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股骨颈动力交叉螺钉系统与螺纹空心钉治疗

垂直不稳定股骨颈骨折短期随访
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r摘要C 目的o分析比较股骨颈动力交叉螺钉系统C2cｍｏｒａｌ ｎc)u tｙｎａｍｉ) )ｒｏee e)ｒcd eｙeｔcｍehＮ r和螺纹空心钉
 )ａｎｎｕｌａｔct e)ｒcdeEＣ r治疗垂直不稳定股骨颈骨折临床效果l 方法o回顾分析 TrTr 年 ７ 月至 TrTy 年 p 月收治的
ar 例垂直不稳定股骨颈骨折患者的临床数据和短期随访结果E根据不同的内固定治疗方法分为股骨颈动力交叉螺钉
系统 hＮ 组 Tr 例和螺纹空心钉 Ｃ 组 Tr 例l hＮ 组中E男 yy 例E女 i 例E年龄 lp．lClr．３E-T．lr岁cＣ 组中E男 i 例E
女 yy 例E年龄 lT．r ar．lElp．rr岁l观察比较两组手术时间t手术刀口长度t手术中失血量t治疗费用l术后利用 o 线影
像资料评价术后骨折愈合状况和手术内固定状况E并测量患侧股骨颈短缩状况l比较两组术后患侧大腿激惹症发生情
况t术后部分负重以及完全负重时间t术后股骨头早期坏死t再次手术翻修情况以及 sａｒｒｉe 评分l 结果ohＮ 组获随访
yp．rCyl．rEyi．rr个月EＣ 组随访 y７．rCyl．rEyp．pr个月l 两组手术时间t手术切口长度t手术中失血量比较E差异均无统
计学意义C Cr．rlrlhＮ 组的诊疗费用高于 Ｃ 组C .r．rryrlhＮ 组术后无患侧大腿激惹征E而 Ｃ 组 - 例存在大腿外
侧不适或大腿外激惹征C .r．rlrl Ｃ 组术后平均部分负重活动时间和完全负重活动时间均长于 hＮ 组C .r．rlrl 末
次随访时EＣ 组术后患侧股骨颈短缩长度大于 hＮ 组C .r．rlrl两组均未发生术后股骨头早期坏死及再次手术翻修l
两组术后 yT 个月 sａｒｒｉe 评分比较E差异无统计学意义C Cr．rlrl 结论ohＮ 治疗垂直不稳定股骨颈骨折可明显降低大
腿外侧激惹征的发生率E并有效降低垂直不稳定股骨颈骨折术后短缩率E可提供较稳定的防旋力与抗切割力E使患者
可以相对较早下地E有利于患者术后患侧髋关节功能恢复E是对于垂直不稳定股骨颈骨折手术治疗的一种全新选择E
但由于治疗费用偏高E临床中因结合实际情况E选用恰当的手术治疗方式l
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股骨颈骨折是临床中常见骨折， 约占全身骨折
总数的 2．Co，且在髋部骨折中占 myor mo，尤其好
发于中老年人群，占据老年髋部骨折中近半成 i１hNt(
股骨颈骨折在老龄人群中通常是由于低能量的损害

所导致，如走路时摔伤等，而且由于中老年患者常合
并相关内科疾病（骨量减少c骨质疏松）c营养不良
等，这成为中老年患者股骨颈骨折的主要原因(但在
青少年群体，股骨颈骨折往往因高能量行为引发，如
从高处跌落c暴力c车祸等( 也正是因为在受伤时下
肢仍处于外展体位，在遭遇到强烈轴向暴力之后，股
骨干与股骨头交接处， 即股骨颈本身因剪切力的作
用，使得骨折本身不容易固定，因此垂直不稳定股骨
颈骨折是较为严重的骨折类型i2t( 同时在股骨颈骨
折后，由于股骨头的血运受到严重破坏，存在股骨头
坏死的风险，使股骨颈骨折患者预后较差，无论从生
理还是心理上均加重了患者的痛苦与负担( 并且对
于股骨颈骨折患者来说， 若不采取及时正确有效的
处理，在长时间卧床之后，极易形成各种长期卧床的
并发症疾病（坠积性肺炎，肺部感染c骶尾部及足部
压疮c血栓闭塞性脉管炎c泌尿生殖系统的细菌感染
及尿路结石c 单侧或者双侧肢体动静脉血栓形成
等）( 基于此，一般垂直不稳定股骨颈骨折常建议尽
早进行手术治疗(既往多采取空心螺钉c动力髋螺钉
（ｄｙtuｍ5ｃ 45. ｓｃgｅｗ，)ＨＳ）等内固定器械进行手术治
疗， 然而目前随着医学对于骨折愈合生物力学认识
的加深，以及微创手术技术理念的不断普及与进步，
应运而生了一种新型股骨颈骨折手术内固定技

术   股骨颈动力交叉螺钉系统（ｆｅｍiguｌ tｅｃｋ ｄｙ鄄
tuｍ5ｃ ｃgiｓｓ ｓｃgｅｗ ｓｙｓqｅｍ，ＦＮＳ），ＦＮＳ 主要是由三部分
所构成，分别为板和锁定螺钉呈角度稳定结构，一个
螺钉螺栓，可锁定在螺钉螺栓上的防旋转螺钉( ＦＮＳ
的固定体系能提高抗旋转能力和抗剪切能力， 且不
易发生螺钉切割c退钉等现象imt( 但由于其相关床研
究目前较少，临床疗效还尚未明确( 基于此，本研究
总结分析了在我科应用 ＦＮＳ 疗法治疗垂直不稳定
股骨颈骨折患者的临床资料， 与同期应用螺纹空心

钉（ｃuttpｌuqｅｄ ｓｃgｅｗｓ，\Ｓ）的患者资料加以对比，并
以此为垂直不稳定股骨颈骨折患者的诊疗方案手术

内固定器材的选用提出了更好的依据(
2 资料与方法

2C 2 病例选择

纳入标准o经常规体格检查和影像检验（包括 (
线，\j，心电图，心脏彩超，双下肢动静脉彩超），诊断
为垂直不稳定股骨颈骨折；年龄 １ rC 岁；患侧所有
损伤为首次外伤后造成的新鲜的闭合性垂直不稳定

股骨颈骨折；尚未结合身体其他任何部份骨折；两组
患者分别选择 ＦＮＳ 或 \Ｓ 内固定手术治疗； 随访临
床资料完整(排除标准o非闭合性骨折或非首次骨折
或合并有其他部位的骨折； 合并有其他重度代谢性
病变或基础疾病以及根本无法耐受手术者； 病理性
骨折；陈旧性骨折包括骨不连骨不愈合；拒绝参加随
访患者或随访丢失患者( 纳入患者均知情同意并签
署相应知情同意书(
2C c 临床资料

NaNa 年 0 月至 NaN１ 年 y 月共 ma 例按照选择
标准纳入研究， 并根据手术采用不同内固定方式分
成了 ＦＮＳ 组（Na 例）和 \Ｓ 组（Na 例）( 两组患者性
别c年龄c患侧c受伤至手术时间c饮酒史c吸烟史c骨
折分型c受伤原因等一般临床资料比较，无统计学意
义（Ｐ＞a．a ），具有可比性，见表 １(
2C ) 治疗方法

2C )C 2 术前处理 术前患者均行骨骼牵引器皮肤

牵引固定，低分子肝素钙抗凝（术前 １ｄ 停用）对症及
支持治疗，行骨盆正位及患侧髋关节侧位 ( 线检查
及 \j平扫检查，常规心电图c心脏彩超c血管彩超排
除严重心肺血管疾病及相关手术禁忌证(
2C )C c 手术方法 ＦＮＳ 组o 患者行蛛网膜下腔麻
醉，上手术牵引复位床，\ 形臂定位，骨折断端予以
调试牵引床行手法复位，再次行 \ 形臂 ( 线机透视
至复位满意(内固定植入o常规消毒铺单显露手术视
野，并于股骨颈前上方放置防旋克氏针 １枚，以 \ 形
臂 (线机透视所见位置为佳( 取大转子朝下 2rm ｃｍ

m -2 2
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图 C 患者C女Coo 岁C摔伤致右股骨颈骨折C采用股骨颈动力交叉螺
钉系统固定 CpyCri 术前正侧位 g 线示右股骨颈骨折 ChyCti 术
后 ( c 正侧位 g 线示右股骨颈骨折内固定位置良好 C)yC i 术后
T 个月正侧位 g 线示右股骨颈骨折C骨折线模糊C可见骨痂形成

20-iC 2 oo ｙ0ａｒ ｏｌc  0ｍａｌ0 ｐａｔｉ0ｎｔ Bｕ  0ｒ0c  ｒｏｍ ａ ｒｉeｈｔ  0ｍｏｒａｌ ｎ0ij
 ｒａiｔｕｒ0 iａｕB0c nｙ ａ  ａｌｌ ａｎc FａB  ｉu0c Fｉｔｈ ｔｈ0  0ｍｏｒａｌ ｎ0ij cｙｎａｍｉi
iｒｏBB Biｒ0F BｙBｔ0ｍ CpyCri 2d ａｎc ｌａｔ0ｒａｌ g ｒａｙB BｈｏF0c ｒｉeｈｔ  0ｍｏｒａｌ
ｎ0ij  ｒａiｔｕｒ0 n0 ｏｒ0 ｏｐ0ｒａｔｉｏｎ ChyCti dｏBｔｏｐ0ｒａｔｉE0 ( cａｙ 2d ａｎc ｌａｔ0ｒt
ａｌ g ｒａｙB BｈｏF0c ｔｈ0 ｉｎｔ0ｒｎａｌ  ｉuａｔｉｏｎ ｐｏBｉｔｉｏｎ ｏ ｒｉeｈｔ  0ｍｏｒａｌ ｎ0ij  ｒａit
ｔｕｒ0 FａB eｏｏc C)yC i ＴFｏ ｍｏｎｔｈB ａ ｔ0ｒ ｏｐ0ｒａｔｉｏｎC2d ａｎc ｌａｔ0ｒａｌ g ｒａｙB

BｈｏF0c  ｒａiｔｕｒ0 ｏ ｒｉeｈｔ  0ｍｏｒａｌ ｎ0ij ｉｎ  ｒｏｎｔ ａｎc Bｉc0 Eｉ0FCFｉｔｈ nｌｕｒｒｙ  ｒａiｔｕｒ0 ｌｉｎ0 ａｎc iａｌｌｕB  ｏｒｍａｔｉｏｎ

表 C 两组股骨颈骨折患者术前临床资料比较

opriC ncs.p,0Lcd c .,)c.),pA0l) -)d),pg tpAp c .pA0)dAL e0Av  )sc,pg d)h;  ,phAｕ,)L r)Ae))d Aec -,cｕ.L

ImIa Ig

eN

e:

e 

注E:Ｎ\ 为股骨颈动力交叉螺钉系统CＣ\ 为螺纹空心钉2下同

组别 例数
性别 A例 年龄

BCLLTlCL７lGI A岁

侧别 A例 受伤至手术时间

BCLLTlCL７lGI A c

饮酒史 A例 吸烟史 A例 dａｕF0ｌｌB 分型 A例 受伤原因 A例

男 女 左侧 右侧 有 有 N型 车祸 摔伤

:Ｎ\ 组 Tr (( ９ l８．lLlr．３CoT．lG (r (r ３．rL３．rCa．rG (r (r ９ (( (( ９ o (a

Ｃ\ 组 Tr ９ (( lT．rLar．lCl８．rG (T ８ ３．lL３．rCa．rG ９ (( o (a (( ９ ７ (３

检验值 χT＝r．arr Ｚ＝－(．８r３ χT＝r．ara Ｚ＝－r．oro χT＝r．(rr χT＝r．９or χT＝r．rrr χT＝r．((a

L 值 r．lT７ r．r７T r．lTl r．l８３ r．７lT r．３T７ (．rrr r．７３o

无 无 Ⅳ型

手术刀口长度C依次切开皮肤、皮下浅筋膜、阔筋膜、
纵行劈开股外侧肌C至股骨外侧骨皮质C于支架及导
向装置辅助下放置头钉导针CＣ 形臂 g 线机透视法
见头钉的长度及位置满意C 经测深后选择长短合适
的头钉C安装头部钉架后放置头钉C将防旋钉钻孔后
再放置防旋螺钉C可见头钉位置及长度好C再于远部
放置长短合适的锁定头钉 ( 枚C再次 Ｃ 形臂 g 线机
透视见内固定物位置好C骨折对位对线恢复满意。用
lrr ｍｌ 生理盐水清洗C压迫止血C逐层缝合创口C无
菌敷物包扎处理。 典型病例影像图片见图 (。

Ｃ\ 组E患者行蛛网膜下腔麻醉C上手术牵引复
位床CＣ形臂 g 线机定位C骨折断端予以调试牵引床
行手法复位C 再次 Ｃ 形臂 g 线机透视至复位满意。
内固定植入E利用常规消毒铺单显露手术视野C先于
大转子朝下约 ３ iｍ 处由外下斜向股骨颈方向闭合
钻入 ( 枚导针C导针深度达软骨下 l ｍｍC行 Ｃ 形臂
g 线机下透视正侧位满意后C 再继续利用导向器钻

入 T 枚导针C３ 个导针排布呈倒三角形位置CＣ 形臂
g 线机下透视正侧位导针位置与长度均满足后C侧
深C 再分别沿 ３ 个导针反向有限切开皮肤 (～(．l iｍ
切口C再沿 ３个导针分别拧进 ３ 枚螺纹空心钉C再次
Ｃ 形臂 g 线机透视见空心钉位置及长度均适宜C生
理盐水冲洗C局部压迫止血C逐层缝合伤口C无菌敷
料包扎。 典型病例影像图片见图 T。
Ci ３i ３ 术后处理 术后预防性使用头孢呋辛钠抗

生素至术后 Ta ｈ2 使用低分子肝素钙防止或治疗双
下肢动静脉血栓形成2 同时待麻醉苏醒后引导和帮
助患者长期进行下肢踝泵锻炼C 并佩戴防旋支具做
好患肢防旋处理C必要时可适度坐卧位2术后第 T 天
行骨盆正位及患髋侧位 g 线检查2治疗出院后定期
换药C术后 T～３周视伤口情况拆线C术后规律服用抗
凝药物 ( 个月。 术后 (、T、３、o、(T 个月定期检查C并
根据骨折的愈合状况决定下一步局部负重或完全负

重时间。

aor· ·
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图 C 患者C男C３o 岁C摔伤致左股骨颈骨折C采用螺纹空心钉固定 CpyCri 术前 g 线正侧位示左股骨颈骨折 ChyCti 术后 ( c 正侧位 g 线示
左股骨颈骨折内固定位置良好 C)yC i 术后 ３ 个月正侧位 g 线示左股骨颈骨折C模糊骨痂形成 C2yC0i 术后 0 个月正侧位 g 线示左股骨颈骨
折可见模糊骨折线C骨痂形成

-B2iC e ３o ｙiａｒ ｏｌc ｍａｌi ｐａｔｉiｎｔ jｕnniｒic nｒｏｍ nｒａ ｔｕｒi ｏn ｌinｔ niｍｏｒａｌ ｎi F  ａｕjic uｙ nａｌｌCａｎc dａj nｉEic dｉｔｈ ｈｏｌｌｏd j ｒid CpyCri et ａｎc ｌａｔiｒａｌ g ｒａｙj
uinｏｒi ｏｐiｒａｔｉｏｎ jｈｏdic ｌinｔ niｍｏｒａｌ ｎi F nｒａ ｔｕｒi ChyCti tｏjｔｏｐiｒａｔｉsi ( cａｙ et ａｎc ｌａｔiｒａｌ g ｒａｙj jｈｏdic ｔｈi ｉｎｔiｒｎａｌ nｉEａｔｉｏｎ ｐｏjｉｔｉｏｎ ｏn ｌinｔ niｍｏｒａｌ
ｎi F nｒａ ｔｕｒi dａj Cｏｏc C)yC i Ｔｈｒii ｍｏｎｔｈj ａnｔiｒ ｏｐiｒａｔｉｏｎCet ａｎc ｌａｔiｒａｌ g ｒａｙj jｈｏdic nｒａ ｔｕｒi ｏn ｌinｔ niｍｏｒａｌ ｎi F dｉｔｈ sａCｕi  ａｌｌｕj nｏｒｍａｔｉｏｎ
C2yC0i .ｉE ｍｏｎｔｈj ａnｔiｒ ｔｈi ｏｐiｒａｔｉｏｎCet ａｎc ｌａｔiｒａｌ g ｒａｙj jｈｏdic ｔｈi ｌinｔ niｍｏｒａｌ ｎi F nｒａ ｔｕｒiC ｏｕｌc ui jiiｎ uｌｕｒｒic nｒａ ｔｕｒi ｌｉｎi ａｎc  ａｌｌｕj nｏｒｍａｔｉｏｎ

表 C 两组股骨颈骨折患者手术相关资料比较, LtTlCt７ld.
ApriC lgsepvBdg; g ｔ0) v)ｌpｔBｖ) tpｔp B; ge)vpｔBg; g epｔB);ｔd ｗBｔ0  )sgvpｌ ;)hｋ  vphｔｕv)d r)ｔｗ)); ｔｗg 2vgｕed, （tTlCt７ld.

组别 例数 手术时间 A ｍｉｎ 手术切口长度 B  ｍ 术中失血量 B ｍｌ 治疗费用 B万元

LＮ. 组 Tr loGl（l７．３C0l．rd a．r（a．rCa．rd Tr．r（Tr．rCTl．rd a．l３（a．３TCa．0Td

Ｃ. 组 Tr 0T．r（lI．rC00．Id a．r（３．0Ca．rd Tl．r（Tr．rCTl．rd T．al（T．３rCT．lrd

N 值 －(G(T７ －rGIoa －(G(r７ －lGa(T

t 值 rGT0l rGla７ rG３T７ ＜rGrr(

２ｂ２ａ ２ｃ

２ｆ

２ｄ

２ｅ ２ｇ ２ｈ

１i ４ 观察项目与方法

观察比较两组手术时间、手术切口长度、术中失
血量、住院期间治疗费用。后期随访通过患者直观感
受评估是否存在大腿外侧激惹征。 观察记录术后康
复训练时部分负重活动时间和完全负重活动时间。
通过骨盆正位及患侧髋关节侧位 g 线影像用外露
螺纹长度测量法测量患侧或较健侧股骨颈短缩状

况。 观察记录术后有无发现骨不连及有无内固定失
效、内固定螺钉尖端穿出股骨头等情形C有无股骨头
坏死及后期翻修治疗手术。 术后 (T个月采用 Ｈａｒｒｉj
功能评分 ,l.C从功能 （a７ 分 dC疼痛 （aa 分 dC畸形
（a分dC活动范围（l分d进行髋关节功能评分。
１ i５ 统计学处理

采用 .t.. T0Gr软件进行统计分析。正态分布定

量资料用均数±标准差（x軃±ｓd表示C两组间比较采用 ｔ
检验；不符合正态分布用中位数  LtTlCt７l）描述C
两组间比较采用非参数检验 LＭａｎｎ－Ｗｈｉｔｎiｙ Ｕ）；定
性资料组间比较采用 χ２检验。 检验水准 α＝rGrl。 以
t＜rGrl为差异有统计学意义。
C 结果

两组手术时间、 手术切口长度、 术中失血量比
较C差异无统计学意义Lt＞rGrl）CLＮ. 组治疗费用较
Ｃ. 组高Lt＜rGrl）C见表 T。 两组均获得随访CLＮ. 组
未发生大腿外侧激惹征 CＣ. 组中 0 例发生 Lt＜
rCrl）；Ｃ. 组术后部分负重时间和完全负重时间均
长于 LＮ. 组Lt＜rGrl）；Ｃ. 组术后患侧股骨颈短缩长
度大于 LＮ.组Lt＜rGrl）C见表 ３。 末次随访时CＣ.组
T 例出现跛行C 在远距离活动后出现髋部疼痛或不

a0(· ·
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表 C 两组股骨颈骨折患者术后相关资料比较

opyrC ightp(c)g g2 tg)0gt-(p0cB- ep0p y-0j-- 0jg n(gFt) g2 tp0c- 0) jc0u 2-hg(pd  -El 2(pE0F(-

表 s 两组股骨颈骨折患者术后 .p((c) 评分比较
opyrs ightp(c)g g2 .p((c) )Eg(- g2 tp0c- 0) jc0u 2-hg(pd  -El 2(pE0F(-) y-0j-- 0jg n(gFt)

组别 例数
随访时间CopyTlr

y７lig h月
部分负重CotyTl(

y７lig h月
完全负重CotyTl(

y７lig h月
股骨颈缩短CotyTl(

y７lig h cｍ

大腿外侧激惹征 h例t)i

有 无

 Ｎ2 组 Tr 0-．rt0l．r(0B．ri T．rtT．r(T．ri -．rt７．３(-．-i r．rtr．r(r．ri rtr．ri Trt0rr．ri

Ｃ2 组 Tr 0７．rt0l．r(0-．-i ３．rt３．r(３．li B．rt-．r(B．ri 0．rtr．l(0．ri et３r．ri 0at７r．ri

检验值 ijir．l0B ijnl．eaB ijnT．７ra ijnl．00r gTj７．rlB

y 值 r．era Fr．rr0 r．r00 Fr．rr0 r．rr-

组别 例数 疼痛CotyTl(y７lig 功能toundi 活动范围CotyTl(y７lig 畸形CotyTl(y７lig 总分toundi

 Ｎ2 组 Tr ３B．rt３-．r(ar．ri ar．BE0．７ a．rta．r(l．ri a．rt３．r(a．ri -７．eET．３

Ｃ2 组 Tr ３B．rt３B．r(ar．ri a0．３ET．r a．rta．r(l．ri a．rt３．r(a．ri --．３ET．r

检验值 ijir．B７- ljr．lBl ijir．aeB ijir．３0e ljr．B７r

y 值 r．３eB r．lll r．e７- r．７BB r．３３-

单位e分

适c 两组均未发生术后股骨头早期坏死及再次手术
翻修o术后 0T个月(两组 sａｒｒｉC评分比较(差异无统
计学意义tyor．rl.o 见表 ao
C 讨论

股骨颈骨折的处理历来都是临床操作中的难

题(由于老龄化和交通事故,工程领域等高能量伤害
的增加(使得股骨颈骨折的发病率也在逐年增加 Cego
并且由于股骨颈骨折术后的一系列并发症( 约 0lL
的患者会因术后 0 年内发生内固定失败而必须实施
第 T次手术o失败因素主要包括螺钉切出,内固定物
的破坏,内翻塌陷t颈干角F0Trti,骨不连骨不愈合,
缺血性坏死等C７n-go 对于垂直不稳定股骨颈骨折(由
于不仅属于完全骨折( 甚至垂直不稳定骨折断端本
身容易出现分离移位( 且骨折线的角度可能超过了
Brt(骨折端存在较大的剪切力(加之骨折本身的不
稳定(甚至有时无法达到完全复位o所以对于股骨颈
骨折术后的预后更是雪上加霜o Trrr年以后的成人
股骨颈骨折内固定术后股骨头总坏死率有所下降(
而移位型骨折和复位不良的患者坏死率仍处于较高

水平CBgo 因此(对于目前股骨颈骨折患者的诊治(成
为所有骨科医生的一大考验( 主要的研究重点在于
股骨颈骨折术后内固定方法的选择( 股骨颈骨折手
术中骨折的复位情况( 股骨颈骨折术后的相关并发
症情况 ３方面o

目前临床工作中对于股骨颈骨折治疗的内固定

方式有很多种(例如空心钉,空心钉联合外侧钢板,
动力髋螺钉 ds2等o 其中由于空心钉内固定治疗的
价格相对低廉(手术切口创伤小(手术伤口的恢复快
及伤口感染率较低( 三角力学内固定方式相对稳定

等特点(并且可以运用于大多数类型的股骨颈骨折(
因此空心钉内固定的手术方式在目前的临床工作中

运用最多最广泛o但对于垂直不稳定股骨颈骨折(骨
折本身可能存在移位相对较大( 骨折本身的力学结
构不稳定及骨折本身相对复杂( 如果运用传统 ３ 枚
螺纹空心钉内固定治疗时(内固定失效的概率较
大C0rgo 因此(在近年来 .Ｏ 髋部骨折研究中(新开发
的  Ｎ2 是为具有良好的抗旋能力和抗剪切力(减少
术后螺钉切割,退钉等并发症(从而提高股骨颈骨折
在临床工作中的治疗效果( Ｎ2 在力学强度上高于
空心钉(在防旋转能力上相比 ds2 内固定方式又有
所提高( 因  Ｎ2 内固定器械本身钢板更加小巧(螺
钉数量少(符合微创理念(是当今最具有前景的手术
内固定方式C00go

s.Adgv 等 C0Tg报道空心钉的平均植入时间

ll ｍｉｎo 许新忠等 C0３g报道  Ｎ2 的平均治疗时间为
ar ｍｉｎ以内o而本研究的两组与上述文献比较(手术
时间均有所增加(但两组间的手术时间相当o而对于
手术切口的长度方面( Ｎ2 组直接选择了 a cｍ 的开
放切口(而 Ｃ2 组采用经皮置入方式(伤口长度合计
a;l cｍ(两者差异较小且术中出血量相当(因此认为
螺纹空心钉与  Ｎ2 两种内固定方式都属于微创治
疗的手术方式o

严才华等C0ag认为由于  Ｎ2 本身的微创设计(损
伤范围较小(且几乎没有局部软组织激惹损伤o本研
究在对后期患者随访中( 包括通过对患者直观感受
的回访(骨盆正位及患侧髋关节侧位 Ｘ 线影像学检
查测量股骨颈短缩状况( 而股骨颈短缩会导致大腿
外激惹征的出现(但由于  Ｎ2 内固定器材本身允许

aeT· ·
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在 T Cｍ 之内的短缩情况o 因此oT Cｍ 之内并不产生
内固定的大腿外测激惹p关于股骨颈的短缩问题o用
外露螺纹长度测量法 yilg测定了股骨颈短缩长短情

况p 股骨颈短缩总长度h螺纹钉外露长度测定值t空
心螺纹钉帽的实际厚度 (螺纹钉帽厚度测定值p Ｃc
组中 ) 例存在大腿外侧激惹征o而  Ｎc 组患者无上
述情况发生p对于患者术后 i 年髋关节 2ａｒｒｉ0评分o
无论是空心钉内固定还是  Ｎc 内固定治疗o大多数
患者均可得到满意效果p

综上所述o应用  Ｎc 防治的垂直不稳定股骨颈
骨折术后o术后大腿外侧激惹综合征的发病率较少0
术后股骨颈短缩程度明显减轻o 可提供较稳定的把
持力o使患者可以相对较早下地o更有利于患者术后
髋关节功能康复o 可为垂直不稳定股骨颈骨折患者
提出一个全新的医疗选择o由于治疗费用偏高o临床
中因结合实际情况o选用恰当的手术治疗方式p本研
为回顾性研究分析o进入病例总量并非随机o存在选
择性误差- 并且由于测定股骨颈短缩的方式未能顾
及到术中的即刻短缩o 所以并无法表示解剖性股骨
颈短缩的所有范畴p 最后o 由于本课题随访时期较
短o 只有对骨折愈合程度和股骨颈短缩及股骨头坏
死情况作了早期研究报告o 而对股骨头坏死程度的
长期观察尚需进行随访观察p
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