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检验值 ) 2０．５２０ 02１．３６２ ) 2３．t３４ ) 2０．１３７ ) 2０．４２７ 02１．２３５

Ｐ 值 ０．７５３ ０．４７０ ０．７６４ ０．６５１ ０．４５２ ０．５３７

股骨颈骨折（ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ，ＦＮＦ）是骨科
临床中常见的骨折，通常由高能量创伤引起，具有较
高的发病率和死亡率，占全身骨折的 ３．６0，占髋部
骨折的 ４t0-５４02１0 股骨颈骨折绝大多数需要手术
治疗，但骨折愈合相关并发症较多，由髋关节生物力
学改变引起的术后并发症占绝大多数2２0 因此，良好
的复位和恢复患者正常功能活动是治疗的主要目

标2３0 目前，临床中有很多内固定方式，如传统倒三
角平行空心螺钉B动态髋螺钉等2４0，其中传统倒三角
空心拉力螺钉是大多数骨科医生治疗 ＦＮＦ 的最常
用的选择，它通过集中压缩骨折断端，消除潜在的骨
折间隙，从而促进骨折愈合2５0 但是在不稳定型股骨
颈骨折中，特别是 Ｐａｕｗｅｌｓ h型骨折，由于高剪切力
和内翻不稳定性， 可以观察到股骨颈缩短和内翻塌
陷率的增加2６0 近年来，随着生物力学的深入研究，
双平面双支撑技术 （ｂｉｐｉａｎｅ ｄｏｕｂｌｅeｓｕｐｐｏｒｔｅｄ ｓｃｒｅｗ
ｆｉｘａｔｉｏｎ，ＢijＦ），即 Ｆ 钉技术，可以有效地对抗剪切
力，从而提高临床治愈率2７0 本研究回顾性分析 ２０１c
年 １２ 月至 ２０２１ 年 ４ 月收治的 ７２ 例股骨颈骨折患
者， 比较天玑机器人辅助下 Ｆ 钉技术与倒三角平行
钉内固定治疗不稳定型股骨颈骨折患者的临床疗

效，报告如下 
C 资料与方法

Cr C 病例选择

纳入标准i（１）年龄＜６５岁且为单侧患病 （２）适
合应用闭合复位空心钉内固定方法治疗 （３）所有患
者均为新鲜骨折 排除标准i（１）股骨颈骨折为陈旧

性骨折或病理性骨折 （２）不能闭合复位的患者，合
并严重心肾功能障碍及凝血功能障碍 （３）既往存在
骨坏死等关节疾病 
Cr n 一般资料

本研究其纳入 ７２ 例股骨颈骨折患者，根据手术
方式分为两组，其中 ３７例采用 Ｆ钉内固定，男 １６例，
女 ２１ 例；年龄 ４７-６４（５３．t７(５．２t）岁；依据 Ｐａｕｗｅｌｓ
分型ii型 １例，g型 １c 例，h型 １７ 例；合并内科疾
病 t例；摔伤 １７ 例，车祸伤 t 例，高处坠落伤 １２ 例；
受伤至手术时间 ２c-４c（３５．００(７．３４） ｈ ３５例采用倒
三角平行钉内固定，男 １３ 例，女 ２２ 例；年龄 ４６-６３
（５２．３６(５．０５）岁；Ｐａｕｗｅｌｓ分型ii型 ２例，g型 ２１例，
h型 １２ 例；合并内科疾病 ６ 例；摔伤 １５ 例，车祸伤
c 例， 高处坠落伤 １１ 例； 受伤至手术时间 ３０-４５
（３３．００(６．t３） ｈ 两组术前一般临床资料比较，差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性，见表 １ 本研究
的所有患者及家属签署知情同意书， 且本研究经甘
肃省中医院伦理委员会许可（编号i２０２２e１t７e０１） 
Cr F 手术方法

Cr Fr C 手术设备与器械 本研究采用中国第 ３ 代
天玑骨科机器人系统（北京天智航），移动式 Ｃ 形臂
o线机（西门子），采用直径 ７．３ ｍｍ 中空拉力螺钉 
Cr Fr n Ｆ 钉内固定组 全身麻醉满意后，患者取仰
卧位，将牵引装置安装在手术牵引床上，双下肢置于
牵引支架上，患肢伸直，沿着躯体长轴方向牵引，健
侧外展打开 复位方法采用 uｈｉｔｍａｎ法闭合复位，牵
引患肢，同时在大腿根部加反牵引，待肢体恢复长度

１３０n n
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表 C 两组股骨颈骨折患者术后 opyyri 评分比较ght(c)
 p20C -BejpyriBn Bg opyyri iFByui 2udEuun dEB lyBcji Bg jpdrundi Erdt gueByps nuF. gypFdcyught(c)

组别 例数

总分

术后

C 个月
术后

oT 个月
术后

C 个月
术后

oT 个月
术后

C 个月
术后

oT 个月
术后

C 个月
术后

oT 个月

Ｆ 钉组 ３７ ３７．aTp３．３o ao．Tpa．To ３３．TypT．aC ３i．７TpT．Cy ３．３apr．Ty ３．７Cpr．To ３．yTpr．oa a．TTpr．T７ ７７．７３py．T３ gg．yop３．iT

平行钉组 ３y ３a．TypT．７C ３i．３p３．iy ３r．oyp３．rT ３y．iyp３．３７ ３．o３pr．３a ３．aopr．og ３．３opr．TC ３．７３pr．T３ ７o．３gpa．gT g３．７７py．Ca

h 值 ３．CyT a．yT３ ３．ayT a．３TC ３．Tai T．７yC ３．３aT o．TC３ ３．g７T C．a７r

t 值 r．rrC r．roT r．rrg r．roa r．r３C r．rT７ r．rT３ r．rrC r．rrr r．rrr

疼痛 功能 畸形 关节活动度

术后

C 个月
术后

oT 个月

单位(分

表 ) 两组股骨颈骨折患者术后一般情况比较

 p20) -BejpyriBn Bg FsrnrFps B2iuy,pdrBn rnLrFpdByi 2udEuun dEB lyBcji Bg jpdrundi Erdt gueByps nuF. gypFdcyu

组别 例数 手术时间ghtTc) A
ｍｉｎ

术中出血量

ght(c) A ｍｌ
术中透视次数

ght(c) A次
随访时间

ght(c) A月
骨折愈合时间

ght(c) A月
并发症 A例

Ｆ 钉组 ３７ ar．ogp３．Tr g．ypT．C i．gpo．C o３．iapo．i３ ３．apr．７ o

平行钉组 ３y ３i．Crp３．７r g．３po．i or．opo．T oa．orpT．To a．３po．C ３

检验值 hBr．g３３ hBr．７CT hBEr．iT７ hBLr．gy３ hBLC．３ao LBBa．gC３

E 值 r．y７T r．７Tr r．yo３ r．３３７ r．rrT r．r３a

后G行内旋外展复位G使用 Ｃ 形臂 I 线机摄患侧髋
关节正侧位片G确认骨折复位满意N 常规消毒铺巾G
在同侧髂前下棘处置入半针并安装示踪器 g保持全
程勿动)G 在天玑机器人机械臂上组装无菌套卡环、
机械臂示踪器以及标尺G 将机器人推至患侧的适当
位置GＣ 形臂 I 线透视定位后G将标尺置于 Ｃ 形臂
I 线机与患处之间G启动天玑系统G拍摄髋关节正侧
位片G将图像导入天玑程序后G在传输后的图像上规
划 Ｆ形螺钉的路径N 电脑操作机械臂按照规划的路
径进行运动G使导向器运动至相应的皮肤附近N定位
准确后小切口切开皮肤及皮下组织G依次在张力侧、
垂直骨折线、压力侧置入 ３ 枚导针N 再次透视定位G
位置良好后依次置入长度适宜的 ３ 枚空心螺钉G透
视见螺钉位置良好G骨折复位满意固定牢固N大量生
理盐水冲洗切口G清点纱条器械无误后G缝合皮肤切
口G用无菌纱布块包扎N 术毕N
１0 C0 C 倒三角平行钉内固定组 麻醉方式、复位手
法以及天玑机器人操作方式均与 Ｆ 钉组一致N 不同
之处(将图像导入天玑程序后G在传输后的图像上规
划平行倒三角行螺钉的路径N透视满意后G依次置入
３枚长度适宜的空心拉力螺钉N
１0 C0 ４ 术后处理 术后常规预防性给予抗生素和

抗凝药物G伤口常规碘伏换药处理G密切观察患者双
下肢血运、感觉及皮温N术后第 T天行股四头肌收缩
锻炼G术后 a～C个月根据骨折愈合情况G可拄双拐部
分负重G 定期门诊复查直至股骨颈完全愈合后全部
负重行走N

１0 ４ 观察项目与方法

观察并记录两组手术时间、术中出血量、术中透
视次数；定期影像学检查G评估骨折影像愈合时间N
分别于术后 C、oT个月采用髋关节 ＨＡＲＲＩＳ［g］制定的

Ｈａｒｒｉｓ 评分标准从疼痛、功能、畸形、活动范围 a 个
方面评估髋关节功能；观察术后并发症G如感染、深
静脉血栓形成、内固定松动、退钉、股骨颈短缩、骨折
不愈合等发生情况N
１0 ５ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳTy．r 软件进行统计分析N 年龄、手术
时间、术中出血量、随访时间、骨折愈合时间、Ｈａｒｒｉｓ
评分等符合正态分布的定量资料采用均数±标准差
ghtTc)表示G两组间比较采用成组设计定量资料 h 检
验；两组性别、骨折分型、受伤原因、并发症等定性资
料比较G采用 LB 检验N 以 E＜r．ry 为差异有统计学
意义N
) 结果

两组患者均定期随访G随访时间 oT～oC个月N两
组手术时间、术中出血量G术中透视次数等术中资料
比较G差异无统计学意义gE＞r．ry)G见表 TN Ｆ钉内固
定组在骨折愈合时间、Ｈａｒｒｉｓ 评分方面均优于倒三
角平行钉内固定组gE＜r．ry)见表 T、表 ３N 两组术后
均未出现严重并发症及伤口感染情况GＦ 钉内固定
组出现 o例股骨颈短缩G 倒三角内固定组出现 o 例
不愈合、o 例退钉、o 例下肢深静脉血栓形成；Ｆ 钉内
固定组并发症发生率低于倒三角平行钉内固定组

gE＜r．ry)N 典型病例图片见图 o、图 TN

o３o· ·
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图 C 患者C女Coa 岁C右髋部疼痛伴活动受限 p ｈC受伤后 ３７ ｈ 行天玑机器人辅助下 Ｆ 钉技
术固定 CyrCirCgh 术前 t 线片及 ＣＴ 示右股骨颈骨折(cａｕ)ｅｌ 2型00ａｒ-ｅｎ 0型2 C h 术
中螺钉规划 CBh 术中导针置入 Ceh 术后 i 周 t 线片示右股骨颈骨折术后内固定稳定
CjrCnh 术后 iT 个月 t 线片示骨折线模糊C骨折愈合良好C无短缩退钉

FojhC u oa nｅａｒ ｏｌ- dｅｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ )ｉｔｈ ｒｉeｈｔ ｈｉｐ ｐａｉｎ ａｎ- ｌｉｍｉｔｅ- ｍｏｂｉｌｉｔn dｏｒ p ｈｏｕｒ CＴｉEｏｂｏｔ
ｒｏｂｏｔ ａ  ｉ ｔｅ- Ｆ  lｒｅ) ｔｅlｈｎｏｌｏen dｉsａｔｉｏｎ )ａ dｉsｅ- ａｔ ３７ ｈｏｕｒ ａdｔｅｒ ｉｎCｕｒn CyrCirCgh cｒｅｏｐｅｒａ.
ｔｉ,ｅ t ｒａn ａｎ- ＣＴ  ｈｏ)ｅ- ｒｉeｈｔ dｅｍｏｒａｌ ｎｅlL dｒａlｔｕｒｅ (ｔnｐｅ cａｕ)ｅｌ 2C0ａｒ-ｅｎ 02 C h Aｎｔｒａｏｐ.
ｅｒａｔｉ,ｅ  lｒｅ) ｐｌａｎｎｉｎe CBh Aｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉ,ｅ ｎｅｅ-ｌｅ ｐｌａlｅｍｅｎｔ Ceh t ｒａn ａｔ ｏｎｅ )ｅｅL ａdｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ
 ｈｏ)ｅ-  ｔａｂｌｅ ｉｎｔｅｒｎａｌ dｉsａｔｉｏｎ ｏd ｔｈｅ ｒｉeｈｔ dｅｍｏｒａｌ ｎｅlL dｒａlｔｕｒｅ CjrCnh t ｒａn ａｔ iT ｍｏｎｔｈ ａdｔｅｒ

ｏｐｅｒａｔｉｏｎ  ｈｏ)ｅ- dｒａlｔｕｒｅ ｌｉｎｅ ｂｌｕｒｒｅ-Cｔｈｅ dｒａlｔｕｒｅ ｈａ ｈｅａｌｅ- )ｅｌｌ )ｉｔｈｏｕｔ lｏｍｐｌｉlａｔｉｏｎ  ｕlｈ ａ ｎａｉｌ  ｈｏｒｔｅｎｉｎe

图 l 患者C女Cap 岁C左髋部疼痛伴活动受限 ３ ｈC受伤后 ３T ｈ 行天玑机器人辅助下 Ｆ 钉技术固定 lyrlirlgh 术前 t 线片及 ＣＴ 示左股骨颈
骨折 (cａｕ)ｅｌ 0型C0ａｒ-ｅｎ l型2 l h 术中行闭合复位 lBh 术中螺钉规划 leh 术后 i 周 t 线片示左股骨颈骨折内固定稳定 ljrlnh 术后
iT 个月 t 线片示骨折线模糊C骨折愈合良好C无短缩退钉

Fojhl u ap nｅａｒ ｏｌ- dｅｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ )ｉｔｈ ｌｅdｔ ｈｉｐ ｐａｉｎ )ｉｔｈ ｌｉｍｉｔｅ- ｍｏｂｉｌｉｔn dｏｒ ３ ｈｏｕｒ CＴｉEｏｂｏｔ ｒｏｂｏｔ ａ  ｉ ｔｅ- Ｆ  lｒｅ) dｉsａｔｉｏｎ )ａ dｉsｅ- ａｔ ３T ｈｏｕｒ ａdｔｅｒ
ｉｎCｕｒn lyrlirlgh cｒｅｏｐｅｒａｔｉ,ｅ t ｒａn ａｎ- ＣＴ  ｈｏ)ｅ- ｌｅdｔ dｅｍｏｒａｌ ｎｅlL dｒａlｔｕｒｅ (ｔnｐｅ cａｕ)ｅｌ 0C0ａｒ-ｅｎ l2 l h Aｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉ,ｅ lｌｏ ｅ- ｒｅ-ｕlｔｉｏｎ
lBh Aｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉ,ｅ  lｒｅ) ｐｌａｎｎｉｎe leh t ｒａn ａｔ i )ｅｅL ａdｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ  ｈｏ)ｅ- ｌｅdｔ dｅｍｏｒａｌ ｎｅlL dｒａlｔｕｒｅ dｉsａｔｉｏｎ  ｔａｂｌｅ ljrlnh t ｒａn ａｔ iT ｍｏｎｔｈ ａdｔｅｒ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ  ｈｏ)ｅ- dｒａlｔｕｒｅ ｌｉｎｅ ｂｌｕｒｒｅ-Ceｏｏ- dｒａlｔｕｒｅ ｈｅａｌｉｎe )ｉｔｈｏｕｔ lｏｍｐｌｉlａｔｉｏｎ  ｕlｈ ａ ｎａｉｌ  ｈｏｒｔｅｎｉｎe
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３ 讨论

３C o Ｆ钉的优势
对于股骨颈骨折的治疗方式C 一直以来都是临

床中比较受关注的话题C 本研究基于髋关节生物力
学的角度分析opyirgC股骨颈骨折根据骨折线与水平面
形成的夹角不同C 那么股骨颈受到的压应力和剪切
力会发生相应变化h 其中压力主要存在于水平方向
的裂缝中C且倾斜程度较低h剪切应力和内翻力沿着
更垂直方向的裂缝增加C倾斜程度较高C骨折线倾斜
度低C骨折部位受压C促进愈合oiigh 其中倒三角空心
拉力螺钉是临床最常用的内固定方式C 特别是在不
稳定型股骨颈骨折中C 它不能有效地对抗轴向的剪
切力C且这种t滑动加压y断端吸收y滑动再加压(的
方式会使得股骨颈的长度丢失C 继发出现退钉c骨
折不愈合 c髋关节受力不均衡造成跛行等并发
症oiTgh 基于此C有学者提出 Ｆ 钉技术oi３gC其具有以下
优势) i2能够有效对抗骨折断端的剪切力C避免应
力的集中C从而促进骨折愈合h  T2双平面双支撑的
内固定特点C具有较强的生物学性能优势C对于骨质
疏松的患者更好h  ３2远端螺钉较大角度的置入C进
一步增加了股骨干支撑的力臂C 给了足够的支撑空
间C从而降低压力负荷h研究显示oiagC0-2Ｆ与传统的
多枚平行螺钉固定技术相比C 能够显著提高纵向固
定强度C且骨折愈合率更高h  BＮ 等oieg通过设计不同

的内固定模型治疗 jａｕnｅｌg 型 ＦＮＦC 即传统的倒
三角平行空心螺钉模型cＦ 钉技术空心螺钉模型c动
态髋关节螺钉与分层螺钉模型C 在相同条件下采用
有限元分析C分别比较内固定物和股骨的应力分布C
结果表明 Ｆ钉技术配置比其他 ３ 个模型表现出更小
的位移及更强的抗扭效能h 此外C特别强调的是C并
不是所有的股骨颈骨折患者适用于 Ｆ 钉技术C 对于
骨折移位较大或者粉碎性骨折C 尤其是内侧壁缺损
较为明显的患者C不适用于此固定方式h
３C F 髋关节的生物力学

髋关节由股骨头和髋臼构成C 是人体最大的关
节C也是人体最主要的负重装置oiogh从解剖学形态分
析C髋关节看起来像一个球窝关节C作用在髋关节的
肌肉有 Tr多块C其中髋关节屈伸运动主要为髂腰肌
和臀大肌支配C内收运动主要为闭孔外肌c耻骨肌等
支配C外展运动主要为臀中肌c臀小肌和阔筋膜张肌
支配C外旋运动主要由梨状肌c闭孔内肌和上下肌
等支配C它们共同维持了髋关节的屈伸c内外收c内
外旋等正常活动oi７yiugh当 jａｕnｅｌg角为 TadETod时C此
时合力的作用方向与骨折线垂直C 即骨折断端受到
的是完全的压应力C对于骨折愈合是最佳的C有利于
骨组织再生h当骨折倾斜角l３rd时C随即会出现剪切

力C而且随着倾斜角增大C剪切力也会随之增加C骨
折端修复组织必须不断增强对抗剪切力h jａｕnｅｌg在
ip７o 年指出C骨折断端的压缩力主要存在于水平方
向的裂缝中C且受力程度较低oipgh剪切应力和内翻力
沿着更垂直方向的裂缝增加C受力程度较高h随着骨
折线和股骨头中心之间的距离的增加C 这些力穿过
骨折的距离也会增加C 通过研究认为倾斜角c３rd的
骨折为稳定性骨折C一般预后较好h当骨折线倾斜度
的增加C伴随着更大的剪切力和内翻力C导致骨折位
移和最终不愈合的风险增加h
３t ３ 天玑手术机器人的优势

随着骨科手术不断追求微创化c精准化C机器人
技术是近年来骨科的发展方向C 越来越多的外科手
术可以通过机器人的辅助来实现h据研究表明oTrgC机
器人手术对骨科植入物的放置更准确C 术中辐射暴
露更少C术后出血和疼痛更少C预后也更好h 骨科手
术机器人C因其稳定性好c操作灵活c动作精确C而运
用到创伤c脊柱等骨科手术中oTigh特别是临床精确度
高C具有手术创伤小C术野直观c恢复较快等微创理
念C大大减少术中辐射次数C且术中透视和调整导针
次数较少C从而螺钉置入位置及角度将更加精准C极
大地缩短了手术时间C从而提高临床疗效oTTgh对于股
骨颈骨折来说C 传统徒手置钉往往由于导针及螺钉
的调整次数较多C导致骨量的丢失C从而增加退钉及
螺钉松动的风险h 另外C由于人为的不可控因素C反
复的穿刺有穿破皮质及创出股骨头的风险h其次C由
于 Ｆ钉的置入角度较为分散C 徒手置钉的难度将进
一步增大C对术者的要求较高C尤其是压力侧螺钉的
置入C由于角度较大C很容易在入钉点向前滑动C造
成螺钉的位置发生偏差C导致螺钉的位置不理想C增
加术后并发症的发生率h 而天玑机器人由于在术前
已经规划出螺钉的长度C 且由于机械臂的辅助从而
增加了螺钉置入过程中的稳定性C 置入螺钉的位置
更加分散C 提供了更好的生物学稳定性C 避免了滑
钉c穿破皮质等风险C为下一步骨折的愈合提供了更
好的条件h

虽然天玑机器人能够为手术医生提供更加精确

而稳定的螺钉通道C但是对于不同的患者C骨折的类
型千差万别C 因此术中骨折的复位也起到了非常重
要的作用C在术中应当力争解剖复位h另外螺钉的设
计规划亦十分重要C 只有良好的复位配合精准的螺
钉通道C才能获得预期的临床效果h

本研究通过分析髋关节生物力学机制C 采用天
玑骨科机器人辅助下 Ｆ钉技术治疗不稳定型股骨颈
骨折C获得了较好的临床效果C对比传统倒三角平行
钉内固定治疗CＦ 钉治疗在骨折愈合时间c并发症发

i３３r r



Page TrTa i T lr ３７ 卷r T 期 Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ，Ｆｅｂ．TrTa，Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．T

生及髋关节功能评分方面优于倒三角平行钉内固定C
参考文献

opy igＴＮht ( tcＣＯ)) Ｎ20 Ｃ hc2h-BＮ0- t Ｊcｅｔ ａｌ． Ｖａejｕｌａｒ
ａｎａｔｏｍn ｏF ｔｈｅ ｍｅoｉａｌ Fｅｍｏｒａｌ ｎｅju ａｎo ｉｍｐｌｉjａｔｉｏｎe Fｏｒ eｕｒFａjｅ
ｐｌａｔｅ FｉdａｔｉｏｎoＪy． Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ ＴｒａｕｍａcTrpEc３３l３etpppcpps．

oTy (gＮ )Cgth- i B.Ｏ, C Ｊ.Ｃ,Ｏ , L.ｅｔ ａｌ． tｏｎｏｌｉｔｈｉj oｕａｌ ｍｏ.
ｂｉｌｉｔn jｕｐ ｔｏｔａｌ ｈｉｐ ａｒｔｈｒｏｐｌａeｔn ｈａe ｈｉAｈ jｏｍｐｌｉjａｔｉｏｎ ｒａｔｅe lｉｔｈ
eｕｒAｉjａｌ Fｉdａｔｉｏｎ ｉｎ ｅｌoｅｒｌn lｉｔｈ Fｅｍｕｒ ｎｅju FｒａjｔｕｒｅoＪy． Ｊ hｒｔｈｒｏ.
ｐｌａeｔn.TrTr.３slpT t３vTpc３vTv．

o３y (Ｃ hＣＣh (.) BB0- ( (.2-0Ｃ,0Ｎ 2 Ｃ.ｅｔ ａｌ． Ｖａｒｉａｔｉｏｎe ｏF
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ eｅｌｅjｔｅo ｐｒｏdｉｍａｌ Fｅｍｕｒ Fｒａjｔｕｒｅe ａｍｏｎA eｕｒAｅｏｎe lｉｔｈ
oｉFFｅｒｅｎｔ eｕｒAｉjａｌ ｅdｐｅｒｉｅｎjｅtａ eｕｒ;ｅn ａｔ ａｎ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ hＯ jｏｕｒeｅ
oＪy．  ｎｊｕｒn.Trps.avl(ｕｐｐｌ vet(s７c(vr．

oay Ｚ,Ｏg Ｙ Ｙ.Ｚ,hＮ2 Ｙ L.)g i i.ｅｔ ａｌ． hｎ ｏ;ｅｒ;ｉｅl ｏｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔ.
ｍｅｎｔ eｔｒａｔｅAｉｅe ｏF ｎｏｎcoｉeｐｌａjｅo Fｅｍｏｒａｌ ｎｅju Fｒａjｔｕｒｅ ｉｎ ｔｈｅ ｅｌoｅｒ.
ｌnoＪy． hｒｔｈｒｏｐｌａeｔn.TrTT.alpet８．

osy 李宁.刘昊楠.龚晓峰.等． 北京某三甲医院股骨颈骨折住院患
者现状的流行病学分析oＪy． 北京大学学报l医学版e.Trpv.a８
lTetTETcTEv．
) Ｎ.) g , Ｎ.2ＯＮ2 Ｘ Ｆ.ｅｔ ａｌ． 0ｐｉoｅｍｉｏｌｏAｉjａｌ ａｎａｌneｉe ｏF ｈｏe.
ｐｉｔａｌｉｚｅo ｐａｔｉｅｎｔe lｉｔｈ Fｅｍｏｒａｌ ｎｅju Fｒａjｔｕｒｅ ｉｎ ａ Fｉｒeｔjｌａee ｈｏeｐｉｔａｌ
ｏF ＢｅｉｊｉｎAoＪy． Ｊ iｅuｉｎA gｎｉ; ,ｅａｔｈ (jｉ.Trpv.a８lTetTETcTEv．
Ｃｈｉｎｅeｅ．

ovy 苏郁晖.王博文.陈瑞松.等． 空心螺钉加内侧支撑钢板结合同
种异体骨植骨治疗伴后内侧粉碎的不稳定性股骨颈骨折oＪy．
中国修复重建外科杂志.TrTp.３slppetpa３acpa３E．
(g Ｙ ,.LhＮ2 Ｂ L.Ｃ,0Ｎ - (.ｅｔ ａｌ． Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏF ｕｎeｔａｂｌｅ
Fｅｍｏｒａｌ ｎｅju Fｒａjｔｕｒｅ lｉｔｈ ｐｏeｔｅｒｏｍｅoｉａｌ jｏｍｍｉｎｕｔａｔｉｏｎe ｂn jａｎｎｕ.
ｌａｔｅo ejｒｅle ａｎo ｍｅoｉａｌ ｂｒａjｉｎA ｐｌａｔｅ jｏｍｂｉｎｅo lｉｔｈ ｂｏｎｅ ａｌｌｏAｒａFｔ
oＪy． Ｃｈｉｎ Ｊ -ｅｐａｒａｔｉ;ｅ -ｅjｏｎeｔｒ (ｕｒA.TrTp.３s lppetpa３acpa３E．
Ｃｈｉｎｅeｅ．

o７y 禹宝庆.贾建波． 青壮年股骨颈骨折的治疗策略oＪy． 中华创伤
骨科杂志.TrTp.T３l８etvascvsr．
Ｙg Ｂ Ｑ.Ｊ h Ｊ Ｂ． Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ eｔｒａｔｅAｉｅe Fｏｒ Fｅｍｏｒａｌ ｎｅju Fｒａjｔｕｒｅe ｉｎ
nｏｕｎA ａoｕｌｔe oＪy． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ.TrTp.T３ l８etvascvsr．
Ｃｈｉｎｅeｅ．

o８y ,h-- ( L ,． Ｔｒａｕｍａｔｉj ａｒｔｈｒｉｔｉe ｏF ｔｈｅ ｈｉｐ ａFｔｅｒ oｉeｌｏjａｔｉｏｎ ａｎo
ａjｅｔａｂｕｌａｒ Fｒａjｔｕｒｅetｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｂn ｍｏｌo ａｒｔｈｒｏｐｌａeｔn． hｎ ｅｎo ｒｅeｕｌｔ
eｔｕon ｕeｉｎA ａ ｎｅl ｍｅｔｈｏo ｏF ｒｅeｕｌｔ ｅ;ａｌｕａｔｉｏｎoＪy． Ｊ Ｂｏｎｅ Ｊｏｉｎｔ (ｕｒA
hｍ.pEvE.splaet７３７c７ss．

oEy 何嘉尧.舒涛.马季.等． 动力髋联合空心钉与动力髋联合内侧
板治疗 iａｕlｅｌe Ⅲ型股骨颈骨折的有限元分析比较oＪy． 生物骨
科材料与临床研究.TrTT.pEl３et７cpT．
,0 Ｊ Ｙ.(,g Ｔ.th Ｊ.ｅｔ ａｌ． Ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ａｎａｌneｉe ａｎo jｏｍｐａｒｉeｏｎ
ｂｅｔlｅｅｎ onｎａｍｉj ｈｉｐ jｏｍｂｉｎｅo lｉｔｈ jａｎｎｕｌａｔｅo ejｒｅl ａｎo onｎａｍｉj
ｈｉｐ jｏｍｂｉｎｅo lｉｔｈ ｍｅoｉａｌ Fｅｍｏｒａｌ ｐｌａｔｅ Fｏｒ iａｕlｅｌe ｔnｐｅ Ⅲ Fｅｍｏｒａｌ
ｎｅju FｒａjｔｕｒｅoＪy． Ｏｒｔｈｏｐ Ｂｉｏｍｅjｈ tａｔｅｒ Ｃｌｉｎ (ｔｕon.TrTT.pEl３et
７cpT． Ｃｈｉｎｅeｅ．

opry 张高伟.王爱国.李文祥.等． 股骨颈系统固定 iａｕlｅｌe Ⅲ型股
骨颈骨折oＪy． 中国矫形外科杂志.TrTT.３rlpTetpp３７cpp３E.
ppa３．
Ｚ,hＮ2 2 L.LhＮ2 h 2.) L Ｘ.ｅｔ ａｌ． Ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅju eneｔｅｍ Fｏｒ
ｉｎｔｅｒｎａｌ Fｉdａｔｉｏｎ ｏF iａｕlｅｌe ｔnｐｅ Ⅲ Fｅｍｏｒａｌ ｎｅju FｒａjｔｕｒｅoＪy． Ｏｒ.

ｔｈｏｐ Ｊ Ｃｈｉｎａ.TrTT.３rlpTetpp３７cpp３E.ppa３． Ｃｈｉｎｅeｅ．
oppy 严坤.牟利民.杨晓辉.等． 三种空心钉构型固定 iａｕlｅｌe Ⅲ型

股骨颈骨折的有限元分析oＪy． 中国组织工程研究.TrTT.Tv
lp８etT８r７cT８pp．
ＹhＮ C.tＯg ) t.ＹhＮ2 Ｘ ,.ｅｔ ａｌ． Ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ａｎａｌneｉe ｏF
iａｕlｅｌe ｔnｐｅ Ⅲ Fｅｍｏｒａｌ ｎｅju Fｒａjｔｕｒｅ Fｉdｅo lｉｔｈ ｔｈｒｅｅ jｏｎFｉAｕｒａ.
ｔｉｏｎe ｏF jａｎｎｕｌａｔｅo ejｒｅleoＪy． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｔｉeeｕｅ 0ｎA -ｅe.TrTT.
Tvlp８etT８r７cT８pp． Ｃｈｉｎｅeｅ．

opTy ( Ｎ2, C h.Ｃ,hＮBhＮC0-0 Ｖ.(,h, ,． Bｏｅe ｔｈｅ ｔｉｍｉｎA ｏF
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａFFｅjｔ jｏｍｐｌｉjａｔｉｏｎe ｏF ｐｅoｉａｔｒｉj Fｅｍｏｒａｌ ｎｅju Fｒａjｔｕｒｅe
oＪy． Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ.TrTr.TTtTr７cTpT．

op３y Ｆ ) iＯＶ Ｏ Ｂ． Ｂｉｐｌａｎｅ oｏｕｂｌｅ eｕｐｐｏｒｔｅo ejｒｅl Fｉdａｔｉｏｎ ｏF Fｅｍｏｒａｌ
ｎｅju FｒａjｔｕｒｅeteｕｒAｉjａｌ ｔｅjｈｎｉｑｕｅ ａｎo eｕｒAｉjａｌ ｎｏｔｅeoＪy． Ｊ hｍ h.
jａo Ｏｒｔｈｏｐ (ｕｒA.TrpE.T７lppetｅsr７cｅsps．

opay Ｆ ) iＯＶ Ｏ.(ＴＯＦＦ0) C.2g0Ｏ-2g 0Ｖ Ｂ.ｅｔ ａｌ． Ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅju
Fｒａjｔｕｒｅ ｏeｔｅｏenｎｔｈｅeｉe ｂn ｔｈｅ ｂｉｐｌａｎｅ oｏｕｂｌｅ eｕｐｐｏｒｔｅo ejｒｅl Fｉd.
ａｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏo lＢB(Ｆe ｒｅoｕjｅe ｔｈｅ ｒｉeu ｏF Fｉdａｔｉｏｎ Fａｉｌｕｒｅtjｌｉｎｉjａｌ
ｏｕｔjｏｍｅe ｉｎ Tr７ ｐａｔｉｅｎｔeoＪy． hｒjｈ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ (ｕｒA.Trp７.p３７
lvet７７Ec７８８．

opsy ) Ｎ ( Ｙ.(,hＮ2 Ｊ.Ｘ Ｎ2 Ｂ Ｚ.ｅｔ ａｌ． tｏoｉFｉｅo Ｆ jｏｎFｉAｕｒａｔｉｏｎ ｉｎ
ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏF iａｕlｅｌe ｔnｐｅ Ⅲ Fｅｍｏｒａｌ ｎｅju Fｒａjｔｕｒｅtａ Fｉｎｉｔｅ ｅｌ.
ｅｍｅｎｔ ａｎａｌneｉeoＪy． ＢtＣ tｕejｕｌｏeuｅｌｅｔ Bｉeｏｒo.TrTp.TTlpet７s８．

opvy Ｆ ＮC Ｂ.tＯ-2hＮ t.(Ｃ,g(Ｔ0- i． -ｅjｏｎeｔｒｕjｔｉｏｎ ｏF ｔｈｅ ａｎａｔｏ.
ｍn ｏF ｔｈｅ ｈｉｐ ｉｎ ｔｏｔａｌ ｈｉｐ ａｒｔｈｒｏｐｌａeｔn lｉｔｈ ｔlｏ oｉFFｅｒｅｎｔ uｉｎoe ｏF
eｔｅｍeoＪy． ＢtＣ tｕejｕｌｏeuｅｌｅｔ Bｉeｏｒo.TrTT.T３lpetTpT．

op７y (ＯＮ2 C.2hＦＦＮ0Ｙ Ｂ t t.(,0)Ｂg-Ｎ0 C Ｂ.ｅｔ ａｌ． Bneｐｌａeｔｉj
ｈｉｐ ａｎａｔｏｍn ａｌｔｅｒe ｍｕejｌｅ ｍｏｍｅｎｔ ａｒｍ ｌｅｎAｔｈe.ｌｉｎｅe ｏF ａjｔｉｏｎ.ａｎo
jｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎe ｔｏ ｊｏｉｎｔ ｒｅａjｔｉｏｎ Fｏｒjｅe oｕｒｉｎA AａｉｔoＪy． Ｊ Ｂｉｏｍｅjｈ.
TrTr.pprtprEEv８．

op８y th)BＯＮhBＯ B -.Ｃ,0Ｎ ( ).Ｃ,0Ｎ Ｊ L.ｅｔ ａｌ． iｒｏeｐｅjｔｉ;ｅ
ａｎａｌneｉe ｏF ａｒｔｈｒｏejｏｐｉj ｈｉｐ ａｎａｔｏｍｉj ｌａｂｒａｌ ｒｅｐａｉｒ ｕｔｉｌｉｚｉｎA uｎｏｔ.
ｌｅee eｕｔｕｒｅ ａｎjｈｏｒ ｔｅjｈｎｏｌｏAntｔｈｅ jｏｎｔｒｏｌｌｅo ｔｅｎeｉｏｎ ａｎａｔｏｍｉj
ｔｅjｈｎｉｑｕｅ ａｔ ｍｉｎｉｍｕｍ T nｅａｒ Fｏｌｌｏl ｕｐoＪy． Ｏｒｔｈｏｐ Ｊ (ｐｏｒｔe tｅo.
TrTr.８l７etT３TsEv７pTrE３sr７E．

opEy Ｂh-ＴＯＮ Ｃ0C Ｊ． iａｕlｅｌe＇ jｌａeeｉFｉjａｔｉｏｎ ｏF Fｅｍｏｒａｌ ｎｅju Fｒａj.
ｔｕｒｅetjｏｒｒｅjｔ ｉｎｔｅｒｐｒｅｔａｔｉｏｎ ｏF ｔｈｅ ｏｒｉAｉｎａｌoＪy． Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ.
Trrp.pslset３s８c３vr．

oTry Ch)hＶ-ＹＴ ＮＯ( B.CＯgＴ(0- tih( Ｃ.Ch)hＶ-ＹＴ ＮＯ(  .ｅｔ
ａｌ． 0dｐａｎoｉｎA ｒｏｂｏｔｉj ａｒｍ ａeeｉeｔｅo uｎｅｅ eｕｒAｅｒntｔｈｅ Fｉｒeｔ ａｔｔｅｍｐｔ
ｔｏ ｕeｅ ｔｈｅ eneｔｅｍ Fｏｒ uｎｅｅ ｒｅ;ｉeｉｏｎ ａｒｔｈｒｏｐｌａeｔnoＪy． Ｃａeｅ -ｅｐ Ｏｒ.
ｔｈｏｐ.TrTr.TrTrta８rvE８７．

oTpy 叶晓健． 机器人手术在脊柱外科手术中发挥的精准安全和微
创高效作用oＪy． 中国骨伤.TrTT.３slTetEEcprr．
Ｙ0 Ｘ Ｊ． -ｏｂｏｔｉj eｕｒAｅｒn ｐｌａne ａ ｐｒｅjｉeｅ.eａFｅ.ｍｉｎｉｍａｌｌn ｉｎ;ａeｉ;ｅ
ａｎo ｅFFｉjｉｅｎｔ ｒｏｌｅ ｉｎ eｐｉｎａｌ eｕｒAｅｒnoＪy． Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ.
TrTT.３slTetEEcprr． Ｃｈｉｎｅeｅ．

oTTy 荆玉龙.张树栋.韩紫音.等． 骨科机器人辅助股骨颈动力交叉
钉系统治疗新鲜股骨颈骨折的近期疗效oＪy． 中国修复重建外
科杂志.TrTT.３vl８etEavcEsr．
Ｊ Ｎ2 Ｙ ).Ｚ,hＮ2 ( B.,hＮ Ｚ Ｙ.ｅｔ ａｌ． (ｈｏｒｔ ｔｅｒｍ ｅFFｅjｔｉ;ｅｎｅee
ｏF ｏｒｔｈｏｐｅoｉj ｒｏｂｏｔ ａeeｉeｔｅo Fｅｍｏｒａｌ ｎｅju eneｔｅｍ Fｉdａｔｉｏｎ Fｏｒ Fｒｅeｈ
Fｅｍｏｒａｌ ｎｅju FｒａjｔｕｒｅeoＪy． Ｃｈｉｎ Ｊ -ｅｐａｒａｔｉ;ｅ -ｅjｏｎeｔｒ (ｕｒA.TrTT.
３vl８etEavcEsr． Ｃｈｉｎｅeｅ．

l收稿日期tTrT３cracTs 本文编辑t王玉蔓e

p３a· ·


