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� �  摘要!� 目的: 观察应用多枚钉内固定治疗股骨颈骨折时采取不同钉位布局对骨折断端固定效应

的影响, 为临床操作中寻求最佳钉位布局奠定基础。方法:通过特制壮年人体尸骨股骨颈骨折模型,进

行直视下解剖复位后 ,分别应用 3钉倒三角形、3钉正三角形和双钉平行 3种不同钉位布局内固定方法

完成内固定。在生物力学万能试验机上进行轴向压缩和扭转实验, 观察不同生物应力下断端相对的位

移距离、轴向刚度、水平剪切刚度和扭转强度等项目,取得试验数据后经统计学处理, 进行组间对比,观

察其差异的显著性。结果: 在 3种钉位布局的内固定方法之中, 以股骨矩核心下 2 ~ 3 mm处进钉位为

下位顶点的倒三角形钉位布局能获得最坚强的固定效应,相同应力下其位移距离最小而各项刚度最大;

而股骨矩核心上位和中下位双钉固定法固定效应最差, 表现为相同应力下位移距离最大和各项刚度最

小。结论: 尽可能选择以股骨矩核心下 2~ 3 mm处进钉位为下位顶点的倒三角钉位布局法,尽可能减

少应用双钉位布局法。
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ABSTRACT� Objective: To investiage the effect o f d ifferen t nailing position for the fixation o f fem ora l

neck fracture( FNF ), so as to dete rm ine the best nailing position in the treatm ent o f FNF w ith inte rna l fixa tion.

M ethods: S ix fem ora l bones w ere ob tained from adult cadavers( a ll w erem a le) and used to produce m ode l of

fem ora l neck fracture. A fter d issection and repositioning, interna l fixation m e thods w ith three d ifferen t na iling

positions triang le, inverted tr iang le and dua l�na iling, w ere perform ed to them odels. B iom echanical pressurew as

app lied to the po int of frac ture, and the sh ift in positions o f the femo ra l bonew as recorded. The experim enta l da�
ta were then compu ted and com pa red. R esu lts: Am ong the three na iling positions in the fixa tion o f FNF, the in�

verted triang le a t a position 2 to 3 mm below the femo ra l co re w as found to be the best fixa tion o f FNF w ith the

shortest d isp lacement and the highest stiffness under the sam e b iom echan ica l pressure. The dua l�na iling had the

w eakest effect w ith the longest displacem ent and the lowest stiffness. Conclusion: The inverted tr iang le me thod

at a pos ition 2 to 3 mm be low the fem ora l co re should be emp loyed in future, wh ile them e thod o f dua l�na iling

should be discontinued.
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� � 多钉内固定治疗股骨颈骨折方法颇为常用, 其进钉位置

多选在股骨矩核心部位,置入钉数及钉间关系常依据医师个

人操作经验和习惯, 分别采取双钉平行、双钉交叉、三钉交叉、

四钉交叉等 [ 1] , 具有一定随意性。但在临床长期实践中发

现, 内固定钉位布局对固定效应及患者预后较为重要, 应认真

对待。为了比较钉位布局不同对固定处力学效应的差异, 我

们进行了初步的生物力学实验研究, 报告如下。

1� 材料与方法
1�1� 模型制作 � 采用国人成年新鲜尸体 3 具 ( 31、37 和

49岁,均为男性,分别因外伤致颅脑伤、胸腹部联合伤及烧伤

死亡 ), 取出完整股骨 6根 ,清除附着软组织, 标号为 A左、A

右, B左、B右 , C左、C右, 按 K lenerm an[ 2]法制成 6个完全相

同的股骨颈骨折模型, 存放于 - 20 ∀ 冰柜内备用。

1�2� 实验步骤
( 1) 直视下解剖复位后采用 : # A左、B左作双钉内固
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表 1� 不同载荷下 3种固定钉位布局时骨折处位移情况 (  x ∃ s, mm )

Tab. 1� D isp lacem en t after treatm ent w ith three d ifferent nailing position s under d ifferen t load(  x ∃ s, mm )

钉位

Nail ing positions

位移

D isp lacem ent

载荷 Load

100N 200 N 400 N 600 N

倒三角形
垂直位移

横向位移

0�15 ∃ 0�06

0�03 ∃ 0�01

0�30 ∃ 0�09

0�04 ∃ 0�02

0�46 ∃ 0�20

0�05 ∃ 0�02

0�75 ∃ 0�26

0�07 ∃ 0�03

正三角形
垂直位移

横向位移

0�18 ∃ 0�05

0�03 ∃ 0�01

0�34 ∃ 0�10

0�04 ∃ 0�03

0�67 ∃ 0�22

0�07 ∃ 0�03

0�86 ∃ 0�28

0�08 ∃ 0�04

双钉平行
垂直位移

横向位移

0�21 ∃ 0�06

0�04 ∃ 0�01

0�43 ∃ 0�12

0�06 ∃ 0�02

0�89 ∃ 0�23

0�13 ∃ 0�03

1�10 ∃ 0�26

0�21 ∃ 0�06

定 ,其进钉位布局为上钉在股骨矩核心上缘, 下钉在股骨矩

核心下 2~ 3 mm处, 两钉间距离 7~ 8 mm, 基本平行。% A

右、C左为 3钉内固定, 以股骨矩核心下 2~ 3 mm处进钉位

为下位顶点, 其余两钉位于股骨矩核心上缘, 从股骨颈截面

观 3钉位置呈等边倒三角形布局, 边长 8 mm左右。& B右、

C右也为 3钉内固定, 其进钉位置上钉位于股骨矩核心上

3~ 4 mm, 两下钉分别位于股骨矩核心下 3 mm处, 从股骨颈

截面观 3钉位置呈等边正三角形布局 ,边长 8 mm左右。进

钉深度均达到股骨头软骨下 5 mm左右, 钉道平行不交叉。

经 X线透视证实。

( 2) 在骨折远、近端分别作骨水泥包埋后栽入专用金属

杯中固定, 以便加载。

( 3) 在股骨颈中、头下、小粗隆对称部位按力学测试要求贴

放 6块 T形应变片,并用手工制作的专用夹具固定,确保定位。

( 4) 应用 SLW�10型生物力学万能电子测试机, 将牢固

固定的骨折两端嵌入加载卡槽中,先后施行轴向压缩、扭转等

模拟生物学效应的力学测试。

( 5) 连接实验装置后以 100 N预载, 清除标本松弛、蠕变

影响, 然后进行 100 N 分级加载, 直到 600 N, 加载速度

1� 4 mm /m in,分别测试并自动记录股骨头颈及相关部位应力

数据及骨折远、近端之间的移位和扭转情况, 先完成轴向压

缩, 后进行扭转试验。

因全部标本需留作其他实验使用,未进行破坏性的测试。

1� 3� 观察项目与方法

1� 3�1� 骨折处的位移 � 在垂直载荷作用下骨折处发生两种
位移, 以骨折远端为基准点,远、近端间的垂直位移和横向位

移, 其中垂直位移用 S表示,横向位移用 H 表示。

1� 3�2� 股骨头颈部的轴向刚度和水平剪切刚度 � 该处的轴
向刚度和水平剪切刚度是指固定部位抗变形能力的大小, 在

不同加载下于不同的位移点可得到相应的压力值,根据压力�

位移曲线, 取均值比较相关抗压刚度。

1� 3�3� 股骨颈的扭转强度和刚度 � 因为股骨颈部有颈干角

和前倾角的同时存在 ,骨折处存在的强大扭转趋势是该处骨

折固定后松动、移位的重要原因,在不同扭转角度下可产生相

应的位移, 根据扭角�位移曲线, 取均值比较相应的扭转强度

和刚度量化值。

1� 4� 统计学处理 � 各项检测数据均采用平均数 ∃标准差表

示, 使用 SPSS 11� 0 forW indows软件包完成数据统计学处理,

两组之间行 Independent�sam plesT�test检验,进行显著性差异

的比较。

2� 结果

2�1� 骨折处的位移 � 结果 (见表 1)显示: 3钉倒三角形内固

定,其垂直位移比 3钉正三角形内固定小 13% , 比双钉平行

内固定小 43% , 而 3钉正三角形也比双钉平行小 27%。从横

向位移来看, 3钉倒三角形和 3钉正三角形之间比较差异无

显著性意义 (P > 0�05),而与双钉平行相比, 其差异有显著性

意义 (P < 0� 01), 说明该方法在抗横向剪切力上优于双钉平

行。

2�2� 股骨头颈部的轴向刚度和水平剪切刚度 � 结果 (见表

2)显示:应用 3钉倒三角形后, 其轴向刚度比 3钉正三角形平

均高出 14% , 而剪切刚度高出 8% , 前者比较差异有显著性意

义 (P < 0�05) ;比之双钉平行则轴向刚度高出 45% , 剪切刚度

高出 48% ,其差异均有显著性意义 (P < 0� 01) 。

表 2� 股骨颈骨折固定部 3种固定钉位布局

的局部轴向刚度和剪切刚度 (  x ∃ s, N /mm )

Tab. 2� Axial stiffiness and hor izontal sheared stiff iness after

treatm en tw ith three differen t nailing positions (  x ∃ s, N /mm )

钉位 轴向刚度 水平剪切刚度

倒三角形 680�5 ∃ 51�1 7 702�5 ∃ 350�3

正三角形 671�7 ∃ 36�2 7 164�4 ∃ 322�5
双钉平行 616�5 ∃ 42�0 5 728�9 ∃ 256�4

2�3� 股骨颈的扭转强度和刚度 � 结果 (见表 3)显示:经 3钉

倒三角形固定的股骨颈骨折部扭转强度和刚度的量化值分别

比 3钉正三角形和双钉平行固定的骨折部高出 45% (P <

0�05)和 139% (P < 0�01),其差异均有显著性意义。当然, 又

以双钉平行固定处的扭转强度和刚度为差。

表 3� 3种内固定的扭转强度和刚度量化值 ( x ∃ s, N /m )

Tab. 3� Torsional strength and stiffin ess after treatm en tw ith

three d ifferen t nailing position s of FNF(  x ∃ s, N /m )

钉位
钮角

2∋ 4∋ 6∋

倒三角形 0�33 ∃ 0�10 1�11 ∃ 0�18 1�86 ∃ 0�22

正三角形 0�26 ∃ 0�08 0�74 ∃ 0�12 1�25 ∃ 0�16

双钉平行 0�19 ∃ 0�04 0�50 ∃ 0�06 0�81 ∃ 0�11

3� 讨论
3�1� 研究钉位布局的目的和出发点 � 多钉固定的方向与髋

关节的力线一致, 位置在股骨矩上下,能增强固定作用和耐劳

性。如果各钉间截面成三角形, 扩大了固定的截面积,排列为
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三角形几何不变结构,有抗旋转能力, 并且各钉体小, 对骨组

织破坏小, 不损伤股骨颈周围组织, 对股骨头残存血供影响

小。另外住院的时间短,费用低, 手术时间短, 所以适合各个

年龄组的股骨颈骨折患者, 尤其对 50岁以下的患者最为重

要。由于多钉固定或多钉加压固定的种类很多,我们特别对

进钉位置的不同布局与患者愈后的关系进行了长期观察, 发

现有部分采用临床惯用的股骨矩上、中各 1钉或股骨矩上

1钉、矩下 2钉布局法的患者, 出现骨折处移位和后期股骨头

坏死较多的现象 [ 3]。为了提高疗效, 我们试用以股骨矩核心

下 2~ 3 mm处进钉点为下位顶角,而以股骨矩上缘 2钉为上

位两角的等边倒三角形布局,其术后移位有所改善。为了在

理论上得到解释, 我们力求从生物力学的角度来分析钉位布

局对骨折处内固定力学效应的影响。

3� 2� 倒三角形钉位布局的力学效应 � 骨的空心结构更有利
于减低和防止弯曲, 因为在受弯曲的纵向构件的最外层纤维

处, 应力最大,更为重要的是杆臂最高。在向中位纤维的方向

应力逐渐变小, 根据定义, 中位纤维是不承受弯曲应力的, 在

3钉正三角形布局固定股骨颈骨折时, 3枚钉组成了负重、抗

拉结构的外层, 而中心部位股骨矩作用减少, 由于矩下 2枚钉

完全吸收了来自上方的压、剪力,股骨矩受不到较大的应力刺

激。根据 Wolff定律,骨骼生长完全与应力的刺激成正比, 矩

下的 2枚钉遮挡了应力, 股骨矩的疏松就难以避免了,而任何

坚强的固定都不能胜过生物骨本身的愈合强度 [ 4�5]。在 3钉

倒三角形布局固定股骨颈骨折时,虽然 3枚钉组成的负重、抗

拉结构外层与正三角形相同,但由于股骨矩中心下方只有 1

枚钉支撑, 来自上方的压应力集中到了特别适合负重的股骨

矩上, 就恰到好处地有利于骨折的愈合和预后 [6]。

3� 3� 三角形钉位布局的力学分析 � 张力在生理上一般来自
弯曲应力和扭转应力, 在紧靠负荷一侧为压力, 而另一侧为张

力。因此, 骨承受负荷时, 不仅由于其重量产生压力, 而且由

于弯曲作用还会产生张应力。因而, 骨折固定的目的之一应

是保持骨折处原有序列和对抗张应力,一切固定器均可考虑

为对抗张力的带子, 并且将它置于骨折张力侧。在股骨颈骨

折时, 由于颈干角和前倾角的存在,颈部断端受到的力极为复

杂, 但总起来看,颈下方以压应力为主, 而颈上方以张应力为

主, 我们采用倒三角形钉位布局,使颈上方的张应力被 2枚内

固定钉所克服, 其作用力是正三角形布局或双钉布局的 1倍

以上 [ 7] ,大大消除了颈上方的分离倾向, 保持了骨折局部的

稳定性。尤其在骨折愈合后期, 患者开始负重锻炼时这一作

用能更好显现,因此我们建议采用倒三角形布局的患者,其钉

在体内留存的时间应稍长一些, 让危害较大的分离性张力能

被固定钉吸收, 希冀减少股骨头缺血性坏死的发生 [ 8]。

3�4� 展望和呼吁 � 股骨颈骨折是临床常见病, 虽然近来治疗

方法很多,尤其是人工假体置换发展迅猛,但多钉内固定依然

是大部分患者, 尤其是青壮年患者的首选。其愈合率和头坏

死率近 10年来徘徊在 80% ~ 90%和 10% ~ 15%之间 [ 1, 9] , 通

过临床的实际操作方法的改良来提高这一传统方法的疗效是

临床工作的当务之急。另外, 在临床操作中进行多钉内固定

时,钉子本身的形状和材质对骨折固定效应及预后也会产生

较大影响, 将在以后的研究中加以进一步探讨。呼吁同道应

尽量减少使用 2枚空心钉,而更多应用倒三角形布局的 3枚

钉内固定,并进一步深入进行相关研究为临床疗效的改进奠

定基础。
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