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股骨头合并同侧股骨颈骨折C大多是在股骨头
骨折或髋关节后脱位为主题的文献中讨论o 大多医
师将这种损伤称为pyｉｐiｉｎ g型骨折hC这是一种以
股骨头骨折为核心的临床分类方法C和 yｉｐiｉｎt型(
c型和)型骨折相比Cg型骨折无论是从发生率和
预后C均有其特殊性o 其损伤机制(治疗要点以及预
后关键C无不集中在股骨颈骨折上o且股骨颈骨折的
发生无论在时序上还是力学机制上C 均与股骨头骨
折脱位密切相关o两者的间隔或短或长C股骨颈骨折
可以紧随于股骨头骨折 脱位C也可以发生于股骨头
骨折 脱位的诊疗过程之中或者之后o 为此C笔者以
股骨头毁损三联征20ｉ-ａ-ｔｒｏｕ- ｔｒｉａ0 ｏ2 2Bｍｏｒａｌ ｈBａ0C
eＴjng来讨论该类型的损伤C以期提高其临床认识 

F 发生率

文献中的 yｉｐiｉｎg型骨折在股骨头骨折中最为
少见C多为小样本病例报告y 常由高能创伤引起C青
壮年患者多见C通常合并有其他部位的损伤o

在关于股骨头骨折病例数较多的几项研究中C
一是美国加州大学的 gＣＯht(Ｏ 等 c)0对一个前瞻性

数据库中 )a 年的数据进行了回顾性研究C共 )６a 例
患者 )６F个股骨头骨折C其中 )o 例患者因影像学或
临床记录不完整而排除C 最后 )Fo 例骨折患者纳入
研究C包括男 uu 例C女 Fd 例C年龄 )aEd) 岁C平均
au．T 岁y 骨折 yｉｐiｉｎ 分型le型 Fr 例2TocgCr型
６T 例2FTsgCg型 o 例2F．osg和)型 Ta 例2)Csgy
另一项研究来自英国利兹大学的 .,tＮＮＯLe,g 等cT0

股骨头毁损三联征l股骨头骨折 脱位合并
股骨颈骨折

梅炯
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【摘要】 股骨头合并同侧股骨颈骨折是一种严重而复杂的创伤C保髋手术大多会失败o其治疗的难点及预后的关
键在股骨颈骨折上o鉴于股骨颈骨折的发生与股骨头骨折 脱位之间存在明显的p前后关联的贯序特点C笔者认为以股
骨头毁损三联征y0ｉ-ａ-ｔｒｏｕ- ｔｒｉａ0 ｏ2 2Bｍｏｒａｌ ｈBａ0CeＴjnr来概括这种类型的损伤C更能反映其损伤机制和预后特点o 结
合临床观察和文献资料CeＴjn 可分为 a 个类型ie型C普通型 eＴjnC股骨颈骨折的发生紧随于股骨头骨折 脱位之
后C是同一暴力造成的损伤gr型C医源型 eＴjnC是在股骨头骨折 脱位的诊疗过程中发生了医源性股骨颈骨折g
g型C应力型 eＴjnC发生于股骨头骨折 脱位的治疗之后C在股骨头骨折面的远侧缘发生应力性股骨颈骨折o 本文对
各型 eＴjn 的临床特点进行了初步的讨论o

【关键词】 股骨颈骨折g 股骨头骨折g 髋关节脱位
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图 C 普通型 CＴop Cyr 骨盆前后位 i 线片 Cgr 髋关节侧位 i 线片 Chr ＣＴ 三维重建前面观 Ctr ＣＴ 三维重建后面观
(c)rC Ｔｈ 2ｏｍｍｏｎ ｔ0ｐ ｏ- ｔｈ Bｉeａeｔｒｏｕe ｔｒｉａB ｏ- - ｍｏｒａｌ ｈ ａB Cyr Ｔｈ ａｎｔ ｒｏ ｐｏeｔ ｒｉｏｒ i ｒａ0 ｏ- ｔｈ ｐ ｌjｉe Cgr Ｔｈ ｌａｔ ｒａｌ i ｒａ0 ｏ- ｔｈ ｐ ｌjｉe Chr Ｔｈ 
ａｎｔ ｒｉｏｒ jｉ n ｏ- ｔｈ ｔｈｒ  Bｉｍ ｎeｉｏｎａｌ ｒ 2ｏｎeｔｒｕ2ｔｉｏｎ gａe B ｏｎ ＣＴ Ctr Ｔｈ ｐｏeｔ ｒｉｏｒ jｉ n ｏ- ｔｈ ｔｈｒ  Bｉｍ ｎeｉｏｎａｌ ｒ 2ｏｎeｔｒｕ2ｔｉｏｎ gａe B ｏｎ ＣＴ
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所做的一项系统回顾研究a所纳入的 Tm篇文章均非
随机对照试验e也非随机前瞻性研究a 其中 :E 项研
究使用了 \ｉｐ3ｉｎ 分型 e 共计 ar: 例股骨头骨折 a
\ｉｐ3ｉｎ\型骨折 Em 例 2T６．Ttu\ l型骨折 :rr 例
naa．Ttu\t型骨折 T６ 例 n1．６tu\1型骨折 11 例
nTm．Ttu和 1 例股骨头骨折nT．Etu不适用于 \ｉｐ3ｉｎ
分型.还有一项研究来自法国格勒诺布尔大学医院e
ＴＯＮＥＴＴＩ 等［a］对 ::r 例股骨头骨折患者的回顾性研
究。 该研究的重点在于比较 \Ｉ\ＫＩＮ ［４］分型系统和

ＣpＩＲＯＮ［５］分型系统nＣｈｉｒｏｎ 分型重点在于股骨头骨
折的形态描述u。 资料包括髋关节后脱位 :rT 例e前
脱位 1例；４６ 例并发髋臼骨折e４ 例并发股骨颈骨折
n\ｉｐ3ｉｎ t型占 a．６t n４ ／ ::ruu。 在我院连续收集的
Trm 例股骨头骨折病例中e 有 m 例是同时发生股骨
头合并股骨颈骨折e 即 \ｉｐ3ｉｎ t型骨折e 占比为
４．at。 如果算上所有股骨头合并股骨颈的病例 nｎ＝
:Tue发生率为 ５．Et。 综合分析e在股骨头骨折中e
\ｉｐ3ｉｎ t型的占比应在 ５t左右e 系统分析文献中
\ｉｐ3ｉｎ t型的占比为 1．６te 因为来自不同的文献e
初始文献本身可能存在数据偏倚。
２ 临床表现

股骨头骨折合并股骨颈骨折的诊断e 如果是单
纯的 \ｉｐ3ｉｎ t型骨折e临床一般不会漏诊。由于该类
损伤多为高能量损伤e在存在其他合并伤的情况下e
应重视髋部的损伤。 可能会因其他部位或器官的严
重损伤而被忽视； 有的是因为要优先处理其他部位
的致命损伤；有的患者可能没有髋部主诉；有的患者
因为股骨颈骨折的缘故e 髋关节脱位的典型体征并
不明显。因此e对于高能量所致的多发伤e如车祸、高
处坠落等e骨盆 ＣＴ扫描检查是必须的。

该损伤的影像学特点主要表现为e 股骨颈骨折
多为头下型骨折e个别发生在股骨颈基底e股骨头骨
折均为轴向劈裂e骨折面大多位于股骨头前下方。骨
折块较大的部分留在髋臼之外e 较小部分则遗留在
髋臼窝内。 说明髋关节脱位合并股骨头骨折是这类

损伤的基础。
３ 骨折类型

作为一种临床上极为少见的损伤e 文献中多为
个位数的发病率e 难以像其他骨折一样归纳其骨折
形态与治疗的一般规律。结合临床资料和相关文献e
按股骨颈骨折的发生特点e 总结为普通型 n即一般
\ｉｐ3ｉｎ t型骨折u\医源型和应力型三大类。
３r C 普通型 CＴop

即传统意义上的 \ｉｐ3ｉｎ t型骨折e 股骨颈骨折
发生于同一暴力损伤。 该类型骨折以创伤性髋关节
脱位为基础e 股骨头骨折多在髋关节脱位过程中产
生e而股骨颈骨折则是发生在股骨头骨折之后。理论
上e 任何类型的髋关节脱位均有进一步发生股骨头
和股骨颈骨折的可能e 比如髋关节前脱位或中心脱
位e合并同侧股骨头和股骨颈骨折也是存在的。在创
伤性髋关节脱位中e 后脱位与前脱位之比为 m∶:［６］。
随即查阅我们科室近 T 年的创伤性髋关节脱位病历
资料共计 :aa 例 e前脱位 ５ 例 na．E６t ue后脱位
::1例n11．ETtue中心脱位 :r例nE．５Ttu。由此可推
断e在临床上本就十分少见的 \ｉｐ3ｉｎ t型骨折中e前
脱位和中心脱位更是少见病例中的少见病例。

为了更好地理解普通型 CＴop 的损伤机制e以
:例患者的图像资料为例加以解读n图 :u。 i 线前后
位和侧位见右侧髋关节脱位\ 合并同侧股骨头骨折
和股骨颈骨折。股骨头离开髋臼位于髋臼下方e可见
一大一小 T个部分重叠的股骨头骨折影e 髋臼呈空
虚状态n图 :ａ－:gu。 ＣＴ三维重建见股骨颈骨折为头
下型骨折e骨折完全移位。股骨头主体离开髋臼移位
至髋臼后下方e 髋臼内见股骨头骨折碎片 n图 :2－
:Bu。患者的损伤是首先发生髋关节后脱位合并股骨
头骨折e然后股骨头在关节囊外发生了股骨颈骨折e
使得股骨头留在关节囊外e而骨折远端———股骨颈e
则回到关节囊内。
３r ２ 医源型 CＴop

就像肩关节脱位在复位中可能发生医源性肱骨

T:E· ·
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图 C 医源性 CＴop Cyr 术前骨盆前后位 i 线片 Cgr 术
前髋关节侧位 i 线片 Chr 术前 ＣＴ 三维重建t左髋前面观

C(r 术前 ＣＴ 三维重建t左髋后面观 Ccr 左股骨颈医源性骨
折t左髋 ＣＴ 三维重建前面观 C)r 左股骨颈医源性骨折t左
髋 ＣＴ 三维重建后面观 C r 内固定术后 C2r 内固定术后
a0 个月t左髋关节前后位 i 线 C0r 内固定术后 a0 个月t左
髋关节侧位位 i 线
-0 rC Ｔｈ2 ｉａｔｒｏ 2ｎｉB ｔeｐ2 ｏj ｔｈ2 nｉgａgｔｒｏｕg ｔｒｉａn ｏj j2ｍｏｒａｌ ｈ2ａn
Cyr Ｔｈ2 ｐｒ2 ｏｐ2ｒａｔｉF2 ａｎｔ2ｒｏ ｐｏgｔ2ｒｉｏｒ i ｒａe ｏj ｔｈ2 ｐ2ｌFｉg

Cgr Ｔｈ2 ｐｒ2 ｏｐ2ｒａｔｉF2 ｌａｔ2ｒａｌ i ｒａe ｏj ｔｈ2 ｐ2ｌFｉg Chr Ｔｈ2 ａｎｔ2ｒｉｏｒ Fｉ2u ｏj ｔｈ2 ｔｈｒ22 nｉｍ2ｎgｉｏｎａｌ ｒ2BｏｎgｔｒｕBｔｉｏｎ dａg2n ｏｎ ｐｒ2 ｏｐ2ｒａｔｉF2 ＣＴ C(r Ｔｈ2 ｐｏgｔ2E
ｒｉｏｒ Fｉ2u ｏj ｔｈ2 ｔｈｒ22 nｉｍ2ｎgｉｏｎａｌ ｒ2BｏｎgｔｒｕBｔｉｏｎ dａg2n ｏｎ ｐｒ2 ｏｐ2ｒａｔｉF2 ＣＴ Ccr Ｔｈ2 ａｎｔ2ｒｉｏｒ Fｉ2u ｏj ｔｈ2 ｔｈｒ22 nｉｍ2ｎgｉｏｎａｌ ＣＴ ｒ2BｏｎgｔｒｕBｔｉｏｎ ｏj ｔｈ2 ｉａｔｒｏE
 2ｎｉB j2ｍｏｒａｌ ｎ2Bl jｒａBｔｕｒ2 C)r Ｔｈ2 ａｎｔ2ｒｉｏｒ ｐｏgｔ2ｒｉｏｒ ｏj ｔｈ2 ｔｈｒ22 nｉｍ2ｎgｉｏｎａｌ ＣＴ ｒ2BｏｎgｔｒｕBｔｉｏｎ ｏj ｔｈ2 ｉａｔｒｏ 2ｎｉB j2ｍｏｒａｌ ｎ2Bl jｒａBｔｕｒ2 C r cｏgｔｏｐ2ｒａE
ｔｉF2 i ｒａe ｏj ｔｈ2 ｐ2ｌFｉg C2r Ｔｈ2 ａｎｔ2ｒｏ ｐｏgｔ2ｒｉｏｒ i ｒａe ｏj ｔｈ2 ｌ2jｔ ｈｉｐ ａjｔ2ｒ a0 ｍｏｎｔｈg C0r Ｔｈ2 ｌａｔ2ｒａｌ i ｒａe ｏj ｔｈ2 ｌ2jｔ ｈｉｐ ａjｔ2ｒ a0 ｍｏｎｔｈg

外科颈骨折一样t 髋关节脱位在复位过程中也可能
发生股骨颈骨折t 特别是伴有股骨头骨折的髋关节
脱位r 医源性股骨颈骨折可以发生于急诊中闭合复
位时t也可能发生于切开复位的手术过程中t骨科医
师在面对髋关节脱位的患者时t 一定要有和处理肩
关节脱位患者一样的概念t 复位前需要完成 ＣＴ 扫
描t一是排除隐匿性骨折t二是规划好复位过程中如
何避免髋臼后缘的杠杆支点的损伤r

关于医源性 CＴop 的问题应引起骨科医师重
视r 塞内加尔达喀尔 sｒａｎn .ｏjj综合医院 ,.等 Ld报

道了 AhhL 年 a 月至 Trra 年 T 月治疗的 Lr 例髋关
节脱位和骨折脱位患者r在其中 At例髋关节脱位合
并股骨头骨折患者中tt 例是在髋关节脱位的复位
过程中发生了股骨颈骨折r 此 t 例患者中tcｉｐlｉｎ
s型和 cｉｐlｉｎ 型各有 T 例r v;.ＯＵ,Ｉo 等  ８d报道

A 例医源性 cｉｐlｉｎⅢ型骨折t 患者为 at 岁男性t作
者将该损伤称为“ｔ2ｒｒｉdｌ2 ｔｒｉａn ｏj ｔｈ2 ｈｉｐ”以提示其不
良预后rcvＲＫ等 hd报道了 h例伴有股骨头骨折的难
复性髋关节脱位患者t 其中包括 ８ 例 cｉｐlｉｎs型和
A例 型r 该 h例患者中t有 0例在闭合复位时发生
了股骨颈骨折r 和 cvＲＫ 等  hd的文献类似t王浩然
等  Ard报道了 t 例难复性髋关节脱位患者ta 例发生
了医源性股骨颈骨折r

医源性 CＴop 一定与不恰当的复位方法相关r
Trr８ 年 ＭＥpＴv 等  AAd提出了 “难复性髋关节脱位
（ｉｒｒ2nｕBｉdｌ2 j2ｍｏｒａｌ ｈ2ａn jｒａBｔｕｒ2－nｉgｌｏBａｔｉｏｎg）”的概
念r 当股骨头粗糙的骨折面在复位过程中受髋臼边

缘阻碍时t就会发生股骨颈骨折r 上述文献均提到t
股骨头的骨折面与髋臼后缘的锐角边紧密接触是难

复性股骨头骨折－脱位重要的影像特征t在闭孔位 i
线上t以及 ＣＴ 扫描的 aC 重建图像上t可以清楚显
示股骨头与髋臼之间的关系r

笔者在临床中也发生过数例医源性 CＴop
（图 T）r 此以 A 例 A６ 岁女性患者为例t外伤致左髋
关节后脱位合并股骨头骨折r 伤后 i 线、ＣＴ 断层及
ＣＴ 三维重建均可排除股骨颈的隐匿性骨折t但医师
在闭合复位过程中造成股骨颈头下型骨折r
３r ３ 应力型 CＴop

股骨颈骨折也可能发生在股骨头骨折－脱位的
手术治疗之后r 这种骨折类型的特征是股骨头骨折
后应力集中的结果t表现为骨折内固定术后t在没有
明显外伤的情况下t 于股骨头骨折面的远侧缘发生
股骨颈应力性骨折r

应力型 CＴop 可以发生于股骨头骨折内固定术
后较短的时间内（图 a）r 患者为 ６T 岁男性t高处坠
落伤r 伤后骨盆 i 线及 ＣＴ三维重建t诊断为左侧髋
关节脱位合并股骨头骨折（图 aａ－ad）r 患者进行了
切开复位内固定手术t 术后 i 线见骨折复位满意
（图 aB）r 术后患者卧床休息t患肢皮肤牵引 T l 维
持 T周后患者切口拆线t然后放弃了牵引t但仍继续
维持卧床不下地r术后 a周t患者尝试无负重下地活
动t 在双拐保护患肢无负重情况下突感患髋疼痛无
力而到医院就诊ti 线诊断为股骨颈头下型骨折（图
an）t进而施行全髋置换手术（图 a2）r
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图 C 应力型 CＴop Cyr 术前骨盆前后位 i 线片 Cgr 术前骨盆 ＣＴ 三维重建图像 Chr 术后骨盆前后
位 i 线片t骨折复位满意 C(r 术后 a 周骨盆前后位 i 线片t股骨颈发生应力性骨折 Ccr 全髋置换术
后骨盆前后位 i 线片
) 2rC Ｔｈ0 -ｔｒ0--02 ｔ ｐ0 ｏB ｔｈ0 2ｉ-ａ-ｔｒｏｕ- ｔｒｉａ2 ｏB B0ｍｏｒａｌ ｈ0ａ2 Cyr Ｔｈ0 ｐｒ0 ｏｐ0ｒａｔｉe0 ａｎｔ0ｒｏ ｐｏ-ｔ0ｒｉｏｒ i ｒａ 
ｏB ｔｈ0 ｐ0ｌeｉ- Cgr Ｔｈ0 ｔｈｒ00 2ｉｍ0ｎ-ｉｏｎａｌ ｒ0jｏｎ-ｔｒｕjｔｉｏｎ nａ-02 ｏｎ ｐｒ0 ｏｐ0ｒａｔｉe0 ＣＴ Chr Ｔｈ0 ｐｏ-ｔ ｏｐ0ｒａｔｉe0 ａｎg
ｔ0ｒｏ ｐｏ-ｔ0ｒｉｏｒ i ｒａ ｏB ｔｈ0 ｐ0ｌeｉ-t-ｈｏFｉｎu ｔｈ0 -ａｔｉ-Bｉ02 ｒ02ｕjｔｉｏｎ C(r Ｔｈ0 ａｎｔ0ｒｏ ｐｏ-ｔ0ｒｉｏｒ i ｒａ ｏB ｔｈ0 ｐ0ｌeｉ-
ａBｔ0ｒ a F00d-tｐｒ0-0ｎｔｉｎu ｔｈ0 -ｔｒ0--02 B0ｍｏｒａｌ ｎ0jd Bｒａjｔｕｒ0 Ccr Ｔｈ0 ａｎｔ0ｒｏ ｐｏ-ｔ0ｒｉｏｒ i ｒａ ｏB ｔｈ0 ｐ0ｌeｉ- ａBｔ0ｒ
ｔｏｔａｌ ｈｉｐ ａｒｔｈｒｏｐｌａ-ｔ 
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图 0 迟发性应力型 CＴop 0yr 术前骨盆前后位 0gr 术前 ＣＴ 三维重建侧面观 0hr 术后 3 2 的 i 线t
骨折复位满意 0hr 术后 \ 个月正位 i 线t股骨颈应力性骨折 0(20cr 全髋置换术后
) 2r0 Ｔｈ0 20ｌａ 02 ｏｎ0 ｏB ｔｈ0 -ｔｒ0--02 2ｉ-ａ-ｔｒｏｕ- ｔｒｉａ2 ｏB B0ｍｏｒａｌ ｈ0ａ2 0yr Ｔｈ0 ｐｒ0 ｏｐ0ｒａｔｉe0 ａｎｔ0ｒｏ
ｐｏ-ｔ0ｒｉｏｒ i ｒａ ｏB ｔｈ0 ｐ0ｌeｉ- 0gr Ｔｈ0 ｌａｔ0ｒａｌ eｉ0F ｏB ｔｈ0 ｔｈｒ00 2ｉｍ0ｎ-ｉｏｎａｌ ｒ0jｏｎ-ｔｒｕjｔｉｏｎ nａ-02 ｏｎ ｐｒ0 ｏｐ0ｒａｔｉe0
ＣＴ 0hr Ｔｈ0 ｐｏ-ｔ ｏｐ0ｒａｔｉe0 ａｎｔ0ｒｏ ｐｏ-ｔ0ｒｉｏｒ i ｒａ ｏB ｔｈ0 ｈｉｐt-ｈｏFｉｎu ｔｈ0 -ａｔｉ-Bｉ02 ｒ02ｕjｔｉｏｎ 0(r Ｔｈ0 ａｎｔ0ｒｏ
ｐｏ-ｔ0ｒｉｏｒ i ｒａ ｏB ｔｈ0 ｈｉｐ ａBｔ0ｒ \ ｍｏｎｔｈ-tｐｒ0-0ｎｔｉｎu ｔｈ0 -ｔｒ0--02 B0ｍｏｒａｌ ｎ0jd Bｒａjｔｕｒ0 0cr Ｔｈ0 ａｎｔ0ｒｏ ｐｏ-ｔ0ｒｉｏｒ
i ｒａ ｏB ｔｈ0 ｐ0ｌeｉ- ａBｔ0ｒ ｔｏｔａｌ ｈｉｐ ａｒｔｈｒｏｐｌａ-ｔ 

应力型 CＴop 也可以发生于股骨头骨折内固定
术后数月之后0 该患者为 tr 岁男性u图 t\t外伤致
右髋关节后脱位并股骨头骨折tlｉｐdｉｎ u型n 手术采
用 4ａｎ1 入路大转子截骨t手术顺利t骨折复位固定
满意0患者术后禁止负重 ６周t术后 a个月逐渐开始
负重0 术后 \个月t患者在行走中突感右髋疼痛t没
有外伤史0入院检查发现股骨头坏死t股骨颈应力性
骨折0
0 治疗与预后

对于髋关节脱位t无论是否伴有股骨头骨折t急
诊时尽早闭合复位是首要原则.６jn 如果在脱位后 ６ ｈ
内复位t则股骨头坏死uａeａ-jｕｌａｒ ｎ0jｒｏ-ｉ-tＡＶＮ\发
生率为 r％～3r％n 如果在 3T ｈ 后进行复位tＡＶＮ 的

风险将增加 ５．６倍.3Tjn 如果伴有股骨头骨折t预后会
进一步恶化.Tt６jn 如果再存在股骨颈骨折t内固定手
术的预后不良率几乎达 3rr％.3t3Tjn

由于 CＴop 的罕见性t 目前缺乏随机对照研究
或者大规模的前瞻性研究结果指导临床治疗n 无论
采用何种治疗方法t在 lｉｐdｉｎ骨折的 t个亚型中tⅢ
型的预后最差n 首先t对于 lｉｐdｉｎ Ⅲ型骨折t闭合复
位成功的概率几乎没有n 其次tlｉｐdｉｎ Ⅲ型骨折本质
上是 “股骨近端关节内节段性骨折 uｉｎｔｒａ －ａｒｔｉjｕｌａｒ
-0uｍ0ｎｔａｌ ｐｒｏｘｉｍａｌ B0ｍｏｒａｌ Bｒａjｔｕｒ0-\”t股骨头血供受
损严重0其三t切开复位内固定必然会加重股骨头血
供的损伤t也难以提供可靠的固定方法0 第四t由于
该型骨折往往存在其他部位的多处受伤t 患者的全
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身状况可能会拖延手术的实施C opyＮＮＯigph 等 tT(

的系统回顾分析显示c)r 的 2ｉｐ0ｉｎ0型骨折预后
较差c而-22型和 型 2ｉｐ0ｉｎ骨折的预后不良率则
分别为 BT 2B) 和 Te C 并且在他们的病例中i
2ｉｐ0ｉｎ0型骨折无一例显示预后良好j

切开复位内固定通常采用改良 hｍｉｔｈn2FｔFｒuFｎ
入路或 oａｎd入路进行CＴyＮＮyhＴ等tBa(建议i如果术
中检查后上支持带完好无损i 年轻患者以及没有关
节炎症状的老年患者可以选择外科脱位方法的内固

定手术i术后避免负重 ６周C但文献中关于内固定的
疗效大多并不甚满意i 而且在骨折内固定术后发生
股骨头坏死的时间也相对较短C 笔者团队也观察到
股骨颈骨折后支持带的损伤程度与股骨头坏死的发

生明显相关tBE(C lcＯＮo等tB)(报道 B 例 a) 岁的 2ｉｐt
0ｉｎ0型骨折女性患者i行内固定手术后 E 个月发生
股骨头缺血性坏死i 转行右侧全髋关节置换术C
ＴＯＮcＴＴp等ta(对 BBr例 2ｉｐ0ｉｎ骨折进行回顾性研究i
平均随访 ae 个月C 其中 E 例 2ｉｐ0ｉｎ0型骨折iB 例
直接行全髋关节置换术i 其余 a 例内固定术后在后
期转为全髋关节置换术C 作者认为 2ｉｐ0ｉｎ0型骨折
宜直接行全髋关节置换术 rｔｏｔａｌ ｈｉｐ ｒFｐｌａsFｍFｎｔi
ＴC., hＣＯLy.Ｏ 等tB(也认为i治疗 2ｉｐ0ｉｎ0型骨折
时应首先考虑直接 ＴC.i不提倡先试行切开复位内
固定  在他们的 BEe 例 2ｉｐ0ｉｎ 骨折中 i0型骨折
Ba 例i其中 e 例行内固定治疗i结果 T 例在内固定
术后 BT周内固定失败i另外 ) 例在随访 ６ 个月后也
相继出现内固定失败或股骨头缺血性坏死 i最终
e 例均进行了关节置换手术 作者也因此建议内固
定手术仅适用于无脱位迹象的骨折和粉碎性最小的

股骨颈骨折 AＯＯＮ 等tB６(对 ar例股骨头骨折患者进
行了分析i 作者采用的是自己提出的股骨头骨折分
型i 没有采用 2ｉｐ0ｉｎ 分型 其中 a 例相当于 2ｉｐ0ｉｎ
0型的病例i均进行了关节置换手术 hA 等 te(报道

的 E 例患者最终都进行了关节置换手术i 其中 B 例
是在内固定失败后i 另外 a 例是在发生医源性骨折
后直接进行了关节置换 2y.l等tv(报道了 )例医源
性股骨颈骨折患者中的 a 例直接进行了髋关节置
换i 另 T例在进行了切开复位内固定术后 e 个月和
BE 个月出现骨折不愈合和股骨头缺血性坏死i进而
进行了全髋关节置换术 作者也对 E 例具有e难复性
股骨头骨折脱位d 影像特征的患者放弃闭合复位尝
试i直接进行了切开复位i术后至少 BT 个月内患者
功能结果良好 因此对于 2ｉｐ0ｉｎ2型及 型骨折i在
切开复位内固定或在闭合复位过程中应特别谨慎i
避免发生医源性股骨颈骨折或预防隐匿性股骨颈骨

折发生移位i对预后十分重要 

2ｉｐ0ｉｎ0型骨折多为年轻患者i 因而不少医师
认为应给这些患者一次保髋的机会而尝试内固定治

疗 也有医师认为i鉴于 ＴC. 在非创伤性终末期髋
关节疾病中的良好结果以及 2ｉｐ0ｉｎ0型骨折的不良
预后i直接行 ＴC. 是更好的解决方案tBe( 也有少数
内固定术后髋功能尚可的病例  如 ＭilCＯ2yg
CyAy 等 tB;(报道 B 例 T) 岁男性患者 i手术采用
lｏsｈFｒnLａｎｇFｎｂFs0 入路联合大转子截骨术i复位和
固定骨折块i随访 ) 年i虽然出现股骨头坏死i但患
髋功能基本满意 笔者的 B 例以及 yLAＯihpＦ 等t;(

报道的医源型 gＴＦC 患者i 切开复位内固定术后骨
折均获愈合i功能良好 笔者的病例r图 TｈnTｉ,股骨
头有影像学上的密度变化i但患者并无不适主诉i患
髋功能和对侧相同 肖波等tBv(所报道的 Be例股骨头
骨折中i惟一的 B例 2ｉｐ0ｉｎ0型骨折i也取得了良好
的结果 
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