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青壮年股骨颈骨折三种内固定方式的疗效评价
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� �  摘要!� 目的: 比较应用不同内固定方法治疗青壮年股骨颈骨折的临床效果,探讨手术时机、内固定方法对复位

质量的影响。方法: 青壮年股骨颈骨折患者 112例,其中男 60例, 女 52例; 年龄 17~ 50岁, 平均 43�5岁。骨折部位:

头下型 29例,经颈型 49例, 基底型 34例; 骨折程度 ( Garden分类 ): ∀ 型 5例, #型 30例, ∃型 46例, %型 31例。骨

折至手术时间: < 7 d者 76例, 7~ 14 d者 25例, > 14 d者 11例。采用双头加压螺纹钉内固定 34例 ( A组 ),斯氏针固

定 37例 ( B组 )和空心加压螺钉内固定 41例 ( C组 )。术后比较 3组疗效及骨折复位情况和愈合率。结果: 所有病例

经 1年 2个月 ~ 10年 6个月,平均 3年 10个月的随访。按张少成疗效评定: A组优良率 70% ( 24/34); B组优良率

75�6% ( 28 /37); C组优良率 80% ( 36 /41)。股骨头坏死与骨折不愈合: A组 29% ( 10 /34) ; B组 26�4% ( 9 /37); C组

19�5% ( 8 /41)。 3组优良率、股骨头坏死和骨折不愈合率差异无统计学意义 ( P > 0�05)。但复位质量、手术时机与股

骨头坏死和骨折不愈合密切相关 (P < 0� 05)。结论: 早期正确的解剖复位,坚强有效的内固定是治疗青壮年股骨颈骨

折的关键。空心加压螺钉优于斯氏针,斯氏针优于双头加压螺钉。
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Assessm en t of therapeu tic effect of three internal fixations for the young patien ts w ith fem ora l neck fracture� ZH AN

Bei�lei, YE Zhou, CH EN T u�g en, WANG W ei. T he C entralH o sp ital of Q uzhou C ity, Quzhou� 324000, Zhejiang, China

ABSTRACT� Objective: To com pa re the therapeu tic effect of d ifferent k inds o f interna l fixations for the young patien ts w ith

fem ora l neck frac ture and exp lo re the e ffect of operation juncture and d ifferent inte rna l fixa tions on the reduc tion quality.M eth�
ods: Therew ere 112 young adults ( 60 m ale and 52 fema le, aged 17 to 50 years, averaged 43� 5 years) w ith fem oral neck frac�

tu re. These pa tients were treated by th ree d iffe rent k inds o f interna l fix ations respec tive ly. F racture sitew as infer�head in 29 ca�
ses, pe r�neck in 49 and fundam en t�form in 34. A cco rding to Garden typing, there we re 5 cases of type I, 30 of type II, 46 of type

III and 31 of type IV. The course o f 76 cases w ere less than 7 days, that o f 25 cases w ere during 7 to 14 days, that o f 11 cases

w erem o re than 14 days. Thirty�four cases were treated by both�ends screw ed com pression na il ( A ), 37 cases by Ste inm ann p in

( B) and 41 cases by cannu lated com pression screw ( C). The reduction ex tent and healing ra te we re assessed w ith ZH ANG

Shao�cheng cr iteria and X�ray radiology among three g roups. R esults: A ll casesw ere fo llow ed up fo r one year and tw om onths to

ten years and six months w ith ave rage of three yea rs and ten m onths. The clinica l therapeutic effect was assessed, the exce llen t

and good rate was 70% ( 24 /34) in group A, 75�6% ( 28 /37) in g roup B and 80% ( 36 /41) in group C. The incidence of fe�

mur head necro sis and nonun ion w as 29% ( 10 /34) in g roup A, 26�4% ( 9 /37) in group B and 19� 5% ( 8 /41) in g roup C.

In regard to excellent and good ra te, inc idence o f femur head necrosis and nonun ion fracture, there w ere no t sign ificantly differ�

ent among three g roups (P > 0� 05 ). But reduction quality and opera tion tim ew ere close ly re lated to fem ur head necrosis and

nonun ion fracture (P < 0� 05 ). Conclusion: E arly and correct anatom ic reduc tion and strong interna l fixation is keym easures

to trea t the young patients w ith fem oral fracture. The the rapeutic effect o f cannu lated com press ion screw is better than tha t o f

Ste inm ann pin, that o f S teinm ann p in is better than that o f bo th�ends screw ed com pression na i.l
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� � 股骨颈骨折是老年人常见骨折,但青壮年并非鲜见。近

年来, 随着骨科材料学和生物力学研究的深入, 操作技能的不

断改进。各种内固定器材不断用于临床, 使股骨颈骨折的疗

效有了较大的提高。但骨折不愈合及股骨头坏死仍是目前股

骨颈骨折治疗的棘手问题。我院 1990- 2005年应用 3种不

同的内固定方法治疗 50岁以下青壮年股骨颈骨折, 获随访

112例, 现就其固定方法与疗效进行比较, 报告如下。

1� 资料与方法
1�1� 一般资料 � 本组 112例, 男 60例, 女 52例; 年龄 17~

50岁,平均 43�5岁; 右侧 59例, 左侧 53例。损伤原因: 车祸
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伤 35例,坠落伤 41例, 跌伤 23例, 压轧伤 13例。合并其他

部位骨折及脏器伤 19例。

1� 2� 分组方法 � 根据骨折后采用的不同内固定治疗方法分

为 3组,双头加压螺纹钉内固定为 A组 ( 34例 ): 男 18例, 女

16例;年龄 19~ 50岁, 平均 43� 8岁; 骨折部位: 头下型 8例,经

颈型 16例,基底型 10例; G arden分类:∀型 3例,#型 8例, ∃型

15例,%型 8例; 骨折至手术时间: < 7 d者 23例, 7~ 14 d者

8例, > 14 d者 3例。多枚斯氏针内固定为 B组 ( 37例 ): 男

19例,女 18例; 年龄 17~ 50岁,平均 43�5岁;骨折部位: 头下

型 11例,经颈型 14例,基底型 12例; G arden分类:∀型 1例,#型

10例,∃型 15例, %型 11例; 骨折至手术时间: < 7 d者 26例,

7~ 14 d者 7例, > 14 d者 4例。空心加压螺钉内固定为 C组

( 41例 ):男 23例,女 18例; 年龄 17~ 50岁,平均 43�2岁;骨折

部位:头下型 10例, 经颈型 19例, 基底型 12例; G arden分类:

∀型 1例,#型 12例, ∃型 16例, %型 12例; 骨折至手术时间:

< 7 d者 27例, 7 ~ 14 d者 10例, > 14 d者 4例。 3组性别、年

龄、骨折部位、骨折类型、骨折至手术时间等经 � 2或 t检验, 差

异无显著性统计学意义,具有可比性。

1� 3� 治疗方法

1� 3�1� 复位方法 � 单纯切开内固定: 在局麻下取粗隆最高点

至其下方 4~ 5 cm作皮肤切口,克氏针临时固定,适用于 Gar�

den∀~#型不需复位的股骨颈骨折。切开复位内固定: 全麻或

硬膜外麻醉, 以粗隆为中心作上下约 4 cm的手术切口,沿切口

劈开股外侧肌与臀中肌前 1 /3并向前牵,然后切开关节囊, 显

露骨折端,进行复位,克氏针临时固定, 适用于 Garden∃ ~ %型

需复位的股骨颈骨折。闭合复位内固定:硬膜外麻醉, 应用骨

科牵引床,将患肢外展 25&~ 30&,内旋 15&~ 20&进行复位,克氏

针临时固定, 沿粗隆外侧导引针作皮肤切开。

1� 3�2� 固定方法 � 双头加压螺纹钉内固定术:沿股骨粗隆外

侧切口选择位置最佳的 1枚克氏针作为导引针, 即为粗隆下

3 cm顺股骨矩紧贴股骨颈内下方进入, 用相配套的钻头沿导

引针进行扩孔, 然后选用长度适宜的双头加压螺纹钉固定。

多枚斯氏针内固定术 :根据克氏针临时固定位置, C形臂 X线

定位, 用斯氏针进行再次调整直接打入固定。空心加压螺钉

内固定术: 根据克氏针临时固定位置, C形臂 X线定位, 再用

克氏针调整位置, 作为导引针, 用开口器沿导引针进行扩孔,

选择 3枚适当长度的空心加压螺钉沿导引针打入。任何内固

定方法的进针深度, 宜达股骨头下 0�5 cm, 斯氏针或空心加

压螺钉宜于粗隆下 1�5~ 5 cm处呈品字形打入。术后 3 d既

可在床上进行功能锻炼, 4周扶拐不负重行走, 4~ 5个月 X线

复查显示骨折端达骨性愈合后弃拐行走。各内固定组的复位

方式见表 1。对 3组所采取的复位方式进行统计学处理, 差

异无显著性统计学意义 (P > 0� 05)。

表 1� 3组采取的内固定复位方式 (例 )

Tab�1� D ifferen t reduct ion m ethods of three groups( case)

组别 病例数 单纯切开 切开复位 闭合复位

A 34 10 20 4

B 37 14 18 5

C 41 11 23 7

1�4� 骨折复位质量评价 � 根据正侧位 X线片, 按 Garden将

复位结果分为 4个级别。正常正位片上股骨干内缘与股骨头

内侧压力骨小梁呈 160&交角;侧位片上股骨头轴线与股骨颈

轴线呈 180&交角。∀级复位,正位呈 160&,侧位呈 180&; #级
复位,正位呈 155&, 侧位呈 180&; ∃级复位, 正位 < 150&或侧

位 > 180&; %级复位,正位 150&,侧位 > 180&。
1�5� 疗效评定标准 [1] � 优,股骨颈骨折愈合,股骨头结构正

常,髋关节功能恢复正常, 无病痛;良, 股骨颈骨折愈合, 股骨

头结构正常, 髋关节功能达 70% , 无病痛; 可, 股骨颈骨折愈

合,股骨头结构欠满意,髋关节功能达 50% , 伴疼痛;差 :股骨

颈骨折未愈合, 股骨头外形明显塌陷,髋关节活动明显受限。

1�6� 统计学处理 � 计数资料采用 � 2检验, 等级资料采用

R itlit分析, P < 0� 05有统计学意义。

2� 结果
所有病例经 1年 2个月 ~ 10年 6个月, 平均 3年 10个月

的随访。按疗效评定标准: A组优 15例,良 9例, 可 5例, 差

5例,优良率 70% ( 24 /34) ; B组优 19例, 良 9例, 可 3例, 差

6例,优良率 75�6% ( 28 /37); C组优 24例,良 12例, 可 2例,

差 3例,优良率 80% ( 36 /41)。 3组之间优良率差异无统计学

意义 ( P > 0�05 )。股骨头坏死与骨折不愈合: A组骨折不愈

合 4例,头坏死 6例, 占 29% ( 10 /34); B组骨折不愈合 5例,

头坏死 4例,占 26�4% ( 9 /37); C组骨折不愈合 3例, 头坏死

5例,占 19�5% ( 8 /41); 3组之间股骨头坏死与骨折不愈合之

间 ( � 2= 0�997, P = 0�607> 0�05 )差异无显著性统计学意义。

但复位质量、手术时机与股骨头坏死及骨折不愈合密切相关。

全组切开复位 61例: ∀级复位 58例, #级复位 3例, 其中发

生头坏死及骨折不愈合 17例, 占 28� 3% ; 闭合复位 16例:

∀级复位 4例, #级复位 8例、∃级复位 4例, 其中发生头坏

死及骨折不愈合 9例, 占 56� 2% ; 切开复位与闭合复位相比

头坏死及骨折不愈合 ( � 2 = 4�565, P = 0� 033 < 0�05 )。 7 d

以内手术 76 例: 股骨头坏死 5例, 骨折不愈合 4例, 占

11� 8% ; 14 d以上手术 11例:发生股骨头坏死 5例, 骨折不愈

合 3例,占 72�7%。早期手术与延期手术相比 ( � 2 = 18� 950,

P = 0� 000 < 0� 05 )。典型病例见图 1- 3。

3� 讨论
3�1� 手术时机 � Sw iontkonw sk i等 [ 2]认为股骨颈骨折的处理,

应在头、胸、腹和血管外伤急诊处理后即予治疗, 在损伤后

12 h内复位与内固定可有效减少股骨头坏死的发生率。这可

能是股骨颈骨折后明显的移位, 股骨头与股骨颈仅存的未断

裂供血血管受到牵拉、扭曲及痉挛,迅速复位可使一些支持带

血管开放, 使不愈合的可能性减少。因此,目前国外有学者提

出治疗青壮年股骨颈骨折的原则是 [ 3] :急诊手术 (伤后 12 h

以内 ); 一定要解剖复位; 有效的内固定。及时恢复因骨折造

成的血管扭曲或痉挛, 改善骨折端与股骨头的血供,可避免或

减少骨折不愈合与股骨头坏死的发生。

3� 2� 复位质量 � 大量研究证明 ,股骨颈骨折愈合率与骨折

复位质量、内固定强度以及固定方法有关 [ 4]。单纯闭合复位

更适用于骨折端轻度移位的#型骨折或骨折端向前成角而股

骨头无旋转的病例 ,而对于 ∃、%型骨折则存在很大的盲目
性,既缺乏正确复位的可靠性,又往往因骨折端的牵拉而加重
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图 1� 男, 35岁, G ard en%型骨折,双头加压螺纹钉内固定 � 1a.术前 X线片; 1b.术后 1年 2个月,骨折愈合 X线复查片 � 图 2� 女, 41岁, Garden

∃型骨折,多枚斯氏针内固定 � 2 a.术前 X线片; 2 b.术后 2 d X线复查片; 2c�术后 7个月,骨折愈合 X线复查片 � 图 3� 女, 43岁, Garden∃型骨
折,空心加压螺钉内固定 � 3 a.术前 X线片; 3b�术后 1 d X线正侧位片,骨折线清晰、克氏针固定移植骨块; 3c.术后 3个月,骨折愈合 X线复查

正侧位片

F ig�1� M ale, 35 years old w ith Garden % fracture by both�ends screw ed com pression nail� 1a. A�P v iew before op erat ion; 1b. A�P v iew of 1 year and 2

m onths after op erat ion� F ig�2� Fem ale, 41 years oldw ith Garden ∃ fractu re by m any Steinm ann p ins� 2a. A�P v iew before operation; 2b. A�P v iew of 2
days after operat ion; 2 c. A�P view of7m on th s af ter operat ion� F ig�3� Fem ale, 43 years oldw ith Gard en∃ fracture by cannu lated comp ression screw� 3a.

A�P view before op erat ion; 3b. A�P view of 1 days after op erat ion, th e screw f ixed grafted bon e flapw ih clear fractu re l ine; 3 c. A�P v iew of3m on th s after op�
eration

局部组织损伤的机会。我们在手术过程中发现,有些股骨颈

骨折后撕裂的骨膜往往容易卡入骨折端, 如在这种情况下采

用闭合复位势必影响骨折端的正确复位, 有时即便获得影像

学的解剖复位, 卡入骨折端的骨膜将影响骨折愈合。全组病

例中采用闭合复位 16例, ∀~#级复位 12例、∃级复位 4例,

而∃级复位的不愈合率则达 100%。复位不良不仅影响骨折

端的接触面; 而且降低骨折端的稳定性; 阻碍股骨头的血运重

建; 使内固定物的应力载荷增加、而容易造成内固定的松动。

本研究中发生内固定松动 A、B组各 2例, C组 1例, 均发生在

复位不良的病例中。临床中 Garden∀、#型股骨颈骨折很少

发生不愈合和头坏死, 说明骨折端相互嵌插, 有效的接触面和

稳定性, 是促进骨折愈合和防止头坏死的关键。有研究表明,

骨折移位程度越小, 复位质量越高,内固定质量越好其预后越

好, 发生骨不连、头坏死的概率越低 [ 5]。因此, 对于 G arden

∃、%型骨折我们主张经粗隆外侧小切口切开复位。通过较
小的手术创口, 获得复位质量的保证, 通过骨折端的紧密接

触, 促进新生血管长入,加快骨折端与股骨头复活的爬行替代

作用 [ 6]。

3� 3� 内固定方法 � 目前用于股骨颈骨折的内固定种类很多,

如单钉类、多针类、钉板类, 以及加压内固定类等多种类型。

双头加压螺纹钉属单钉类, 该钉特点是直径粗, 螺纹深,抓握

力强, 螺钉并非捶入而是拧入股骨头内; 它可以使骨折面预先

产生压缩应力。其缺点是抗旋转能力较差; 钉体和粗大的螺

纹可能破坏髓内血管, 影响股骨头血运和骨折不愈合; 该钉只

有术中一次静力性加压作用, 无术后动力加压作用, 应力遮挡

率较高, 术后骨折端间无持续的应力存在,断端嵌压不紧, 容

易发生骨折端再移位和骨不连。斯氏针固定沿股骨颈的张应

力侧及压应力侧按颈干角方向呈三角形进针固定, 弥补双头

加压螺钉抗旋转能力的不足, 并能提高抗剪切能力,起到应力

保护作用, 可减少髓内血管和组织的损害。但斯氏针的螺纹

细浅,缺乏抓持力,并不能承受较大的载荷, 故抗压强度及稳

定性较差, 而且容易断针或退针。空心加压螺钉综合了多针

类与加压固定类的优势, 其特点是螺纹深,螺距宽, 抓持力强,

而且螺钉直径较小, 对骨质及髓内血管损伤小,螺钉呈三角形

立体固定, 稳定性好,能使骨折端紧密靠拢, 有效防止股骨头

的旋转和下沉,骨折端可通过应力的刺激,有利于早期负重和

愈合。虽然 3组内固定方法之间疗效无显著性差异, 但内固

定效果相比之下, 空心加压螺钉优于斯氏针,斯氏针优于双头

加压螺钉。可以说空心加压螺钉是目前用于股骨颈骨折内固

定比较合理、有效的方法。
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