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随着老龄化社会的到

来!面临着越来越多的老年

髋部骨折患者!其中股骨颈

骨折的治疗并不能令人满

意!虽然髋关节置换技术的

广泛开展使患者可以较快

的恢复功能活动!但也面临

着许多这部分患者多年后

人工关节翻修的手术!而这

种翻修手术对患者创伤更

大效果也不尽满意! 所以人们对髋关节置换的年龄

选择也更加严格"

;

#

$ 在股骨颈的治疗中应尽可能的

保留股骨头! 中青年股骨颈骨折固定是主要治疗手

段! 而在老年患者中一般认为对无明显移位者仍需

固定! 对移位骨折则应视患者的全身情况% 预期年

龄% 患者意愿及医生技术水平等作出固定或关节置

换的选择$许多研究倾向于髋关节置换!认为可以快

速的恢复功能活动! 减少卧床或内固定引起的并发

症"

!

#

!也有人认为对于那些身体状况好!活动能力近

正常的老年患者在关节置换后随着时间的延长面临

关节翻修手术的风险也逐渐增加! 虽然内固定有股

骨头坏死%骨不连%固定失效等潜在风险!但总体临

床结果常优于关节置换 "

$

#

!并且固定手术更微创安

全!与关节置换手术相比出血%感染等并发症更低!

对机体状况影响更小! 可见在股骨颈治疗中固定是

必不可缺的重要治疗手段$ 然而对内固定治疗结果

的评估在不同医院间存在很大差异! 固定后的并发

症及再手术率可达
;"<=$"<

"

%

#

!这可能与一些医生

对内固定方法认识不够深入应用不够合理有关$

!

内固定的争议及进展

!" !

空心钉固定不同构型的认识

股骨颈固定治疗的方法较多! 其中对中青年

>*2?@8A !

型的骨折应用动力髋螺钉 &

BC)*3(D '(0

AD-@?

!

EFG

'联合
;

枚防旋空心钉固定已是基本共

识 "

H

#

!除此之外对其他它类型的骨折
$

枚加压空心

螺钉固定的方法因其微创及较为可靠的效果得到许

多医生认可并被广泛应用! 其置钉技术也在不断改

进$ 例如空心钉置入时尽量靠近股骨的头颈边缘固

定%尽量使
$

枚钉在股骨头内呈扇形分布等"

I

#

$ 经典

的正三角构型固定取得了令人满意的疗效! 但这种

构型有时在临床上会造成转子下骨折! 为避免该风

险有学者提出了倒三角固定的构型"

J

#

$ 在临床应用

中如何选择哪种构型许多人的认识并不清楚! 这或

许也是目前影响股骨颈固定疗效的原因之一$

正三角固定为两枚钉在转子下水平! 接近于经

矩固定!

;

枚钉在上方的转子部!有研究表明这种固

定的强度远高于非经矩的构型固定"

K

#

$ 然而有关倒

三角的生物力学实验对国内影响较大! 这种构型将

上方
!

枚钉固定在骨质较为疏松的转子部! 小转子

水平仅保留
;

枚螺钉从而减少了对小转子附近外侧

壁的破坏! 结论是与倒三角构型比较正三角更易致

转子下骨折$ 该研究的重点是比较两种三角构型下

造成转子下骨折的风险$应该说两种构型各有优劣!

就股骨颈骨折本身的固定而言! 正三角构型优于倒

三角构型! 因下方
!

枚钉在小转子或下方水平经股

骨矩置入!此处骨质较上方转子部更坚强!螺钉固定

效果更好不易切出$ 而后者造成转子下骨折的风险

更低!但由于
!

枚螺钉在骨质较为疏松的转子部!螺

钉把持力差!遇骨质疏松患者容易失效$在临床中可

根据患者的年龄及骨质情况作出固定构型的选择!

比如对年轻骨质较好的患者可选择倒三角固定!而

对老年骨质疏松患者则可考虑选择类似正三角的经

矩固定!张东辉等 "

L

#报告的外固定架两种穿针构型

治疗股骨颈骨折的报告实际上也是类似于经矩固定

应重视股骨颈骨折的内固定手术治疗
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与倒三角构型固定的比较! 得到了前者优于后者的

结果" 有关空心钉固定后致转子下骨折的临床报告

不多!有报道发生率大约为
$;

#

#6

$

!这远比固定失效

的发生率低! 针对不同年龄患者如何选择合适的固

定构型是值得重视和思考的问题 ! 如对老年股

骨颈骨折应用倒三角固定可能会带来更多的不良后果"

!" #

双平面支撑固定技术

自空心钉应用以来一直强调
$

枚螺钉的平行固

定!这样可保证骨折端的滑动加压!有人认为螺钉之

间的交叉固定会影响滑动加压从而对愈合不利!所

以多年来空心钉固定大多都遵循平行固定这一原

则 "

!6#<

年
=(8(0/>

等 #

??

$

%简称
=

氏 &改进了传统

$

枚空心钉的固定构型! 即在正侧位两个平面上交

叉支撑固定!这种构型吸收了之前空心钉'贴边(扇

形分布(经距)固定等优点!下方
!

枚钉不在同一平

面!下位钉距离转子下更远更强斜!可视为加强版的

经矩固定构型! 其生物力学研究较倒三角构型有明

显优势!其临床结果也令人满意!在
!"@

例平均年龄

A%

岁的患者中骨折愈合率达到
B@;

!且可早期负重

活动!随访也并未见转子下骨折的并发症#

?!

$

*这种构

型突破了空心钉必须平行固定的原则! 交叉固定并

没有明显影响骨折端的滑动加压! 在
=

氏的病例中

依然看到了股骨颈短缩现象! 这也提示应用半螺纹

空心加压螺钉时可以交叉固定* 尽管
=

氏固定方法

已被许多人赞同!但目前在临床应用中响应者寥寥!

这或是因为
=

氏固定技术的临床应用有一定难度!

除了钉位置入技巧的掌握外还要求全程在影像监视

下进行!术者放射暴露时间较长!这可能对推广应用

有一定影响*

!" $

坚持滑动加压原则

滑动加压螺钉的合理性在于它允许骨折端的轴

向滑动!从而使骨折端靠拢利于愈合*曾有人尝试应

用锁定钢板治疗股骨颈骨折! 认为其有把持固定能

力更强+锚点坚固不易失效且可避免颈短缩等优点!

但实际应用后发现临床效果较差!

CD-EDF

等 #

#$

$用锁

定钢板治疗了一组平均年龄
@#

岁的患者 !

#G

例

#

年随访有
@

例出现严重并发症达
$A9G;

!其中
<

例

发生螺钉断裂伴髋内翻!

#

例螺钉穿入关节!

#

例固

定失效, 这说明锁定钢板并没有想象的那样达到更

好的治疗目的! 这种坚强固定限制了骨折端的滑动

接触!进而影响了骨折愈合易造成骨不连,

1*-H/)

是

另一种可滑动加压的锁定钢板! 它改进了传统锁定

钢板限制滑动的不足! 其
%

枚固定股骨头颈的螺钉

可滑动加压!

C'*FE*-

等#

#%

$早期应用其取得了较满意

的疗效! 但随后有人将其与空心钉做了临床随机对

照研究显示两者相比较并没有明显差异#

#<

$

, 为获得

更满意的治疗效果还有一些新的技术和器械用于股

骨颈骨折的固定! 其临床效果尚需在更广的范围验

证! 应该提醒的是任何可能影响骨折端滑动加压的

方法都是不合理的!会引起更多的并发症,

#

内固定时需注意老年与非老年骨折的特点

在股骨颈骨折的治疗中应注意区分治疗对象是

中青年还是老年患者! 因两者在骨胳质量( 致伤暴

力(对固定强度的需求(预后(术后并发症等诸多方

面都有所不同! 比如老年患者固定后近一半者会出

现明显的颈短缩 #

#A

$

!这是由于对骨质疏松的骨折端

加压固定所致! 这种现象虽有利于骨折愈合但会致

肢体短缩并对髋关节功能有一定影响, 一般来说骨

质越疏松颈短缩现象越明显! 在接受内固定的老年

患者中极为普遍! 这应视为股骨颈骨折愈合的自然

进程! 以目前的治疗技术最好不要刻意去追求控制

颈短缩, 老年骨折的内固定治疗对固定强度的要求

更高!因固定失效的主要因素是疏松的骨质!故其失

效率远高于年轻患者, 而年轻患者因骨胳质量好致

伤的暴力更高! 虽然固定后不易失效但因高能量致

伤对股骨头血运影响较大出现股骨头坏死的几率更

高, 当无选择的用一种方法治疗不同年龄不同骨折

状况的患者时!就显得不够合理针对性不强!混杂的

病例会掩盖不同骨折状况固定后的真实预后结果!

也会影响对不同内固定方法优劣的判断, 在临床研

究中如果将老年与非老年患者区别开来! 则对经验

的总结及对临床的指导会更有意义! 可惜大多数研

究都未将两类患者区分,

$

固定后股骨头坏死

骨折后股骨头坏死的几率各家报道出入较大!

这可能与治疗人群(固定方式及治疗水平不同有关!

有人通过相关的
4D.*

分析认为其总体发生率约为

#%;

#

#@

$

, 一般认为头坏死与骨折移位程度( 复位质

量(致伤暴力(固定效果等因素有关!关键因素还是

供养股骨头的血运受到破坏! 即使手术固定很完美

也难免股骨头坏死的发生, 如何减少固定后股骨头

坏死发生率或对此有所预测一直以来是临床研究的

难题!尽早手术(切开减压复位(固定时局部植骨等

方法至今均未被广泛认同, 毕竟股骨头坏死不是大

概率事件! 医生不愿轻易将原本微创的固定手术扩

大到无选择的常规切开复位固定的程度! 他们希望

通过得到特定的一些影像学特征( 血清学指标等作

为对股骨头坏死诊断治疗的选择依据, 陈芒芒等#

#G

$

通过影像学研究对股骨颈骨折后张力侧及压力侧皮

质骨粉碎程度与头坏死的发生做了深入探讨! 这实

际上也从另一个角度说明了致伤暴力与头坏死的关

系!因为骨皮质粉碎预示了高能量损伤!而压力侧皮

!6#

" "
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质较张力侧皮质更坚强! 当压力侧皮质粉碎时可能

致伤能量更高!潜在的局部血运破坏风险也更高!头

坏死出现的几率自然也会更高! 这对临床的预后判

断是有意义的" 窦志刚等#

;<

$在股骨颈骨折固定术后

血清学相关因子的测定方面开展的临床研究! 试图

寻找特异性的因子标志并期望对高危者用药物预

防! 也曾有人关注过手术前血清学不同因子浓度的

表达变化研究与头坏死发生的联系! 这些研究都很

有意义!但由于血清中已知和未知的因子很多!在这

方面尚需更广泛深入的在基础和临床方面探索"

对股骨颈骨折的治疗仍存在一些问题! 面对日

益增多的股骨颈骨折患者! 随着社会的发展进步对

治疗效果也提出了更高的要求! 如何针对不同特点

的患者选择不同的治疗方法以期达到更合理更有效

并发症更低的治疗目的是我们应予更多关注的问

题! 同时如何做好股骨颈骨折的内固定是必须重视

的问题"
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