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非移位型股骨颈骨折股骨头后倾角测量

及对预后影响的研究进展
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y摘要C 非移位型股骨颈骨折的治疗及预后等多方面仍存在有许多未解决的问题C如骨折不愈合o股骨头缺血坏
死等p为了降低非移位型股骨颈骨折术后各类并发症发生的风险C股骨颈骨折后倾角及其对预后的影响引起了越来越
多的关注y 大量学者研究发现C当后倾角hTe(后C内固定治疗失败的风险显著增加y 基于这一理念C根据患者后倾角的
不同C可选择使用初次人工关节置换来替代 a 枚螺钉内固定C以减少患者术后并发症的发生率y同时分析发现C股骨颈
后段粉碎会导致后倾角增大y本文是探究股骨颈骨折后倾角与手术预后之间的关系C并介绍一种测量股骨颈后倾角大
小的新方法y

y关键词C 股骨颈骨折c 股骨头后倾角c 非移位型c 后部粉碎骨折
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股骨颈骨折的发生率在上升C 降低与股骨颈骨
折相关的不良预后率和死亡率成为关键点o 尽管如
此C 股骨颈骨折相关的不良功能结局和高死亡率仍
然是一个重大挑战o 股骨颈骨折的治疗原则是早期
无创伤复位C多枚螺钉内固定o人工关节置换术一般
适应于 ６p 岁以上Cyａｒigｎht(型 cl)骨折且能耐受

手术麻醉及创伤的患者o对于 yａｒigｎ t2型非移位
型股骨颈骨折C多采用闭合复位内固定cl0T)o 最常用
的固定装置是多个平行螺钉或滑动髋关节螺钉C让
骨折碎片沿着种植体滑动C 在负重时承受轴向载荷
时压迫骨折C通过压迫碎片促进骨折愈合o 然而C这
些固定方法可能导致股骨颈缩短C 从而改变髋关节
外展肌的力矩和整体力学ca)o 未移位的骨折很少破
坏血液供应C从而允许充分愈合o虽然内固定是目前
yａｒigｎ0t-型股骨颈骨折患者的标准治疗方法C但
是这种手术的预后并不都是令人满意的o 若内固定
失败C随后的手术通常是人工关节置换术C因此一些
人质疑 yａｒigｎ0t -型股骨颈骨折中是否有一种类
型可以在一开始就采用人工关节置换术以获得更好

疗效o 一般认为 yａｒigｎ0t-型股骨颈骨折内固定
失败的几个潜在预测因素是骨折移位程度 c2)t术前
侧位  线片上的后倾角t年龄t植入物定位和术后
股骨颈短缩cp)等o 许多股骨颈骨折的生物力学研究
已经被用来预测内固定失败o 侧位  线片后倾角可
能与手术结果显著相关C然而C后倾角的测量尚无一
致的方法c６)o 本研究的目的是确定一种可靠的后倾
角测量方法C并分析 yａｒigｎ0t-型股骨颈骨折患
者术前后倾角大小与术后并发症之间的关系o
 股骨颈骨折分型

对骨折进行分型可以反映骨折移位程度t 稳定
性C推测暴力大小C也可估计预后C并指导正确选择
治疗方法oyａｒigｎ分型是目前应用比较广泛的一种C

研究表明C 多个观察者能对股骨颈骨折有移位和无
移位的骨折之间的区别非常一致C认为 yａｒigｎ 分类
对估计预后较为合理cC)o 其中 yａｒigｎ0t-型被定义
为非移位型股骨颈骨折Cyａｒigｎht(型被定义为移
位型股骨颈骨折o
o 股骨颈骨折预后影响因素

大量学者研究发现对于 yａｒigｎ0t -型非移位
型股骨颈骨折C当其后倾角hTet后C术后发生骨折不
愈合t股骨头缺血坏死的风险增加o (c)- 等 cB)对

lla 例 yａｒigｎ0t -型股骨颈骨折的患者进行研究
后发现C后倾角eTet的患者 l 年内再次手术的风险
比后倾角jTet的患者高o ＯnFno 等cu)对 ppp 例患者
进行分析C 其中 ６C 例患者在侧位  线片上骨折后
倾角hTetC2BB 例患者骨折后倾角jTetC 发现后倾
角hTet的患者与后倾角jTet的患者相比C 后续关节
成形术的风险显著增加o dＯ)cＴＯEsnF等c.r)对 aTT例
患者进行了回顾性和观察性的研究C 发现术前后倾
角hTrt的患者固定失败的比例明显高于其他类别o
sＪ,LＯ)- 等 c..)对 . prp 例 ６r 岁以上的 yａｒigｎ0t
-型股骨颈骨折患者进行回顾性多中心研究C 平均
随访 a．T 年C发现与术前后倾角jTrt的患者相比C术
前后倾角hTrt的患者治疗失败的风险显著提高 o
LＯＮncＮoＮ 等 c.T)对纳入的 ar. 例患者进行了回顾
性研究C总再手术率为 TpACl６A的患者进行了人工
关节置换C 发现无移位股骨颈骨折术前后倾 etvTet
的骨折术后转行关节成形术的风险明显低于hTet后
倾角的非移位型骨折和移位型骨折o nc)s;oon
等 cla)对 lua 例 yａｒigｎ0t-型股骨颈骨折患者的前
瞻性文献队列研究进行术前后倾角测量C 结果骨折
治疗失败的患者在初始  线片上的后倾斜程度明
显高于正常愈合的患者C后倾角jTet的 yａｒigｎ0t-
型股骨颈骨折失败率为 a．TAC 术前后倾角eTet的
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ａｔｔｒａｃｔgi ｍｏｒg ａｎi ｍｏｒg ａｔｔgｎｔｉｏｎ． c ｌａｒｇg ｎｕｍｂgｒ ｏｆ ｓｃｈｏｌａｒｓ＇ ｓｔｕiｉgｓ ｈａｖg ｆｏｕｎi ｔｈａｔ ｗｈgｎ ｔｈg ｐｏｓｔgｒｉｏｒ ｔｉｌｔ gｘｃggiｓ TetCｔｈg
ｒｉｓｋ ｏｆ ｉｎｔgｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｆａｉｌｕｒg ｉｎｃｒgａｓgｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ． ;ａｓgi ｏｎ ｔｈｉｓ ｃｏｎｃgｐｔCｗg ｃａｎ ｃｈｏｏｓg ｔｏ ｕｓg ｐｒｉｍａｒｙ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｊｏｉｎｔ ｒg鄄
ｐｌａｃgｍgｎｔ ｉｎｓｔgａi ｏｆ ｔｈｒgg ｓｃｒgｗ ｉｎｔgｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ａｃｃｏｒiｉｎｇ ｔｏ ｔｈg iｉｆｆgｒgｎｔ ｐｏｓｔgｒｉｏｒ ｔｉｌｔ ａｎｇｌgｓ ｏｆ ｐａｔｉgｎｔｓ ｔｏ ｒgiｕｃg ｔｈg ｉｎｃｉ鄄
igｎｃg ｏｆ ｐｏｓｔｏｐgｒａｔｉｖg ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ． cｔ ｔｈg ｓａｍg ｔｉｍgCｏｕｒ ａｎａｌｙｓｉｓ ｆｏｕｎi ｔｈａｔ ｃｏｍｍｉｎｕｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈg ｐｏｓｔgｒｉｏｒ ｓgｇｍgｎｔ ｏｆ ｔｈg
ｆgｍｏｒａｌ ｎgｃｋ ｗｏｕｌi ｌgａi ｔｏ ａｎ ｉｎｃｒgａｓg ｉｎ ｔｈg ｐｏｓｔgｒｉｏｒ ｉｎｃｌｉｎａｔｉｏｎ ａｎｇｌgｓ． Ｔｈg ｐｕｒｐｏｓg ｏｆ ｔｈｉｓ ｒgｖｉgｗ ｗａｓ ｔｏ ｉｎｖgｓｔｉｇａｔg ｔｈg ｒg鄄
ｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂgｔｗggｎ ｃａｐｕｔ ｆgｍｏｒｉｓ ｐｏｓｔgｒｉｏｒ ｔｉｌｔ ｏｆ ｆgｍｏｒａｌ ｎgｃｋ ｆｒａｃｔｕｒgｓ ａｎi ｓｕｒｇｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍgCａｎi ｔｏ ｉｎｔｒｏiｕｃg ａ ｎgｗ ｍgｔｈｏi
ｆｏｒ ｍgａｓｕｒｉｎｇ ｃａｐｕｔ ｆgｍｏｒｉｓ ｐｏｓｔgｒｉｏｒ ｔｉｌｔ ｏｆ ｔｈg ｆgｍｏｒａｌ ｎgｃｋ．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ Ｆgｍｏｒａｌ ｎgｃｋ ｆｒａｃｔｕｒg； (ｏｓｔgｒｉｏｒ ｔｉｌｔ； Ｎｏｎiｉｓｐｌａｃgi； (ｏｓｔgｒｉｏｒ ｃｏｍｍｉｎｕｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｕｒg
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图 C 患者C女C ６o 岁C股骨颈骨折术前正位 p 线片
yrigC h ６o t(ａｒ ｏｌc )(ｍａｌ(Cｐｒ(ｏｐ(ｒａｔｉ ( ａｎｔ(ｒｏｐｏ2ｔ(ｒｉｏｒ p ｒａt2 ｏ)
)(ｍｏｒａｌ ｎ(ｃ0 )ｒａｃｔｕｒ(

图 0 股骨颈骨折术前侧位 p 线片C后倾角0-2为股骨颈中线0BＣij
与股骨头半径线inＣij形成的夹角
yrig0 gｒ(ｏｐ(ｒａｔｉ ( ｌａｔ(ｒａｌ p ｒａt ｏ) )(ｍｏｒａｌ ｎ(ｃ0 )ｒａｃｔｕｒ(C ｔｈ( ｐｏ2ｔ(ｒｉｏｒ
ｔｉｌｔ ａｎFｌ( 0-j ｉ2 ｔｈ( ａｎFｌ( )ｏｒｍ(c ut ｔｈ( ｍｉcｌｉｎ( ｏ) ｔｈ( )(ｍｏｒａｌ ｎ(ｃ0
0BＣij ａｎc ｔｈ( ｒａcｉｕ2 ｌｉｎ( ｏ) ｔｈ( )(ｍｏｒａｌ ｈ(ａc 0nＣij

Iａｒc(ｎmag型股骨颈骨折失败率为 lT．oNC研究发
现术前后倾aTrm的 Iａｒc(ｎmae型股骨颈骨折似乎
表现为不稳定骨折C失败率高出 : 倍C在使用内固定
治疗 Iａｒc(ｎ ae型股骨颈骨折的患者中C股骨头后
倾aTem应被认为是治疗失败的一个重要预测因素E

nＯIBhn\等33:1对 ar1 例患者进行了回顾性研
究发现C 初始后倾角y3om的患者与后倾角.3om 的患
者相比C治疗失败的概率高 3j 倍C因此认为对于初
始后倾角y3om的患者C 初次关节成形术是一个合理
的选择p ＢＩＺ 等33o1对 To９ 例非移位型股骨颈骨折内
固定患者进行了回顾性研究C根据预后进行分组C发
现治疗失败患者的后倾角度较大C 分析后发现只有
后倾角是治疗失败的独立预测因子C 认为后倾角y
31m可预测失败p

根据这些学者的研究C笔者推测 Iａｒc(ｎm、e型
股骨颈骨折术前后倾角为 em～Trm时C 发生不良预后
的概率相差不大p但当后倾角yTrm时C经内固定治疗
后C发生骨折不愈合a股骨头缺血坏死的概率较后倾
角 rm～Trm的患者高出数倍p 因此C笔者认为C对术前
后倾角.Trm的患者推荐采用常规内固定治疗； 对术
前后倾角yTrm的患者C 内固定可能并非最佳治疗方
案p 但并非所有学者都认为后倾角的分界值为 TrmC
有学者33:－lo1研究发现 lom和 l1m也可能是 T 个潜在的
分界值C但缺少临床数据支持p
３ 后倾角测量与评价

３g C 后倾角测量方法

以前的研究都没有描述一个普遍认可的方法来

测量后倾角p研究设计a骨折类型a结果测量的方法a
手术方式a 患者基本情况和随访时间的差异使得临
床医师很难将结果与之前的研究结果进行比较p 因
此C 迫切需要一个可靠的测量后倾角的新方法p
ghiB 等311设计了一种新的术前侧位 p 线片后倾角
测量方法0ｐｏ2ｔ(ｒｉｏｒ ｔｉｌｔ ｍ(ａ2ｕｒ(ｍ(ｎｔCgＴBjC该方法利
用股骨颈骨折正位 p 线片 0图 lj和侧位 p 线片
0图 Tj确定骨折类型C并研究了其与术后骨折预后
和再次手术之间的关系p 术前侧位 p 线片确定后倾
角为股骨颈中线0ｍｉc－ｃｏｌｌｕｍCBＣij和股骨头半径线
0ｒａcｉｕ2－ｃｏｌｌｕｍ ｌｉｎ(CnＣij之间的角度CBＣi是通过 a条
垂直线的中点画出确认的：在股骨颈侧位 p 线片上
找到股骨颈最窄处C 在股骨颈最窄部处绘制 l 条垂
直线C随后在两侧各绘制 l 条平行线C间距为 o ｍｍC
将 a 条垂线的中点相连后延长C即为 BＣi 线p nＣi
是从头环的中心到头环和中头线的交叉点绘制的C
BＣi与 nＣi形成的夹角即为后倾角0-jp 这种新的
测量方法需拍摄出标准的髋关节侧位 p 线片C患者
通常取仰卧位C健侧肢体屈髋屈膝 ９emC患肢摆于正

常位置C足轻微外旋Cp 射线发生器水平放置C垂直
于探测器C探测器平行于股骨颈p

３g 0 一致性评估

ＤＯihＴＯＷＳ\Ｉ 等3l６1通过 1 位骨科医生在相隔
６ 周的情况下 T 次测量了 oe 张术前侧位 p 线片的
后倾角C 通过组内相关系数来估计评分者之间和内
部的可靠性C 还通过重复性系数和最小可检测变化
评估了重复性C结果发现 1 位骨科医生测量的 oe 个
Iａｒc(ｎmae型股骨颈骨折的后倾角C获得了极好的
评分员间和评分员内可靠性p \hiＳＢＥＥ\等3lj1通过

: 名观察者测量了 oe 张侧位 p 线片的后倾角C研究
发现观察者内类内系数为 e．joC 观察者间类内系数
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为 e．Cop 结果表明在观察者内部和观察者之间都具
有相当高的可靠性p根据这一结果p有理由认为此方
法测量出的后倾角具有较好的一致性y
ri r 不同测量方法的比较

在 gａｌｍ 未提出侧位后倾角测量方法之前p较常
采用的是 hａｒt(ｎ侧位 c线片测量后倾角p这是一种
利用股骨头小梁和股骨颈轴线之间夹角判断股骨头

后倾程度的方法y 但 g) 2 等00-认为此方法不但未

在不同的观察者之间进行测试p 而且小梁往往不可
见p 在肥胖患者中更难获取高质量的侧位 c 线片y
B) ijnnB 等0lC-对比了 hａｒt(ｎ 侧位 c 线片和 gａｌｍ
提出的侧位后倾角两种测量方法后发现p 可能影响
结果的因素之一是p髋部侧视图通常很难获得p甚至
更难标准化p许多侧位图像实际是斜视图p这会影响
骨小梁的投影方式p因此会影响 hａｒt(ｎ 侧位 c 线片
测量y此外p用于测量侧位后倾角的 a条垂直线通常
无法绘制p 因为斜视图中大转子阻挡了股骨颈最窄
部分的视图y 根据研究结果p 在股骨颈骨折术前 c
线片中phａｒt(ｎ 侧位 c 线片和侧位 c 线片后倾角测
量是评估后倾角的可靠方法y然而p研究发现侧位后
倾角测量具有更好的观察者间可靠性p 因此略优于
hａｒt(ｎ侧位 c线片y
g 非移位型股骨颈骨折治疗

gi C 生物力学与手术方案

iＪpyＯ 2 等 0l0-对 -lC 例接受内固定治疗的未
移位股骨颈骨折患者进行了回顾性队列研究发现p
后倾 leF的失败风险最低p这可能是由于内固定治疗
后p螺钉对骨折部位增加了压缩p从而提高了断端的
稳定性p有利于骨折愈合y更大的后倾角可能是由于
股骨后下段粉碎导致的p 因此增加了再移位和骨折
不愈合的风险p这与之前的研究结果相类似y

udEhyＴ等0ls-研究了年轻患者垂直方向股骨颈

骨折的后倾角和后下段粉碎性与骨折预后的关系p
生物力学研究表明p无论使用什么固定方式p股骨颈
后段粉碎是导致任何固定装置失效的解剖因素p后
下段粉碎性骨折在股骨颈骨折中似乎是一种常见的

现象y 在这些类型的损伤中发现p 股骨颈内多点固
定p如 a个适当放置的空心螺钉p可能比更集中放置
的髋关节滑动螺钉和辅助抗旋转螺钉更具有生物力

学优势y unE 等0Te-通过有限元研究发现p对于碎裂
严重的股骨颈骨折p 常规 a 枚空心拉力螺钉固定容
易造成股骨颈短缩p 建议使用全螺纹的螺钉以倒三
角形固定p能够减少股骨颈短缩p且能达到生物力学
上的稳定固定y hＪndＴinＮ 等0Tl-证实人工股骨头置

换术治疗移位的髋关节囊内骨折的疗效优于内固定

治疗未移位的髋关节囊内骨折p 如果在未移位的髋

关节囊内骨折固定之前p 能够确定内固定手术风险
较高的患者p 这些患者可能会从初级人工股骨头置
换术或全髋关节置换术后得到较好的预后y g)dB.
nd 等 0TT-将 ６sT 例未移位的股骨颈骨折患者随机分
为人工股骨头置换组,a-６ 例 和内固定组,a-６ 例 y
内固定组手术时间显著缩短,-a ｍｉｎ LA６C ｍｉｎ p失血
量更少pl 年后死亡率较低,lsv LA T６v p人工股骨
头置换组的再手术率为 o．ov,;s ／ a-６ p内固定组为
;-．ov,or ／ a-６ y

对于同一类型的股骨颈骨折p 选择不同的治疗
方式对预后有不同影响y对于 hａｒt(ｎⅠ、Ⅱ型非移位
股骨颈骨折p常规选择 a枚空心螺钉内固定治疗y但
如果存在后下端粉碎性骨折p 有学者建议采用 - 枚
螺钉固定p其在固定股骨颈骨折方面稳定性更强p内
固定强度更高p应力分布更加分散p且能够提供有效
的滑动加压和抗扭力作用p 具有更好的生物力学优
势0Ta-y 或将此类骨折归类为移位型股骨颈骨折进行
治疗p进行人工关节置换y
g． ２ 骨质疏松患者治疗方案的选择

iyEＮ 等0６-将 ６- 例非移位型股骨颈骨折的患者
纳入研究p其中 oo 例行内固定后骨愈合的患者中有
s 例发生股骨头坏死并随后发生节段性塌陷 p这
s 例患者均行全髋关节置换术p 认为不愈合和再次
手术的独立预测因素是股骨的低骨密度和较大的后

倾角p当骨质疏松性非移位股骨颈骨折患者 c 线显
示后倾角＞sF或轴向 ＣＴ 图像显示后倾角＞;aF时p应
考虑进行初髋关节置换术y
５ ＣＴ评估后倾角
５． C ＣＴ测量股骨颈骨折后倾角

虽然先前已经提出了几种在侧位 c 线片上测
定后倾角的方法p但 gａｌｍ 阐述的方法是过去几十年
中最常用的方法y这种方法在临床实践中很有用p有
助于预测预后yuＵ等0T--研究提出了一种 aＤ测量后
倾角的方法p 认为三维测量及其观察者间和内部可
靠性几乎是完美的p本研究旨在研究基于 ＣＴ的新方
法p 然后将该方法的结果与传统的二维测量股骨头
后倾角的结果进行比较y ＣＴ 测量方法：确定双侧股
骨头和股骨颈的中心p 以这 T 个点为顶点； 利用
2ｉｍｉｃA 软件进行三维重建； 使用 a－ｍａｔｉｃ 软件制作
对侧股骨的镜像和双侧股骨之间的对齐； 在股骨头
上确定 -个点p利用这 - 个点确定股骨头的重心p将
视图旋转到小转子皮质与股骨内侧皮质相切p 将大
转子和小转子连线p 股骨颈和股骨头相交的上下皮
质连线以确定 T 个平面pT 个平面中间部分的重心
即为股骨颈重心p 股骨颈中重心与 T 个股骨头重心
的连线夹角即为后倾角p 使用 a－ｍａｔｉｃ 软件测量出
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后倾角C
op y ＣＴ三维测量后倾角的优势

通过提高对骨折类型的理解和后倾角的识别r
能更准确确定哪些非移位股骨颈骨折患者将受益于

关节置换r这将产生巨大的临床影响 C ighＯtg
等(Tc)研究发现r由于 ＣＴ 的使用r骨折分类方面的一
致性得到了提高r 并且在几种类型的骨折治疗决策
方面r观察者内部的可靠性也得到了提高r在普通  
线被认为难以评估时可以更好地了解骨折类型r改
进术前评估r从而获得更好的手术和临床结果r将仅
使用正位和侧位  线的标准诊断方法与添加 ＣＴ 的
相同方法进行比较r结果表明 ＣＴ对非移位股骨颈骨
折分类和后倾角评估的可信度没有改变r但将 ＣＴ扫
描添加到常规检查后r治疗一致性有所改善rT20的
病例的治疗有所改变r并从中获益C -ＴBjＮnBtF
等(T６)回顾性分析了 o６例 Fａｒudｎe E型股骨颈骨折
的患者r 得出的结论是ras 重建方案可以更好地理
解骨折位移r从而实现更好的复位r所以r有理由认
为 ＣＴ能更好地判断骨折类型r从而可以选择更合适
的手术方案r改善患者的预后C
 内固定治疗失败的原因推测

Cgp-nBBC 等 (2a)对 2oa 例 Fａｒudｎe E型股骨
颈骨折患者的前瞻性文献队列进行研究后发现r股
骨头后倾可能是由于股骨颈后粉碎所致r 后粉碎与
骨不连和股骨头缺血坏死相关r骨折实现复位后r后
皮质仍有间隙r导致后缘不稳定r在骨量不足或固定
不充分的情况下r 这种后路不稳定可能导致股骨头
早期塌陷和治疗失败r 这就证明了最佳可视化骨折
分类的重要性r将 ＣＴ纳入骨折评估和骨折分类有助
于更好地发现股骨颈后路粉碎的骨折C ＣyBＮ 等(T()

假设  线片上看到的不完全股骨颈骨折实际上是
ＣＴ 上看到的完全骨折r并通过比较 Fａｒudｎe E型
股骨颈骨折患者的 ＣＴ 图像和  线表现证实了这一
假设C

综上所述r研究表明r部分  线诊断的不完全
性股骨颈骨折实际上是基于 ＣＴ 扫描的完全骨折C
临床意义是对于部分  线分类为 Fａｒudｎe E型的
股骨颈骨折r若 ＣＴ提示股骨颈后段存在粉碎或完全
断裂r则可能存在血管的不可逆性损伤r更容易导致
术后缺血性坏死r 或是存在更不稳定的骨折解剖因
素r带来更高的骨折移位风险C这些情况都应谨慎使
用内固定治疗r并在治疗过程中尽量防止移位r对于
情况严重的建议使用人工关节置换来改善患者

预后C
-ＯＮF 等 (T))认为其原因可能是后倾角度增大

时r骨折间隙扩大和粉碎使骨折变得不稳定r这可能

导致治疗失败C 股骨颈后侧面的粉碎导致初始后倾
角增加r 增加了使用空心螺钉进行内固定时获得机
械稳定性的难度r内固定后的负重会导致骨折受压r
有利于近端和远端碎片的进一步接触r 增强骨折部
位的稳定性和骨折愈合C 然而r在某些情况下r过度
压迫骨折部位可能导致股骨颈明显缩短和螺钉突

出r股骨颈的缩短减少了外展肌的杠杆臂r这对功能
恢复有负面影响C因此r当股骨颈骨折伴有后下段粉
碎性骨折时r通常其后倾角ETe.r这种情况下发生预
后不良的可能性更大C
, 小结与展望

股骨颈骨折的内固定治疗对骨科医师仍是一个

挑战r 非移位型股骨颈骨折术前检查确定分型仍存
在较大的疑问r 至今在其治疗方法和预后等许多方
面仍有争议C 目前主流的方式是采用 a 枚空心拉力
螺钉固定r但其存在股骨颈短缩 股骨头缺血坏死 
内固定切割等问题C 通过改变螺钉数目 固定角度 
固定方向 增加垫片等方式在一定程度上可增加力
学强度和稳定性C 虽然目前股骨头后倾角作为潜在
的预后预测因子被广泛研究r 但研究其在非移位型
股骨颈骨折治疗中的应用的文章仍然较少r 目前多
数研究普遍认为股骨头后倾角增大r 不良预后的风
险增加C 现有的后倾角测量方法存在较多问题L首
先r在一致性评估中r除了不同测量者的因素外r另
外一个因素即术前  线片无法获得一致的髋部体
位r很难获取标准的侧视图r也很少有研究考虑旋转
和屈曲的组合位置对后倾角的影响r 研究结论值得
商榷C 目前r多数研究采用基于髋部侧位  线或 ＣＴ
as 测量股骨头的后倾角r然而髋部的位置 影像图
像的质量 ＣＴ 断层选择的偶然性等因素r 均可能导
致后倾角测量出现内部一致性的缺失C最后r虽然后
倾角测量的方法方便r 但不同国家或者地区可因图
像处理软件的不同而无法开展相关研究r 导致这项
技术无法普及(To)C因此r需要找到一种被骨科医生普
遍认可的后倾角测量方法和软件来提高测量的准确

性及实用性以改善患者的预后C
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