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股骨颈系统和空心加压螺钉治疗青壮年

不稳定性股骨颈骨折短期随访

张峰!聂宇!柴子豪!樊宗庆!付廷

%阜阳市人民医院骨科'安徽 阜阳
!#%"""

&

!摘要" 目的!探讨股骨颈动力交叉螺钉系统"

LE3/-*4 )EF: IJI.E3

#

@7K

$与
#

枚空心加压螺钉%

F*))24*.E F/30-EIT

I(/) IF-EU

&

&&K

$治疗青壮年不稳定性股骨颈骨折的疗效' 方法!回顾分析
!"8<

年
<

月至
!"!8

年
<

月收治的
>!

例青

壮年不稳定性股骨颈骨折患者临床资料& 根据内固定方式分为两组&

!>

例行
@7K

固定&

!$

例行闭合复位
#

枚
&&K

倒

三角形分布内固定'记录并比较两组患者的手术时间(切口长度(术中出血量(住院费用(骨折复位质量)术后定期随访

患者&比较两组患者骨折愈合时间(术后完全负重时间(术后并发症发生"骨不连(股骨颈短缩(股骨头坏死等$' 术后

%

个月采用
V*--(I

评分评估髋关节功能'结果!两组患者手术均顺利完成&

@7K

组患者出血量多于
&&K

组(切口长度大

于
&&K

组(住院费用高于
&&K

组"

!W"5"8

$' 两组患者手术时间及术中复位
X*-AE)

指数比较差异均无统计学意义"

!Y

"5">

$'两组患者均获得随访&时间
%Z#!

个月'

@7K

组骨折愈合时间少于
&&K

组&术后完全负重时间早于
&&K

组&髋关

节
V*--(I

评分高于
&&K

组"

!W"5"8

$' 两组患者随访期间均未发生内固定断裂并发症&

@7K

组发生股骨头缺血性坏死

=

例(股骨颈短缩
!

例&其中
#

例因股骨头缺血性坏死行全髋关节置换术)

&&K

组发生骨不连
!

例(股骨头缺血性坏死

?

例(股骨颈短缩
88

例&其中
>

例因骨不连(股骨头缺血性坏死行全髋关节置换术' 结论!

@7K

具有操作简单(兼具旋

转稳定和成角稳定&使患者能尽早开始功能锻炼&降低不稳定性股骨颈骨折术后并发症发生率&是治疗青壮年不稳定

性股骨颈骨折的新选择'

!关键词" 股骨颈系统) 空心加压螺钉) 股骨颈骨折) 内固定
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表
2

两组股骨颈骨折患者术前一般资料比较

34562 !"7849('") ": ;<)<94% =4>4 ": >?" ;9"&8' ": 84>(<)>' ?(>@ :<7"94% )<$A :94$>&9< 5<:"9< "8<94>(")

组别 例数 年龄#!

!

!"

$

M

岁
性别

N

例 侧别
N

例
O*-?9)

分型
N

例
P*2894<

角

%!

!

!"

&

N Q男 高处坠落伤 车祸伤 摔伤 左侧
!

型
"

型
#

型
$

型

K7C

组
!F :F5!"REESTT E: EE : % EF E# E! " ! EF T FTS#FR$S"$

&&C

组
!$ :DS#"RDS!: EE E% F $ EF E: E# " ! E% D %!S!ER$S:$

检验值
#UVES#DF !

$

UES!EE !

$

U"S"FE !

$

U"S""" !

$

U"S"E: #UVESD"D

%

值
"SE%D "S!$E "SD$F "SDDE "SDD# "S"%!

右侧

受伤原因
N

例

女

青壮年不稳定性股骨颈骨折对临床医生来说是

一个重大的挑战'在青壮年患者中!这些骨折往往是

由于高能量损伤造成!此类骨折线较垂直!垂直剪切

力大!术后骨折移位(不愈合(股骨头缺血性坏死等

并发症的发生率较高!临床治疗比较困难)

E

*

' 解剖复

位和坚强内固定对这类骨折的成功愈合尤其重要'

然而! 选择何种内固定治疗此类股骨颈骨折仍存在

争议)

!

*

' 目前临床上治疗股骨颈骨折常用的两种内

固定是
#

枚空心加压螺钉 %

;*))24*.9 ;/30-9<<(/)

<;-98

!

&&C

&和动力髋螺钉系统%

?J)*3(; '(0 <;-98

!

WXC

&' 而对于青壮年不稳定性股骨颈骨折!若选用

&&C

固定时!术后出现骨不连率高达
EDY

)

#

*

"

WXC

操

作复杂!创伤大且手术时间长!出血多!内植物外侧

突出明显!易引起大腿疼痛 )

:

*

' 股骨颈系统%

=93/-*4

)9;@ <J<.93

!

K7C

&是一种新型的股骨颈内固定系统!

具有操作简单(切口小(内固定占位小!兼具旋转稳

定和成角稳定等优点' 目前!有关
K7C

治疗青壮年

不稳定性股骨颈骨折的临床研究较少! 临床疗效尚

不清楚' 本研究回顾性分析
!"ET

年
T

月至
!"!E

年

T

月期间阜阳市人民医院骨科采用
K7C

治疗青壮年

不稳定性股骨颈骨折的临床资料! 并与同期采用

&&C

固定的患者进行比较! 以期为青壮年不稳定性

股骨颈骨折的治疗提供依据'

2

资料与方法

26 2

病例选择

纳入标准+%

E

&年龄
ETZ%"

岁' %

!

&

#

周以内的新

鲜股骨颈骨折患者' %

#

&骨折类型为
P*2894< #

型'

%

:

&采用
K7C

或
&&C

固定治疗' %

F

&未合并同侧股骨

骨折'%

%

&闭合复位可以获得良好复位'%

$

&伤前患肢

髋关节功能正常' 排除标准+%

E

&病理性骨折' %

!

&非

P*2894<#

型股骨颈骨折' %

#

&开放性骨折' %

:

&因为

其他原因无法手术的患者' %

F

&合并严重的代谢性疾

病%甲亢等&'

26 B

一般资料与分组

本研究共纳入
F!

例患者!根据所选内固定方式

不同分为
K7C

组%

!F

例&和
&&C

组%

!$

例&' 两组患

者的年龄(性别(受伤侧别(受伤原因(骨折
O*-?9)

分型)

F

*以及
P*2894<

角等一般资料比较!差异无统计

学意义%

%["S"F

&!具有可比性!见表
E

'术前均详细告

知所有患者及家属本次手术治疗的目的及可能发生

的风险!并签署手术同意书!并经阜阳市人民医院医

学伦理委员会审批)医伦理审查%

!"!!

&

#E

号*'

26 C

方法

26 C6 2

手术方法 患者给予脊髓硬膜外麻醉或全

身麻醉' 患者仰卧位固定在骨科牵引床上并完成骨

折复位' 在
O

臂
\

线机透视确认股骨颈骨折复位情

况!并借助
O*-?9)

分型评价骨折复位质量' 常规消

毒铺巾'

K7C

组+选择
E

枚
!SF 33

克氏针植入股骨颈前

上缘控制股骨颈旋转! 透视见克氏针正位位于股骨

颈上缘!侧位位于股骨颈前侧'平行于小转子水平做

一长约
F ;3

的纵向切口! 分离股外侧肌直达骨面'

在
E#"Q

导向器引导下植入导针' 透视见导针在正侧

位均位于股骨颈中央!深度达软骨下
F 33

' 测深后

延导针扩孔!置入动力棒!透视确认动力棒距软骨下

F 33

!钢板位于股骨干中轴线' 再置入锁定螺钉和

注+

K7C

组为股骨颈系统组!

&&C

组为
#

枚空心加压螺钉组

%#%

" "
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图
!

患者!男!

#$

岁!车祸致右侧股骨颈骨折"

8*-9:) !

型#

;*2<:4= !

型$!

>7?

组
!"#

术前双髋关节正位
@

线片
!$

!

!%#

术前右髋关节
&1

三维重建
!&

!

!'#

术中植入
>7?

后透视见骨折复位及内固定位置佳
!(

!

!)#

术后第
!

天右髋关节正侧位
@

线片
!*

!

!+

!

!,#

术后
#

%

A!

个月
@

线片示骨折愈合%股骨颈无短缩
!-#

术后
A!

个月髋关节功能良好

.+)#! B #$ C:*- /49 3*4: 0*.(:). <(.' -(D'. E:3/-*4 ):FG E-*F.2-:

"

8*-9:) !

#

;*2<:4= !

&

F*2=:9 HC .-*EE(F *FF(9:).

!

>7? D-/20 !"# ;-: /0:-*.(I:

9/2H4: '(0 J/(). @ -*C !$

!

!%# ;-: /0:-*.(I: -(D'. '(0 J/(). &1 .'-:: 9(3:)=(/)*4 -:F/)=.-2F.(/) !&

!

!'# 1': 0/=(.(/) /E E-*F.2-: -:92F.(/) *)9 ().:-)*4

E(K*.(/) (= D//9 *E.:- >7? (304*).*.(/) 92-()D /0:-*.(/) !(

!

!)# B; *)9 4*.:-*4 @ -*C= /E -(D'. '(0 J/(). /) .': =:F/)9 9*C *E.:- /0:-*.(/) !*

!

!+

!

!,# 1'-::

*)9 .<:4I: 3/).'= *E.:- /0:-*.(/)

!

@ -*C= ='/<:9 E-*F.2-: <*= ':*4:9 *)9 E:3/-*4 ):FG <*= )/. ='/-.:):9 !-# L(0 J/(). E2)F.(/) <*= D//9 *. A! 3/).'=

*E.:- /0:-*.(/)

!"

!# !$

%&

%'

%(

%)

%*

!+

!,

!-

防旋钉!防旋钉的长度与动力棒等长!再通过加压装

置对骨折断端进行加压! 透视见骨折复位及内固定

位置满意后!去除手柄及克氏针!清点器械及用物无

误后逐层缝合切口!无菌敷料包扎'典型病例图片见

图
A

(

&&?

组)于小转子平面以上植入
A

枚
!5M 33

导

针!正位位于股骨颈下方股骨距上"贴近股骨颈内侧

骨皮质
M 33

&!侧位位于股骨颈中线!平行于股骨颈

长轴!进针深度位于软骨下骨
M 33

( 再于股骨颈的

前上和后上方平行于第
A

枚导针分别置入
!

枚导

针!

#

枚导针呈倒三角形分布( 再沿
#

枚导针切开筋

膜至骨面!测深%钻孔%拧入
#

枚
$5# 33

半螺纹空心

螺钉( 冲洗缝合切口!无菌敷料包扎( 典型病例影像

图片见图
!

(

!# /# 0

围手术期处理 两组患者在切皮前
#" 3()

静脉滴注
A

剂
A

代头孢! 术后
!N '

内再静滴
A

次#

术后抗凝药物应用预防下肢深静脉血栓形成! 同时

根据患者疼痛评分给予止疼治疗( 术后
A 9

行双下

肢股四头肌等长收缩训练! 术后
! 9

鼓励患者早期

拄双拐患肢非负重下地活动( 术后
NO%

周在双拐保

护下部分负重! 术后
#O%

个月根据复查骨折愈合情

况决定完全负重时间(

!# 1

观察项目与方法

记录两组患者的手术时间%切口长度%术中出血

量%住院费用!并借助
8*-9:)

分型评估骨折复位质

量( 患者于术后
A

%

!

%

#

%

%

%

P

%

A!

%

AQ

个月至门诊定期

复查!并记录骨折愈合时间%术后完全负重时间%术

后并发症发生"骨不连%股骨颈短缩%股骨头坏死

等&!术后
%

个月随访时采用
LBRRS?

等 *

%

+制定的

L*--(=

评分评估髋关节功能情况(

%#$

" "
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图
!

患者!女!

88

岁!外伤致右侧股骨颈骨折"

9*-:;) !

型!

<*2=;4> !

型#!

&&?

组
!"#

术前双髋关节

正位
@

线片
!$

!

!%#

术前右髋关节
&1

三维重建
!&#

术后第
!

天双髋关节正位
@

线片
!'#

术后
%

个

月双髋关节正位
@

线片示股骨颈骨折愈合$股骨颈短缩$退钉
!(

!

!)#

术后
A!

个月右髋关节正侧位
@

线片
!*

!

!+#

术后
AB

个月双髋关节
CDE

示股骨头坏死

,+)#! F 88 G;*- /4: H;3*4; 0*.(;). =(.' -(I'. H;3/-*4 );JK H-*J.2-; J*2>;: LG .-*23*

"

9*-:;) !

%

<*2=;4>

!

&!

&&? I-/20 !"# <-; /0;-*.(M; F< @ -*G /H :/2L4; '(0 N/().> !$

!

!%# &1 .'-;; :(3;)>(/)*4 -;J/)>.-2J.(/)

/H -(I'. '(0 N/(). L;H/-; /0;-*.(/) !&# F< @ -*G /H :/2L4; '(0 N/(). *. .'; >;J/): :*G *H.;- /0;-*.(/) !'# ?(O

3/).'> *H.;- /0;-*.(/)

!

F< @ -*G /H :/2L4; '(0 N/(). >'/=;: .'; H;3/-*4 );JK H-*J.2-; =*> ';*4;:

!

.'; H;3/-*4

);JK =*> >'/-.;);:

!

*): .'; )*(4 =*> =(.':-*=) !(

!

!)# 1=;4M; 3/).'> *H.;- /0;-*.(/)

!

F< *): 4*.;-*4 @ -*G> /H

.'; -(I'. '(0 N/(). () *).;-(/- *): 4*.;-*4 0/>(.(/) !*

!

!+# CDE /H :/2L4; '(0 N/().> >'/=;: H;3/-*4 ';*: );J-/>(> AB 3/).'> *H.;- /0;-*.(/)

表
!

两组股骨颈骨折患者术后临床指标比较

-"$#! ./01"2+3/4 /( %5+4+%"5 +4&+%"6/23 /( 67/ )2/813 /( 1"6+'463 7+6* ('0/2"5 4'%9 (2"%682' "(6'2 382)'2:

组别 例数
随访时间

'!

!

!"

&

P

月

骨折愈合时

间"!

!

!"

&

P

月

手术时间

"!

!

!"

&

P 3()

切口长度

"!

!

!"

&

P J3

术中出血量

"!

!

!"

&

P 34

9*-:;)

分型
P

例 住院费用"!

!

!"

&

P

元

术后完全负重

时间"!

!

!"

&

P

周
"

型
#

型 !

型

Q7?

组
!8 A85"RS#5BB #5$!S"5TB AA#5""S#%5$R %5"RSA5"% RT5!"S##5%% AB % A R" #8R5BBS! $#R5B! AR5BBS#5T!

&&?

组
!$ A%5ATS85#8 85"$SA58R A"85##S8R5T$ #5%#S"5$R A"5""S$5"$ A$ B ! !A %8%58TSR 8B!5"! !"5#"S#5T!

检验值
#U"5B$B #U#5$RR #U"5#%! #UT58%" #U85TA$ !

$

U"58$! #UA$5%B$ #UV#5$RR

%

值
"5#BR "5""" "5$AT "5""" "5""" "5$8A "5""" "5"""

!"

!# !$

%&

%'

%(

%)

%*

!+

;# <

统计学处理

采用
?<?? !!5"

软件进行统计学分析(符合正态

分布的定量资料以均数
S

标准差"!

!

&"

&表示!组间比

较采用独立样本
#

检验% 不符合正态分布的定量资

料用
'

"

%!8

!

%$8

&来表示!组间比较采用秩和检验%

定性资料组间比较采用
!

! 检验或
()"*+,

确切概率

法%检验水准
$U"5"8

(

!

结果

所有患者顺利完成手术! 术中未出现血管神经

损伤等并发症(

Q7?

组患者切口长度大于
&&?

组$

出血量多于
&&?

组 $住院费用高于
&&?

组 "

%W

"5"A

&%两组患者手术时间和术中复位
9*-:;)

分型比

较!差异均无统计学意义"

%X"5"8

&( 见表
!

(

两组患者均获得随访!时间
%Y#!

个月(

Q7?

组

的骨折愈合时间小于
&&?

组$术后完全负重时间早

于
&&?

组"

%W"5"8

&!见表
!

( 术后
%

个月!

Q7?

组髋

关节
Z*--(>

评分高于
&&?

组"

%W"5"A

&!见表
#

(

两组患者随访期间均未发生内固定断裂$ 松动

并发症!

Q7?

组发生股骨头坏死
R

例$股骨颈短缩

!

例!其中
#

例因股骨头坏死行全髋关节置换术!余

!A

例均获得临床愈合%

&&?

组发生骨不连
!

例$股

骨头坏死
T

例$股骨颈短缩
AA

例!其中
8

例因骨不

连$股骨头坏死行全髋关节置换术!余
A%

例均获得

临床愈合(

%#B

" "



!"#$ !"!#% $&' #%(' $) &'()* + ,-.'/0 1-*23*./4

!

+245!"!#

!

6/45#%

!

7/5$

表
!

两组股骨颈骨折患者术后
"

个月
#$%%&'

评分比较!!

!

!"

"

($)*! +,-.$%&',/ ,0 #$%%&' '1,%2 ,0 34, 5%,6.' ,0 .$3&2/3' 4&37 02-,%$8 /219 0%$136%2 " -,/37' $032% ,.2%$3&,/

!!

!

!"

"

组别 例数 疼痛 功能 畸形 活动范围 总分

879

组
!: ;!5"<=!5"; ;"5!;=>5:# #5?%="5!" ;5?!="5!< ?>5";=!5%;

&&9

组
!$ #?5!%=;5!# #?5"$=!5<$ #5?!="5!$ ;5<>="5#? <$5"$=;5$>

#

值
#5"!# >5<;% "5:>< >5>>$ #5$$?

$

值
"5""; "5"$! "5%"$ "5!$" "5"""

单位#分

!

讨论

目前$ 临床上将
><@%"

岁人群的股骨颈骨折定

义为青壮年股骨颈骨折%

$

&

' 青壮年股骨颈骨折在临

床上相对少见$占全部股骨颈骨折的
#A@:A

$往往

与高能量损伤密切相关$多为不稳定性骨折$因而骨

折通常为粉碎性$加之骨折断端垂直剪切力较大$导

致治疗困难(疗效差$术后骨折不愈合和股骨头坏死

的发生率分别为
>"A@#"A

(

>"A@;:A

%

<

&

$被称为)尚

未解决的骨折*

%

?

&

' 对于青壮年不稳定性股骨颈骨

折$ 骨折复位和内固定仍然是最被广泛接受的治疗

方法$但术后发生股骨头坏死(骨不连(股骨颈短缩

的可能性仍然很高' 骨折的解剖复位和牢固稳定的

内固定是避免上述并发症的关键因素 %

>"

&

' 随着

B*2CD4

角的增加$骨折断端受到更多的剪切力$需要

最佳的固定$以抵抗这些力$并增加旋转稳定性%

>>

&

'

&&9

和
EF9

是目前临床上治疗股骨颈骨折常

用的内固定'

#

枚空心螺钉倒)品*字的螺钉分布有

一定的生物力学优势$ 可以为骨折断端提供坚强的

支撑%

>!

&

'

#

枚螺钉作为一个整体$能有效对抗骨折断

端旋转应力$降低术后内固定失效的发生率'对于青

壮年不稳定性股骨颈骨折$ 选择
#

枚空心钉固定仍

存在一些问题%

>#

&

' 由于
B*2CD4G

较大$骨折线近乎垂

直$骨折端垂直剪切力较大$空心螺钉滑动加压的方

向与骨折线方向不垂直$生物力学上固定不坚强$其

远期失败率高达
!"A@;<A

%

>;

&

'

8HIJ1K9

等%

>:

&应用有

限元分析
EF9

治疗
B*2CD4G !

型股骨颈骨折的生物

力学效应$并将其与
&&9

进行比较$结果发现$

EF9

结合防旋转螺钉在旋转和垂直位移( 骨折的牵引和

压缩分布以及冯+米塞斯应力方面产生了更好的结

果$与
&&9

相比具有更好的力学优势' 王青等 %

>%

&在

空心钉与滑动髋螺钉治疗
B*2CD4G!

型股骨颈骨折

的
LD.*

分析发现$滑动髋螺钉固定术后骨不连率显

著低于空心钉固定$但是手术操作复杂$并存在术中

出血多(术后髋关节功能评分低$而空心钉固定手术

时间更短'

本研究中
&&9

组骨折平均愈合时间为
:5"$

个

月$术后骨不连(股骨头坏死(股骨颈短缩的发生率

分别为
$5;A

(

!;5#A

和
;"5$A

$与
FM

等 %

>"

&报道的数

据接近'结合文献%

>!N>#

$

>$

&分析其可能原因如下#!

>

"空

心螺钉的动态加压特性以致于其不能为股骨颈提供

足够稳定的支持$并延长术后愈合时间' !

!

"骨折端

在加压过程中存在吸收' !

#

"

#

枚螺钉之间无相关

性$ 螺钉的位置容易受到外科医生的主客观因素的

影响' 因此$ 其抗垂直剪切和扭转的能力较差$而

B*2CD4G !

型股骨颈骨折垂直剪切力较大$

B*2CD4G

角度的增加可能导致固定失败率的升高'

879

作为一种新型内固定$具有操作简单(切口

小(内固定占位小$兼具多枚空心螺钉的旋转稳定和

EF9

的成角稳定,

879

设计上允许动力棒在钉板套

筒内滑动短缩
!" 33

而不向外侧突出$降低了对软

组织的激惹$有利于降低患者术后大腿疼痛发生

率%

><

&

'

91,88IO

等%

>?

&在体外生物力学实验发现#从

生物力学的角度来看$

879

是治疗不稳定股骨颈骨

折的有效替代方案$具有微创植入的优点$其稳定性

与
EF9

系统相当$优于
&&9

' 范智荣等%

!"

&运用有限

元分析
879

治疗不稳定性
B*2CD4G !

型股骨颈骨折

的生物力学效应$ 并将其与不同构型的空心螺钉进

行对比$结果发现$

879

治疗不稳定性股骨颈骨折的

生物力学稳定性优于
&&9

$ 内固定失败率较
&&9

低' 杨家赵等 %

!>

&通过临床回顾性分析比较
:?

例

B*2CD4G !

型股骨颈骨折患者$分别使用倒三角空心

螺钉!

#>

例"与
879

!

!<

例"治疗$结果显示
879

组

骨折愈合时间骨折愈合时间早于空心钉组$ 髋关节

F*--(G

评分高于空心钉组$ 术后部分负重开始时间

早于空心钉组$ 大腿外侧激惹症发生率低于空心钉

组$ 但二者股骨头坏死发生率和翻修手术率无明显

差异'

本研究结果显示$

879

组的骨折愈合时间小于

&&9

组$ 术后完全负重时间早于
&&9

组$ 髋关节

F*--(G

评分高于
&&9

组$ 术后并发症发生率低于

&&9

组$与上述文献相符' 本研究中$

879

组股骨颈

短缩的发生率明显低于
&&9

组$这可能与
879

具有

较好的机械稳定性和剪切阻力有关' 但本研究中

879

组手术时间与
&&9

组相比无统计学意义$与既

往文献报道存在差异$这可能与早期开展
879

操作

不熟练有关' 因此$熟练地使用
879

对缩短手术时

%#?

" "
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间非常重要!

综上所述" 与
&&8

相比"

978

是治疗青壮年不

稳定性股骨颈骨折的新选择! 此内固定的优点是操

作简单#微创置入#疗效确切#术后恢复快#并发症

少"但费用更高!

978

良好的生物力学性能和临床疗

效使其成为治疗不稳定性股骨颈骨折的新选择! 本

研究存在局限性$ 首先是小样本单中心的回顾性分

析%其次"由于
978

上市时间短#价格昂贵"本研究

的准确性可能受到样本量小和随访时间短的限制!

未来需要更大样本和更长随访时间进一步验证!
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