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� � 摘要 � 目的: 观察双头加压螺纹钉治疗股骨颈骨折的临床疗效。方法: 股骨颈骨折 202 例, 男

97 例,女 105 例; 年龄 15~ 83 岁,平均 63�8 岁。在闭合复位后, 行 2 枚双头中空加压螺纹钉内固定手

术,观察其疗效并对结果进行分析。结果: 术后 192 例获得随访,平均 38� 2 个月。按照梁雨田等制定的
疗效标准:优 76例, 良 99例, 可 9 例,差 8 例, 优良率为 91�1%。股骨头坏死 9 例, 占 4�68% ; 骨折不愈

合 10 例,占 5� 2%。骨折平均愈合时间为( 6� 8 0� 5)个月。结论: 使用 2 枚双头加压螺纹钉固定牢固,

能明显促进股骨颈骨折的愈合,降低股骨头坏死及骨折不愈合等并发症。
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Abstract� Objective: To observ e the clinical outcomes of hollow�double�head compression scr ew on the

t reatment of femo ral neck fracture.Methods: Two hundreds and two patients( 97 male, 105 female; the average

age of 63�8 years ranging in age from 15 to 83 years) w ith femoral neck fr actur e w ere treated wit h tw o hol�
low�double�head compression screw after closed reduction. T he clinical outcomes were observ ed and analy zed.

Results:One hundred and ninety�two patients w er e follow ed up for an aver age time of 38� 2 months. According

to t he Liang! s standard of the clinical outcomes, the r esult were excellent in 76 cases, good in 99 cases, fair in

9 cases and poor in 8 cases. The excellent and good rate was 91� 1% . Femoral head necrosis occurred in 9 cases

( 4� 68% ) ; Nonunion was in 10 cases( 5� 2% ) . The average t ime of fracture healing was( 6�8  0�5) months.

Conclusion: It is proved t hat t he treatment of two hollow�double�head compression screw can obv iously pro�
mote the healing o f femoral neck fracture and reduce complicat ions such as femoral head necrosis.
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� � 股骨颈骨折多发于老年人, 由于股骨颈部的特

殊血供及股骨颈的力学特性, 使股骨颈骨折容易发

生股骨头坏死和骨折不愈合等并发症。目前股骨颈

骨折治疗的方式较多, 临床疗效也众说不一[ 1�3]。从

1998年以来使用 2枚双头中空加压螺纹钉治疗股骨

颈骨折, 经临床观察及长期随访,其疗效较理想, 现

报告如下。

1 � 临床资料

� � 253例股骨颈骨折患者,其中 202例采用了双头

加压螺纹钉内固定。202例中男 97例, 女 105例; 年

龄 15 ~ 83 岁, 平均 63�8 岁。右侧 119 例, 左侧

83例。受伤时间为 1 h~ 25 d, 平均 5�2 d。外展型

86例,内收型 64 例, 中间型 52例; 头下型 34例, 头

颈型 61 例, 颈中型 49 例, 基底型 58 例。骨折按

Garden分型: ∀型 13 例, #型 84 例, ∃型 72 例,

%型33例,其中 9例有颈内后方粉碎性骨折。

2 � 治疗方法

手术时间 4 h~ 27 d,平均 7�3 d。在C 形臂X线

机观察下进行手法整复直至复位满意, 用牵引支架

将患者双下肢置于外展 30&、内旋 20&位置上行机械

纵向牵引。取大粗隆下方约 2~ 3 cm 处为第1、2枚

导针进针点, 分别将 2 枚导针沿股骨颈纵轴方向钻

入股骨颈压力侧及张力侧骨小梁内直至头下。用尖

刀将两针之间皮肤切开约 1�5 cm, 先后选择2枚长

度适宜的空心加压螺纹钉, 用内六角扳手逐步将螺

钉旋入股骨颈内,直至钉头位于软骨下约0�5 cm处,

使钉头螺纹完全跨过骨折断端, 钉尾螺纹完全位于

骨质内,下方 1枚螺钉进钉时应略偏向后侧。在C形
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臂X线机监控下被动活动髋关节, 见固定牢固、螺钉

位置良好, 同时关节活动时无卡压后, 拔除 2 枚导

针,缝合切口并包扎。术后穿∋丁(字鞋并将患肢置

于外展中立位, 早期开始股四头肌收缩练习, 3 个月

内不盘腿、不侧卧、不负重, 3 个月后扶双拐下地,

5个月后单拐下地。

3 � 治疗结果
� � 依据 Garden复位指数: ∀级复位 88例, #级复

位 67例, ∃级复位 32例, %级复位 15 例。本组共

获随访 192例, 随访时间 4~ 59个月, 平均 38�2个
月。依据梁雨田等[ 1]疗效评定标准: 优 76 例, 良

99例,可 9 例, 差 8 例, 优良率为 91�1%。发生股
骨头坏死 9例, 占 4� 68%; 发生骨折不愈合 10 例,

占 5�2%。骨折平均愈合时间 ( 6�8  0�5) 个月。
其中 4例发生螺钉滑脱, 2例发生螺钉断裂。典型

病例见图 1- 3。

4 � 讨论
4�1 � 疗效分析 � ) 其创伤较小, 操作简易, 年龄限

制小, 适应证广,并发症少,患者经济负担小, 即使后

期发生股骨头坏死, 也不影响人工髋关节置换术的

开展, 可作为人工关节置换术的前期常规治疗方式。

∗对股骨头周围软组织的破坏较小, 螺纹钉呈中空

状,直径 5 mm, 2枚螺钉固定后其横截面积仅占股骨

颈横截面积的 1/ 8~ 1/ 12,可以最大限度地保证股骨

头的血供。 +术中将下方1枚螺钉偏向后侧固定在

股骨矩内, 恢复股骨颈的悬梁结构, 能较大限度地降

低弯矩, 减轻所承受的剪应力。,我们发现螺钉的

进针角度与疗效相关。2枚螺钉经压力侧及张力侧

骨小梁进钉, 内固定角度130&~ 150&, 且 2 枚螺钉与

张力侧及压力侧骨小梁的交角宜< 5&, 此外尽量将 2

枚螺钉沿着股骨颈的纵轴平面固定, 这样才能充分

起到螺钉的铆固作用以重建股骨颈部的力学构造,

则骨折的愈合率较高。 −双头加压螺纹钉具有远近

端较深的螺纹, 与其他斯氏针、单钉类等内固定相

比,骨与内固定之间的有效接触面积较大,能充分地

保证固定的稳定性, 比其他内固定更适合于骨质疏

松患者使用。

4�2 � 股骨头坏死原因分析 � 本组发生股骨头坏死
的9例中,有 7例为颈后方粉碎骨折, 8 例为股骨头

旋转下沉,手法复位不能纠正。因为颈内后方粉碎

骨折破坏了股骨矩的结构, 降低了股骨颈的承载能

力,即使复位也难以恢复股骨矩的结构,从而影响了

固定的稳定性;股骨头旋转及下沉, 手法复位不能有

效地作用于股骨头, 且股骨头在圆韧带的牵拉下极

难保证解剖复位, 因此穿钉时螺钉的头部嵌入股骨

头的位置浅, 甚至穿出头外,不能进行有效地固定及

加压作用, 骨折端松动从而导致了股骨头坏死。此

外股骨颈骨折后复位时若不纠正增大的前倾角, 即

使用牢固的内固定也难以克服断端持续的扭转力,

使得股骨头颈部的生理力线发生改变, 长期不良的

扭转应力作用于股骨头部,使股骨头发生纤维骨折、

头部塌陷,最终导致了股骨头坏死的发生。本组9例

股骨头坏死患者中其平均前倾角 24&, 明显增大,因

此即使用双头加压螺纹钉给予了牢固的固定, 也同

样没有避免股骨头坏死的发生, 同时长期的不良应

力还导致了螺钉的松动、滑脱甚至于断裂。
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