年12月17日法医临床学检验：步态较平
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稳，肥胖，神清，对答切题，查体合作。左大腿上

段外侧见7 cm×0．4 cm手术愈合瘢痕，左髋关节无内

翻或外翻畸形，左髋关节活动部分受限：屈曲

100。(右1250)、后伸10。(右180)、外展20。(右25。)、内

收180(右300)、外旋25。(右30。)、内旋200(右30。)，双

下肢长度(髂前上棘至内踝1均为79 cm，余未见明显

异常。

1．4复阅影像学资料

(1)2015年2月28日CT片示：左股骨粗隆间粉碎

性骨折，骨折端稍嵌插，股骨干向外上移位，部分

骨碎片分离，髋关节未见明显骨折征象(图1)；

(2)2015年4月27日DR片示：左股骨粗隆间骨折内固

定在位无松脱，骨折端对位对线良好，骨折端见明

显骨痂生长；(3)2015年11月16日x线片示：左股骨

骨折线消失，大量骨痂生长，骨折内固定器在位，

髋关节关系正常(图2)。

图1 2015年2月28日CT片

2讨论

下肢功能主要包括承重和行走活动功能，其中

关节活动度是下肢交通事故受伤伤残评定的主要依

据。因此，在此类案件的法医临床司法鉴定过程

中，需明确伤者是否存在影响关节活动功能的解剖

学结构损伤病理基础，客观检查和评价伤者肢体功

能。股骨粗隆间骨折亦称为股骨转子间骨折，股骨

转子间为股骨干与股骨颈之间的交界区，是下肢承

受剪切力最大的部位，因此该部位是骨折好发部位

之一。根据临床病历资料及影像学检查，本例伤者

交通事故致左股骨粗隆间粉碎性骨折损伤明确，并

遗留一定程度的关节活动功能障碍，对此类骨折的

法医临床伤残评定需注意以下几个方面问题：

2．1 关于鉴定时限的把握

股骨转子区位于股骨上部，为松质骨，主要有

旋股内侧动脉及外侧动脉供血，血运丰富，该部位

骨折较易愈合。股骨转子区内侧为股骨距，是位于

小转子深部股骨颈、股骨体连接部的内后方的致密

骨板，为股骨上端偏心性受载的着力点。根据股骨

距是否完整，股骨粗隆间骨折可分为稳定型骨折(股

骨距完整)及不稳定型骨折(股骨距破坏)[1]。本例伤者

CT扫描及三维结构重建显示股骨粗隆间粉碎性骨

折，股骨距断裂错位嵌插，属不稳定型骨折(Iv型)，

因此其骨折愈合时间要相对稳定型骨折所需时间

长，根据《道路交通事故受伤人员治疗终结时间》

GA／T 1088．2013规定，稳定型股骨粗隆间骨折的医

图2 2015年11月1615tx线片

疗终结时间一般为6个月，不稳定型骨折则为手术治

疗后6—9个月[21。本案例中，第一次司法鉴定是在

伤后约4个月进行，加之伤者为老年人，骨折愈合相

对较慢，此时进行法医学检查因其骨折尚未完全愈

合而不能客观反映其医疗终结后的功能障碍情况，

因而易引发争议。

此外，对于股骨转子间骨折伤者尚需评估其骨

折愈合情况，如骨折愈合是否存在对位不良、髋关

节是否存在内翻或外翻畸形，肢体是否短缩，以及

尽管引起股骨头坏死的常见骨折部位为股骨头下骨

折及经股骨颈骨折，股骨转子间骨折亦可出现股骨

头坏死[3。4]。有统计报道股骨转子间骨折1年随访时

有0．95％的患者会出现股骨头缺血性坏死，而随访2

年的股骨头坏死发生率升高到1．37％[3】o与股骨转子

间骨折后的股骨头缺血性坏死相关的危险因素包

括：高能量损伤导致的粉碎性骨折和移位、反斜型

骨折线、骨折线位偏上或接近股骨颈基底部，特别

是伤者同时有糖尿病、高血脂或其他代谢性疾病等

情况。本例伤者为左股骨粗隆间粉碎性骨折，有糖

尿病及高血压基础性疾病，伤后9个月经复查x线片

见骨折处大量骨痂生长，股骨头处未见明显异常信

号，可排除股骨头坏死的情况。但对存在的风险需

做好解释，特别是若伤者出现1～2期股骨头坏死，

尚无手术指征的，而当事双方确需进行伤残鉴定

的，在鉴定文书中应对可能出现的预后情况进行说

明，降低和规避鉴定风险。
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2．2关节内骨折与关节外骨折的鉴别

关节内骨折是指关节囊内的骨折，其骨折愈合

后常可遗留相应的关节活动功能障碍。因此，关节

内外骨折的鉴别是客观评估关节功能以及伤残程度

的关键，而当骨折发生在关节囊邻近或交界区时常

可引发当事双方的争议。髋关节由股骨头、股骨颈

和髋臼共同构成，关节囊向上附着于髋臼周缘及横

韧带，向下附着于股骨颈，前面达转子问线，后面

包罩股骨颈内侧2／3(转子间嵴略上方处)，在髋关节

后、外、下方则没有关节囊包绕，使股骨颈骨折有

囊内、囊外骨折之分【51。本例伤者CT检查示左股骨

骨折位于大小转子之间，骨折未累及殷骨头和殷骨

颈后内{则2／3，因此，严格上分析本例股骨粗隆间f转

子间)骨折属关节外骨折。

本次重新鉴定于伤者伤后近10个月进行，符合

鉴定时限要求。尽管伤者存在的股骨粗隆间骨折不

属于关节内骨折，但考虑其骨折为粉碎性骨折，骨

折范围较大，损伤部位处于关节内与关节外交界

处，且其前侧骨折部位刚好为关节囊韧带附着处，

因此分析认为伤者左髋关节活动功能部分受限存在

损伤病理基础，与交通事故存在明确因果关系，计

算其左下肢功能丧失度约17．4％(>10％，<25％)，评
定为十级伤残。
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后内侧倒L型入路用于复杂胫骨近端和平台骨折的疗效观察
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摘要：目的观察后内侧倒L型入路用于复杂胫骨近端和平台骨折的疗效。方法18例复杂胫骨近端和平台骨折

患者采用后内侧倒L型入路治疗，记录术后并发症、骨折愈合及肢体功能评分情况。结果18例患者平均随访16．7个

月。所有患者骨折均达临床愈合，愈合时间为7～11个月(平均8．6个月)。美国特种外科医院(HSS)膝关节功能评分显示

优10例，良6例，中2例，优良率为88．9％。结论后内侧倒L型入路用于复杂胫骨近端和平台骨折可在直视下复位，疗

效满意。
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