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四种方法固定股骨颈骨折的生物力学研究
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【摘要】　目的 　探讨符合生物力学原理的股骨颈骨折的固定方法。方法 　比较了单纯斯氏针、加

压螺纹钉、低角度和大角度穿针外固定支架四种固定股骨颈骨折的方法在不同载荷下的位移和旋转角

度等。结果 　在抗压力方面 ,低角度外固定支架组优于其余各组 ( P < 0101) 。在抗扭力方面 ,加压螺纹

钉最差 ,其余各组无显著性差异。同样载荷下低角度进针组各针应变小于大角度进针组各针 ( P <

0101) 。结论 　一枚加压螺纹钉的强度最差 ;三根斯氏针有一定的抗压及抗旋转性能 ;低角度穿入三枚

斯氏针并通过外固定支架固定有着较强的抗压及抗旋转性能 ,为一种有效的固定方法 ;大角度穿针外固

定支架固定断端间存在较大的剪力 ,不利于断端加压 ;穿针应沿压力骨小梁方向尽量贴紧股骨距低角度

钻入才符合生物力学原理 ;三针在固定股骨颈中各起着相同的负重作用。
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【Abstract】　Objective 　To summarize the results of fixation methods for the treatment of femoral neck

fracture 　Methods 　4 methods (Steinmann pins ,compressive screw ,low angle and high angle fixation of ex2
ternal fixation) were compared in the aspects of displacement and angles of rotation under different loads. Re2
sults 　The resisting pressure of low angle fixation was superior to that of the other groups ( P < 0101) . There

was no significant difference in resisting rotation among the except in the group treated with compressive screw

the result was the worst . The pins of low angle group adapted themselves to changes more slightly than those

of high angle group ( P < 0101) . Conclusion 　The intensity of a single compressive screw was the worst ; 3

Steinmann pins were able to resist pressure and rotation ;Low angle group showed better ability to resist pres2
sure and rotation ;high angle group had fairly scissor power in breaking end ,however not beneficial to compres2
sion ; The placement of the pins should performed in accordance with the compressive trabeculae and close to

the femoral calcar and the 3 pins should be arranged with equal share in weight loading.
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　　股骨颈骨折是一种难治性骨折 ,目前有多种治疗方法。

本文从生物力学角度出发 ,比较了四种固定股骨颈骨折的方

法 ,力求为股骨颈骨折找到一种符合生物力学原理固定方法。

1 　材料与方法

111 　研究对象 　取经防腐处理的人尸体干股骨共 30 具 ,干

颈角 120°～130°,随机分为 5 组 ,每组尸体股骨 6 根。

112 　分组固定 　在股骨颈中部按照人体骨折时最常见的

Pauwels角 70°锯断 ,造成股骨颈骨折模型。将各组标本随机

各取以下一种方法固定 :

11211 　单纯斯氏针固定组 　取三枚 4mm 斯氏针 (天津产) 在

大转子下方低角度钻至股骨头皮质下约 015cm 处 ,三针中有

两枚尽量贴近股骨距钻入压力骨小梁 ,另一枚钻入张力骨小

梁。三针的方向尽量保持平行。解剖固定骨折。

11212 　加压螺纹钉固定组 　取加压螺纹钉 (天津产) 一枚沿

压力骨小梁方向贴近股骨距旋入固定 ,使骨折解剖对位。

11213 　低角度外固定支架组 　按第一组的穿针方向低角度

穿入三枚 4mm 斯氏针 ,同时在股骨干中段旋入两枚 6mm 螺

纹钉 ,在外侧以单臂多功能外固定支架连接固定。骨折解剖

对位。

11214 　大角度外固定支架组 　方法同三组 ,但三枚斯氏针与

上方股骨干约成 105°角 ,大角度钻入。骨折解剖对位。

113 　力学实验

11311 　垂直加载以测定张开位移与头下沉位移 　将固定好

的标本在股骨髁上锯断 ,固定于长春产 CSS1101 型万能材料

力学测定仪上。标本模拟人体直立时的负重力线方向 :股骨

纵轴与垂线成 15°夹角[1 ] 。在股骨上端于大转子上端和股骨

头头颈交接处安置电阻位移测定仪 ,以测定张开位移。头下

沉位移可直接由实验机记录 (图 1) 。三、四两组穿针固定之

后还预先在骨折断端处小心将断端撬开一约 3mm 的小缝 ,在

骨折近端针刚穿出处紧贴每枚斯氏针的上方表面分别小心粘
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贴一枚 BE 602015AA 电阻应变片 ,使电阻片的平面位置在上

方 ,各自连接电阻应变仪 ,以测定加载时各针上的应变 ;电阻

片安完后缓慢敲击股骨头使缝隙关闭 ,骨折解剖对位。加载

通过自制的金属髋臼与股骨头接触 ,以模拟人体髋关节的载

荷并使试件均匀受力。

11312 　偏轴加载以测定旋转角度 　于骨折近端通过股骨头

的中心水平穿过一枚 2mm 克氏针 ,针与身体的矢状面平行。

偏轴载荷 300N 加于针一侧刚穿出股骨头表面处。用角度测

量仪测量其在偏轴载荷下的旋转角度。

2 　结果

211 　不同垂直载荷下各组的平均张开位移 (见表 1)

表 1 　不同载荷下( N)各组的平均张开位移(微应变) ( �x ±s)

载荷 第一组 第二组 第三组 第四组

100 25 ±218 140 ±1315 　6 ±014 　63 ±513

200 90 ±812 288 ±1618 23 ±212 237 ±1516

500 312 ±2816 495 ±3918 150 ±1516 417 ±3613

800 450 ±3818 829 ±8013 285 ±2618 804 ±5215

1200 741 ±4513 1380 ±12312 398 ±2512 1300 ±12513

　　注 :每 586 个微应变相当于 1mm 张开位移

　　取 1200N 载荷时结果作统计学检验 ,经方差分析检验 F

= 118134 ,各组之间有显著性差异 ( P < 0101) 。低角度外固

定支架组小于其余各组 ( P < 0101) 。单纯斯氏针固定张开位

移小于二、四两组 ( P < 0101) 。

212 　不同垂直载荷下各组的平均头下沉位移 (见表 2)

表 2 　不同载荷下( N)各组的平均头下沉位移( mm) ( �x ±s)

载荷 第一组 第二组 第三组 第四组

100 0120 ±0103 0145 ±0105 0110 ±0103 0116 ±0102

200 0156 ±0112 0153 ±0123 0125 ±0110 0133 ±0115

500 1182 ±0123 2115 ±0125 1145 ±0133 2183 ±0132

800 2189 ±0123 3102 ±0124 2143 ±0132 2198 ±0145

1200 4169 ±0147 5110 ±0158 3135 ±0132 4167 ±0156

　　取 1200N 载荷时结果作统计学方差分析检验 F = 98167 ,

各组之间有显著性差异 ( P < 0101) 。低角度外固定支架组小

于其余各组 ( P < 0101) 。加压螺纹钉组头下沉位移最大 ( P <

0105) 。

213 　偏轴加载各组的平均旋转角度 　单纯斯氏针固定组平

均为 915°±215°,加压螺纹钉固定组为 1815°±313°,低角度

外固定支架组为 912°±116°,大角度外固定支架组为 915°±

212°。

经方差分析 F = 32112 ,加压螺纹钉组抗旋转力明显低于

其余各组 ( P < 0101) 。

214 　低角度外固定支架组三针平均微应变 (见表 3)

表 3 　低角度外固定支架组三针平均微应变 ( �x ±s)

载荷 (N) 上 1 针 上 2 针 上 3 针

100 134 ±1214 157 ±2211 129 ±2013

200 282 ±3517 336 ±1812 252 ±2314

500 765 ±8911 953 ±6615 674 ±5315

800 1370 ±10613 1416 ±11915 1398 ±9815

　　注 :三枚针由上到下分别称为上 1 针 ,上 2 针 ,上 3 针

　　取 800N 载荷下结果经方差分析 F = 3119 ,各组间无显著

性差异 ( P > 0105) 。

215 　大角度外固定支架组各针平均微应变 (见表 4)

表 4 　大角度外固定支架组各针平均微应变 ( �x ±s)

载荷 (N) 上 1 针 上 2 针 上 3 针

100 154 ±2315 185 ±2316 138 ±1518

200 351 ±3412 362 ±3819 318 ±3215

500 982 ±7613 1028 ±9518 1052 ±9619

800 1890 ±19519 2112 ±17919 2095 ±19012

　　取 800N 载荷下结果经方差分析 F = 3108 ,各组间无显著

性差异 ( P > 0105) 。

216 　800N 载荷下低角度外固定支架组同大角度外固定支架

组的平均微应变比较 (见表 5)

表 5 　800 N载荷下低角度同大角度外固定支架组的

平均微应变比较( �x ±s)

固定针 低角度 大角度

上 1 1370 ±10613 1890 ±19519

上 2 1416 ±11915 2112 ±17919

上 3 1398 ±9815 2095 ±19012

　　取上 1 针结果行 t 检验 , t = 4122 两组间有显著性差异

( P < 0101) ,低角度支架组在相同载荷下应变明显小于大角

度支架组 (上 2、上 3 针检验结果同上 1 针) 。

3 　讨论

　　人体股骨颈断面上的作用力是压、弯、剪力的复合 ,故而

对于内固定器材要求抗旋转、抗剪力好 ;同时要求操作简单 ,

对股骨颈骨质损伤小 [2 ] 。

311 　加压螺纹钉固定 　在本实验中可看出单根加压螺钉的

强度较差 ,不能有效地抗压及抗旋转。鉴于此 ,学者们提出了

许多改进的方法。国内杨喜珍等 [3 ]设计了加压双向螺纹钉 ,

这种螺钉直径较细 ,可同时用 2～3 根 ,明显提高了抗旋转性

能及抗压性能。董启榕等[4 ]在应用两枚钩钉2加压螺钉固定

治疗股骨颈骨折中也取得了良好的疗效。

312 　单纯三根斯氏针固定 　早在 40 年代 ,Austin2Moore 就

提出了用 4 枚针交叉固定股骨颈骨折。研究表明股骨颈骨折

内固定物的方向、部位、数量对固定强度有明显的影响。在进

针方向上 ,许多学者主张低角度进针 (针与上方股骨干成 135°
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～150°角) ,这样有利于断端间加压且有利于抗剪力 [5 ,6 ] 。也

有学者认为穿钉应平行于股骨颈区的压力骨小梁与张力骨小

梁才符合生物力学要求 [7 ,8 ] 。单纯从力学角度来看 ,穿针角

度越低 ,越有利于断端间加压。但骨折固定的强度不仅与内

固定物的强度有关 ,而且与骨折类型与骨折本身的强度都有

关[9 ,10 ] 。

Springer 等[1 ]认为股骨颈骨小梁的质量是股骨颈骨折固

定中的一个重要因素 ,且通过实验验证三针与四针的固定强

度无明显区别。Levi2N [11 ]通过 CT 像素扫描证明骨折固定时

固定骨密度最大的区域同以往报道的螺钉最佳位置有很好的

相关。三枚斯氏针固定两枚针穿入压力骨小梁 ,既符合低角

度进针 ,又使得针可以紧贴股骨距打入有较坚强松质骨把持

的压力骨小梁 ,同股骨的主应力方向相一致 ,符合生物力学原

理。同时第三枚针穿入了有一定负重作用的张力骨小梁 ,能

承受张力。经本实验验证 ,这种穿针在相同载荷下的张开位

移小于加压螺纹钉组和大角度进针的外固定支架组 ,并且也

具有较好的抗旋转性能 ,所以这种穿针有较好的固定效果。

313 　外固定支架 　应用单侧外固定支架穿针治疗股骨颈骨

折 ,使股骨颈部的三枚钢针经外固定支架与股骨干部两枚螺

钉在体外连成密闭的钢架固定系统 ,使固定的范围明显扩大。

同时 ,低角度穿针固定穿入压力骨小梁和张力骨小梁符合股

骨的生物主应力方向 ,有利于断端间加压和抗剪力以及载荷

向股骨干的传导。而大角度穿针则不符合股骨的主应力方

向 ,不利于载荷由股骨头颈部向下传导 ,在骨折断端处造成了

很大的剪力。本实验在相同垂直载荷下 ,低角度穿针各针承

受的应力明显小于大角度进针时各针上的应力 ( P < 0101) ,

并且相同载荷下低角度穿针支架组的张开位移和头下沉位移

均明显小于大角度穿针支架组 ( P < 0101) 。说明低角度进针

断端间剪力小 ,加压力大 ;低角度穿针支架外固定在抗压及抗

扭转性能上都较好。

在骨折断端间三针应力的分布经统计学检验无统计学差

异 ( P > 0105) ,表明三针均起着重要的固定作用 ,在固定骨折

中有近于相同的作用。

(本研究衷心感谢西北工业大学材料力学实验室的大力

协助 !)
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