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!摘要" 目的!评价自行设计的可调式空心钉导向器的有效性"为临床治疗经颈型股骨颈骨折加压空心钉倒三角

排列提供了有效的辅助工具# 方法!先用
T/6(@U/-VG

软件画出该器械的草图"生产后获得实体产品# 利用
M(3(CG

软件

获取数据结合该导向器首先在
!!

具尸体骨上使用"

!!

具干燥尸体骨"男
8!

例"女
8"

例#接着通过
W

线片评价导针的

分布"分别用不同的方式测量股骨头颈的解剖大小和螺钉距离"并进行统计学比较# 自
!"8;

年
8

月至
!"!"

年
#

月选

取股骨颈骨折患者
S%

例"根据是否用该器械分为新式导向器组$

!!

例%和徒手置钉组$

!$

例%"记录并比较两组患者临

床资料和手术情况& 结果!
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线测量'三维和实体测量解剖数据结果差异无统计学意义(
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螺钉距离比较!差异无统计学意义"

!8"4"%

#$螺钉间距离进针点设计为等腰三角形"

"9"4::! ;

!

!<"4""" =

%!但由于股骨

前倾角和扭转角的存在!在股骨颈内为近似等腰三角形"

"9"4;!> =

!

!<"4""" =

%$两组患者获得平均
!

年随访!新式导向

器组与徒手置钉组透视次数&穿刺次数比较!差异无统计学意义"

!8"4"%

%!螺钉平行度更好!手术时间更短!差异有统

计学意义"

!<"4"%

%$ 但两组患者最终的
?*--(@

评分以及并发症的发生率比较差异无统计学意义"

!8"4"%

%$ 结论'自制

股骨颈空心钉导向器结合
A(3(B@

软件的术前规划有利于空心钉的倒三角排列的置入!但在后期大规模使用过程中仍

需不断改良和随访$

!关键词" 股骨颈骨折( 尸体( 软件

中图分类号#

C#";

!"#

#

="4=!!"" D E4(@@)4=""$F""$>G!"!!H"#4"">

开放科学$资源服务%标识码$

"$#%

%#

!&'&()*+&,- .,/ 0(1,10.( .**(10.-1), )2 ., ./345-.6(& /171-.( 0.,,4(.-&/ ,.1( 741/& 6.5&/ ), 81+105 5)2-9.:& #$%&

'()*

!

+, +-./ 0()*

!

12$%& 3/)* 45-

!

617%& 8-)*

!

61$%& &5.)* 94()*

!

:; 35( 0()*

!

61<2 64- =-.)*

!

.)> ?;7%&

@-)*

!

A

!

B-C-D-/) /0 EF/"GD H(>-9-)( .)> 7>5IG J(9/)DG"59G-C( E5"*("K

!

G4( 700-I-.G(> B"5L M/N(" OI-)-9.I H(>-9.I O/II(*( /0

%.)P-)* H(>-9.I ,)-C("D-GK

!

%.)P-)* !=""""

!

?-.)*D5

!

O4-).

;<$=>;?= "63&0-1'&

"

1/ IJ*62*.I IKKIB.(JI)I@@ /K @I6K LI@(M)IL *LE2@.*N6I B*))26*.IL @B-IO M2(LI

!

*)L ./ 0-/J(LI *) IKP

KIB.(JI *2Q(6(*-R .//6 K/- ()JI-.IL .-(*)M26*- *--*)MI3I). /K B/30-I@@(/) B*))26*.IL @B-IO@ () B6()(B*6 .-I*.3I). K/- .-*)@BI-J(P

B*6 KI3/-*6 )IBS K-*B.2-I@H 8&-@)/5

"

1'I @SI.B' /K ()@.-23I). O*@ L-*O) O(.' T/6(LO/-S@ @/K.O*-I

!

*)L 0'R@(B*6 0-/L2B. O*@

/N.*()IL *K.I- 0-/L2B.(/)H 1'I L*.* OI-I /N.*()IL NR A(3(B@ @/K.O*-IH &/3N()IL O(.' .'I M2(LI

!

(. O*@ K(-@. 2@IL /) !! B*L*JP

I-(B N/)I@

!

!! L-R B*L*JI-(B N/)I@

!

()B62L()M =! 3*6I@ *)L =" KI3*6I@H 1'I) .'I L(@.-(N2.(/) /K M2(LI 0()@ O*@ IJ*62*.IL NR U

-*R K(63H 1'I *)*./3(B*6 @(VI *)L @B-IO L(@.*)BI /K KI3/-*6 'I*L *)L )IBS OI-I 3I*@2-IL () L(KKI-I). O*R@

!

*)L @.*.(@.(B*66R

B/30*-ILH W-/3 +*)2*-R !"=; ./ +2)I !"!"

!

>% '/@0(.*6(VIL 0*.(I).@ O(.' KI3/-*6 )IBS K-*B.2-I OI-I @I6IB.IL *)L L(J(LIL ()./

)IO M2(LI M-/20

#

!! 0*.(I).@

$

*)L K-II '*)L )*(6 M-/20

%

!$ 0*.(I).@

&

*BB/-L()M ./ O'I.'I- .'I ()@.-23I). O*@ 2@IL /- )/.H 1'I

B6()(B*6 L*.* *)L /0I-*.(/) B/)L(.(/)@ NI.OII) .O/ M-/20@ OI-I -IB/-LIL *)L B/30*-ILH >&54(-5

"

1'I *)*./3(B*6 L*.* /K U -*R

!

.'-II L(3I)@(/)*6 *)L 0'R@(B*6 3I*@2-I3I). OI-I N*@(B*66R .'I @*3I

!

O'6(I '*L )/ L(KKI-I)BI

%

Q8"H"%

&

H 1'I-I O*@ )/ @(M)(K(P

B*). L(KKI-I)BI NI.OII) 0'R@(B*6 3I*@2-I3I). *)L .'-II L(3I)@(/)*6 3I*@2-I3I).

%

Q8"H"%

&

H 1'I L(@.*)BI NI.OII) @B-IO@

*)L )IIL6I I).-R 0/(). O*@ LI@(M)IL *@ *) (@/@BI6I@ .-(*)M6I

%

"9"H::! ;

!

Q<"H""" =

&!

N2. L2I ./ .'I IQ(@.I)BI /K KI3/-*6 *).IJP

I-@(/) *)L ./-@(/) *)M6I

!

(. O*@ *) *00-/Q(3*.I (@/@BI6I@ .-(*)M6I () .'I KI3/-*6 )IBS

%

"9"H;!> =

!

Q<"H""" =

&

H 1'I 0*.(I).@ NIP

.OII) .O/ M-/20@ OI-I K/66/OIL 20 K/- *) *JI-*MI /K ! RI*-@H 1'I-I O*@ )/ @(M)(K(B*). L(KKI-I)BI () .'I )23NI- /K K62/-/@B/0R

*)L 02)B.2-I NI.OII) )IO M2(LI M-/20 *)L K-II '*)L )*(6 M-/20

%

Q8"H"%

&

H 1'I @B-IO 0*-*66I6(@3 O*@ NI..I- *)L /0I-*.(/) .(3I

O*@ @'/-.I- O'(B' '*L @.*.(@.(B*66R L(KKI-I)BI

%

Q<"H"%

&

H ?/OIJI-

!

.'I-I O*@ )/ @(M)(K(B*). L(KKI-I)BI () K()*6 ?*--(@ @B/-I *)L

()B(LI)BI /K B/306(B*.(/)@ NI.OII) .O/ M-/20@

%

Q8"H"%

&

H ?),0(451),

"

TI6K 3*LI KI3/-*6 )IBS B*))26*.IL @B-IO M2(LI B/3P

N()IL O(.' 0-I/0I-*.(JI 06*))()M /K A(3(B@ @/K.O*-I (@ B/)L2B(JI ./ 06*BI3I). /K ()JI-.IL .-(*)M26*- *--*)MI3I). /K B*))26*.IL

@B-IO@

!

N2. (. @.(66 )IIL@ ./ NI (30-/JIL *)L K/66/OIL 20 () .'I 6*.I- 6*-MI @B*6I 2@IH

ABCD">%$ WI3/-*6 )IBS K-*B.2-I@

'

&*L*JI-

'

T/K.O*-I
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采用闭合复位后
$

枚空心加压螺钉 (

!

)

%

B*))26*.IL

B/30-I@@(/) @B-IO@
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&&T

$治疗!经过前期的计算机

有限元模型分析已经证实倒三角构型的稳定性最

佳!临床应追求倒三角形的空心钉置入*而临床往往

用到的是固定式的导向器!无法调节!也无法精确置

钉* 随着影像学及计算机技术的发展(

$

)

!笔者在使用

A(3(B@

软件的基础上自主设计了一种可调式的倒三

角形空心钉导向器%专利号"

&7!"=:!";%!%X!H"

$!结

构简单!使用方便!价格低廉!已获批实用新型专利*

在尸体骨上验证了可行性和有效性!同时自
!"=;

年

=

月至
!"!"

年
#

月临床进行了运用!现报告如下*

E

资料与方法

EF E

研究对象

EF EF E

试验标本 基础试验选取江苏大学医学院

解剖教研室提供的
!!

具干燥尸体骨! 男
=!

例!女

="

例* 排除髋部解剖异常的尸体骨*

EF EF G

病例选择 临床试验纳入标准"%

=

$ 外伤性

股骨颈骨折的患者*%

!

$全身情况可耐受手术*%

$

$患

者同意接受内固定治疗* 排除标准"%

=

$有全身感染

性活动灶*%

!

$有精神障碍不能耐受手术*%

$

$近
$

个

月有心肌梗死和脑梗死病史*

EF EF H

临床资料与分组 回顾性研究
!"=;

年
=

月

至
!"!"

年
#

月治疗的
>%

例股骨颈骨折的患者!按

照是否同意使用自制导向器分为新式导向器组

%

!!

例$和徒手置钉组%

!$

例$*两组患者性别+年龄+

受伤原因+

Y*-LI)

(

>

)分型等基线资料比较!差异无统

计学意义%

Q8"H"%

&!具有可比性!见表
=

*所有患者术

前知晓并签订知情同意书* 本研究通过江苏大学附

属医院伦理委员会批准%批号"

Z[!"!=Z";":

&*

%!=

" "



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

!

+2)4!"!!

!

5/64$%

!

7/4#

图
!

导向器的实物图
89

!导向孔
9

"

8!

!导向孔
!

"

8$

!导向孔
$

"#$%! :';<(=*6 >-*?()@ /A @2(>B >BC(=B 89

!

D2(>B '/6B 9

"

8!

!

D2(>B

'/6B !

"

8$

!

D2(>B '/6B $

表
&

两组股骨颈骨折患者术前基线资料比较

'()%& *+,-(.#/+0 +1 $202.(3 4(5( +1 -(5#205/ 6#57 5.(0/82.9#8(3 12,+.(3 028: 1.(85;.2/ )256220 56+ $.+;-/

组别 例数
性别#例$

年龄%!

!

!"

&岁$

D*->B)

分型%例$

男 女 摔伤 车祸伤 高处坠落伤
!

型
"

型
#

型
$

型

新式导向器组
!! 9" 9! E94%%FG4$E H 9" % H H # !

徒手置钉组
!$ 9" 9$ E!4$%FG4H% 9! I ! # I E E

检验值
!

#

J"4"9H G $J"4$9$ H !

#

J!4#$$ !

#

J"4"9! $

%

值
"4GI$ I "4H%% $ K"4!#G "4I99 H

受伤原因%例$

&% !

研究材料和方法

&% !% &

计算机画图 首先在高性能计算机上用

L/6(>?/-M<

软件画出导向器&经过拉升'画孔等多个

命令&生成该导向器(该导向器组成结构上包括
!

个

相互平行的面板&由
E

个活动式关节连接&

G

枚可旋

紧式螺母)

!

个*

N

+形滑槽&

$

个导向孔)此导向器规

格为底座
E" 33OI" 33

&上座
E" 33O#" 33

"臂长

均为
$" 33

"导向孔内径为
$ 33

&外径为
G 33

"横

滑槽为
!% 33

&纵滑槽为
$" 33

) 导向孔可以在滑槽

上自由滑动& 确保
$

个导向孔持续保持为倒等腰三

角形构型%见图
9

$)

&% !% !

图纸产品化 将该导向器工程设计图交给

镇江中浩器械有限公司&由其委托厂家生产&生产出

成品导向器材质为不锈钢材质&不生锈&无磁性&质

量为
!" @

&可反复低温等离子消毒) 且体积小&方便

携带)关节可拧紧螺丝后固定&利用滑槽可以微调导

针的方向和距离&精确度为
9 33

) 见图
!

)

&% !% <

使用步骤 %

9

$尸体骨和患者均进行薄层螺

旋
&1

%德国&西门子$扫描&将原始资料存在一个文

件夹里&使用
P(3(=< !94"

软件导入髋关节
&1

资料&

利用阈值分割法和区域增长技术生成股骨颈模型&

再通过光顺模型命令去除毛刺) 区域增长技术去除

空洞) 先利用软件中自带的*

3B*<2-B

+模块中*

*)@6B

+

命令测量颈干角%

)B=M <'*A. *)@6B

&

7LQ

$!用鼠标分

别标记股骨颈的纵轴和股骨干的长轴&

!

条线所形

成的角就是颈干角%见图
$

$) 再利用*

=;6()>B-

+圆柱

命令生成
$

个圆柱体&直径为
E4% 33

&模拟半螺纹

加压空心钉)用鼠标控制空心钉头尾&置入股骨颈内

侧&多角度观察确保空心钉完全在股骨颈内&长短合

适&没有切出股骨颈) 再利用*

>(<.*)=B

+命令&立体测

量
$

个穿刺中心点之间的距离%见图
$

$) 预先在该

导向器上预调制好关节角度及
898!

&

898$

&

8!8$

距离)

%

!

$将该导向器悬空置于股骨外侧面%模拟贴于

大腿外侧皮肤表面$& 首先微调并控制
8$

套筒&置

入
9

枚导针&透视确认导针的位置合理)再根据计算

机计算出的
898$

距离&置入
8!

导针&最后根据计

算出的
898!

距离置入最后
89

导针) 见图
E

)

&% <

尸体骨观察指标

分别用游标卡尺%美耐特&上海$测量股骨头直

径&股骨颈正位高度&侧位宽度&精确度为
"49 33

)

在放射科使用摄片机%飞利浦&荷兰$摄片观察导针

的位置%图
%

$) 曝光条件为
%% M5

&

%4""3Q<

&

H4II3<

)

用系统自带测量软件测量股骨头直径& 股骨颈正位

高度和侧位宽度) 用
P(3(=<

软件测量三维模型相应

的解剖数值&精确度为
"4"9 33

) 最后利用摆锯将股

骨头锯开&观察
$

枚导针在股骨颈截面中的位置)分

图
& L/6(>?/-M<

软件中股骨颈空心钉导向器的示意图

"#$%& L='B3*.(= >(*@-*3 /A AB3/-*6 )B=M '/66/? )*(6 @2(>B () L/6(>R

?/-M<

%!!

" "
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图
! 8(3(9:

软件中螺钉的预置入和数据测量 !颈干角和螺钉距离

的测量"

"#$%! ;9-<= 0-<06*9<3<). *)> >*.* 3<*:2-<3<). () 8(3(9: :/?.=*-<

!

3<*:2-<3<). /? 9<-@(9*6 :.<3 *)A6< *)> :9-<= >(:.*)9<

"

图
&

导向器在尸体骨上应用的大体图

"#$%& B<)<-*6 @(<= /? A2(>< *006(<> ./ 9*>*@<- C/)<:

图
'

尸体骨的倒三角倒针置入的正侧位
D

线片

"#$%' EF *)> 6*.<-*6 D -*G: /? 9*>*@<- C/)< =(.' ()@<-.<> .-(*)A26*-

)<<>6< 06*9<3<).

图
(

尸体骨测量图 !进针点和股骨颈截面测量图
HIH!

#

H!H$

#

HIH$

#

>I>!

#

>!>$

#

>I>$

"

"#$%( 8<*:2-<3<). 9'*-. /? 9*>*@<- C/)<

!

3<*:2-<3<). 9'*-. /? <).-G

0/(). *)> ?<3/-*6 )<9J :<9.(/) HIH!

#

H!H$

#

HIH$

#

>I>!

#

>!>$

#

>I>$

"

别记录
HI

#

H!

#

H$

之间的在股骨皮质外和股骨颈内

的距离#分别表示为
HIH!

#

HIH$

#

H!H$

#

>I>!

#

>I>$

#

>!>$

!图
#

"#精确度为
"4"I 33

$

)% &

临床使用步骤

*+ &% *

徒手置钉组 首先牵引解除断端嵌插%外展

后逐步增加牵引力量#然后内收%内旋下肢#通常需

内收
K"LMK%L

#正侧位均达到解剖复位后再行内固定

治疗#必要时使用骨钩和骨膜剥离器辅助复位$首先

在患者身上标记出股骨大转子的体表投影# 耻骨联

合和髂前上棘的体表投影# 选取髂骨联合和髂前上

棘连线的中点#沿着股骨头颈部中轴线画直线#遵循

&贴边#分散#平行'的固定原则$ 徒手打入
$

枚近似

倒三角导针$ 最后尖刀破皮#用直径为
N 33

的空心

钻钻通股骨一侧皮质#顺着导针拧入
$

枚空心钉$

*% &% ,

新式导向器组 复位方法同徒手置钉组$首

先在患者身上标记出股骨大转子# 耻骨联合和髂前

上棘的体表投影$ 选取髂骨联合和髂前上棘连线的

中点# 沿着股骨头颈部中轴线画直线# 根据术前在

8(3(9:

软件中测量的颈干角调置导向器的关节并拧

紧$ 将调制好的股骨颈空心钉导向器底座贴紧大腿

软组织外侧面$根据术前制订的计划#先通过导向孔

$

打入
I

枚导针!

H$

"#首枚导针很关键#先多个角度

透视满意再进行下一步操作$ 再根据术前在
8(3(9:

软件中测 量 的 导 向 孔 之 间 距 离 !

HIH!

#

H!H$

#

HIH$

"#调整导向孔
$

%

!

之间的距离并手工锁定$ 接

着打入第
!

枚导针!

H!

"$ 再调整导向孔
I

的距离#

最后打入第
$

枚导针!

HI

"#长度均顶至软骨下骨$

最后尖刀破皮# 直径为
N 33

的空心钻钻通股骨一

侧皮质#用测量器测量长度#减去
$ 33

预留作为加

压时骨折端轻度的压缩长度$ 顺着导针拧入
$

枚空

心钉# 先不加压# 最后一起加压起到同步加压的作

用$ 两组患者均透视观察正侧位髋关节螺钉长度和

分布# 确定螺钉长短合适及分布合理后再缝合穿刺

口!图
N

"$

%!$

" "
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表
!

尸体标本
!!

具股骨解剖指标不同测量方式结果比较

!!

!

!"

"

33

#

"#$%! &'()#*+,'- '. /+..0*0-1 (0#,2*0(0-1 (013'/, '.

#-#1'(+4#5 ,+60 '. 4#/#70* $'-0 +- !! ,)04+(0-

!!

!

!"

"

33

$

表
8

尸体标本
!!

具实体测量和三维测量螺钉距离比较

%!

!

!"

"

33

$

"#$%8 9+,1#-40 $01:00- $'/; #-/ 4'()210* ,4*0: '. !!

,)04+(0-

!!

!

!"

"

33

$

测量方式 例数 股骨头半径
股骨颈宽度

!正位$

股骨颈宽度

!侧位$

实体测量
!! $84$!9!4$: $!4!:9!4%% !;4"<9<48"

=

线测量
!! $84!<9!4:: $!4$:9!4%: !;4"!9<48!

三维测量
!! $;4%$9!4%# $!4!:9!4;; !;4"!9<48%

#

值
"4#;! " "48$8 % "4""" !

$

值
"48;> : "4:$; < "4>>> 8

测量方式 例数
螺钉间距

?<?!

螺钉间距

?!?$

螺钉间距

?<?$

实体测量
!! <"4:"9"4#> <$4<>9<48< <$4!$9<48#

三维测量
!! <"4:<9"4#8 <$4!"9<48" <$4!$9<48%

%

值
"4":8 : "4"<8 : "4""" :

$

值
"4>#< # "4>8% : "4>>> ;

图
<

导向器的术中使用步骤图

<#%

置入
?$

和
?! <$%

置入
?<

=+>%< @).-*/0A-*.(BA 2CA /D E2(FAC

<#% ?$ *)F ?! 06*GA3A). <$% ?<

06*GA3A).

!"

!#

?% @

临床观察项目与方法

正位和侧位
=

线片观察导针的分布"记录两组

患者手术时间"透视次数"穿刺次数"导针平行度及

并发症等& 手术时间指开始手术操作到最后
<

枚螺

钉置入的时间& 透视次数指术中实际发生的透视次

数&穿刺次数指术中导针穿入股骨外侧皮质的次数"

包括重复穿刺次数& 导针平行度指
$

枚导针交叉形

成的角度"平行度越高"角度越小&采用
H*--(C

'

%

(评分

从疼痛%

::

分$)功能!

:#

分$)畸形!

%

分$)活动范围

!

%

分$

:

方面进行临床疗效评价& 满分
<""

分&

A% B

统计学处理

采用
IJII <;4"

软件及
K-*0'J*F J-(C384"

软件

进行统计学分析& 定量资料采用均数
9

标准差!!

!

&"

$

表示" 两组间采用独立样本
%

检验*

$

组比较采用方

差分析&定性资料组间比较采用卡方检验&两个变量

间相关性分析采用
JA*-C/)

相关性分析+

'L"4$

为弱

相关"

'

在
"4$M"48

之间为中等相关"

'N"48

为强相关&

以
$L"4"%

为差异有统计学意义&

!

结果

!% A

尸体骨
=

线)实体和三维测量比较

=

线)三维和实体测量股骨头半径)股骨颈宽度

结果比较"差异无统计学意义%

$N"4"%

$&见表
!

&实体

测量和三维测量螺钉间距比较" 差异无统计学意义

%

$N"4"%

$& 见表
$

& 螺钉间距离进针点设计为等腰三

角形"

?

<

?

$

和
?

!

?

$

呈强相关%

'O"4>>! 8

"

$L"4""" <

$"

但由于股骨前倾角和扭转角的存在" 在股骨颈内为

近似等腰三角形"

F

<

F

$

和
F

!

F

$

呈强相关 %

'O"48!: <

"

$L"4""" <

$& 见图
8

&

!% !

新式导向器组和徒手置钉组术后结果比较

新式导向器组和徒手置钉组患者均获得
!

年随

访"两组透视次数)穿刺次数比较"差异无统计学意

义%

$N"4"%

$"螺钉平行度更好"手术时间更短"差异

有统计学意义%

$L"4"%

"见表
:

$& 但两组患者随访

!

年的
H*--(C

评分以及并发症发生率比较差异无统

计学意义%

$N"4"%

$& 见表
%P#

&

8

讨论

8% A =

线与三维测量的优势

本研究比较提示随着摄片的标准化" 计算机性

能提高"

?Q

技术的进展"一定程度上降低了
=

线的

误差&但三维测量精准度更高"这也是和大多数学者

观念一致'

#P;

(

& 但三维资料获取费用高"周期长&

8% !

自制可调式的空心钉导向器结合
R(3(GC

软件

进行术前规划的的优势

对于经颈型骨折" 术中需要尽可能打入倒三角

形的空心钉布局& 已经从前期的计算机有限元研究

上证实能够提高骨折端的稳定性" 一定程度上降低

股骨头坏死和骨折不愈合率的发生率& 该自行设计

导向器导向器一次生产"可反复低温等离子消毒"成

本低"且便于携带&

R(3(GC

软件可以有效准确进行术

前规划"术前得到
$

枚空心钉的空间关系&与其他固

定式的导向器 '

;

(相比"没有其他控制股骨头旋转的

组件"没有损伤股骨头血供的风险"结构简单"而且

可以根据患者解剖特征进行术前调节" 使用更为便

%!:

" "
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图
! 898!

和
898$

!

898$

和
8!8$

!

:9:!

和
:9:$

!

:9:$

和
:!:$

的
;<*-=/)

相关系数图

"#$%! ;<*-=/) >/--<6*.(/) >/<??(>(<).= /? 898! *): 898$

!

898$ *): 8!8$

!

898! *): 898$

!

*):

898$ *): 8!8$

!"

!#

!$ %&

!@"4AA! B

"C"4""" 9

!@"4!!# #

"@"4$9" %

!@"4"!! D

"@"4A9D $

!@"4B!D 9

"C"4""" 9

表
&

两组股骨颈骨折患者术中情况比较"!

!

#$

#

'()%& *+,-(.#/+0 +1 #02.(+-3.(2#43 5+06#2#+0/ +1 -(2#302/ 7#28 2.(0/53.4#5(9 13,+.(9 035: 1.(52;.3/ )327330 27+ $.+;-/

"!

!

#$

$

表
<

两组股骨颈骨折患者术后
=

年
>(..#/

评分对比%!

!

#$

!分$

'()%< *+,-(.#/+0 +1 -+/2+-3.(2#43 >(..#/ /5+.3/ (2 = ?3(./ +1 -(2#302/ 7#28 2.(0/53.4#5(9 13,+.(9 035: 1.(52;.3/ )327330 27+

$.+;-/

"!

!

#$

!

=>/-<

$

组别 例数 透视次数"次$ 穿刺次数"次$ 螺钉平行度 "

E

$ 手术时间"

3()

$

新式导向器组
!! #4$9F!4!9 %4!%F!4$! !4$%F!499 D"4%!F$4%%

徒手置钉组
!$ G4!%F$4D$ #4!%F!4$9 %4$DF!4$! %D4G%F%4#"

%

值
94"BG 94DDA D4%9G 9"49!G

"

值
"4!B$ "49%% "4""" "4"""

组别 例数 疼痛 功能 畸形 活动范围 总分

新式导向器组
!! D"4$!FD4D9 $%4!9FB4$! $4$%F!49! D4"!F94D$ B!4$!FB4D!

徒手置钉组
!$ $A4B!F$4A! $$4D!F%4D9 D4$DF!4$D D49GF94$! B"4DGFG4!D

%

值
"4D"! "B%A 94DB% "4$## "4GA9

"

值
"4#BA "4$A% "49D% "4G9#$ "4D$$

捷迅速&但术前规划和术中透视存在一定差异!笔者

考虑可能跟计算机模型的理想化有关! 而且干燥尸

体骨由于洗涤'干燥'长期风化!表面会出现骨质丢

失!这
!

个因素对结果有一定的影响&早期经验不足

也在一定程度上影响了置钉的准确性& 笔者认为完

善术前规划! 利用计算机辅助设计结合本空心钉导

向器! 与传统徒手置钉相比!有

利于在术前获得置钉间距!导向

器也起到相对精确且稳定的引

导作用!有利于提高倒三角布钉

的准确性&正确'规范'有序的操

作能够减少穿刺和透视次数!降

低手术时间!增加骨折端的稳定

性!从而降低股骨颈骨折术后股

骨头坏死和骨折不愈合概率&并

且该导向器制造成本和使用费

用低!与国外报道的昂贵的三维

导航系统 (

B

)以及国内报道的
$8

快速成形导板 (

A

)相比!具有体积

小'费用低'便于携带'可反复使

用'使用简便的优点!而且没有

增加术前等待时间和增加患者

额外医疗费用&与临床上常用的

H,

导向器相比! 该导向器为经

皮固定! 创伤小于常规小切口!

分别为
C9 >3

的
$

处切口!更美

观!理论上感染率更低&

@% @

尸体骨和临床使用的差异

尸体骨上可以在用标记笔

划线!以及不同角度上观察!利于首枚导针的置入&

但在实际手术中!由于有强壮的骨外侧肌肉遮挡!以

及部分肥胖患者!骨性标志难以摸清!首枚导针的置

入需要相应调整以及根据术者经验的累积才能准确

置钉&一旦首枚导针满意!接下来的
!

枚倒针可以参

%!%

" "
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!
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!

5/64$%

!
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表
!

两组股骨颈骨折患者并发症发生比较!例"

"#$%! &'()#*+,'- '. /'()0+/#1+'-, '. )#1+2-1, 3+14

1*#-,/2*5+/#0 .2('*#0 -2/6 .*#/17*2, $21322- 13' 8*'7),

!

8*9:

"

组别 例数
深部

感染

骨折不

愈合

股骨头

坏死

深静脉

血栓

总发生

例数

新式导向器组
!! " ! $ ; #

徒手置钉组
!$ " ; ! ! %

!

!值 "4;!; !

"

值
"4<!< <

照第
;

枚倒针的方向和深度#最终获得$平行#倒三

角#贴边#分散%等效果&

9% :

股骨颈截面的应用解剖

股骨颈截面 '

;"

(是个特殊的解剖结构#从形态学

上来看大致为椭圆形 '

;;

(

#略小于
=

线上大小& 椭圆

的长轴向前旋转与股骨近端冠状面形成的夹角为股

骨颈扭转角#文献报道其参考值约为
!">

& 提示股骨

颈和股骨近端长轴不在一个轴线上# 在置钉时需要

注意这个角度&对于股骨颈前倾角#这是完全不同的

!

个角度参数#扭转角一般教前倾角度大#前倾角是

线与面的夹角#扭转角是面与面的夹角&在置钉时需

要注意该解剖角&

9% ;

本研究不足与展望

本研究临床样本量偏少# 在以后的研究中继续

增加临床样本量和随访时间# 观察该项技术产生的

远期疗效# 以及设计随机对照试验来体现试验的严

谨性&同时不断优化导向器的设计和做工#提高研究

的可信度# 与现在主流的计算机导航及
$?

打印导

板 '

;;@;$

(相比#还是存在精准性不够)无法一次置钉)

需要调节等缺点&

综上所述# 通过自行设计的空心钉导向器结合

术前规划有利于空心钉以倒三角构型置入# 具有提

高螺钉平行度)缩短手术时间)费用低等优点#但样

本量仍需扩大# 在以后的临床使用过程中仍需要进

一步改良和随访&
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