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股骨颈骨折是常见的老年性骨折之一" 同时股

骨颈骨折也在年轻人中越来越常见#

?F!

$

"目前对于青

壮年股骨颈骨折患者" 普遍采用闭合复位空心钉内

固定的方法进行治疗"即
$

枚平行的空心钉 #

?

"

$

$

% 随

着相关研究的越来越深入" 传统的
$

枚平行拉力螺

钉治疗股骨颈骨折出现了较高的并发症发生率"如

股骨颈短缩"股骨头坏死以及螺钉退出#

G

$

% 相关研究

表明" 传统
$

枚平行拉力螺钉治疗股骨颈骨折股骨

颈短缩率高达
?"HI!JH

" 股骨头坏死率达
?GH

#

%

$

%

&

K

'形空心钉技术由
K(4(0/L

等#

@F#

$首次提出并给予了

生物力学研究以及临床研究" 结果表明其稳定性高

K形空心钉与传统 $枚平行钉治疗 M*2N<4B !型

股骨颈骨折的疗效比较

程文静!丁国正!谢家兵!李天霖!张扬!龚延海

(皖南医学院第一附属医院弋矶山医院创伤骨科"安徽 芜湖
!G?"""

)

!摘要" 目的!分析比较"

K

#形空心钉与传统倒三角
$

枚平行螺钉内固定治疗青壮年
M*2N<4B !

型股骨颈骨折的

临床疗效$ 方法!

!"?#

年
?

月至
!"!"

年
?

月收治
M*2N<4B !

型股骨颈骨折患者
$J

例%根据置入钉方式的不同将其分

为两组%其中
O

组
?J

例%采用"

K

&形空心钉固定%男
?!

例%女
@

例%年龄
$#I%%

岁%受伤至手术时间
?I$ 9

$

P

组
!"

例%

采用传统倒三角
$

枚平行拉力螺钉固定%男
?!

例%女
J

例%年龄
$%I%%

岁%受伤至手术时间为
?I$ 9

$ 比较两组患者骨

折不愈合%股骨头坏死%股骨颈短缩%空心螺钉退出情况%髋关节功能
Q*--(B

评分%疼痛视觉模拟评分'

L(B2*4 *)*4/:2<

BA*4<

%

6OR

($结果!所有患者获得随访%时间为
?%I$?

个月$两组患者在骨折不愈合%股骨颈短缩%股骨头坏死方面差异

无统计学意义'

!S"5"%

()两组患者在螺钉退出方面差异有统计学意义'

!T"5"%

($两组患者术后
?!

个月时髋关节
Q*--(B

评分及
6OR

评分差异均无统计学差异 '

!S"5"%

($ 结论 !*

K

#形与传统倒三角
$

枚平行空心钉内固定治疗青壮年

M*2N<4B !

型股骨颈骨折中短期疗效相似%但*

K

#形空心钉退钉率较低+

!关键词" 股骨颈骨折) 骨折固定术%内) 骨钉

中图分类号!

U@J#5$V!

!"#

#

?"5?!!"" W X5(BB)5?""$F""$G5!"!!5"#5"?@
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!

K-/3

+*)2*-Y !"?# ./ +*)2*-Y !"!"

"

$J 0*.(<).B N(.' M*2N<4B .Y0< ! Z<3/-*4 )<A\ Z-*A.2-< N<-< .-<*.<95 1'<Y N<-< 9(L(9<9 ()./ .N/

:-/20B *AA/-9(): ./ 9(ZZ<-<). BA-<N 04*A<3<). 3<.'/9B5 O3/): .'<3

"

?J 0*.(<).B () :-/20 O N<-< Z(]<9 N(.' K B'*0<9 '/44/N

BA-<N

"

()A429(): ?! 3*4<B *)9 @ Z<3*4<B

"

*:<9 $# ./ %% Y<*-B

"

.'< .(3< Z-/3 ()X2-Y ./ /0<-*.(/) N*B ? ./ $ 9*YB5 ,.'<- !" A*B<B

() :-/20 P N<-< Z(]<9 N(.' $ 0*-*44<4 BA-<NB () .-*9(.(/)*4 ()L<-.<9 .-(*):4<

"

()A429(): ?! 3*4<B *)9 J Z<3*4<B

"

*:<9 $% ./ %%

Y<*-B5 1'< .(3< Z-/3 ()X2-Y ./ /0<-*.(/) N*B ? ./ $ 9*YB5 1'< Z-*A.2-< )/)2)(/)

"

Z<3/-*4 '<*9 )<A-/B(B

"

Z<3/-*4 )<A\ B'/-.<)[

():

"

'/44/N BA-<N N(.'9-*N*4

"

'(0 Z2)A.(/) Q*--(B BA/-< *)9 L(B2*4 *)*4/:2< BA*4<

(

6OR

)

/Z 0*() N<-< A/30*-<9 ^<.N<<) .'<

.N/ :-/20B5 A4-1:2-

!

O44 0*.(<).B N<-< Z/44/N<9 20 Z/- ?% ./ $? 3/).'B5 1'<-< N*B )/ B(:)(Z(A*). 9(ZZ<-<)A< () Z-*A.2-<

)/)2)(/)

"

Z<3/-*4 )<A\ B'/-.<)(): *)9 Z<3/-*4 '<*9 )<A-/B(B ^<.N<<) .N/ :-/20B

(

!S"5"%

)

5 1'<-< N*B B(:)(Z(A*). 9(ZZ<-<)A< ()

BA-<N N(.'9-*N*4 ^<.N<<) .N/ :-/20B

(

!T"5"%

)

5 1'<-< N*B )/ B(:)(Z(A*). 9(ZZ<-<)A< () '(0 Q*--(B BA/-< *)9 6OR ^<.N<<) .'<

.N/ :-/20B *. ?! 3/).'B *Z.<- /0<-*.(/)

(

!S"5"%

)

5 &'.0:1-,'.

!

1'< B'/-. .<-3 *)9 3<9(23 .<-3 <ZZ<A.B /Z K B'*0<9 *)9 .-*9([

.(/)*4 ()L<-.<9 .-(*):4< .'-<< 0*-*44<4 BA-<NB () .'< .-<*.3<). /Z Y/2): *)9 3(994< *:<9 M*2N<4B ! Z<3/-*4 )<A\ Z-*A.2-<B *-<

B(3(4*-

"

^2. .'< )*(4 N(.'9-*N*4 -*.< /Z K B'*0<9 '/44/N BA-<N (B 4/N5

DEFG"A%$ K<3/-*4 )<A\ Z-*A.2-<

*

K-*A.2-< Z(]*.(/)

"

().<-)*4

*

P/)< )*(4B
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表
!

两组
"#$%&'( !

型股骨颈骨折患者一般资料比较

)#*+! ,-./#01(-2 -3 4&2&0#' 5#6# *&6%&&2 6%- 40-$/( -3 /#61&26( %167 "#$%&'( 68/& ! 3&.-0#' 2&9: 30#96$0&

注!

8

组采用"

9

#形空心钉固定$

:

组采用传统
$

枚平行钉固定% 下同

7/.;

!

<-/20 8 =*> ?(@;A =(.' 9 >'*0;A '/44/= >B-;=

$

*)A <-/20 : =*> ?(@;A =(.' .-*A(.(/)*4 $ 0*-*44;4 >B-;=>5 1'; >*3; C;4/=

组别 例数
性别&例' 年龄

&!

!

!"

$岁'

:DE

&!

!

!"

$

F< G 3

!

'

受伤至手术

时间&!

!

!"

$

A

'

合并高血压

&例'

合并糖尿病

&例'

H*-A;)

分型&例'

男 女
!

型
"

型
#

型

8

组
IJ I! K LJ5KM%NI !$N$OIPI I5JM"5# $ ! % Q L

:

组
!" I! J LJ5!ML5J !$5IMI5! I5KM"5Q L $ K II $

检验值
!

#

R"5IJI $RI5##$ $RI5I$! $R"5#Q%

%

值
"5#L% "5"#J "5"Q$ "5JK# "5K%$ "5%%! "5JI#

于传统治疗方法%目前关于(

9

#形空心钉技术的研究

较少$且研究存在争议)

J

*

$相关文献也不充分+ 本研

究通过对,

9

#形空心钉技术和传统倒三角
$

枚平行

拉力螺钉治疗的
$J

例
S*2=;4> #

型股骨颈骨折患

者进行随访$ 目的是对患者进行疗效分析并对两种

治疗方式的疗效进行比较%

!

资料与方法

!+ !

病例选择

股骨颈骨折的
S*2=;4>

分型定义 )

Q

*为根据骨折

远端骨折线与水平线之间的夹角的大小进行分类

的$

!

型为该夹角
T$"U

$

"

型为
$"UV%"W

$

#

型为
X

%"W

% 该夹角越大表明骨折越不稳定$骨折术后发生

并发症的概率越大% 纳入标准!年龄
IJV%%

岁-采用

,

9

#形空心钉或者传统
$

枚平行拉力螺钉治疗的患

者-新鲜的
S*2=;4> #

型股骨颈骨折% 排除标准!病

理性骨折-严重的肝肾功能以及凝血功能疾病-随访

时间不足
I!

个月%

!+ ;

一般资料与分组

!"I#

年
I

月至
!"!"

年
I

月收治
S*2=;4> #

型

股骨颈骨折患者
$J

例$根据置入钉方式的不同将其

分为
8

组
IJ

例$采用,

9

#形空心钉固定$男
I!

例$

女
K

例$年龄
$#V%%

岁$受伤至手术时间为
IV$ A

%

:

组
!"

例$ 采用传统倒三角
$

枚平行拉力螺钉固定$

男
I!

例$女
J

例$年龄
$%V%%

岁$受伤至手术时间为

IV$ A

% 两组患者术前一般资料比较$差异均无统计

学意义&

%X"P"%

'$见表
I

%

!+ <

治疗方法

!+ <+ !

,

9

#形空心钉技术 手术均由同一手术团队

完成%患者仰卧于可透视的骨科牵引床上$利用牵引

床进行闭合复位$于大转子下外侧
$V% B3

作长约

% B3

纵切口$在
&

形臂
Y

线机的辅助下$向股骨头

内打入
$

枚导针$使导针呈,

9

#形-其中$

!

枚导针平

行于股骨颈$且分别位于股骨颈中
I G $

与上
I G $

处$

I

枚导针通过股骨距与股骨颈压力骨小梁平行% 然

后
&

形臂
Y

线机辅助$保证导针位置最佳后$通过

导针置入长短合适的空心螺钉%螺钉置入后$再行正

侧位透视$螺钉位置满意后$冲洗缝合%

!+ <+ ;

传统空心钉技术 第
I

枚导针置入方式同

上$利用
&

形臂
Y

线透视$在正位上保证紧贴股骨

矩皮质$在侧位上处于股骨颈中央位置-然后按股骨

颈纵轴方向紧贴股骨颈前上方. 后上方向平行置入

第
!

.

$

枚导针%使
$

枚导针形状呈倒三角形$根据导

针位置置入合适长短的螺钉$最后冲洗缝合%

!+ < +<

术后处理 术后
!L '

内应用抗生素预防感

染$术后第
I

天复查双髋平片$术后第
I

周$第
I

.

$

.

K

.

I!

.

!L

个月复查
Y

线片$ 观察骨痂生长形成情况

并根据情况嘱患者患肢逐步负重$直至完全负重%

!+ =

观察项目与方法

随访记录并比较两组患者骨折不愈合$ 空心钉

退钉情况$股骨颈短缩及股骨头坏死发生率%末次随

访时采用髋关节
Z*--(>

评分 )

I"

*

$从疼痛$髋关节功

能$ 畸形程度以及活动范围
L

个方面评估髋关节的

功能恢复状况% 疼痛视觉模拟评分&

[(>2*4 *)*4/<2;

>B*4;

$

68\

'

)

II

*从患者主观疼痛不适方面评价患者髋

关节功能%

!+ >

统计学处理

采用
\S\\ !%P"

软件进行统计分析$定量资料以

均数
O

标准差 &!

!

&"

' 表示$ 包括年龄$ 体质量指数

&

C/A] 3*>> ()A;@

$

:DE

'$受伤至手术时间等$组间比

较采用独立样本
$

检验% 定性资料采用频数表示$组

间比较采用
!

#检验$针对
L

格表的医学统计$总样本

量
'TL"

$同时单格内
(T%

$则选择
9(>';-

精确检验%

以
%T"P"%

为差异有统计学意义%

;

结果

所有患者获得随访$时间为
I%V$I

个月%两组患

者术后均无感染等并发症发生%末次随访时$

8

组发

生
I

例骨折不愈合$

!

例股骨头坏死$

!

例股骨颈短

缩$

$

例空心钉退钉-

:

组发生
!

例骨折不愈合$

!

例

股骨头坏死.

L

例股骨颈短缩$

J

例空心钉退钉-两组

患者在骨折不愈合$ 股骨头坏死及股骨颈短缩方面

K#Q

" "
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表
!

两组
"#$%&'( !

型股骨颈骨折并发症发生情况!例"

)#*+! ,-./'01#20-3( -4 2%- 56-$/( -4 /#20&32( %027 "#$%&'(

28/& ! 4&.-6#' 3&19 46#12$6&

!

8*9:

"

表
:

两组
"#$%&'( !

型股骨颈骨折患者术后
;!

个月

<#660(

评分!!

!

!"

#分"

)#*+: ,-./#60(-3 -4 <#660( (1-6& #2 ;! .-327( #42&6

-/&6#20-3 *&2%&&3 2%- 56-$/( -4 "#$%&'( 28/& ! 4&.-6#'

3&19 46#12$6&

!!

!

!"

#

98/-:

"

!"

!# !$ %&

%'

图
;

患者 #男 #

%!

岁 #

;*2<:49 !

型股骨颈骨折 #采用 $

=

%形空心钉技术治疗
;#+

术前正位
>

线片

;*

!

;1+

术后
?!

个月时正侧位
>

线片示骨折端愈合良好
;=

!

;&+

术后
!@

个月时正侧位
>

线片示骨折愈

合良好#未出现股骨头坏死

>05+; A %! B:*- /4C 3*4: 0*.(:). <(.' ;*2<:49 .B0: ! D:3/-*4 ):8E D-*8.2-:

#

.-:*.:C <(.' = 9'*0:C '/44/<

98-:< .:8')(F2: ;#+ ;-:/0:-*.(G: A; > -*B D(43 ;*

!

;1+ A. ?! 3/).'9 *D.:- /0:-*.(/)

#

A; *)C 4*.:-*4 > -*B9

9'/<:C .'*. .': D-*8.2-: :)C ':*4:C <:44 ;=

!

;&+ A. !@ 3/).'9 *D.:- /0:-*.(/)

#

A; *)C 4*.:-*4 > -*B9 9'/<:C

.'*. .': D-*8.2-: ':*4:C <:44 *)C .':-: <*9 )/ ):8-/9(9 /D .': D:3/-*4 ':*C

组别 例数 骨折不愈合 股骨头坏死 股骨颈短缩 螺钉退出

A

组
?H ? ! ! !

I

组
!" ! ! @ J

#

值
"5%@? "5K%K "5KK$ "5"$H

组别 例数 疼痛 功能 畸形 运动范围 总分

A

组
?H @?5!L!5$ @!5$L$5% $5KL"5$ $5#L?5? HH5#L%5?

I

组
!" @"5JL!5% @!5HL$5? $5%L"5@ $5KL"5J HK5%L@5H

$

值
"5KHJ "5#J$ "5#K% "5H?# "5%#J

#

值
"5%$# "5$J? "5$#@ "5?!? "5K"#

的差异无统计学意义!

#M"5"%

"#但在螺钉退出率方

面的比较差异有统计学意义!

#N"5"$H

"#见表
!

&术后

?!

个月#

A

组
O*--(9

评分为 !

HH5#L%5?

" 分#

I

组为

!

HK5%L@5H

" 分# 两组比较差异均无统计学意义 !

$N

"5%#J

#

#N"5K"#

"#见表
$

'根据
O*--(9

评分结果评价

疗效 #

A

组中优
??

例 #良
K

例 #可
?

例 '

I

组中优

?"

例#良
H

例#可
!

例&术后
?!

个月#

A

组
6AP

!

?5?L

"5%

"分#

I

组!
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"& 典型病例见图
?Q!

&

:

讨论

青壮年股骨颈骨折患者的治疗主要为保髋治

疗#即倒三角的
$

枚平行空心拉力螺钉(

!

#

?!

)

& 长期以

来# 临床医生们对传统的
$

枚平行拉力螺钉治疗股

骨颈骨折的患者随访表明# 其具有并发症发生率较

高等不良情况(

!

)

& 近年来#多种空心螺钉构型以及不

同直径空心螺钉的应用逐渐进入临床医生的视线#

并引起研究者们的广泛探讨#其中
=(4(0/G

等 (

#

)首次

提出$

=

%形空心钉技术#并在临床及基础研究方面证

实了其有效性以及相较于传统方法的优势& 本研究

的目的是比较$

=

%形空心钉技术与传统
$

枚平行拉

力螺钉治疗股骨颈骨折的临床疗效&

本研究的结果表明随访中#$

=

%形空心钉技术与

传统
$

枚平行拉力螺钉治疗股骨颈骨折的中短期临

床疗效相似#但$

=

%形空心钉技术退钉率较低&

=(4R

(0/G

等(

#

)的尸体研究研究表明其在各种患者活动期

间可提高恒定的稳定性#对于越不稳定的骨折#相较

于传统技术#$

=

%形空心钉技术则稳定性更好& 刘冠

虹等 (

?$

)的回顾性研究发现#后倾角
M?%S

是股骨颈骨

折内固定后并发股骨头坏死的危险因素# 而在
=(4R

(0/G

(

?@

)的生物力学研究则显示$

=

%形空心钉技术可

KH"

" "
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型股骨颈骨折! 使用传统
$

枚平行螺钉治疗
!"#

术前正位
>

线片

!$

!

!%#

术后
?!

个月正侧位
>

线片示骨折端愈合良好
!&

!

!'#

术后
!8

个月正侧位线片示空心钉已出现

螺钉退钉现象

()*#! @ 89 A<*- /4B C<3*4< 0*.(<). ;(.' :*2;<4= .A0< DDD C<3/-*4 )<EF C-*E.2-< ;*= .-<*.<B ;(.' .'-<< .-*B(.(/)G

*4 0*-*44<4 =E-<;= !"# :-</0<-*.(H< @: > -*A !$

!

!%# @. ?! 3/).'= *C.<- /0<-*.(/)

!

@: *)B 4*.<-*4 > -*A=
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!

!'# @. !8 3/).'= *C.<- .'< /0<-*.(/)

!

@: *)B 4*.<-*4 > -*A=

='/;<B .'*. .'< E*))24*.<B =E-<; '*B -<.-<*.<B

能在控制后倾方面优于传统平行拉力螺钉" 王峰等#

?%

$

对
8$

例患者的回顾性研究表明%

I

&形空心钉技术治

疗
:*2;<4= !

股骨颈骨折可获得较好疗效! 术后并

发症发生率较低" 许景红等#

?J

$则从生物力学的角度

分析了%

I

&形空心钉技术!其研究结果说明%

I

&形空

心钉技术能够有效的降低骨折端的剪切应力! 为骨

折的愈合提供了良好的力学环境"

%

I

&形空心钉固定股骨颈骨折的原理是通过

?

枚高斜度的螺钉其紧贴股骨颈下侧皮质! 用以增

加骨折螺钉内固定的强度! 以及联合上方的
!

枚平

行螺钉进而形成双翼双支撑! 在两个平面上进行了

固定" 而传统的倒三角固定技术
$

枚螺钉呈平行状

态!在外力作用下容易出现滑动现象!从而导致短缩

的形成! 其次! 倒三角固定抗剪切力较差! 治疗

:*2;<4=!

型股骨颈骨折易发生移位" %

I

&形空心钉

技术中较为陡峭的螺钉角度在保持稳定的同时!避

免切出并保持更强的固定强度" 陡峭的角度增加了

远端螺钉的横向和内侧支撑点之间的距离! 从而使

作用在横向和内侧皮质支撑点上的负荷减小"此外!

远端和内侧螺钉入口点之间的距离增加到
!K8 E3

!

允许应力在横向面上的较大面积分散" 除了后皮质

颈部支撑件之外! 远端螺钉也位于下颈部皮质的侧

部" 因此!%

I

&形空心钉技术可用于固定更不稳定的

骨折!粉碎或者更大角度的骨折线!而传统平行拉力

螺钉在这些情况下是不合适的" 王建等#

?#

$指出由于

股骨颈的特殊解剖结构! 负重时力是沿几乎垂直的

压力骨小梁的方向传导! 所以近乎垂直的角度置钉

可以使体重在骨内沿钉体传导至股骨干外侧皮质!

有利于骨质承担体重和使骨折保持对线"笔者认为'

(

?

)%

I

&形空心钉技术要求在置入螺钉时尽可能加大

下螺钉的角度! 可使螺钉的轴线与负重力线尽可能

的相似!从而将负荷沿螺钉传导至外侧皮质*避免出

现应力集中!这样有利于增强固定的稳定性"(

!

)%

I

&

形空心钉技术在下部和后部股骨颈颈部皮质实现了

双支撑!也保证了骨折端固定的稳定性!从而降低骨

折不愈合的发生"

本研究也有一定的缺陷!首先!本研究纳入样本

量较少!可能会产生偏倚+其次!更多的并发症可能

存在更长时间的随访中! 这需要将来更长的时间的

随访研究"

综上所述!%

I

&形空心钉技术与倒三角型
$

枚平

行钉内固定治疗青壮年
:*2;<4= !

型股骨颈骨折中

短期疗效相似!但&

I

%形空心钉退钉率较低"
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