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３ 枚空心螺钉内固定已成为治疗年轻人股骨颈
骨折和老年人无移位型股骨颈骨折经典的常用术

式。 Ｂｈａｎｄａｒｉ等［１］调查了 ４４２名骨科医生发现 ８２．８％
医生针对非移位型股骨颈骨折首选空心螺钉固定，
１７％医生首选空心螺钉治疗移位移位骨折。 Ｌｕｔｔｒｅｌｌ
等［２］问卷了 ２７２名骨创伤协会成员（ＯＴＡ），在治疗不
稳定的股骨颈骨折时仍有 ４３．１％医生首选多枚螺钉
固定（或辅助 １ 枚垂直骨折线的螺钉）。 大部分学者
认为，螺钉位置精确度的改善，能获得更佳的生物力

学稳定性。 在二维 Ｘ线透视辅助下研究改善螺钉位
置精确度， 其优势主要体现在减少手术时间和透视
次数［３－４］。 三维的计算机辅助导航系统有利于提高螺
钉放置位置精确度， 相关研究表明导航系统在确保
螺钉平行、 螺钉间最大分散程度和获得股骨颈截面
皮质支撑有较多优势，但复杂的设备及手术过程、延
长的手术时间限制了其广泛临床使用［５－７］。 因此，设
计辅助器械应用于提高股骨颈骨折多枚螺钉内固定

螺钉精度，仍有较大的提升空间。基于股骨颈截面与
股骨转子外侧壁的特殊解剖关系设计了一种新的辅

助股骨颈内固定的导向装置，命名为“股骨颈截面导
向器（ｇｕｉｄｅ ｏｆ ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ ｓｅｃｔｉｏｎ，ＧＦＮＳ）”。 ２０１６ 年

股骨颈截面导向器的设计及应用

袁剑锋 １，朱求亮 ２

（１．安吉县人民医院放射科，浙江 湖州 ３１３３００； ２． 安吉县人民医院骨科，浙江 湖州 ３１３３００）

【摘要】 目的：探讨根据股骨颈截面解剖特点设计的一种辅助股骨颈多枚螺钉内固定新型导向器的应用效果。方
法：自 ２０１６ 年 １０ 月至 １２ 月选取 １０ 具成年人 ２０ 根干燥股骨标本，男 ７ 例，女 ３ 例；年龄 ３７～５８（４７．５±７．５）岁。 应用新
型导向器及技术，以传统导向器技术为对照，置入 ３ 枚空心螺钉模拟治疗股骨颈骨折。 记录比较两种方法的螺钉定位
精度参数和螺钉穿刺次数、螺钉平行度、手术时间及透视次数。结果：２０ 例标本成功置入 ６０ 枚螺钉。螺钉平行度、手术
时间和术中透视次数两种方法差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 螺钉距皮质距离、螺钉距股骨颈截面中心距离、螺钉与股
骨颈截面面积比、螺钉间距离、螺钉穿刺次数两种方法间差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），说明应用新型导向器在定位螺
钉精度及减少穿刺次数方面比传统方法更有优势。 结论： 二维透视下使用新型导向器及经皮穿刺技术与传统技术比
较，股骨颈骨折内固定螺钉定位更佳。
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图 １ 股骨颈截面与股骨转子外侧面关系示意图 １ａ． 外侧面观：

∠α 股骨颈扭转角 ； ｂ 股骨颈截面长轴 ； ｃ 股骨颈截面冠状轴
１ｂ． 内侧面观：∠α 股骨颈扭转角； ｂ 股骨颈截面长轴； ｃ 股骨颈截面
冠状轴

Ｆｉｇ．１ Ｄｉａｇｒａｍ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ ｓｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ
ｔｈｅ ｌａｔｅｒａｌ ａｓｐｅｃｔ ｏｆ ｔｈｅ ｆｅｍｏｒａｌ ｔｒｏｃｈａｎｔｅｒ １ａ． Ｌａｔｅｒａｌ ｖｉｅｗ： ∠α，
ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ ｔｏｒｓｉｏｎ ａｎｇｌｅ； ｂ，ｌｏｎｇ ａｘｉｓ ｏｆ ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ ｓｅｃｔｉｏｎ； ｃ，ｃｏｒｏ鄄
ｎａｌ ａｘｉｓ ｏｆ ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ ｓｅｃｔｉｏｎ １ｂ． Ｍｅｄｉａｌ ｖｉｅｗ：∠α ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ ｔｏｒ鄄
ｓｉｏｎ ａｎｇｌｅ； ｂ，ｌｏｎｇ ａｘｉｓ ｏｆ ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ ｓｅｃｔｉｏｎ； ｃ，ｃｏｒｏｎａｌ ａｘｉｓ ｏｆ ｆｅｍｏｒａｌ
ｎｅｃｋ ｓｅｃｔｉｏｎ

组别 标本数
股骨颈截面（ｍｍ） 股骨颈扭转

角（°）长轴 短轴

ＧＦＮＳ 组 １０ ３６．６７±３．６２ ２５．５７±２．４４ １９．３０±３．０１

传统技术组 １０ ３７．０８±２．７４ ２４．９８±２．９５ ２０．１２±２．３６

ｔ 值 ０．４０ ０．９２ ０．９５

Ｐ 值 ＞０．５ ＞０．５ ＞０．５

表 １ 两组成人股骨标本一般测量数据（x軃±ｓ）
Ｔａｂ．１ Ｇｅｎｅｒａｌ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｏｆ ａｄｕｌｔ ｆｅｍｏｒａｌ ｓｐｅｃｉｍｅｎｓ

ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ（x軃±ｓ）

１０月至 １２月在二维透视（Ｃ形臂）下，以传统技术为
对照，应用于 １０ 具成年人（２０ 根）干燥股骨标本，显
示 ＧＦＮＳ 及其内固定技术能提高股骨颈骨折螺钉位
置精度，报告如下。
１ 资料与方法

１． １ 手术器械

股骨颈截面（ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ ｓｅｃｔｉｏｎ，ＦＮＳ）的形状：
ＦＮＳ 大致呈椭圆形。 椭圆的长轴向前旋转与股骨近
端冠状面形成一个夹角称为股骨颈扭转角（ｆｅｍｏｒａｌ
ｎｅｃｋ ｔｏｒｓｉｏｎ ａｎｇｌｅ，ＦＮＴＡ），文献报道其参考值大小约
为 ２０°［８－９］。 显示出股骨颈截面投影在股骨转子外侧
壁呈向前旋转的椭圆， 与股骨近端长轴并不在一条
轴线上（图 １）。 因此，当多枚螺钉内固定治疗股骨颈
骨折时， 位于股骨颈截面外上象限放置螺钉易发生
医源性的螺钉穿孔［１０－１１］。 股骨颈截面导向器（ＧＦＮＳ）
见图 ２：ＧＦＮＳ 由钛合金制成 ，使其质量更轻 （约
２２０ ｇ），便于术中操作。 ＧＦＮＳ 由立方体及其上方的
角度标识载体构成：立方体长 ６ ｃｍ，外侧面设置 ８排
１１ 列平行导向钉孔，孔径 ２．６ ｍｍ，孔间下排为下位
螺钉中心孔与调节孔，孔间距 ２．１ ｍｍ；立方体外侧
面上方的角度标识载体上设置角度标识， 以下排中
心孔为圆心向左、 右各 ０°～４０°， 与股骨颈扭转角匹
配，标识下方设非平行固定孔直径 ２ ｍｍ。 立方体下
表面与内侧面构成 １３０°的仰角， 与大腿外侧软组织
弧度相匹配， 内侧面下排单一孔与外侧面中心孔及
调节孔相通。
１． ２ 试验材料与分组

１０具 ２０根成年人完整干燥正常股骨标本，男 ７例，
女 ３ 例；年龄 ３７～５８（４７．５±７．５）岁，选自浙江大学医
学院解剖学教研室。入选标准：标本远近端无肉眼可
见形态、长短畸形及缺损。 将同一成人的左、右侧股
骨分组到 ＧＦＮＳ 组及传统技术组。 所有的股骨都固
定在手术台上， 外科手术敷料覆盖手术部位模拟大
腿软组织。 测量两组股骨颈截面的长短轴及股骨颈
扭转角（表 １），显示两组数据差异无统计学意义。

１． ３ 试验方法

１． ３． １ 传统 ＡＯ 技术 将导针在前后位和侧位透

视监测下从股骨转子外侧壁徒手插入至股骨头，确
保导针位于股骨颈中心轴线上。 然后将传统导向器
（江苏创生，图 ２ａ）中心孔套入导针，选用倒三角形
３个合适导向孔，插入导针。通过正侧位 Ｃ形臂 Ｘ线
透视验证导针位置正确，延 ３ 枚导针插入 ７．３ ｍｍ 空
心螺钉。
１． ３． ２ ＧＦＮＳ技术（图 ３） Ｃ形臂 Ｘ线透视指导下，
徒手放置第 １ 枚（下位）２．５ ｍｍ 导针，导针进钉点位
于股骨外侧壁中间或稍偏后，小转子以近，平行于股
骨颈轴，并在正位投影上靠近股骨距，侧位位于股骨
颈中轴线偏后方。 ＧＦＮＳ下排中央孔套入导针（如果
需要可以使用底部调节孔调整下位导针前倾角），将
２ ｍｍ 克氏针经固定孔插入大转子稳定 ＧＦＮＳ。 根据
术前测得的股骨颈长、短轴及扭转角数据，在 ＧＦＮＳ
上的投影勾画出股骨颈截面投影（红线）。 根据投影
内螺钉贴边、分散的最佳位置要求，描记出靠近皮质
的优质导向孔（红点），靠近股骨颈截面中央的良好
导向孔（蓝点）和预计会穿出股骨颈皮质的劣质导向
孔（白点）。 在前上方及后部中间选择 ２ 枚优质导向
孔，使其与第 １ 枚导针构成的三角形螺钉构型，导向
孔彼此间距离最大。 正侧位透视验证导针位于股骨
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图 ２ 股骨颈导向器 ２ａ． 传统导向器 ２ｂ． 股骨颈截面导向器整体观：①角度标志；②安装
孔；③平行导孔；④中心孔；⑤调整孔 ２ｃ． 股骨颈截面导向器内侧面：①角度标志； ②安装
孔； ③平行导孔；④中心孔
Ｆｉｇ．２ Ｆｅｍｏｒａｌ Ｎｅｃｋ Ｇｕｉｄｅ ２ａ． Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｇｕｉｄｅ ２ｂ． Ｏｖｅｒａｌｌ ｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｇｕｉｄｅ ｄｅｖｉｃｅ ｏｆ
ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ ｓｅｃｔｉｏｎ：①ａｎｇｌｅ ｓｉｇｎ，②ｍｏｕｎｔｉｎｇ ｈｏｌｅ，③ｐａｒａｌｌｅｌ ｇｕｉｄｅ ｈｏｌｅ，④ｃｅｎｔｒａｌ ｈｏｌｅ，⑤ａｄ鄄
ｊｕｓｔｉｎｇ ｈｏｌｅ ２ｃ． Ｔｈｅ ｍｅｄｉａｌ ｓｉｄｅ ｏｆ ｔｈｅ ｇｕｉｄｅ ｄｅｖｉｃｅ ｏｆ ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ ｃｒｏｓｓ ｓｅｃｔｉｏｎ： ①ａｎｇｌｅ ｍａｒｋ，
②ｉｎｓｔａｌｌａｔｉｏｎ ｈｏｌｅ，③ｐａｒａｌｌｅｌ ｇｕｉｄｅ ｈｏｌｅ ａｎｄ④ｃｅｎｔｒａｌ ｈｏｌｅ

图 ３ 股骨颈截面导引器手术示意图 ３ａ，３ｂ，３ｃ． 正侧位透视导引下徒手放入第 １ 枚导针
３ｄ，３ｅ，３ｆ． 根据股骨颈截面 ＧＦＮＳ 上的投影确定最佳导向孔 ３ｇ，３ｈ，３ｉ． 正侧位透视下选择
合适长度螺钉植入

Ｆｉｇ．３ Ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｋｅｔｃｈ ｏｆ ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ ｃｒｏｓｓ ｓｅｃｔｉｏｎ ｇｕｉｄｅｒ ３ａ，３ｂ，３ｃ． Ｐｌａｃｉｎｇ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｇｕｉｄｅ
ｎｅｅｄｌｅ ｗｉｔｈ ｂａｒｅ ｈａｎｄｓ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｇｕｉｄａｎｃｅ ｏｆ ｆｏｒｗａｒｄ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ ｆｌｕｏｒｏｓｃｏｐｙ ３ｄ，３ｅ，３ｆ． Ｄｅｔｅｒｍｉｎ鄄
ｉｎｇ ｔｈｅ ｂｅｓｔ ｇｕｉｄｅ ｈｏｌｅ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ ｏｎ ＧＦＮＳ ｏｆ ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ ｓｅｃｔｉｏｎ ３ｇ，３ｈ，３ｉ． Ｓｅ鄄
ｌｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅ ｌｅｎｇｔｈ ｓｃｒｅｗ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｕｎｄｅｒ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ ｆｌｕｏｒｏｓｃｏｐｙ

颈内理想位置， 选择合适长度螺
钉旋入固定。
１． ４ 观测项目与方法

螺钉方向和定位精度： 螺钉
平行度，螺钉之间的距离（３ 个螺
钉中心之间的连线总长度），螺钉
面积比 （三角形螺钉面积和 ＦＮＳ
区域面积比），螺钉距 ＦＮＳ 中心的
距离，螺钉到股骨颈皮质的距离。
以上指标测量均由 １ 名未参加手
术操作的放射医师完成。 手术时
间计时从首枚导针开始放置到完

成 ３ 个螺钉旋入股骨颈截止。 透
视次数指术中透视发生次数。 穿
刺次数指导针穿入股骨转子外侧

壁的次数， 包括包括导针重复穿
刺次数。
１． ５ 统计学处理

使用 ＳＰＳＳ １６．０ 软件进行统
计学处理，定量资料采用均数±标
准差（x軃±ｓ）表示，两组间测量参数
比较用成组设计定量资料 ｔ 检验，
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

２０ 个股骨颈成功置入 ６０ 枚
螺钉。 螺钉位置精度指标测量见
表 ２，螺钉间平行度两组间差异无
统计学意义。 螺钉面积比、螺钉间
距离、 螺钉与 ＦＮＳ 中心距离方面
ＧＦＮＳ 组大于传统组，螺钉与股骨
颈皮质距离 ＧＦＮＳ 组小于传统组
（Ｐ＜０．０５）。手术期间参数测量见表
３，两组手术时间和透视次数差异
无统计学意义 ， 导针穿刺次数
ＤＦＮＳ 组少于传统手术组 （Ｐ ＜
０．０５）。
３ 讨论

尽管动力髋螺钉固定不稳定

性股骨颈骨折有优越的生物力学

性能， 但 ３ 枚空心螺钉固定股骨
颈骨折因其良好的抗旋功能、微
创及对股骨头的血供破坏少等优

势， 使其成为目前广泛应用的股
骨颈内固定技术 ［１－２，１２－１３］ 。 获得良
好的螺钉位置精度指标， 如最大
的螺钉间分散程度、 螺钉靠近皮
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组别 标本数
手术时间

（ｍｉｎ）
透视次数

（次）
导针穿刺次数

（次）

传统技术组 １０ ２４．８０±９．１２ ８．８９±２．１７ ７．９７±３．６０

股骨颈导向器组 １０ ２７．３３±７．６１ ９．５１±１．７２ ４．８１±１．２７

ｔ 值 ０．５１ ０．４７ ３．４６

Ｐ 值 ＞０．５ ＞０．５ ＜０．０５

表 ２ 两组成人股骨标本螺钉位置精度比较（x軃±ｓ）
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓ ｏｆ ｓｃｒｅｗ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ａｃｃｕｒａｃｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ａｄｕｌｔ ｆｅｍｏｒａｌ ｓｐｅｃｉｍｅｎｓ（x軃±ｓ）

组别 标本数
螺钉平行性（°）

螺钉面积比
螺钉间距

（ｍｍ）
螺钉距 ＦＮＳ 中心距离

（ｍｍ）
螺钉至颈皮质距离

（ｍｍ）正位 侧位

传统技术组 １０ １．７３±０．６２ １．５２±０．６０ ０．１６±０．０２ １０．３８±３．９１ ８．０２±１．５１ ４．２１±１．３１

股骨颈导向器组 １０ １．６８±０．８３ １．６１±０．５７ ０．２９±０．０２ １６．８７±４．１２ １１．０５±１．９４ ２．４０±１．２４

ｔ 值 ０．４８ ０．５６ ３．２３ ２．６９ ２．５５ ２．９７

Ｐ 值 ＞０．５ ＞０．５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

表 ３ 两组成人股骨标本手术期间参数比较（x軃±ｓ）
Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ａｄｕｌｔ ｆｅｍｏｒａｌ ｓｐｅｃｉｍｅｎｓ（x軃±ｓ）

质获得皮质支撑和螺钉平行放置， 被认为能获得更
大的固定稳定性和减少骨折后骨不连的风险 ［１４－１６］。
为获得更好的螺钉位置精度， 一系列手术辅助装置
如导向器等被研发并应用于临床， 但没有一种导向
器被认为是能同时获得最佳螺钉精度及微创效果的

辅助装置。 Ｙｕｅｎｙｏｎｇｖｉｗａｔ 等 ［３］和夏胜利等 ［４］研制的

新型导向器用于二维透视辅助下内固定股骨颈骨

折， 在合成骨上的内固定试验显示能缩短手术时间
和减少术中射线暴露， 却不能提高螺钉位置精度。
Ｔａｉ 等 ［１７］报道了用空心螺钉作为导向器具有取材方

便，应用简单，有提高螺钉植入精度的效果，但只是
对控制螺钉入钉点与方向有辅助作用， 对螺钉精确
位置分布没有帮助。近年来，三维计算机辅助导航系
统应用于股骨颈内固定的研究越来越多［５－６］。 文献显
示 ［１８］，导航系统的使用改善了螺钉位置分布的精确
性（包括穿刺点、方向和最佳螺钉分布等），但辐射暴
露和手术时间却有增加，另外，昂贵的设备，复杂的
手术操作流程（预扫描、注册、术前规划等）限制了其
临床应用。

在本研究中显示在提高螺钉在股骨颈内位置精

度有优势。这是因为术中可以根据术前测量数据（股
骨颈截面的长短轴及股骨颈扭转角） 或历史基础数
据，将股骨颈截面的投影清晰地画在 ＧＦＮＳ 上，正侧
位术中透视确定真实的股骨颈截面在股骨转子外侧

壁的投影。 从而比较容易地确认优质的导向孔而获
得最佳螺钉位置精度。 在本研究中，ＧＦＮＳ组与传统
技术组相比：螺钉面积比，螺钉之间的距离和距股骨

颈中心的距离更大，螺钉距股骨颈皮质距离更小，结
果优于以往文献报道的使用二维透视下的辅助内固

定技术，与三维计算机辅助技术效果相似［６］。 螺钉方
向及入钉点的精度在本研究中未被考虑， 与传统技
术相比，螺钉的平行度 ２组间无显著性差异。

本研究 ＧＦＮＳ 技术有利于减少导针穿刺次数。
多次在股骨转子外侧壁穿刺会损伤骨骼， 而且多次
穿刺形成的假道会增加随后的导针穿刺失败率，因
为导针容易沿着最初的钻孔轨迹进入股骨颈导致调

整失败。 ＧＦＮＳ 技术在导针插入股骨转子外侧壁之
前， 可以在透视下确定虚拟优质导向孔穿刺点及螺
钉轨迹减少导针穿刺次数。 其结果与文献报道的计
算机辅助导航技术类似［６－７］。 钻孔次数减少也缩短了
手术时间和术中透视时间，但在 ＧＦＮＳ 技术中，透视
下验证优质导针穿刺点及螺钉轨迹会延长手术时

间， 因此，ＧＦＮＳ组和传统手术组的手术时间和透视
次数相似。

本研究的局限性和不足体现在于手术敷料覆盖

模拟大腿软组织。在临床实践中，较厚的大腿软组织
覆盖可能会影响螺钉定位的准确性。 使用外科敷料
模拟大腿软组织简化了术中软组织的干扰， 建议肥
胖患者不宜使用本技术。在试验过程中，用完整的股
骨近端模拟解剖复位的股骨颈骨折， 这可能会降低
了手术的难度，但对试验结果影响不大。

二维透视辅助经皮 ＧＦＮＳ 技术可以提高股骨颈
内固定螺钉位置精度，可减少导针穿刺次数。与传统
技术相比，在螺钉平行度，手术时间和透视次数无差
异。 在目前三维计算机辅助导航系统尚未被广泛应
用时，经皮穿刺的微创 ＧＦＮＳ技术值得探讨及应用。
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（９）：ｅ２２１－２２５．
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中国骨伤 ２０１９年 ９月第 ３２卷第 ９期 Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ，Ｓｅｐ．２０１９，Ｖｏｌ．３２，Ｎｏ．９

［３］ Ｙｕｅｎｙｏｎｇｖｉｗａｔ Ｖ，Ｔｕｎｔａｒａｔｔａｎａｐｏｎｇ Ｐ，Ｔａｎｇｔｒａｋｕｌｗａｎｉｃｈ Ｂ． Ａ ｎｅｗ
ａｄｊｕｓｔａｂｌｅ ｐａｒａｌｌｅｌ ｄｒｉｌｌ ｇｕｉｄｅ ｆｏｒ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｏｆ ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ
ｆｒａｃｔｕｒｅ：ａ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ａｎｄ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． ＢＭＣ Ｍｕｓｃｕ鄄
ｌｏｓｋｅｌｅｔ Ｄｉｓｏｒｄ，２０１６，１７：８．

［４］ 夏胜利，王秀会，付备刚，等． 闭合复位 ３ 枚空心钉内固定治疗
股骨颈骨折的疗效分析［Ｊ］． 中国骨与关节损伤杂志，２０１４，２９
（４）：３２５－３２７．
ＸＩＡ ＳＬ，ＷＡＮＧ ＸＨ，ＦＵ ＢＧ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ｔｈｒｅｅ ｈｏｌｌｏｗ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｃｒｅｗ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｆｅｍｏｒａｌ
ｎｅｃｋ ｆｒａｃｔｕｒｅ［Ｊ］． Ｚｈｏｎｇｇｕｏ Ｇｕ Ｙｕ Ｇｕａｎ Ｊｉｅ Ｓｕｎ Ｓｈａｎｇ Ｚａ Ｚｈｉ，
２０１４，２９（４）：３２５－３２７． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［５］ Ｋｅｎｄｏｆｆ Ｄ，Ｈüｅｎｅｒ Ｔ，Ｃｉｔａｋ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｎｅｗ ｎａｖｉ鄄
ｇａｔｅｄ ｐａｒａｌｌｅｌ ｄｒｉｌｌ ｇｕｉｄｅ ｆｏｒ ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］． Ｃｏｍｐｕｔ Ａｉｄ鄄
ｅｄ Ｓｕｒｇ，２００６，１１（６）：３１７－３２１．

［６］ 王军强，樊瑜波． 计算机辅助骨科手术技术将改善股骨颈骨折
治疗［Ｊ］． 中国骨伤，２０１８，３１（２）：９９－１０２．
ＷＡＮＧ ＪＱ，ＦＡＮ ＹＢ． Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ ｆｒａｃｔｕｒｅ
ｗｉｌｌ ｂｅ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｂｙ ｃｏｍｐｕｔｅｒ ａｓｓｉｓｔｅｄ ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．
Ｚｈｏｎｇｇｕｏ Ｇｕ Ｓｈａｎｇ ／ Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ，２０１８，３１（２）：９９－１０２．
Ｃｈｉｎｅｓｅ ｗｉｔｈ ａｂｓｔｒａｃｔ ｉｎ Ｅｎｇｌｉｓｈ．

［７］ Ｈａｍｅｌｉｎｃｋ ＨＫ，Ｈａａｇｍａｎｓ Ｍ，Ｓｎｏｅｒｅｎ ＭＭ，ｅｔ ａｌ． Ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｃｏｍｐｕｔ鄄
ｅｒ ａｓｓｉｓｔｅｄ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｃａｎｎｕｌａｔｅｄ ｈｉｐ ｓｃｒｅｗｓ［Ｊ］． Ｃｌｉｎ Ｏｒｔｈｏｐ Ｒｅｌａｔ
Ｒｅｓ，２００７，４５５：２４１－２４５．

［８］ Ｈａｒｔｅｌ ＭＪ，Ｐｅｔｅｒｓｉｋ Ａ，Ｓｃｈｍｉｄｔ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｆｅｍｏｒａｌ
ｎｅｃｋ ａｎｇｌｅ ａｎｄ ｔｏｒｓｉｏｎ ａｎｇｌｅ ｕｔｉｌｉｚｉｎｇ ａ ｎｏｖｅｌ ｔｈｒｅｅ ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ
ｍｏｄｅｌｉｎｇ ａｎｄ ａｎａｌｙｔｉｃａｌ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ｂａｓｅｄ ｏｎ ＣＴ ｄａｔａｓｅｔｓ ［Ｊ］．
ＰＬｏＳ Ｏｎｅ，２０１６，１１（３）：ｅ０１４９４８０．

［９］ 朱求亮，袁剑锋，赵立来，等． ＣＴ 三维重建区分股骨颈扭转角与
前倾角［Ｊ］． 中国骨伤，２０１２，２５（１０）：８３１－８３３．
ＺＨＵ ＱＬ，ＹＵＡＮ ＪＦ，ＺＨＡＯ ＬＬ，ｅｔ ａｌ． Ｄｉｓｃｅｒｎｉｎｇ ｔｈｅ ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ
ａｎｔｅｖｅｒｓｉｏｎ（ＦＮＡ） ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｔｏｒｓｉｏｎ ａｎｇｌｅ ｏｎ ３Ｄ ＣＴ［Ｊ］． Ｚｈｏｎｇｇｕｏ
Ｇｕ Ｓｈａｎｇ ／ Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ，２０１２，２５（１０）：８３１－８３３． Ｃｈｉ鄄
ｎｅｓｅ ｗｉｔｈ ａｂｓｔｒａｃｔ ｉｎ Ｅｎｇｌｉｓｈ．

［１０］ Ｚｈａｎｇ ＹＱ，Ｃｈａｎｇ ＳＭ，Ｈｕａｎｇ ＹＧ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ ｓａｆｅ
ｚｏｎｅ：ａ ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｓｔｕｄｙ ｔｏ ｐｒｅｖｅｎｔ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎ
ｗｉｔｈ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｃｒｅｗ ｉｎｓｅｒｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ，２０１５，２９（５）：

ｅ１７８－１８２．
［１１］ Ｚｈｕ ＱＬ，Ｓｈｉ ＢＧ，Ｘｕ Ｂ，ｅｔ ａｌ． Ｏｂｔｕｓｅ ｔｒｉａｎｇｌｅ ｓｃｒｅｗ ｃｏｎｆｉｇｕｒａｔｉｏｎ

ｆｏｒ ｏｐｔｉｍａｌ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｏｆ ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ ｆｒａｃｔｕｒｅ：ａｎ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ
ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］． Ｈｉｐ Ｉｎｔ，２０１９，２９（１）：７２－７６．

［１２］ Ｇｕｐｔａ Ｍ，Ａｒｙａ ＲＫ，Ｋｕｍａｒ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｍｕｌｔｉｐｌｅ
ｃａｎｃｅｌｌｏｕｓ ｓｃｒｅｗｓ ｖｅｒｓｕｓ ｓｌｉｄｉｎｇ ｈｉｐ ｓｃｒｅｗｓ ｉｎ ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ ｆｒａｃ鄄
ｔｕｒｅｓ ｏｆ ｙｏｕｎｇ ａｄｕｌｔｓ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ，２０１６，１９（４）：２０９－２１２．

［１３］ 章年年，叶招明，朱仰义，等． 双螺钉系统与 ３ 枚空心加压螺钉
治疗股骨颈骨折的比较研究［Ｊ］． 中国骨伤，２０１３，２６（７）：５６５－
５７１．
ＺＨＡＮＧ ＮＮ，ＹＥ ＺＭ，ＺＨＵ ＹＹ，ｅｔ ａｌ． Ｃａｓｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｄｏｕｂｌｅ
ｓｃｒｅｗｓ ｓｙｓｔｅｍ ａｎｄ ｃｏｍｐｒｅｓｓｅｄ ｔｈｒｅｅ ｃａｎｕｌａｔｅｄ ｓｃｒｅｗｓ ｉｎ ｔｒｅａｔｉｎｇ
ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］． Ｚｈｏｎｇｇｕｏ Ｇｕ Ｓｈａｎｇ ／ Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ
Ｔｒａｕｍａ，２０１３，２６（７）：５６５－５７１． Ｃｈｉｎｅｓｅ ｗｉｔｈ ａｂｓｔｒａｃｔ ｉｎ Ｅｎｇｌｉｓｈ．

［１４］ Ｙｅ Ｙ，Ｈａｏ Ｊ，Ｍａｕｆｆｒｅｙ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｏｐｔｉｍｉｚｉｎｇ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ｆｅｍｏｒａｌ
ｎｅｃｋ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｆｉｘａｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓ，２０１５，３８（１０）：６２５－６３０．

［１５］ Ｔａｎ Ｖ，Ｗｏｎｇ ＫＬ，Ｂｏｒｎ ＣＴ，ｅｔ ａｌ． Ｔｗｏ ｓｃｒｅｗ ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ ｆｒａｃｔｕｒｅ
ｆｉｘａｔｉｏｎ：ａ ｂｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ２ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｃｏｎｆｉｇｕｒａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．
Ａｍ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ（Ｂｅｌｌｅ Ｍｅａｄ ＮＪ），２００７，３６（９）：４８１－４８５．

［１６］ 何晓君，徐红伟，季康，等． 股骨颈骨折 ２ 枚空心螺钉内固定的
力学稳定性研究［Ｊ］． 中国骨伤，２０１６，２９（１１）：９９４－９９９．
ＨＥ ＸＪ，ＸＵ ＨＷ，ＪＩ Ｋ，ｅｔ ａｌ． Ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ
ｓｉｍｕｌａｔｅｄ ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｂｙ ｔｗｏ ｃａｎｎｕｌａｔｅｄ ｓｃｒｅｗ
［Ｊ］． Ｚｈｏｎｇｇｕｏ Ｇｕ Ｓｈａｎｇ ／ Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ，２０１６，２９（１１）：
９９４－９９９． Ｃｈｉｎｅｓｅ ｗｉｔｈ ａｂｓｔｒａｃｔ ｉｎ Ｅｎｇｌｉｓｈ．

［１７］ Ｔａｉ ＴＷ，Ｌｉｅｎ ＦＣ，Ｌｅｅ ＰＹ，ｅｔ ａｌ． Ｕｓｉｎｇ ａ ｃａｎｎｕｌａｔｅｄ ｓｃｒｅｗ ａｓ ａ
ｄｒｉｌｌ ｇｕｉｄｅ ａｎｄ ｓｌｅｅｖｅ：ａ ｓｉｍｐｌｅ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｆｏｒ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｃｒｅｗ ｆｉｘａ鄄
ｔｉｏｎ ｆｏｒ ｉｎｔｒａｃａｐｓｕｌａｒ ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ ｆｒａｃｔｕｒｅ［Ｊ］． Ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓ，２０１０，
３３（８）．

［１８］ 张英泽． 股骨颈骨折治疗方案选择策略与进展［Ｊ］． 中国骨伤，

２０１５，２８（９）：７８１－７８３．
ＺＨＡＮＧ ＹＺ． Ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ ｓｔｒａｔｅｇｙ ａｎｄ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］． Ｚｈｏｎｇｇｕｏ Ｇｕ Ｓｈａｎｇ ／ Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ
Ｔｒａｕｍａ，２０１５，２８（９）：７８１－７８３． Ｃｈｉｎｅｓｅ ｗｉｔｈ ａｂｓｔｒａｃｔ ｉｎ Ｅｎｇｌｉｓｈ．

（收稿日期：２０１８－１１－２０ 本文编辑：王玉蔓）

８６５· ·


