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经粗隆部三角位 (进钉 )置入加压螺纹钉内固定技术治

疗股骨颈骨折, 因其具有良好的生物力学稳定性, 在临床上已

被广泛应用, 是治疗股骨颈骨折有效方法之一。其技术关键

在于进钉的部位、方向、深度及其在股骨颈内所形成的空间结

构。我科在研究徒手定位、进钉的基础上, 研制出了结构简

单、使用方便,能够在手术操作中准确指导进钉部位和方向的

导向器。并应用于临床,取得了满意的效果。此导向器已获

国家专利 (专利号: ZL2004 2 0011430 5)。

1 导向器的结构原理和使用方法

1 1 原理、材料和结构 股骨粗隆部进钉部位可以根据 X

线片和术中解剖关系确定。股骨颈的进钉方向不仅要满足

127 颈干角的要求, 而且还要满足 12 前倾角的要求。同时
还要呈三角位进钉,使 3钉在股骨颈内互相平行形成一等腰

三角形结构, 使骨折达到三维稳定、骨折面均匀加压固定的目

的, 以促进其愈合。三角位进钉导向器用长 85 mm、宽

20 mm、厚 17 mm不锈钢板制成, 呈长方体状 (图 1), 上端为

尖形。内面中央为宽 5 mm、深 3 mm凹糟,上端长 25 mm、22 
仰角的斜坡, 可贴附于大粗隆部。内面上、中、下部各有一

5 mm长钉尖,以固定导向器于粗隆下股骨中央。其主体分上

下两部分, 以利钻入导针后分别取下, 其间有螺杆相连。上部

偏前侧有一与主板呈 130 并前倾 12 、内径 2 2 mm 的圆孔。

下部两侧共有 4对与主板呈 150 并前倾 12 、内径 2 2 mm的

圆孔, 其孔心距离为 12 mm,每对孔间距离为 10 mm。上部孔

心距下部第 1对孔心的距离为 35 mm。中部有一把手以利握

持。此导向器分左、右侧, 并分别以 L、R标记。依据上端的

斜坡、中央的凹糟和内面的 3枚钉尖将导向器贴附在粗隆下

固定于股骨外侧中央。此时沿上下 3孔呈三角形钻入 3枚导

针, 再沿导针拧入 3枚空心加压螺纹钉即可使股骨颈骨折达

到三维稳定、骨折面均匀加压固定的目的。

1 2 使用方法 术中于大粗隆外侧纵行切口, 逐层进入, 显

露大粗隆及其下部, 可于透视下解剖复位股骨颈骨折, 也可

于前方顺股骨颈方向切开关节囊 ,使关节腔内积血放出, 达

到减压的目的, 并直视下复位。也可加大下肢外展并纵向

叩击使颈上缘骨折嵌插, 增加稳定。再将患肢置于中立位,

取导向器紧贴大粗隆下骨干正中部贴附放置, 并锤击数下,

使内面 3钉尖刺入骨皮质, 达到稳定贴附。取术前测量上下

距离适合的 3孔并分别钻入 3枚 2 mm 克氏针, 作为导针。

此时可透视证实 3枚导针位置满意后, 自上而下地沿导针钻

孔、攻丝, 逐个拧入空心加压螺纹钉, 完成骨折复位、固定。

图 1 粗隆部低角度三角位进钉导向器

2 解剖学研究与临床应用

2 1 解剖学研究 ! 描图法: 取正常成人双髋正位 X线片

50张,男 30张, 女 20张。在观片灯下临摹股骨头、股骨颈、大

粗隆及股骨上段的图形。分别沿股骨颈上缘下 5 mm处 (平

行于上缘 )划间距 5 mm 的双线。沿股骨颈下缘上 5 mm 处

(平行于下缘 )划间距 5 mm的双线。上缘线外端位于大粗隆

下缘处, 下缘线外端位于粗隆下部。内端均位于股骨头内骨

小梁密集处。再分别测量二线与股骨干纵轴间的夹角。上缘

线为 120 ~ 140 , 平均 130 (男: 120 ~ 140 , 平均 133 ; 女:

120 ~ 135 , 平均 129 )。下缘线为 145 ~ 152 , 平均 150 
(男: 150 ~ 152 , 平均 150 。女 145 ~ 150 ,平均 148 )。上

下线外端距离男 45~ 75 mm,平均 63 mm。女 45~ 65 mm, 平

均 55 mm。∀ 操作法: 选成人股骨标本 9具, 置于下肢中立

位,在导向器的引导下, 正规操作, 于粗隆部三角位拧入 3枚

导针再沿其拧入 3枚空心加压螺纹钉。取出螺纹钉后, 锯断

股骨颈, 见 3钉道在股骨颈内呈等腰三角形,分布合理、居中,

使骨折面均匀加压。并位于骨小梁密集区, 增大了螺纹钉的

把持力。从而可防止其松动、滑脱而失效。
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2 2 临床应用 选 2003年 1- 12月股骨颈骨折患者 10例,

男 7例, 女 3例; 年龄 41~ 58岁, 平均 51岁。按 Garden分型:

#型 4例, ∃型 6例。术前按健侧股骨颈长度选择适当的空

心加压螺纹钉多枚备用。术中显露大粗隆部, 并于关节囊前

方顺股骨颈方向切开, 直视下将骨折复位后置患肢于中立位。

再将导向器置于粗隆下正中部。先钻入 3枚导针, 取下导向

器。透视下证实导针位置满意后, 自上而下钻孔、攻丝,拧入

空心螺纹钉, 完成骨折复位、固定。

2 3 结果 本组 10例共使用 30枚空心螺纹钉。术后 X线

片证实置入的螺纹钉均位于股骨颈内,呈等腰三角形分布, 固

定合理、可靠。骨折达解剖复位。术后随访时间 20 ~ 32个

月, 平均 25个月。骨折愈合时间 4~ 8个月, 平均 5个月, 髋

关节功能恢复良好。按 H arr is评分标准评定 : 90分 1例,

92分 2例, 94分 3例, 95分 1例, 96分 3例, 平均 93 9分, 疗

效为优。未发生股骨头缺血性坏死,此尚待进一步跟踪随访。

3 讨论

目前认为股骨颈骨折股骨头缺血性坏死及骨折不愈合的

发生与最初的创伤程度、供应血管破坏程度以及骨折复位程

度明显相关 [ 1]。因此内固定物应具备如下特点: ! 位于顺骨

小梁方向并达骨小梁密集处, 以增大其稳定性和把持力, 减少

松动及滑脱, 上起股骨头中央下至股骨距 ( Ca lca r)外上缘为

进钉最理想方向; ∀ 应与髋关节负重力线一致或平行之, 使所

受剪力最小, 允许轴向压缩, 形成有利于骨痂生长的力学环

境 [ 2] ; % 三维固定即三角位进钉固定合理,其互相平行, 构成

等腰三角形结构, 使骨折固定更加稳定、牢固,具有强抗压、抗

弯曲和抗扭转作用 [ 3]; &应具有加压作用, 使骨折相嵌稳定,

以利愈合; ∋ 内固定物相对而言应直径越小、越少越好,对骨

质及髓内血管损伤小 ,可降低骨折不愈合及股骨头坏死的发

生率 [ 4] ; (钉的深度以加压螺纹越过骨折线, 尖部位于股骨

头软骨下骨部为宜; )钉尾部应避开股骨颈的应力集中区, 以

防止钉孔部应力性骨折。股骨颈的应力分布: 最大压应力位

于股骨颈的内侧缘, 越靠近股骨颈的中轴, 压应力与张应力越

小, 股骨颈中轴处为 0。

根据以上认识, 我们研制了 ∗粗隆部低角度三角位进钉
导向器+用于治疗股骨颈骨折引导加压钉的置入。具有以下
优势: ! 其上孔与股骨干纵轴呈 130 角并在额状面上前倾

12 。由此方向于股骨颈上缘皮质下置入螺纹钉,正好位于张

力骨小梁中,且螺纹钉与骨折面近乎垂直,因此具有最大的把

持力和加压力, 使骨折稳定,如有嵌插则更稳定。∀ 下位两孔
与股骨干纵轴呈 150 角并在额状面上前倾 12 。沿此方向置

入螺纹钉正好紧贴股骨距上方, 位于牢固、致密的压力骨小梁

中并与髋关节负重力线相一致 (力线与骨干轴线呈 155 角 ),

使螺纹钉所受剪力达到最小, 同时可获得最大的把持力和抗

载荷力。两孔心的间距为 12 mm, 以适应股骨颈的直径避免

螺纹钉穿出。% 螺纹钉尾端位于大粗隆下 45~ 75 mm 处, 远

离了股骨颈应力集中部 (在股骨颈上缘张力骨小梁中 ) ,可避

免钉孔部薄弱而致应力性骨折, 同时螺纹钉尾端嵌在粗隆下

部较厚的皮质骨中, 亦可取得坚强的固定作用。&加之 3枚

空心加压螺纹钉位于骨小梁密集区并相互平行构成等腰三

角形结构分布在股骨颈中 , 具有三维稳定、均匀加压固定的

作用, 避免了螺钉松动、滑脱致骨折不愈合等并发症, 尤其

对高龄、骨质疏松者更有意义, 促进了骨折愈合。 ∋ 从股骨

头、颈血供方面考虑, 来自旋股内动脉主干之终末支外骺动

脉 (上支持带动脉 )约 2~ 6支由股骨头颈交界之外上部进

入股骨头, 供给股骨头之外侧 2 /3~ 3 /4, 为主要供血动脉。

因此采用正三角形位进钉, 上方仅 1枚螺钉, 以避免对血供

造成更大的干扰。而下位 2钉间隔 12 mm,直接进入头的中

心, 对自股骨头软骨内下缘处进入头部, 供给头之内下 1 /4~

1 /2的发自旋股外动脉的下骺动脉 (下支持带动脉 )不会造

成太大干扰。

临床应用结果表明, 低角度三角位导向器在术中引导加

压螺纹钉置入, 可使螺纹钉准确置入股骨颈中, 并合理分布,

达到了三维稳定、加压固定的目的。解决了置钉过程中的偏

斜甚至穿出等问题。该仪器制作简单、成本低廉、方便实用,

不需要其他的仪器设备辅助, 易于临床推广使用。
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