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(("摘要#(目的(分析 ! 枚空心钉内固定治疗股骨颈骨折"#$%&'
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型闭合复位的临床疗效% 方法

收集该院 !+,*0+, >!+,50+? 收治股骨颈骨折患者 ?) 例"均为新鲜性非病理性股骨颈骨折""#$%&'分型分别为
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型"行 ! 枚空心钉内固定组#简称 ! 枚组$4) 例!"#$%&'

!

型 ,? 例"

"

型 ,, 例"

#

型 ,; 例'行 * 枚空

心钉内固定组#简称 * 枚组$4+ 例!"#$%&'

!

型 ,* 例"

"

型 - 例"

#

型 ,? 例% 同时收集相关临床资料"?) 例随

访 ,! >!4#!+@!; A!@;?$个月% 评估骨折愈合及股骨头坏死情况"采用髋关节功能B#$$2C评分评估术后临床

功能疗效% 结果(! 枚组有 4! 例获得愈合"愈合率为 -*@**D",) 例术后因骨性愈合已取出内固定钉"* 例出

现股骨头缺血性坏死% * 枚组有 *? 例获得愈合"愈合率为 -)@++D"! 例出现股骨头缺血性坏死% 两组愈合率

差异无统计学意义#!E+@+)$% 髋关节功能B#$$2C评分结果 !枚组#?-@5+ A?@?!$分"*;例为优"4例为良"!例

为可"*例为差"优良率为 ??@?-D'*枚组#-,@)* A?@*?$分"*)例为优"! 例为良", 例为可"! 例为差"优良率为

-!@)+D% 两组B#$$2C评分和优良率差异无统计学意义#!E+@+)$% 结论(股骨颈骨折 "#$%&'

!

&

"

&

#

型闭

合复位 ! 枚空心钉内固定治疗可获得满意的临床疗效%

(("关键词#(股骨颈骨折'(闭合复位'(空心钉'(内固定
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((股骨颈骨折是临床上最常见的骨折类型之一"

常发生于老年人"近年来青年人发病率也呈增高趋

势"已成为严重的社会问题% 其发病机制因年龄不

同而略有差异"中青年多因高能量所致"如交通事

故&高处坠落等'老年人由于骨质相对疏松"常由于

低能量出现骨折"如跌倒&滑倒等% 其临床治疗中存

在骨折不愈合和股骨头缺血性坏死两个主要难题%

在影响患者生活质量的同时也对患者及家属造成较

大的经济负担(,)

% 至今"股骨颈骨折的治疗及结果

等多方面仍遗留许多未解决的问题% 老年股骨颈骨

折患者需趁早行手术治疗"可避免双下肢血栓形成&

泌尿系统或肺部感染等严重并发症的发生(!)

% 目前

手术方式主要包括关节置换术&空心钉内固定术等(*)

%

而手术治疗方式常根据股骨颈骨折分型进行选择"

如"#$%&'分型% 空心钉内固定术是治疗股骨颈骨

折一种常见手术方式% ! 枚空心钉内固定能否提供

股骨颈骨折固定术后足够的稳定性"尚缺乏足够的

临床证据"本文回顾性分析了股骨颈骨折"#$%&'
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型闭合复位 ! 枚空心钉内固定术的临床疗效%

?6资料与方法

?@?6一般资料(回顾性分析我院 !+,*0+, >!+,50+?

收治股骨颈骨折患者 ?) 例""#$%&' 分型分别为
!

型

*, 例"

"

型 !+ 例"

#

型 *4 例% 行 ! 枚空心钉内固

定术组#简称 ! 枚组$4) 例"男 ,5 例"女 !? 例'年龄

4, >;)岁"平均 ))岁'受伤至入院时间 , N >* %"平均

,@) %'

!

型 ,? 例"

"

型 ,, 例"

#

型 ,;例% 行 *枚空

心钉内固定术组#简称 *枚组$4+例"男 ,4例"女 !;例'

年龄 *- >;5岁"平均 )5岁'受伤至入院时间 , N >* %"

平均 ,@) %'

!

型 ,* 例"

"

型 - 例"

#

型 ,? 例% 两组

一般资料比较差异无统计学意义#!E+@+)$"具有

可比性%

?@A6纳入及排除标准6纳入标准!均为新鲜性非病

理性股骨颈骨折""#$%&' 分型分别为
!

&

"

&

#

型%

排除标准!#,$"#$%&' 分型为
$

型者'#!$陈旧性股

骨颈骨折者'#*$不符合纳入标准者'#4$有严重其

他基础疾病"如肿瘤&感染&心肺功能不全及肝肾功

能不全的患者'#)$股骨颈粉碎性骨折者'#;$不愿

意接受本治疗方案及资料不完整的患者%

?@B6手术方法6患者采用连续硬膜外或全身麻醉"

仰卧于牵引架上% X型臂]线机透视下如股骨颈骨

折仍存在明显骨折移位"将患侧肢体外旋及外展

!+ 位̂下进行牵引"然后内旋 !+ >̂*+ "̂再内收% 透

视证实骨折达到解剖复位或近解剖复位后置入空心

钉% ! 枚组!经皮触摸于大粗隆顶下方约 ) 91处经

股骨沿股骨颈向股骨头置入克氏针 , 枚"X型臂 ]

光机正侧位透视"提示导针位置良好"予 ?) 11_

;@) 11钛空心加压空心钉沿导针钻入"把骨折段固

定牢固"同法于大粗隆顶下约 * 91处平行置入克氏

针 , 枚"X型臂透视见克氏针在位"拧入 ?+ 11_

;@) 11钛空心加压螺钉 , 枚"加强内固定% X型臂

]光机正侧位透视"提示空心钉位置良好"骨折端加

压% *枚组!在股骨粗隆下方作纵形切口"长 * >4 91"

在X型臂]线机透视下选定进针点"沿股骨颈轴线

贴近股骨距置入第 , 枚空心钉导针"透视满意后再

于其前上方并与其平行贴近于股骨颈前方皮质置入

第 ! 枚导针"然后再于第 ! 枚导针后方选择进针点"

平行于上述导针贴近于股骨颈后方皮质置入第 * 枚

导针"尽量保持 * 枚导针间的相互平行"测量长度

后"分别沿导针置入 * 枚 5@* 11松质骨加压空心

钉至股骨头关节软骨面下 +@) 91"拔除导针"再次

透视检查确定骨折复位及空心钉位置满意%

?@C6术后处理6所有患者术后 4? N 内常规使用抗

生素预防感染"术后第 ! 天可逐渐坐起"并开始进行

髋周及膝周肌群的力量锻炼"术后 ! 周拆线% 术后

* >; 个月根据]线提示骨折愈合情况"允许患者部

分负重或完全负重行走%

?@D6临床评估6采用"#$%&' 指数评估骨折的复位

质量!在正位 ]线片中"股骨颈内侧骨小梁束与股

骨干内侧骨皮质延长线的夹角正常为 ,;+ "̂ ,̀))^

被认为是不能接受的内翻复位"而 E,?+ 被̂认为是

严重的外翻复位% 术后达到或超过 ; 个月时 ]线

片中股骨颈骨折处仍可见到清晰骨折间隙"即可确

定为骨折不愈合% 术后定期随访"了解骨折愈合及

并发症情况"末次随访时根据髋关节功能 B#$$2C评

分对患侧髋临床功能进行评估%

?@E6统计学方法6应用 abaa,?@+ 统计学软件进行

*55,*

((中国临床新医学(!+!+ 年(! 月(第 ,* 卷(第 ! 期



数据分析"计量资料以均数A标准差#

!

@A:$表示"组

间比较采用4检验"计数资料组间比较采用连续性

校正
!

! 检验% ! +̀@+) 为差异有统计学意义%

A6结果

?) 例随访 ,! >!4#!+@!; A!@;?$个月% ! 枚组

4)例股骨颈骨折中 4!例获得愈合"愈合率达 -*@**D"

,) 例术后因骨性愈合已取出内固定钉"* 例出现股

骨头缺血性坏死% * 枚组 4+ 例股骨颈骨折中 *? 例

获得愈合"愈合率达 -)@++D"! 例出现股骨头缺血

性坏死% 两组愈合率及出现股骨头缺血性坏死例数比

较差异无统计学意义#!E+@+)$% 髋关节功能B#$$2C

评分结果显示"! 枚组#?-@5+ A?@?!$分"*; 例为

优"4 例为良"! 例为可"*例为差"优良率达 ??@?-D%

* 枚组#-,@)* A?@*?$分"*) 例为优"! 例为良", 例

为可"! 例为差"优良率达 -!@)+D% 两组 B#$$2C评

分和优良率差异无统计学意义#!E+@+)$% 两组术

后疗效比较见表 ,% 典型病例]片所见见图 , >*%

表 ,(两组术后疗效比较!."D#$"

!

@A:#%

组(别 例数 股骨头缺血性坏死 末次随访B#$$2C评分#分$

! 枚组 4) *#;@5+$ ?-@5+ A?@?!

* 枚组 4+ !#)@++$ -,@)* A?@*?

!

!

D4

. +@+,? +@-55

! . +@)); +@**,

(患者"女")+ 岁"主诉!跌倒致左髋部疼痛"活动障碍 , %'诊断!左

股骨颈骨折#"#$%&'

!

型$%

%

术前]线片所见'

&

术后 , 周]线

片提示内固定良好'

'

术后末次随访达骨性愈合'

(

取出内固定钉

图 ,(典型病例 , 术前术后]线片所见

(患者"女";- 岁"主诉!跌倒致右髋部疼痛"活动障碍 ,) N'诊断!右

股骨颈骨折#"#$%&'

"

型$%

%

术前]线所见'

&

术后 , 周]线提

示内固定良好'

'

术后末次随访达骨性愈合'

(

取出内固定钉

图 !(典型病例 ! 术前术后]线片所见

(患者"男"4) 岁"主诉!高处坠落致右髋部疼痛"活动障碍 ? N'诊

断!右股骨颈骨折#"#$%&'

#

型$%

%

术前 ]线片所见'

&

术后 ,

周]线片提示内固定良好'

'

术后末次随访达骨性愈合'

(

取出

内固定钉

图 *(典型病例 * 术前术后]线片所见

B6讨论

B@?6目前骨科手术朝微创&安全和经济的方向发

展% 股骨颈颈部解剖结构&血供&生物力学的特殊

性"以及人工材料及技术的局限性"对于股骨颈骨折

的手术治疗方式仍然存在着争议(4)

% 无论哪一种

手术方式都需要考虑到骨折近端的内部结构与生物

力学特点% 詹世斌等())在治疗股骨颈骨折时"认为

手术方式的选择应结合患者骨质情况&年龄&经济&

术前活动量等方面考虑"最后根据患者的需求采取

最佳的治疗措施% 空心钉内固定术具有术口小"对

软组织及骨折端的血运破坏少"有利于骨折愈合"降

低术后感染风险的优点"已得到国内外大多数学者

的认可(;)

% 目前国内外公认 * 枚空心钉呈倒三角向

股骨颈前内固定方式最稳定"为临床使用加压空心

钉治疗股骨颈骨折提供生物力学理论依据(5)

%

B@A6本研究分析 ! 枚空心钉内固定治疗股骨颈骨

折"#$%&'

!

&

"

&

#

型闭合复位的临床疗效% ! 枚空

心钉内固定符合生物力学原理"由于 ! 枚空心钉在

股骨头&颈内应呈上&下平行关系"上枚空心钉固定

经过张力骨小梁"下枚空心钉固定经过压力骨小梁

和股骨距"股骨距位于股骨近端颈干交界部骨松质

内"适应股骨颈基底和转子区特殊的几何形状的骨

密度纵行骨板"其上极与股骨颈的后外侧皮质连接"

下极与小转子下方股骨后外侧皮质连接"这样 ! 枚

空心钉便将压力&张力骨小梁连接起来"形成内张力

带固定"增强抵抗骨折端剪切力的作用(?)

% 同时"

下枚空心钉置钉方向与内侧骨小梁方向一致"使空

心钉产生的断端拉力与股骨颈的负重力线相一致"

使内固定的稳定性显著增强"有利于早期关节活动

和促进骨折愈合% 另外"由于空心钉本身的构造"其

螺纹深且只在螺钉的前小半部"当空心钉拧紧时"螺

纹进入股骨头内"利用对股骨头部的咬合力与螺钉

尾部螺帽相对形成加压作用"能对抗骨折端分离的
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拉应力"使骨折断端加压而紧密接触"增加了断端接

触面积和摩擦力"同样能减少断端的剪切力(-)

%

B@B6股骨颈骨折发生后"股骨头的髓内血动力灌流

遭到破坏"使髋关节囊内压力增高"关节囊血供遭到

破坏"骨折线距离股骨头越近"骨折移位越大"复位

质量越差"则发生股骨头坏死的几率越高"所以术中

应尽量减少血运破坏% 农明善等(,+)认为恢复股骨

头血运是保留自身股骨头存活的关键% 同时"也有

学者在股骨颈骨折内固定后做了生物力学稳定性研

究"得出针对稳定型股骨颈骨折"用 ! 枚或 * 枚空心

钉固定效果相似的结论(,,)

% 唐接福等(,!)认为在!枚

空心钉治疗股骨颈骨折时"术后给予适当地制动"不

会引起骨折移位或内固定松动"获得满意的疗效%

另外"由于股骨头体积有限"空心钉在能提供必要的

稳定固定"能达到足够强度固定的前提下尽量选择

! 枚空心钉固定"酌情使用 * 枚固定% 选用 * 枚空

心钉固定时"拧入时较困难且螺钉之间容易相互接

触"减少了螺钉对骨质的把持力"而采用 ! 枚加压空

心钉内固定"可利用的空间相对较大"并可按所需要

的角度拧入% 同时对血管和松质骨也有一定的破

坏"内固定力度达到了"但是股骨头缺血性坏死发生

率却有所增加(,*)

% 本研究 !枚空心钉内固定愈合率

达 -*@**D"髋关节功能B#$$2C评分优良率达 ?-@?-D"

这是一个很好的体现% ! 枚空心钉固定与 * 枚比

较"具有创伤小&手术时间短&出血量少&术后并发症

发生率及早期病死率低等优点% 空心钉可以在保留

导针固定股骨头的情况下"沿着通道拧入"这样可以

防止拧入空心钉时造成股骨头旋转"还可以防止因

钻孔错位导致拧空心钉时进钉困难"以及推开股骨

头而出现分离移位等现象"从而减少对组织&血运的

破坏"可加快术后骨折愈合"降低股骨头坏死率(,4)

%

综上所述"股骨颈骨折 "#$%&'

!

&

"

&
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型闭合

复位 ! 枚空心钉内固定可使手术获得满意的临床疗

效% ! 枚空心钉内固定生物力学可靠&手术创伤小&

时间短&出血量少&术后并发症发生率及早期病死率

低"有利于骨折愈合&降低术后感染风险等% 但是"

对于股骨颈骨折仍需明确其手术适应证"做好详细

的术前计划及准备"才能提高手术治疗效果%
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