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临床工作中发现" 对股骨转子间骨折患者行髓

内钉内固定手术时" 髓内钉拉力螺钉导针初次置入

股骨颈时前倾角往往不准确" 在术中透视侧位影像

上"相对于股骨颈纵轴中央"导针纵轴经常偏前"或

者偏后"特别是偏前者较多"居中者股骨颈前倾角基

本维持在约
8KL

"偏前者前倾角过大"偏后者前倾角

过小"为了使拉力螺钉导针居中需进行多次调整#临

床中发现"主要调整因素包括!导针置入时与水平面

角度"患者体位如下肢内收$内旋的改变"患肢臀部

抬高水平等# 因为这些因素在术前或者术中体位摆

放时有一定的角度范围"需要调整"因而"拉力螺钉

导针初次置入股骨颈前倾角往往不准确# 由于这些

原因"增加了术中透视监测次数"延长了手术时间"

加大了手术风险# 为分析研究哪些因素对于髓内钉

拉力螺钉导针初次置入股骨颈前倾角偏大影响较

大"提高手术质量"对
!?#M

年
D

月至
!?#D

年
D

月符

合标准的
D?

例股骨转子间骨折患者行髓内钉内固

股骨颈分区对股骨近端髓内钉拉力螺钉导针

初次置入前倾角偏大的影响

魏杰!刘松华!陈志明!徐晓霞!马春雨

%杭州市余杭区中医院骨伤科"浙江 杭州
%###?D

&

!摘要" 目的! 探讨股骨颈分区对股骨近端髓内钉治疗股骨转子间骨折时拉力螺钉导针初次置入股骨颈前倾角

偏大的影响! 方法"

!?#M

年
D

月至
!?#D

年
D

月采用髓内钉内固定治疗股骨转子间骨折
D?

例#男
!N

例$女
%%

例%年龄
M$O@@

岁$平均

NK

岁& 术中侧位像予以股骨颈分区$观测股骨近端髓内钉拉力螺钉导针初次置入时前倾角$统计正常'偏大的发生率$

记录影响因素角度指标! 结果"

D?

例患者中$

!%

例导针居股骨颈中央区$前倾角正常%

%N

例导针在股骨颈前区$导致前

倾角偏大! 单因素分析得到影响前倾角偏大与否的自变量有患肢内收'患肢内旋'臀部抬高及导针水平(

!P?QJK

)%多因

素回归分析得到前倾角偏大与患肢内旋'导针水平呈显著相关$其中与导针水平最为相关(

!RJQJ%J

)& 结论"患肢内旋'

导针水平可能影响髓内钉拉力螺钉导针初次置入时股骨颈前倾角$导致其偏大$其中导针水平是主要影响因素&

!关键词" 股骨颈% 股骨转子间骨折% 骨折固定术$髓内

中图分类号!

SD@%QM!

!"#

!
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图
!

股骨颈标准侧位
<

线影像

"#$%! =.*)>*-> :*.5-*: < -*? (3*@5 /A A53/-*: )5BC

图
&

股骨颈侧位分区示意图 直线
DE

!

EF

和
F&

之间的区域分别

代表股骨颈前
# G %

区!中央
8 H %

区!后
8 H %

区

"#$%& I*.5-*: >(J(K(/) /A A53/-*: )5BC 1'5 *-5*K 65.L55) K.-*(@'. :()5

DE

"

EF *)> F& -50-5K5). .'5 *).5-(/- 8 H %

"

B5).-*: 8 H % *)> 0/K.5-(/- 8 H %

/A A53/-*: )5BC

"

-5K05B.(J5:?

定手术"术中均解剖或功能复位"在髓内钉主钉正确

置入的前提下" 观测股骨近端髓内钉拉力螺钉导针

初次置入前倾角影响因素" 找出引起前倾角偏大的

主要原因" 探讨如何避免这些原因从而准确置入股

骨近端髓内钉拉力螺钉导针#

!

资料与方法

!% !

病例选择

纳入标准$%

8

&年龄
M$NO$

岁'%

!

&临床及影像学

诊断为股骨转子间骨折' %

%

&所有患者符合髓内钉内

固定适应证' %

M

&骨折均解剖复位或功能复位' 排除

标准$%

8

&骨盆及下肢畸形'%

!

&病理性骨折'%

%

&合并

较严重的高血压!心脏病等"不能耐受长时间手术'

!% &

一般资料

本研究共纳入
P"

例患者"手术均采用股骨近端

髓内钉%

Q*33* %

型&内固定方式"其中男
!R

例"女

%%

例(年龄
M$NOO

岁"平均
RS

岁' 骨折按照
FJ*)KT

+5)K5)

分型 )

#

*

"

!U

型
#V

例 "

!D

型
$

例 "

"U

型

!V

例"

"D

型
#S

例"

#

型
P

例"其中
!U

+

!D

型归为

简单骨折"

"U

!

"D

及
#

型归为复杂骨折'

!% '

股骨颈分区

所有患者术前常规患肢行皮牵引或临时固定制

动"减轻疼痛症状"完善术前检查"合并内外科疾患

请专科医师协助诊治"给予控制血糖!血压"改善心

肺功能等处理'手术首先采用牵引床上复位骨折"在

髓内钉主钉正确置入的前提下" 置入髓内钉拉力螺

钉导针' 采用
&

形臂
<

线透视股骨颈标准侧位影

像"如同术前
<

线影像%图
#

&"自前向后平分
%

等

份"依次为前
# G %

区!中央
# G %

区!后
# G %

区"具体表

示为$在标准侧位影像上"标出股骨颈前!后缘中点

及两者连线的中点即股骨颈中点" 以股骨颈中点向

股骨头中心点画一直线
U

" 分别以颈前后缘中点画

与直线
U

平行的直线
D

和
&

" 把颈前缘中点与股骨

颈中心点连线
%

等分"以后中
# G %

点画与直线
U

平

行的直线
E

"把颈后缘中点与股骨颈中心点连线
%

等

分"以前中
# G %

点画与直线
U

平行的直线
F

"这样"

在股骨颈区域中"直线
DE

!

EF

和
F&

之间的区域分

别代表前
# G %

区!中央
# G %

区!后
# G %

区%图
!

&'

!% (

影响因素归类及病例分组

观测术中拉力螺钉导针初次置入位置" 在中央

# G %

区者判断为基本维持正常的股骨颈前倾角"在

前
# G %

区者判断为前倾角偏大" 在后
# G %

区者判断

为前倾角偏小'本研究发现偏小者极少"予以病例剔

除"故研究范围限于偏大及正常者"相应分为前倾角

偏大组与前倾角正常组'对相关影响因素分为
M

类"

分别是导针置入时与水平面角度" 简称导针水平面

角度(患肢内收度数(患肢内旋度数(臀部抬高度数'

每种因素分
!

种不同度数水平范围"分别为$导针水

平面角度%水平上
VN#VW

与水平下
8WN8VW

&"患肢内

收 %

SWN8VW

与
88WN!VW

&"患肢内旋 %

SWN8VW

与
88WN

!VW

&"臀部抬高%

SWN8VW

与
88WN8SW

&"上述角度拟定

范围均以实际测量为准' 术前记录每例患肢内收度

数"患肢内旋度数"臀部抬高度数"术中记录每例导

针水平面角度"再列入股骨颈前
8 H %

区!中央
8 H %

区

即前倾角偏大组! 前倾角正常组统计前倾角偏大和

正常的发生率'

!% )

测量方法

本研究对于相关影响因素测量简易方法分别定

88!

" "
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表
!

前倾角偏大组与正常患者性别!骨折类型!解剖复位!

骨质疏松的比较!例"

"#$%! &'()#*+,'- '. ,/0

"

.*#123*/ 24)/

"

#-#2'(+1#5

*/,2'*#2+'- #-6 ',2/')'*',+, $/27//- 5#*8/* #-2/9/*,+'-

#-85/ #-6 -'*(#5

!

<*=5

"

表
:

前倾角偏大与正常患者年龄!患肢内收!内旋!臀部抬高!导针水平的比较!!

!

!"

"

"#$%: &'()#*+,'- '. #8/

"

#66312/6 5+($

"

+-2/*-#5 *'2#2+'-

"

;+) /5/9#2+'-

"

83+6/ )+- 5/9/5 $/27//- 5#*8/* #-2/9/*,+'- #-85/

#-6 -'*(#5 )#2+/-2,

!!

!

!"

"

影响因素 例数 偏大组!

#>%?

" 正常组!

$>!%

"

!

!值
%

值

性别

男
!? 8@ 8%

!7A"" "78B?

女
%% !% 8"

骨折类型

复杂
@8 !? 8@

"7$C" "7%!?

简单
8$ 8" $

解剖复位

是
!@ 8B $

"7"8! "7$8@

否
%C !! 8@

骨质疏松

是
@" !C 8@

"7BC@ "7@B%

否
!" 88 $

影响因素 偏大组!

$>%?

" 正常组!

$>!%

"

D5E5)5

检验
&

值 方差齐性
'

检验双侧
&

值

年龄!岁"

?C7%B"F8!GB?A ?!HI%"F8%7?@% "7%$B

齐
"7%8!

患肢内收!

J

"

%H8CBF8H$%@ !H@AAAFAHI@? AHAAI

不齐
AHA@A

患肢内旋!

J

"

@HI$!F8HAC@ %HIC8F8HA?B AH@IC

齐
AHAA8

臀部抬高!

J

"

BHCAIF8H$8@ @HACBF8H$@I AHBA@

齐
AHAA@

导针水平!

J

"

BHB$!F!H%C! @HAC8F8HB%A AHA?%

齐
AHAAI

义如下#臀部抬高$术前调整手术床面至水平$患者

平卧位$以双侧髂前上棘连线为一假象平面$以手术

床面为参照$将水平测量仪放置于双侧髂前上棘$测

量其倾斜角$通过直接读取度数获得%患肢内收角$

将股骨大转子外侧面与股骨外侧髁连线做为下肢轴

线$ 其与双侧髂前上棘连线垂线形成夹角定义为患

肢内收角$ 测量时用角度测量仪测量下肢轴线与双

侧髂前上棘连线的夹角$可直接读取度数$再用直角

减去该夹角即为患肢内收角%下肢内旋角$用自制股

骨旋转测量仪!专利号#

KD!A8B ! A@?8?8@HA

"通过对

股骨内外上髁体表连线定位$ 将股骨旋转测量仪两

下臂夹紧股骨内外上髁$ 其上面下垂指针指向一定

角度$

AJ

为旋转中立位$内旋角可直接读取%初次置

入导针与水平面角度$ 将角度测量仪水平臂紧贴导

针进入大腿皮肤部位$放置与床面平行$张开臂与导

针平行$直接读取角度&

!% <

统计学处理

采用
LMLL 8$HA

统计软件$对患者性别'骨折类

型'解剖复位与否'骨质疏松与否等定性资料做自变

量$前倾角偏大与正常作为因变量$定性资料组间比

较采用
!

!检验%对年龄$患肢内收$内旋$臀部抬高$

导针水平等定量资料做自变量$ 前倾角偏大与正常

作为因变量$定量资料组间比较采用
'

检验& 然后对

单因素分析及显著性检验有统计学意义的自变量带

入二分类
D/N(=.(<

回归模型进行多因素分析$ 以
&O

P7"B

为差异有统计学意义&

:

结果

C"

例患者中$

!%

例导针居股骨颈中央区$ 前倾

角正常%

%?

例导针在股骨颈前区$导致前倾角偏大&

:% !

单因素分析结果

通过计数资料
!

!检验采用单因素分析$ 患者性

别$骨折类型$解剖复位与否$骨质疏松与否在前倾

角偏大与正常组之间的相关因素均无统计学意义

!表
8

"&通过定量资料独立样本
'

检验$患肢内收'内

旋'臀部抬高'导针水平在前倾角偏大组与正常组之

间相关因素有统计学意义!

&O"7"B

"$见表
!

&

:% :

多因素
D/N(=.(<

回归分析结果

有统计学意义的自变量带入二分类
D/N(=.(<

回

归模型进行多因素分析$ 得到前倾角偏大与患肢内

旋'导针水平呈显著相关$其中与导针水平最为相关

!

&>"7"%"

"$见表
%

&

=

讨论

股骨转子间骨折接受手术坚强内固定治疗后$

有利于患者尽快做起及站立行走$ 可以明显改善生

活质量 (

!Q%

)

$特别对于老年患者$可以使其早期恢复

活动$减少卧床时间$降低肺部感染'泌尿系感染'褥

疮等并发症发生(

@

)

& 当前$股骨转子间骨折的手术治

疗分为髓内固定和髓外固定两种& 髓内固定主要是

以股骨近端髓内钉 !

M4;

"$股骨近端抗旋髓内钉

##%

" "
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表
!

前倾角偏大危险因素的
"#$%&'%(

回归多因素分析

)*+,! "#$%&'%( -.$-.&&%#/ */*01&%& #2 -%&3 2*('#-& 2#- 0*-$.- */'.4.-&%#/ */$0.

影响因素
< = >*:? !

!值
!"

值
$@A &B #

值

患肢内收
C7DD@ E7%8F #7$GE E7HD#

!

E7%DD

"

#7#$#

#

E7#@$

患肢内旋
I7GH8 E7D!H D7EGH E7D!%

!

E78G%

"

E7$FD

$

E7ED%

臀部抬高
I7%!F E7!8D !7%!@ E7F!8

%

E7DFD

"

87E$G

$

E78!F

导针水平
I7H8H E7!G% D7F%E E7@DE

!

E7%8E

"

E77$D8

$

E7E%E

!

J4;K

$及第
%

代
L*33*

钉髓内钉为代表"髓外固

定主要是以动力髋螺钉!

MN=

$为代表&

@IH

'

(

MN=

内固

定需要切开复位手术" 创伤较大" 老年患者风险较

高"目前只较适合稳定骨折"骨质较好"年龄较轻患

者"对于不稳定骨折手术后常会出现髋内翻)下肢短

缩及外旋畸形的并发症(

J4;

系统及第
%

代
L*33*

钉的生物力学特性更符合生物负重力线" 可负担大

部分经过股骨近端特别是内侧的负荷" 股骨距区压

力减少至几乎为零"并且力臂内移"明显降低钉棒结

合处的张应力和压应力"应力遮挡小"有助于骨折愈

合&

F

'

(

J4;K

是一种新型的髓内固定系统"是在
J4;

基础上的改进"其螺旋刀片是直接插入股骨颈内的"

因此骨松质的损失较少" 更适合于治疗老年人骨质

疏松骨折&

GI$

'

( 第
%

代
L*33*

钉由阳极化离子处理

!

型表面的钛合金或
,-.'()/O

高强度不锈钢材料制

成"内固定强度大"材料组织相容性好"排异反应少"

可长期留存体内"避免二次手术痛苦与风险*其结合

了滑动拉力螺钉和髓内钉的优势"保留了
L*33*

钉

的防滑螺钉的专利设计"抗扭转性能强"并且瞄准器

的主钉连接处的弧行设计为微刨手术提供可能"治

疗不稳定性转子间骨折效果良好"术后并发症较少"

受到了一致的认可&

#EI#!

'

( 第
%

代
L*33*

钉微创治疗

股骨转子间骨折的要点&

#%

'

+%

#

$闭合复位是整个手术

的关键"是内固定是否可靠的关键"常采用的方法是

屈髋外展牵引)旋转整复)缩嵌内收缓慢伸髋( %

!

$手

术技巧和髓内钉选择 ( 患者保持患肢略内收内

旋位"一般内收
#EP

左右)内旋
8EP

左右)臀部垫高

@PQ8@P

固定于牵引床上"大转子顶点上方
@QG R3

处

取纵形切口" 依次切开皮肤) 皮下组织至大转子顶

点"用开髓器于大转子的内侧缘)梨状窝后侧钻开皮

质骨"依次扩大髓腔"打入合适的
L*33*

钉(

L*33*

钉直径应比扩髓器小
8 33

"透视下见骨折端复位满

意后" 根据导向器于股骨大转子下方向股骨头拧入

拉力螺钉至头下
"7@ R3

( 根据远端瞄准器置入股骨

远端锁钉(

对于髓内钉置入方法"因技术要求较高"特别是

置入髓内钉拉力螺钉导针时" 初次往往不能准确置

入"需多次术中透视调整( 这样"患者切口暴露时间

长"术中失血较多"手术创伤较大( 有研究表明&

8D

'经

皮克氏针引导小切口插入髓内钉治疗股骨转子间骨

折是一种更加微创的内固定手段" 早期临床疗效更

令人满意" 可降低平均手术时间) 失血量及切口长

度( 有研究显示&

8@

'手指触摸定位股骨近端髓内钉微

创治疗股骨转子间骨折是理想的内固定方法" 能加

快手术速度) 减少术中出血及术中
S

线投射时间

等(为解决髓内钉拉力螺钉导针初次置入不准确"减

少术中透视次数" 从而减少手术时间" 提高手术质

量"有研究证实&

8H

'术前通过
&

形臂
S

线透视体表定

位辅助线"术中利用辅助线引导"置入股骨近端抗旋

髓内钉的主钉和螺旋刀片导针" 能够明显缩短手术

时间"减少术中透视次数(

本研究侧重于通过股骨颈分区观测股骨近端髓

内钉拉力螺钉导针初次置入前倾角影响因素" 寻找

其偏大或偏小原因及规律"以期避免相关因素"而获

得准确置入拉力螺钉导针方法" 目前相关研究尚属

空白( 研究本来共纳入病例
H%

例"发现仅
%

例导针

前倾角偏小"考虑偏小影响因素意义不大"故予以剔

除"

%F

例导针前倾角偏大" 本研究仅分析导针前倾

角偏大的影响因素"从本研究结果来看"得到导针前

倾角偏大与患肢内旋)导针水平呈显著相关"其中与

导针水平最为相关" 这提示在术中操作时要重视这

些因素"如维持适度内旋"导针适度后倾"特别注意

导针的方向"确保导针置入准确(患肢内收也是一个

重要因素"但分析结果没有相关性"考虑是由于骨折

需要复位"患肢内收是一项必要步骤"临床上一般变

化不大" 不像患肢内旋与导针水平受术者主观影响

比较大"角度变化范围亦较大"随机性较多( 笔者认

为患肢骨折闭合复位时" 除按照一般临床要求如患

肢内收
8"P

左右)内旋
8"P

左右)臀部垫高
@PQ8@P

等"

特别要重视导针水平"由于患肢内旋
8"P

左右"抵消

了部分股骨颈前倾角影响"如果导针前倾进入"往往

在股骨颈前
8 T %

区"导致前倾角偏大"故临床操作中

应保持导针水平面角度或适度后倾(另外"术中骨折

复位后"患肢内旋往往不规范或者忽略"由于受股骨

颈前倾角影响"如果不重视内旋"导针往往偏前"所

以也应受到重视"规范操作( 不过"由于本研究临床

##D

" "
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病例有限! 笔者只能从导针前倾角偏大相关影响因

素分析! 对于导针前倾角偏小相关影响因素尚需进

一步大样本量研究以证实"
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