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基于 ＣＴ影像的中青年股骨颈骨折皮质碎片
与股骨头缺血性坏死的相关研究
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o摘要C 目的o 探讨基于 ＣＴ 影像的中青年股骨颈骨折内固定术后股骨颈皮质粉碎和外表面积对于缺血性坏死
Cａｖａ-tｕｌａｒ ｎhtｒｏ-ｉ-pyＶＮr的影响i 方法o自 ２０１１ 年 １ 月至 ２０２１ 年 １ 月收集 １.,o０ 岁的中青年股骨颈骨折采用 ３ 枚中
空拉力螺钉倒三角固定病例 ２１.例 男 １０４例 女 １１４例L年龄 １A,o０l４.s２２v１esC.r岁i 术前等待时间e４. ｈ为 １CC例 
术前等待时间为;４. ｈ 为 o３ 例L股骨颈皮质粉碎 o. 例 其中皮质外表面积;２C ｍｍ２的 ３２ 例i 所有患者随访至少 ２ 年 
分析比较患者年龄、性别、损伤侧别、身体质量指数、损伤机制、术前等待时间、手术时间、Ｇａｒihｎ 分型、ＣＴ 分析股骨颈
皮质是否粉碎、大小、并发症情况与患者明确发生 yＶＮ 的相关性 根据结果分为 yＶＮ 组和非 ＶyＮ 组 单因素分析得
到显著性差异的自变量 进一步行多元 lｏ2ｉ-ｔｉt 回归分析 确定 yＶＮ 的独立危险因素。 结果o通过单变量分析 yＶＮ 组
和非 yＶＮ 组在损伤机制C χ２＝１.sCC２ Ｐ＝eseeer 术前等待时间C χ２＝２seoC Ｐ＝ese３３r Ｇａｒihｎ 分型C χ２＝１２sCA. Ｐ＝eseeor 
皮质粉碎C χ２＝１os３C７ Ｐ＝eseeer 皮质外表面积C χ２＝２３s３７１ Ｐ＝eseeer 差异均有统计学意义。 多元 lｏ2ｉ-ｔｉt 回归表明o损
伤机制高能量损伤［ＥｘｐCＢr＝３s４.７ AC％ＣＩC１sC.３ １es４o４r Ｐ＝esee２］ 皮质粉碎［ＥｘｐlＢr＝２s４A４ AC％ＣＩl１s３１C １es.o１r 
Ｐ＝esee２］L皮质外表面积;２C ｍｍ２［ＥｘｐlＢr＝２２s１o１ AC％ＣＩl３sA２２ １２４s.２.r Ｐ＝esee１］是股骨颈骨折内固定术后 yＶＮ 的
独立危险因素。 结论o高能量损伤、股骨颈皮质粉碎和皮质外表面积;２C ｍｍ２是影响 yＶＮ 的独立危险因素i 股骨颈皮
质碎片面积越大 合并上方股骨颈皮质碎片可能提示了一种更复杂更为严重的损伤i

o关键词C 皮质粉碎L 股骨颈骨折L 缺血性坏死
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股骨颈骨折（ｆｅｍ.ncｌ uｅｃｋ ｆncｃgｕnｅｓ，ＦＮＦｓC好发
于中老年患者，但随着高能量损伤较前增多，中青年
ＦＮＦｓ 较前也有所增加 ［4］，骨折往往需要解剖复位和
坚强固定［N］o 损伤发生时预测并发症的方法不是很
可靠的［2］o 股骨颈粉碎后皮质粉碎被认为是 ＦＮＦｓ螺
钉术后缺血性坏死pcｖcｓｃｕｌcn uｅｃn.ｓtｓ，ＡＶＮC的一个
因素［m］，但多是在 y 线片的研究基础上，而且未深入
研究碎片大小和位置等o血液供应的破坏是 ＡＶＮ 的
核心问题［５］，当发生骨折时，支持带血管受到牵拉扯
伤，所以有理由认为，股骨颈皮质的粉碎和大小和支
持带血供损伤是存在一定的关系的o 本研究旨在分
析 N4８例股骨颈骨折采用中空拉力螺钉治疗后发生
股骨头无菌性坏死的相关因素分析，探讨基于 1p影
像的中青年 ＦＮＦｓ 皮质粉碎和皮质碎片的外表面积
对于 ＡＶＮ 的发生影响o
r 资料与方法

rC r 病例选择

纳入标准yp4）ＦＮＦｓ 闭合复位使用 2 枚倒三角
中空拉力螺钉固定r iNCN年以上的随访o排除标准y
i4C 正位 y 线片 (cnｄｅu 指数＞4５５)， 侧位 y 线片＞
4８a)o iNC 发育性髋关节发育不良iｄｅｖｅｌ.jｍｅugcｌ
ｄｙｓjｌcｓtc .ｆ \tj，--ＨCo i2C双侧髋部骨折2合并同侧
下肢骨折2髋关节骨关节炎2类风湿关节炎或病理性
骨折患者，以及恶性肿瘤（术后 N 年内死亡C或代谢
性骨病患者r（mC长期使用类固醇患者r（５C痴呆或精
神疾病患者r（６C中风后遗症影响下肢活动者r（0C术
前术后无 1p 影响的r 所有患者知情同意并签署知
情同意书， 本研究经温州市中心医院伦理委员会的
批准（编号y快 BN０N4iamiaa９Cr
rC j 临床资料

Na44 年 4 月至 NaN4 年 4 月对温州市中心医院
和苏州大学附属第二医院收治的所有 4８F６０ 岁的中
青年 ＦＮＦｓ 采用 2 枚中空拉力螺钉固定病例进行医
学研究， 根据纳入排除标准共纳入 N ８ 例 ＦＮＦｓ 患
者，男  ０m例，女   m例；年龄  ９F６０（m８．NNo4０．５８C岁；
右侧 ９８例，左侧 4N０ 例；低能量损伤 420 例，高能量
损伤 ８4 例；术前等待时间um８ \ 为 4５５ 例，术前等
待时间＞m８ \ 为 ６2 例；(cnｄｅun de型 ９m 例，(cnｄｅu
r d 型 4Nm 例r ６８ 例合并不同程度的股骨颈皮质
粉碎，其中皮质外表面积＞N５ ｍｍN的 2N 例r 所有患
者在术前进行了 1p扫描或重建，采用临床症状和影

像学分析进行诊断r 使用 2 枚中空拉力倒三角螺钉
平行固定r 发生 ＡＶＮ 为 N６例，无感染并发症r
rC E 治疗方案

所有参加研究的患者都接受了统一的术前和术

后管理r在手术前 2０ ｍtu，使用静脉滴注的头孢菌素
预防感染r手术在影像增强器的帮助下，通过 2枚中
空拉力螺钉对骨折进行闭合复位经皮螺钉内固定

术r术后第 4天就鼓励患者坐位r术后至少 2 ｄ使用
止痛药r患者术后使用助行器移动，术后 2个月部分
负重， 如果出现愈合的临床和影像学征象可在术后
６个月完全负重活动r 出院后， 第 4 个月每 N 周随
访 4次；然后，每月随访 4 次，直到第 ６ 个月，每 2 个
月随访 4次，直到第 4 年结束，每年随访 4 次r 随访
至少 N年，或者观察到患者发生不良并发症的情况r
rC l 观察项目与方法

收集患者的临床资料y年龄2性别2损伤侧2身体
质量指数2损伤机制2术前等待时间2手术时间2(cn鄄
ｄｅu 分型21p 分析股骨颈皮质是否粉碎2 导入 -1r
格式 （ｄcgc ｃ.ｍｍｕutｃcgt.u ｍ.ｄｕｌｅ，-1rC至 rtｍtｃｓ
N4．０ 分析外表面积大小（见图 4C，并发症情况r 由
4 位主治以上医生根据纳入标准和排除标准收集中
青年 ＦＮＦｓ患者一般资料r由 N位主治以上医生根据
随访，如发现股骨头存在囊性变2软骨下骨硬化等股
骨头坏死2骨折不愈合倾向的，进一步查 rsC 明确r
综合整理分析不良预后的发生情况及分组r 根据不
同的并发症y分为坏死组2非坏死组r 每一位医生独
立阅片和分析病史特点， 如意见一致者， 则确定结
果r 如有意见不一致者，则再次商讨判读最终确定r
由于 1p的层厚问题，可能会存在股骨颈皮质碎片未
能发现的问题，笔者采取的策略为不管在术前术后，
1p上任何图像上找到碎片皮质， 就认为 ＦＮＦｓ 碎片
的存在r

ＡＶＮ 诊断标准y绝大多数的股骨头坏死研究专
家都沿用此国际标准（Ａs1e 分期Cr 只要在影像学
证据找到诸如股骨头塌陷2关节间隙狭窄2半月征2
硬化或囊变改变的，即可分组到坏死组r或者因患者
复诊不便，在他院诊断股骨头缺血性坏死的r
rC o 统计学处理

采用 ,L,, N０．０软件进行统计学处理r 用 rtｍ鄄
tｃｓ软件重建股骨近端 1p 图像，并进行影像学分析，
计算碎片外表面积r年龄2性别2损伤侧2身体质量指
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图 C oｉｍｉpy 软件重建股骨颈骨碎片图片示例 Cop 通过 ｍｉｍｉpy lv． 导入图像 ido 格式文件重建三维 Cgp 切割出来的独立的骨碎片图片
Chp 通过软件计算外表面积t绿色部分代表外表面积 C(p 通过关节 dＴ 常规t在股骨颈的张力侧和压力侧均发现股骨颈的骨碎片

c) pC 20ａｍｐｌ- ｏB B-ｍｏｒａｌ ｎ-pj Bｒａnｍ-ｎｔ ｒ-pｏｎyｔｒｕpｔ-F ｉｎ oｉｍｉpy yｏBｔuａｒ- Cop E-pｏｎyｔｒｕpｔｉｏｎ ｏB s i ｔ;ｒｏｕn; oｉｍｉpylg．c ｉｍｐｏｒｔ ｉｍａn- ido Bｏｒｍａｔ Bｉｌ-
Cgp tｉpｔｕｒ- ｏB y-ｐａｒａｔ- Cｏｎ- Bｒａnｍ-ｎｔy pｕｔｏｕｔ Chp Ｔ;- yｕｒBａp- ａｒ-ａ uａy pａｌpｕｌａｔ-F C. yｏBｔuａｒ-tａｎF ｔ;- nｒ--ｎ ｐａｒｔ ｒ-ｐｒ-y-ｎｔy ｔ;- yｕｒBａp- ａｒ-ａ C(p ,.
Lｏｉｎｔ dＴ ｒｏｕｔｉｎ-tCｏｎ- Bｒａnｍ-ｎｔy ｏB ｔ;- B-ｍｏｒａｌ ｎ-pj u-ｒ- BｏｕｎF ｉｎ Cｏｔ; ｔ;- ｔ-ｎyｉｏｎ yｉF- ａｎF ｔ;- ｐｒ-yyｕｒ- yｉF- ｏB ｔ;- B-ｍｏｒａｌ ｎ-pj

ImIa IE sy

数 损伤机制 术前等待时间 手术时间 AａｒF-ｎ 分
型 皮质粉碎 皮质外表面积的组间资料比较采用 QQ
检验进行单因素分析t 单因素分析得到显著性差异
的自变量t进一步行多元 Rｏnｉyｔｉp 回归分析t将 KＶＮ
作为因变量tLPcNOM为差异有统计学意义K
O 结果

Op C QＮQy内固定术后 KＶＮ 一般影响因素
通过单变量方差分析tKＶＮ 组和非 KＶＮ 组的

损伤机制B QQ＝v８．MMltL＝O．OOO）t术前等待时间B QQ＝
l．O６MtL＝O．Oss）tAａｒF-ｎ 分型B QQ＝vl．M９８tL＝O．OO６）t
皮质粉碎B QQ＝v６．sMetL＝O．OOO）t皮质外表面积B QQ＝
ls．sevtL＝O．OOO）t差异有统计学意义K两组的基线资
料t包括年龄、性别、损伤侧、身体质量指数、手术时
间比较差异无统计学意义K 见表 vK
Op O QＮQy内固定术后 KＶＮ 独立危险因素

单因素分析结果有显著性的自变量再以 KＶＮ
作为因变量进行多元 Rｏnｉyｔｉp回归分析：损伤机制中
高能量损伤［ＥｘｐBＢ）＝s．r８et９M％ＣＩBvNM８stv Nr６r）t
L＝ N  l］t皮质粉碎［ＥｘｐBＢ）＝lNr９rt９M％ＣＩBvNsvMt
v N８６v）tL＝ N  l］；皮质外表面积＞lM ｍｍl［ＥｘｐBＢ）＝
llNv６vt９M％ＣＩBsN９lltvlrN８l８）tL＝ N  v］是 QＮQy 内
固定术后 KＶＮ 的独立危险因素。 术前等待时间＞
r８ ; 在本研究中并非独立危险因素［ＥｘｐBＢ）＝lN ６ t
９M％ＣＩBvNl ８t６N８rl）tL＝ Nv６r］。 见表 l。
３ 讨论

３p C 中青年骨折的诊治现状

髋部骨折是一种非常常见的损伤 t预计到
l M 年髋部骨折的发生率将增加到 rM６Ns 万例 ［６］。
QＮQy 占 MvN９e％t 处理不当将严重影响患者的生活
质量和增加社会家庭负担 ［e］t对中青年患者的生活

质量更有显著影响［８］。 QＮQy由于较高并发症仍是一
个未解决的问题t这在 QＮQy的治疗中造成很大的挑
战［９－gO］。

中青年 QＮQy多为高能量损伤t与坠落 跌倒 车
祸等相关 ［gg］t中空拉力螺钉内固定术是目前最常用
的方法t 尤其是针对中青年为治疗首选和典型代表
的内固定物 ［gl－gs］。 KＶＮ 是 QＮQy 最严重的并发症之
一t据报道在 gO％～rM％［vr］。本研究中 KＶＮ 的发生率
为 vvN９％Bl６ ／ lv８）t 与之前文献报道的范围相符。
ＨＵKＮA 等 ［vM］对 vr６ 例青壮年 QＮQy 患者行闭合复
位后t采用 eNO ｍｍ 拉力螺钉三角形或钻石形植入进
行固定t发现伴后侧皮质缺失的 QＮQy与不伴后侧皮
质缺失的骨折在股骨头缺血坏死 BsrNl％ ｖｓ vMNl％t
L＝ONOOl）方面差异有统计学意义t但其采用 Ｘ 线片
阅片的方式判断皮质粉碎t 其病例数可能会比实际
的皮质粉碎要少。 QＮQy常伴有股骨颈后侧皮质粉碎
或骨折块缺失t如果是有移位的 QＮQyt出现率约为
eO％［v６］。
３p O 股骨颈皮质粉碎和股骨头 KＶＮ 的相关研究

KＶＮ发生的时间主要发生在手术后 l～lNM年［vr］。
随着对于器械的进步t治疗理念和技术的提升tQＮQy
后发生股骨头坏死较以前减少 ［ve］t但始终还有一定
的较高的发生概率t且危害严重t因此别称为“尚未
解决的骨折” ［v８］。 后侧皮质粉碎占 QＮQy 的 vO％～
MO％t移位的 QＮQy中皮质粉碎会更高t达 ll％～６e％［vM］t
本研究股骨颈皮质粉碎的发生率为 svNl％t 与之前
的报道相符。ＫＨＯＯ 等［v９］回顾性分析了 Ms例使用空
心加压螺钉固定的中青年 QＮQy 患者BsO～M９ 岁）t发
现年龄 移位 螺钉数 复位满意度和解剖位置与
KＶＮ 的发生率无明显关系t而后侧皮质完整性缺失

vO９８E E
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表 C 中青年股骨颈骨折 oCp 例患者术后发生缺血性坏死的
单因素分析结果

yrigC ht(c) ( 20  -t cBejrner t rBr)F(e( 20 rjr(uc)rn
Btun2(e( r0 tn 2dtnr e2B 02n oCp F2cBE rBl sell)t rEtl

dr etB ( .e - 0ts2nr) Btu, 0nru cnt(

注C皮质粉碎CQoI 分别代表无皮质粉碎o皮质粉碎

年龄 Q．TPQ Q．PTA

ARC 岁 ET II

GRC 岁 I０K IC

性别 I．QER Q．KIC

男 TQ IR

女 IQA IA

损伤侧 A．TAA Q．Q６６

右 E６ IA

左 IQ６ IR

身体质量指数 Q．PER Q．ARA

AAC ｋｇ·ｍ－A P６ T

GAC ｋｇ·ｍ－A LL６ LP

损伤机制 LE．CCA Q．QQQ

低能量 IKI ６

高能量 ６I AQ

术前等待时间 A．Q６C Q．QKK

ARE N IKE IP

GRE N CR T

手术时间 Q．TTP Q．CTA

ARC ｍOｎ IKK IE

GRC ｍOｎ CT E

Ｇａｒｄｅｎ 分型 LA．CTE Q．QQ６

Ⅰ ／Ⅱ型 EE ６

Ⅲ ／Ⅳ型 L０R A０

皮质粉碎 L６．KCP ０．０００

无 LKE LA

有 CR LR

皮质外表面积 AK．KPL ０．０００

AAC ｍｍA L６T LP

GAC ｍｍA AK T

影响因素 χ２值 Ｐ 值
缺血性坏死 ／例

无 有

显著影响股骨头坏死的发生率。 伴后侧皮质粉碎的
骨折股骨头坏死的发生率几乎是无后侧皮质粉碎骨

折的 A．C倍。 而本研究的患者年龄 LE～６０岁，发现股
骨颈皮质碎片发生股骨头 ＡＶＮ 的发生率是无皮质
粉碎的 A．CP倍（IR ／ ６E） ／ （IA ／ ICQ）。
３g ３ 本研究的成果和分析

本研究结果提示皮质粉碎的大小和 ＡＶＮ 的关
系，首先皮质粉碎提示了复位后的不稳定，而不稳定
影响血管化，影响股骨头的血液供应恢复。 其次，股
骨颈愈合需要Ⅰ期骨愈合的方式， 这就需要解剖复
位和绝对稳定［AQ］。如果骨折部位粉碎，固定相对不稳
定，这可能会导致血管再生障碍［IK］，而血管化则是股
骨头血供保证的关键。

后侧皮质粉碎的中青年 ＦＮＦｓ暴力相对高，且复
位困难，复位后固定不稳定，易发生骨折不愈合，股
骨头坏死等并发症。 尽管临床中对皮质碎片有所重
视，但 ＦＮＦｓ皮质粉碎或缺失不仅在分型中也很少将
其作为参考， 在治疗上也无特殊或不同的固定的方
法和器械， 而仅仅是认为其可能是不良预后的一个
因素。而进一步的研究分析却很少，且多数是根据 Ｘ
线片检查来分析，判读上具有较多的误差。

本研究皮质粉碎病例的 ＡＶＮ 发生率 A０．CT％，
明显高于无皮质粉碎病例的 ＡＶＮ 发生率 E．QQ％。
ＴＡＮＧ 等［AI］通过高倍显微镜发现皮质碎片可以发生

在压力侧和张力侧， 并发现骨折起始时张力侧的皮
质裂痕先出现 。 本研究中还发现了位于股骨颈
上方的皮质碎片，同时有两侧皮质碎片的病例有
T 例，发生 ＡＶＮK 例（KK．K％）。 这也提示多处的股骨
颈皮质碎片可能意味着更大的预后风险。
３g ４ 本研究的优缺点

本研究创新之处在于通过 BＴ 重建，ＭOｍOｃｓ 重
建后，将碎片面积进行测量并作为一个危险因素。通
过 BＴ判读，明显提高了对碎片的诊断和判读。 不足
之处是，目前病例数仍很少。今后要进行多中心大宗
病例数研究。

总之，高能量损伤o股骨颈皮质粉碎和皮质外表

表 o 中青年股骨颈骨折 oCp 例患者术后发生缺血性坏死的多元 Ｌ2Ee( eu 回归分析结果
yrigo ht(c) ( 20  -t sc) ed)t )2Ee( eu ntEnt((e2B rBr)F(e( 20 rjr(uc)rn Btun2(e( r0 tn 2dtnr e2B 20 oCp F2cBE rBl sell)t rEtl

dr etB ( .e - 0ts2nr) Btu, 0nru cnt(

影响因素 T 值 ABCEL 值 Ｐ 值 GIN（T） TC％ＣＩ

损伤机制（高能量） I．APA E．I０R ０．００A K．REP I．CEK，I０．R６R

术前等待时间（GRE N） I．０PE R．CIA ０．I６R A．０６０ I．A０E，６．ERA

Ｇａｒｄｅｎ 分型（Ⅲ ／Ⅳ型） A．TC６ A．A６E ０．００T I．TEC A．６KR，IK．IAT

皮质粉碎 I．RAP ６．TEI ０．００A A．RTR I．KIC，I０．E６I

皮质外表面积（GAC ｍｍA） K．KA６ IA．CIA ０．００I AA．I６I K．TAA，IAR．EAE
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面积C２o ｍｍ２是影响 pＶＮ 的独立危险因素y 股骨颈
皮质碎片面积越大r 合并上方股骨颈皮质碎片可能
提示了一种更复杂更为严重的损伤y 骨科医生在应
对这类病例时需要加强重视复位r 探讨更为合适的
内固定物和手术方式y
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