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股骨颈骨折内固定术后股骨头坏死的相关因素

分析及生活质量评价

刘冠虹!吉万波!刘锦涛!姜宏
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$

!摘要" 目的!探讨年轻患者股骨颈骨折内固定术后发生股骨头坏死的危险因素"描述股骨头存活患者的生活质

量"量化其预测因素#方法!选取
!"<$

年
<

月至
!"<=

年
<!

月采用闭合复位空心钉内固定手术治疗的股骨颈骨折患者

<F!

例$

<FG

髋%进行回顾性分析"总结患者的一般资料包括年龄&性别&体重指数&创伤机制&创伤
H

手术间隔时间&创伤

发生季节和内固定物是否取出"影像学资料包括骨折
E),A?(

分型&

I)1J?7

分型&股骨头后倾角度&术后骨折复位&螺钉

分布情况' 进行单因素分析及多因素
B.4'@-'>

回归分析"探讨股骨头坏死及内固定失败的危险因素# 对上述内固定术

后股骨头存活的患者进行随访"通过
KLH$=

健康调查简表评估患者的生活质量"髋关节功能
M),,'@

评分评估患髋关节

功能"并通过多重线性回归分析探讨股骨颈骨折术后患者生活质量的预测因素# 结果!

<F!

例(

<FG

髋%患者纳入研究"

共
!N

例(

<=5=FO

%患者发生股骨头坏死) 股骨头坏死多因素
B.4'@-'>

回归分析中有显著差异的变量是复位质量(

!"P

"5<!=

"

#P"5"!F

% 和后倾角 (

!"PG5$#"

"

$P"5"<"

%# 股骨头存活
<$=

例患者 (

<$F

髋% 纳入生活质量调查"

M),,'@

评分

N"5<GQF5N!

"其中优
N=

髋 (

F"5"FO

%"良
!#

髋 (

!"5GGO

%"中
<$

髋 (

N5GNO

%"差
"

髋 #

KLH$=

评分中生理健康得分为

G=5<!QN5<!

"心理健康得分为
:"5!<Q$5NF

"两者不呈线性相关(

$R"5":

%"多重线性回归分析中"与生理健康得分相关有

显著差异的变量是复位质量与后倾角度"与心理健康得分相关有显著差异的变量是骨折是否移位与创伤机制# 结论!

复位质量位不佳和后倾角
R<:S

是并发股骨头坏死的危险因素# 股骨颈骨折术后患者髋关节功能及心理健康得分恢复

良好"但生理健康得分不能恢复到正常人群平均水平"复位质量与后倾角度可作为生理健康得分预测因素"骨折是否

移位与创伤机制可作为心理健康得分的预测因素#

!关键词" 股骨颈骨折* 股骨头坏死* 危险因素* 生活质量
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图
2

股骨颈骨折后倾角的测量 股骨颈中线!

2'K D.712 7'(C

#

;%T

"$

在股骨颈最窄的部分画一条线#然后在两边间距
> 22

各画两条平行

线#其中点垂线为
;%T

%股骨头半径线!

,)K'19 D.712 7'(C

#

R%T

"$在股

骨头类圆形的中心画到园与
;%T

的交点& 后倾角即为
;%T

与
R%T

之间的夹角

3(452 ;C)91,C2C(- .J /.9-C,'., )(47C .J JC2.,)7 (CDO J,)D-1,C ;'K

D.712 7'(C

!

;%T

"$

K,)= ) 7'(C )- -&C (),,.=C9- /),- .J -&C JC2.,)7 (CDO

#

)(K -&C( K,)= -=. /),)77C7 7'(C9 )- ) K'9-)(DC .J > 22 .( E.-& 9'KC9

#

-&C

/.'(- IC,-'D)7 7'(C '9 ;%T

%

R)K'19 D.712 7'(C

!

R%T

"$

K,)= -. -&C '(-C,9CDH

-'.( .J D',D7C )(K ;%T '( -&C DC(-C, .J -&C JC2.,)7 &C)K5 0&C D)9-C, )(47C

'9 -&C )(47C EC-=CC( ;%T )(K R%T

年轻患者股骨颈骨折虽然发生率较低# 但可能

导致终身残疾# 对于
U>

岁以下股骨颈骨折患者#无

论移位程度如何# 推荐的治疗方法是解剖复位内固

定'

?

(

#这一建议的初衷是希望保留原有的髋关节#这

可能更有助于患者未来的功能需求&此外#随着预期

寿命的延长#如果采用髋关节成形术治疗#手术翻修

的风险可能会增加& 年轻患者股骨颈骨折治疗对我

们来说是一项复杂的挑战#最近的荟萃分析提出#其

骨折相关后遗症的发生率高达
!"VW$"V

#其中最常

见的是骨折不愈合 )股骨头坏死 !

.9-C.(CD,.9'9 .J

JC2.,)7 &C)K

#

+8QX

"和固定失败'

!

(

&本研究的目的是

通过单因素和多因素分析# 探讨股骨颈骨折术后并

发症的相关因素# 以期为股骨颈骨折的临床治疗和

研究提供参考&

2

资料与方法

25 2

病例选择

纳入标准$年龄
! U>

岁%新鲜股骨颈骨折#骨折

时间
Y$

周%在我院行闭合复位空心钉内固定手术治

疗%有完整的临床资料及随访资料& 排除标准$合并

肿瘤)病理性骨折)类风湿性关节炎)强直性脊柱炎

等疾病%嗜酒及大剂量或长期使用类固醇药物史%患

病前患肢髋膝关节中)重度疼痛及活动受限&股骨头

缺血性坏死的诊断根据我国成人股骨头坏死诊疗标

准专家共识!

!"?!

年版"中所提出的我国股骨头坏

死诊断标准'

$

(

& 股骨头坏死影像学分期参照国际骨

循环研究学会!

)99.D')-'.( ,C9C),D& D',D17)-'.( .99C.19

#

3R%+

"分期'

Z

(

&

25 6

研究方法

回顾分析
!"?$

年
?

月至
!"?U

年
?!

月采用闭

合复位空心钉内固定手术治疗的股骨颈骨折患者&

收集符合标准的患者住院期间的原始病历# 术前术

后影像学资料#术后随访记录&采用电话或门诊随访

等方式发出调查问卷# 问卷包括髋关节功能
X),,'9

评分标准)

<Q[$U

健康调查简表& 根据患者住院期间

的原始病历#记录患者受伤入院时的年龄#性别#体

重指数!

E.K: 2)99 '(KC\

#

];G

"#创伤机制!平地摔倒

定义为低能量创伤#高处坠落#车祸#电瓶车跌倒等

定义为低能量创伤"#创伤
[

手术间隔时间%记录随访

过程中患者内固定物是否取出&

翻阅患者影像学资料记录骨折
^),KC(

分型)

L)1=C7

分型#股骨头后倾角度#术后骨折复位#螺钉

分布情况& 将
^),KC(!

)

"

型定义为骨折未移位#

^),KC("

)

#

型定义为骨折移位& 根据
L)72

等'

>

(所述#测量股

骨头后倾角度!见图
?

"&

骨折复位质量评价依据
^),KC(

'

U

(描述#股骨颈

骨折复位后正侧位
_

线片中#股骨头内侧骨小梁的

中轴线与股骨干内侧骨皮质形成的角度为正位片为

?U"N

#侧位片为
?#"N

& 基于
^),KC(

指数对股骨颈骨

折术后复位情况进行分级'

B

(

!见表
?

"&

髋关节功能采用
X),,'9

'

#

(评分法#从疼痛程度

!

ZZ

分")关节功能!

ZB

分")关节活动范围!

>

分"和

畸形!

Z

分"

Z

个方面对髋关节进行客观评价#满分

B>?

" "
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图
!

病例选择流程图

"#$%! %)9: 9:7:;-'.( <7.= ;&),-

表
&

股骨颈骨折复位情况评价分级

'()%& *+(,-(.#/0 $1(23 /4 132-5.#/0 6-(,#.7 /4 438/1(,

0359 41(5.-13

分级 与正常力线
>?"@ A >#"@

相差之和 颈干角

3

级
B>C@ >!C@D>E"@

F

级
>C@D$"@ >!"@D>!C@

或
>E"@D>C"@

%

级
G$"@ B>!"@

或
G>C"@

>""

分!

H"D>""

分为优"

#"D#H

分为良"

I"DIH

分为

中"小于
I"

分为差!

生活质量评价应用
JKL$?

健康调查简表#

H

$对人

群健康健康相关生活质量 %

&:)7-&L,:7)-:M N1)7'-O .<

7'<:

"

PQR.S

&进行评估"

JKL$?

有
#

个量表"测量
#

个

领域的
PQR.S

'生理机能%

/&O9';)7 <1(;-'.('(4

"

TK

&"

生理职能%

,.7: /&O9';)7

"

QT

&"或由于身体问题导致

日常角色功能受限(情感职能%

,.7: :2.-'.()7

"

QU

&"

或因情绪问题导致日常角色功能受限(躯体疼痛

%

V.M'7O /)'(

"

FT

&(一般健康 状 况 %

4:(:,)7 &:)7-&

"

WP

&(精力 %

X'-)7'-O

"

60

&(社会功能 %

9.;')7 <1(;-'.(Y

'(4

"

JK

&(和精神健康%

2:(-)7 &:)7-&

"

ZP

&! 每个量表

由
!D>"

个项目组成" 每个项目在
!D?

个选项上打

分! 量表得分由依据
S)2

等 #

>"

$所发表的中国人口

JKL$?

换算方程 " 折算成生理健康得分 %

/&O9';)7

&:)7-& 9122),O

"

T%J

&及心理健康得分%

2:(-)7 &:)7-&

9122),O

"

Z%J

&!

&% :

统计学处理

运用
JTJJ !"5"

统计软件" 本文通过平均值)比

例等进行描述性分析"多因素
S.4'9-';

回归评估股骨

头坏死发生的危险因素"

T%J

和
Z%J

的

预测因素由多重线性回归评估! 回归分

析中自变量由患者一般资料及影像学资

料两部分组成"分别为患者年龄)性别)

FZ[

)创伤
L

手术间隔时间"创伤机制)是

否取钉)骨折是否移位)

T)1=:79

分型)后

倾角度)复位质量)螺钉分布! 独立资料

数据满足正态分布) 方差齐性运用单因

素方差分析" 数据不满足正态分布应用

Z)((L\&'-(:O!

检验分析)

]1,9^)'L\)77'9

检验评价! 定性资料由卡方检验)

K'9&:,

精确检验评价"各项数据间相关性分析"

当两数据呈双变量正太分布且存在线性

关系"使用
T:,)9.(

检验"不满足时使用

J/:),2)(

检验进行评价" 将单因素分析

中具有统计学意义及临床普遍认为与结

局相关的因素进行多因素
S.4'9-';

回归

%后退逐步回归法&和多重线性回归分析

%进入法&"评价患者相关变量与
+8KP

)骨折内固定

术失败)

T%J

和
Z%J

之间的关系!以
"!"5"C

为差异

统计学意义!

!

结果

!% &

一般随访结果

共
>HH

例%

!">

髋&纳入随访"随访中因联系方

式改变失访
!>

例"死亡
!

例"脑梗塞
!

例"同一患肢

再次骨折
>

例" 家中卧床休息过程中发生下肢深静

脉血栓
>

例 "共
!I

例均予以排除 "最终
>I!

例

%

>IE

髋&纳入研究%见图
!

&"临床平均随访
E$5C

个

月%

!EDI!

个月&!

纳入研究病例特征见表
!

)

$

"主要结构特征如下'

年龄
>HD?C

%

C!5$_>>5$

&岁"其中
BC"

岁
??

例%

$#5$I`

&"

"C"

岁
>"?

例%

?>5?$`

&(男
I>

例%

E>5!#`

&"女
>">

例

%

C#5I!`

&(

FZ[

平均%

!!5#Ia!5I?

&

^4 A 2

!

! 低能量创

伤
>>?

例%

?I5EE`

&"高能量创伤
E?

例%

$!5C?`

&"创

伤至手术时间
>D>!

%

E5">a>5H$

&

M

" 随访中
>"E

例

%

?"5EI`

&取出内固定物"

?#

例%

$H5C$`

&未取出!

纳入研究有
!

例双髋骨折患者"

>

例双侧均存

活"

>

例一侧发生坏死! 随访中
>

例患者术后
>

个月

内即发生螺钉切割出股骨头"行关节置换治疗!

>"

例

%

C5IC`

&患者于术后
>!

个月内骨折未愈合"未愈合

患者中
?

例于
>

年内出现明显断端吸收)骨折移位)

螺钉切割等情况行手术治疗(

E

例
>

年后骨折愈合"

其中
!

例愈合后最终仍发生坏死!共
!H

例%

>?5?I`

&

患者%包括上述
!

例延迟愈合后坏死&在随访过程中

发现股骨头坏死" 于内固定术后
>!D?#

个月发现坏

死"平均
!?5EC

个月"其中发现股骨头坏死时的
3QY

!">$

年
>

月至
!">?

年
>!

月

苏州市中医医院行内固定治

疗股骨颈骨折
!>#

例

排 除 合 并 强 直 性 脊 柱 炎

>

例 "嗜铬细胞瘤
>

例 "受伤

前患侧肢体偏瘫
$

例"脊髓灰

质炎
>

例"年龄
G?C

岁
>$

例

随访中" 联系方式改变失访

!>

例"死亡
!

例"下肢深静脉

血栓
>

例"脑梗塞
!

例"患肢

再骨折
>

例

纳入随访
>HH

例

最终
>I!

例%

>IE

髋&纳

入研究

IC!

" "
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表
!

发生股骨头坏死
!"

例患者不同
#$%&

分期出现的

时间分布

'()*! '+,- .+/01+)20+34 35 .+55-1-40 #$%& /0(6-/ +4 !"

7(0+-40/ 8+09 3/0-34-:13/+/ 35 09- 5-,31(; 9-(.

时间
39%+

分期!例"

!

期
"

期
#

期

:;

年
" ; "

;<!

年
= > >

!<$

年
; ; >

$<?

年
; " !

@?

年
" ; "

影响因素 纳入病例!

!A;B!

" 发生坏死!

!A!C

" 检验值
"

值

年龄!!

!

#$

#岁"

?!5$!D;;5$> =C5>CE;!5?$ %A;5#B> "5;B$

年龄分布!例"

:?"

岁
>>

!

$#5$B

"

;=

!

!;5!;

"

!

&

A;5==B "5!!C

"?"

岁
;">

!

>;5>$

"

;?

!

;=5;?

"

性别!例" 男
B;

!

=;5!#

"

;=

!

;C5B!

"

!

&

A"5B"= "5=";

女
;";

!

?#5B!

"

;?

!

;=5#?

"

FGH

!!

!

#$

#

I4 J 2

!

"

!!5#BE!5B> !$5=?E!5=; 'A K;5$?$ "5!;=

创伤至手术时间!!

!

#$

#

L

"

=5";E;5C$ ?5!;E$5#! 'A K"5?=! "5?##

创伤!例" 低能量
;;>

!

>B5==

"

;=

!

;!5"#

"

!

&

AC5=?? "5""!

高能量
=>

!

$!5?>

"

;?

!

$!5>;

"

取钉!例" 是
;"=

!

>"5=B

"

;#

!

;B5$;

"

!

&

A"5"$# "5#=>

否
>#

!

$C5?$

"

;;

!

;>5;#

"

表
<

股骨颈骨折
=>!

例患者一般临床资料单因素分析结果

'()*< ?+46;- 5(:031 (4(;@/+/ 35 6-4-1(; :;+4+:(; .(0( 35 =>! 7(0+-40/ 8+09 5-,31(;

4-:A 51(:021-

%+

分期#

!

期
>

例!

!"5>CM

"#

"

期
C

例!

$;5"$M

"#

#

期
;=

例!

=#5!#M

"!见表
!

"#随访中
?

例患者未接

受手术治疗#其余均行关节置换术$

!* !

单因素分析

股骨头坏死病例与存活病例相关因素比较发

现#创伤机制!

"A"5";>

"%骨折发生季节!

"A"5"=#

"%

骨折移位!

":"5"";

"%后倾
@;?N

!

"A"5""?

"%复位质量

!

":"5"";

"差异有统计学意义$ 骨折内固定术后失败

与成功病例的相关因素比较发现 #创伤机制 !

"A

"5"";

"%骨折移位!

":"5"";

"%

O)1PQ7

分型!

"A"5"";

"%

后倾
@;?N

!

"A"5";"

"%复位质量!

"A"5";;

"差异有统计

学意义#见表
$

%

=

$

!* <

股骨头坏死的多因素分析

将上述单因素分析中有意义的变量创伤机制%

移位与否%后倾角度%复位质量纳入多因素
R.4'S-'T

回归分析!后退逐步回归法"#结果如表
?

所示&差异

有统计学意义的变量是复位质量'

()A"5;!>

#

C?M%H

!

"5"!>U"5>";

"#

"A"5"!B

(和后倾角

'

()A=5$#"

#

C?M%H

!

;5=!#<;$5=!#

"#

"A"5";"

($可见复位质量位不佳和

后倾角
@;?N

是股骨颈骨折并发股

骨头坏死的危险因素$

!* B

股骨颈骨折术后股骨头存活

患者生活质量评测

股骨头存活的患者共
;$>

例

!

;$B

髋"纳入生活质量调查#髋关

节
V),,'S

评分结果显示#随访病例

V),,'S

得分
C"5;=EB5C!

# 优
C>

髋

!

B"5"BM

"#良
!#

髋 !

!"5==M

"#中

;$

髋!

C5=CM

"#差
"

髋$ 健康量表

WXK$>

调查了内固定术后股骨头

存活患者的生活质量# 其中
O%W

平均 !

=>5;!EC5;!

" 分#

G%W

平均

!

?"5!;E$5CB

"分$ 单因素分析中生活质量与患者%创

伤%影像学资料之间相关性分析显示
O%W

仅与创伤

机制%移位%复位质量%后倾角相关!

":"5"?

"$

G%W

与

创伤机制%移位相关!

":"5"?

"#见表
>

#

B

$

采用多重线性回归#分析创伤机制%骨折是否移

位%后倾角度%复位质量对
O%W

的影响$ 回归模型具

有统计学意义#

%

!

?

#

;!>

"

A?5$$;

#

":"5"";

#调整
)

!

A

"5=;#

$ 纳入模型的
!

个变量复位质量与后倾角度对

O%W

的影响具有统计学意义!

"#"5"?

"#见表
#

$

采用多重线性回归#分析性别%年龄%创伤季节%

创伤机制% 骨折是否移位% 后倾角度% 复位质量对

G%W

的影响$ 回归模型具有统计学意义#

%

!

#

#

;!=

"

A

!5!$=

#

"A"5"!C

#调整
)

!

A"5$??

$纳入模型的
!

个变量

骨折是否移位与创伤机制对
G%W

的影响具有统计

学意义!

"#"5"?

"#见表
C

$

股骨头存活患者
G%W

与
O%W

并不呈线性相关

!见图
$

"#相关系数
*A"5"?=

#

"A"5>"=

$

<

讨论

<* =

复位质量位不佳和后倾角
@;?N

是并发股骨头

坏死的危险因素

空心加压螺钉固定股骨颈骨折技术虽然手术方

式不断改变#植入内固定物不断发展#但并未对患者

的关节功能有显著提高#尽管股骨颈骨折不愈合发

生有所减少#但技术革新并未有效降低股骨头坏死

的发生率'

;;

(

$ 对骨科医生来说#这是一个)令人焦虑

的*)尚未解决*的骨折'

;!

(

$ 治疗股骨颈骨折的目标&

最小化并发症#恢复最大功能$虽然对其最佳治疗策

略有多种观点# 但很少有质量支持证据来定义治疗

的金标准# 因此探讨股骨颈骨折内固定术后并发股

骨头坏死及术后功能恢复的相关因素非常重要$

B?$

" "
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表
!

股骨颈骨折
"#$

例患者中发生股骨头坏死
$%

例的

多因素分析

&'()! *+,-./'0.'-1 '2',34.4 56 7% 8'414 56 218054.4 56

61950', :1'; .2 "#7 8'414 56 61950', 218< 60'8-+01

表
=

股骨头存活
">=

例患者!

?>#

髋"一般资料与
@AB

和
*AB

相关性分析

&'()= A5001,'-.52 '2',34.4 56 C1210', ;'-' D.-: @A4 '2; *AB .2 ">= E'-.12-4

!

"># :.E4

"

D.-: 61950', :1'; 4+0/./',

变量
9 :)7; !"

!

<=>%?

"

#

值

创伤机制
"5#@= !5#"A !5!=<

!

"5#B"C=5#D=

"

"5"<A

复位质量
"5""<

复位质量
3 EF 9

G!5$AB

#5A<< "5"<$

!

"5"@<C"5A=<

"

"5""A

复位质量
3 EF %

G@5A!=

!5B"" "5!A"

!

"5"AAC@5$@D

"

"5@""

后倾
@5$AB A5<D@ $5#AB

!

@5@BDC@!5=<"

"

"5"!D

移位
@5<<D $5$$< B5$D!

!

"5#D=CD!5#A$

"

"5"D#

影响因素
H%I

统计值
$

值
J%I

统计值
$

值

年龄
K="

岁
A=5<AL#5$! %MG"5="# "5=<= ="5#@N$5"@ %MG"5=!D "5=##

!="

岁
AD5!!N<5== A<5<DNA5$A

性别 男
AB5"<N<5=< %MG"5<=A "5$=D ="5!=N!5<A %MG"5B<A "5AD!

女
A=5=@N#5BD ="5@#NA5A=

9J? &M"5"=! "5="< &M"5@"! "5!"@

创伤至手术时间
&M"5"!D "5BDA &M"5"@A "5#<@

创伤 低能量
AB5@AN#5#! %MG!5D"$ "5"$B ="5B@N$5$$ %MG!5"$$ "5"AD

高能量
A$5ADN<5DA A#5#@N=5@<

取钉 是
A=5D<N<5A" %MG"5DA$ "5D@# A<5#=NA5$D %MG"5#$@ "5$B#

否
AD5DAN#5<A ="5=DN$5=A

表
F

股骨颈骨折
G#7

例患者!

"#F

髋"的影像资料单因素分析结果

&'()F B.2C,1 6'8-50 '2',34.4 56 .9'C1 ;'-' 56 "#7 E'-.12-4

!

"#F :.E4

"

D.-:

61950', 218< 60'8-+01

影响因素 纳入髋数!

'M@BA

" 发生坏死!

'M!<

" 检验值
$

值

移位 无移位
B@

!

A"5#"

"

!

!

!5#!

"

!

(

M@D5=D= K"5""@

移位
@"$

!

=<5!"

"

!B

!

!D5!@

"

H)1OP7

分型
? !@

!

@!5"B

"

!

!

<5=!

"

"5"BD

?? @"@

!

=#5"=

"

@$

!

@!5#B

"

! =@

!

!<5$@

"

@A

!

!B5AD

"

后倾
"@=Q @@B

!

DB5!A

"

@$

!

@@5@@

"

!

(

MB5<$B "5""=

R@=Q =B

!

$!5BD

"

@D

!

!#5"B

"

复位质量
3 @!A

!

B!5BB

"

@"

!

#5"D

"

!

(

M$#5==A K"5""@

9 $#

!

!@5#A

"

@"

!

!"5#$

"

% @!

!

D5<"

"

<

!

A!5#D

"

螺钉分布 正
@!"

!

D#5<B

"

!"

!

@D5DB

"

"5<!#

倒
=!

!

!<5#<

"

<

!

@B5$@

"

其他
=

!

!5#B

"

"

在研究中复位质量及后倾角度被认为是导致股

骨头坏死的重要因素# 股骨颈骨折愈合取决于精准

的复位和手术技术的完善$ 复位是患者预后的最重

要决定因素$

S)7E.,F.(

%

@$

&建议所有解剖复位的尝试

都应该进行$对于非移位或严重粉

碎性骨折$解剖上不能复位$可尝

试闭合复位$在大多数骨折类型中

首选切开复位# 本研究中$复位质

量
3

的患者坏死率显著低于复位

质量
%

$复位是可控制范围内影响

结果最重要的变量$精准的解剖复

位是股骨头血运重建的必要因素$

股骨颈骨折治疗的最重要原则即

尽所能的解剖复位#

T)2)2.-.

等%

@A

&提出即使
U

线

片显示的无移位$仍需内固定前行

闭合复位的观点$ 部分
U

线片显

示无移位骨折$但
%0

中存在
R!"Q

的后倾角$后倾
R!"Q

与骨折不良预

后相关#研究证实后倾
R@=Q

的患者

并发症发生的机率更高$随访中发

现多数
V),;P( !

'

"

型骨折存在股骨头后倾移位$

V),;P(#

'

$

型骨折侧位
U

线片需仔细斟酌$部分患

者行
%0

检查后也证实存在不同程度的后倾# 股骨

头后倾骨折意味着高能量的创伤$ 经常伴有股骨颈

后外侧壁粉碎$这将导致股骨头血供的较少$同时后

倾本身也会进一步破坏股骨头的血供#

H)72

等%

=

&也

持同样的观点$ 认为后倾角度增加是股骨颈骨折术

后再手术的高危因素$ 在其研究中
!=

例后倾
!!"Q

患者中
@A

例在
@

年内再次手术治疗#本研究结果提

示$股骨颈骨折需行
%0

检查明确移位程度$内固定

术中应尽可能纠正后倾角$ 后倾
R@=Q

的患者需慎重

选择手术方式#

股骨颈骨折
V),;P(

分型是最经典的分类系统$

基于
V),;P(

分型的可靠性低$部分学者建议描述股

骨颈骨折可简化未移位 !

V),;P(%

或
&

"与移位

!

V),;P(!

或
"

"更为可靠%

@=

&

#股骨颈骨折
V),;P(

分

B=A

" "
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图
!

股骨头存活患者
9%:

与
;%:

相关性散点图

"#$%! :<)--=, /7.- .> -&= <.,,=7)-'.( ?=-@==( 9%: )(A ;%: '( /)-'=(-B

@'-& >=2.,)7 &=)A B1,C'C)7

表
&

股骨头存活
'!(

例患者!

)!*

髋"

+,-

多重线性

回归分析

./0%& +,- 1234#536 3#76/8 86$8699#:7 /7/3;9#9 :< )!(

5/4#6749

!

)!* =#59

"

>#4= 928?#?/3 :< <61:8/3 =6/@
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表
*

股骨头存活
)!(

例患者!

)!*

髋"影像资料与
B,-

和
+,-

相关性分析

./0%* ,:8863/4#:7 /7/3;9#9 :< #1/$6 @/4/ >#4= B,9 /7@ +,- #7 )!( 5/4#6749
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影响因素
9%:

检验值
!

值
;%:

检验值
!

值

移位 无移位
D#5#"E#5"F "GH$5F!" I"5""J K"5FLED5J$ "GM!5JNK "5"!D

移位
D$5$$ON5DF DN5FNE$5L#

9)1@=7

分型
! DF5NFEN5F! #G$5!"N "5JNJ KJ5FNE!5FD #GD5""! "5J!L

" DF5L#EN5!K DN5#KE$5NK

# DD5"DE#5KL K"5J$ED5F$

后倾
!JKP DL5!$E#5#F "GM!5F#D "5""N K"5$$ED5!D "GMJ5$JJ "5JKD

QJKP D!5"FEN5!L DN5FLE!5#K

复位质量
3 DL5JFEN5$! #GJ!5JDN "5""$ K"5JDE$5## #G"5LK$ "5FL$

R DJ5!!EF5KF K"5$DED5DK

% D#5!K K!5LK

螺钉分布 正
DK5DKEN5D" #GJ5JDF "5K$$ K"5!KE$5D$ #G"5L$F "5LJ!

倒
DL5K"E#5NF DN5N!EK5JK

其他
D#5$NE!5$$ KJ5F#E!5F$

固定质量 满意
DF5$NEN5"F "GM"5F$L "5K"# K"5$$ED5"N "GMJ5J$F "5!FF

不满意
DD5LNEN5#D DN5D!E$5!N

变量
R

标准差
NKS%T !

值

复位
MD5""J J5#D! ML5FDKUM"5$KF "5"$!

后倾
M$5L$! J5F!! ML5DF$UM"5""! "5"K"

移位
M!5NDL J5FF" MF5!$JU"5$$# "5"L#

创伤
M!5#JK J5F!! MF5"!FU"5$NK "5"#K

变量
R

标准差
NKS%T !

值

移位
MJ5DJN "5L"" M!5#"KU"5"$$ "5"DK

复位
J5K"D "5LNL M"5"LDU$5"#J "5"F!

固定
M"5F#F "5#K! M!5$L!U"5NNN "5D!!

创伤
MJ5L$L "5LK! M$5!!DU"5!DN "5"!$

性别
M"5F$F "5FKK MJ5N$!U"5FFJ "5$$D

年龄
MJ5$NF "5L$D M!5#DNU"5"KL "5"F"

后倾
M"5"LL "5#"L MJ5FLKUJ5K!J "5N!D

型 !

F

"

#是基于正位片上骨折断端移位#在侧位片上#

股骨颈头颈连接处后下方支撑皮质的完整性对于股

骨颈骨折的稳定性至关重要# 后方皮质粉碎导致股

骨头后倾是导致不愈合的因素之一$ 移位是决定股

骨颈骨折术后的重要因素#本研究中
LJ

无移位患者

!

例%

!5#!S

&发生股骨头坏死#无不愈合#多数股骨

头坏死患者术前骨折存在位移# 所占比例分别为

N$5J"S

和
ND5DDS

$但将移位与后倾同时纳入多因素

分析中显示移位无统计学差异# 认为相比移位也许

后倾是更为重要的预测因素$

!% C

股骨颈骨折修复后患者生活质量分析

在一项关于
IF"

岁股骨颈骨折内固定术后评估

指标的荟萃分析!

JF

"中#纳入研究的
D!

篇文献中仅有

!

篇评估了患者术后的生活质量#系统综述认为#目

前对股骨颈骨折文献的临床相关结果评估不足#建

议未来的研究应纳入功能结果和与健康相关的生活

质量评估$ 为此将髋关节
V),,'B

评分及
:WM$F

健康

LKK

" "
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调查简表纳入研究!

本研究中股骨颈骨折内固定术后股骨头存活患

者尽管髋关节功能
9),,':

评分"

;!5<=>?5;!

#分$优良

率
;"5@<A

$但生活质量
B%C

"

=D5<!>;5<!

#分$低于文

献报道 %

<"

&健康中国人群平均
B%C

"

@$5=# >D5D;

#分$

本研究中
E%C

"

@"5!<>$5;?

#分$与文献 %

<"

&中健康中

国人群平均
E%C

"

@"5@!>;5<;

#分相近! 尽管
;"5@<F

患者术后髋关节功能优良$ 但在生理功能方面并未

得到满意结果!

%)2/G(HG7I-

等%

<?

&对
<#!

例
!"JD;

岁

患者
!

年随访中发现$

$ K =

患者在术后
!

年得到良

好的关节功能恢复$但生活质量并未恢复到术前$这

与本研究结果一致! 本研究中复位质量与后倾角度

作为
B%C

的重要预测因素$笔者认为不满意的复位

与较大的后倾角往往造成股骨颈骨折一定程度的畸

形愈合$也许这是造成生理功能不佳的主要原因$老

年患者未移位骨折愈合恢复了骨折前生活质量水

平$移位骨折愈合患者未达到!本研究则显示两种骨

折类型患者在生理功能方面均未恢复到正常人群平

均水平$移位并不是影响
B%C

的重要因素! 可以认

为$年轻患者"

LD@

岁#的功能需求较高$轻微功能障

碍可能会影响其健康相关的生活质量!

本研究中
E%C

与
B%C

并不呈线性相关$尽管骨

折移位与创伤机制是
E%C

的预测因素$但似乎无论

生理功能恢复如何$ 每一例患者的心理健康都恢复

术前水平$与患者生理功能恢复无关!这与国外报道

有很大的不同 %

<DM<?

&

$但与同样报道中国人群股骨颈

骨折术后生活质量的 %

<#

&结果相仿$该研究认为中国

人口心理社会功能受到的损害比生理功能受到的损

害要小$ 可能与中国人口中更好的社会朋友圈支持

和文化差异导致的对创伤更好的应对反应! 随访中

也发现即使有些患者存在行走跛行$上下楼梯不便$

甚至只能在家中小范围活动$ 但他们并未表现出明

显的情绪低落$似乎对现有的生活状态也十分认可!

也许经济文化的差异$ 我国人群对健康的期望值相

对较低!生理功能评价中量化了关于行走距离$上楼

梯等问题$而心里功能方面关于平静'快乐'情绪低

落'心情紧张的答案描述比较含糊$从而导致患者对

自身的生理功能评价较为准确$ 而对心理健康状态

则有较高的判断! 因此有必要制定适合中国人口的

生活质量评价方式!

为了更好地指导临床实践$ 在股骨颈骨折的研

究中$以患者为中心$评估股骨颈骨折患者的生活质

量非常重要$可以确立不良结果的预测因素$量化对

生活质量的损害程度!上述结果证实$当影像学满意

复位时$ 闭合复位和空心螺钉固定对大多数患者都

能取得良好的效果! 复位再次被证明是患者预后的

重要决定因素$考虑到复位质量与
B%C

之间的关系$

闭合复位不良的骨折建议行开放复位! 最后
B%C

和

E%C

之间的差异结果值得进一步评估$ 以确定中国

人群中社会和文化差异是否影响下肢创伤恢复期间

的心理健康!

!" !

不足与展望

本研究为单一中心回顾性分析$ 结果存在一定

偏倚(仅有少部分患者术前行
%0

检查$对于股骨颈

后方皮质粉碎缺失的情况无法进行统计分析( 文中

手术由不同医生完成$ 不同的手术技巧可能对预后

存在影响(在接下来的研究中$还需进一步完善不足

之处$探究股骨颈骨折与预后的关系!
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皮肤牵张闭合器在儿童肢体创面缺损的治疗应用

蒋欣 C

!向珩 C

!刘利君 !

!杨晓东 !

!杨攀易 !

$

C5

绵竹市人民医院骨科#四川 绵竹
GC#!""

'

!5

四川大学华西医院小儿外科#四川 成都
GC""DC

%

!摘要" 目的!回顾性分析可调式皮肤牵张闭合器在儿童大面积肢体创面缺损的临床应用价值"方法!自
!"CH

年

C

月至
!"CE

年
C

月#应用可调式皮肤牵张闭合器处理儿童严重下肢创面缺损患儿
CC

例$男
E

例$女
!

例$年龄
DaC!

%

#5$b!5H

&岁$均为单侧下肢大面积创面缺损$其中车祸伤致肢体皮肤缺损
D
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