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股骨颈骨折如何选择

手术方案一般是以患者的

年龄为主导CCC青壮年患

者多首选内固定手术o而老
年患者则首选关节置换 pyri
但临床实践中却难以划定

一个明确的年龄界线o对这
些灰色年龄段的患者是选

择内固定还是关节置换o是
临床医师十分关注的问

题pTri 评估内固定失败的风险是影响手术方案的重
要因素i

近期的一项大型多中心研究显示o在有移位的青
壮年股骨颈骨折中o 其内固定失败率高达 gy．htpari
这是一项近 yrr 年来严谨却令人沮丧的研究i 因为
早在 y(ay 年 cＭ)Ｔ 20-Ｔ-Bc-Ｎ 等per报道的三翼钉

固定股骨颈骨折的骨折愈合率就达 hgti 影响结果
的因素是多方面的oj股骨颈后侧粉碎n 这一概念近
年来尤受关注 pgF６ro但文献中往往只判别 j有 n或
j无no 忽略损伤的程度可能会严重低估该因素在股
骨颈骨折内固定中的预后价值i
o 发生率与发生机制

y(ee 年oC)ＮＴＯＮ 等 phr基于对 a６g 例股骨颈骨
折患者的 o 线片观察o报道了 ggt的病例在股骨颈
后侧存在皮质骨碎片i 此后ocＣ -Ｃppir在 yrr 例新
鲜股骨颈骨折中o 观察到后侧碎骨片的发生率为
６Tti Ｍ-j-Bc 等 p(r在对股骨颈骨折患者行切开复

位内固定手术中o 观察到 hrt的患者在股骨颈后方
存在较大的粉碎或压缩i

这些发生率的计算包含有 T 个概念o 一是股骨
颈后方的皮质骨碎片g 一是股骨颈后方松质骨的压
缩缺损i这 T种骨缺损之间存在关联o却不能将二者
等同起来i在笔者团队的临床观察中pyrro有移位的股
骨颈骨折 yrrt存在不同程度的骨缺损o有的以周边
的皮质粉碎为主o 有的则以股骨颈中心区的松质骨
压缩缺损为主o并不局限于后外侧i股骨颈的前 后 
上 下的每一个方位上o均有可能出现松质骨压缩缺
损或皮质骨蝶形骨片的情况i 这是由造成骨折的暴
力大小和方向所决定的i

关于股骨颈骨折后侧皮质粉碎的产生机制o普
遍的观点是股骨颈骨折移位之初o 大多是从股骨头
后倾o骨折端向前成角开始的o成角的顶点在股骨颈
前方o股骨头向后旋转iC)ＮＴＯＮpyyr引用 uｉndｌｏE的观
点o认为在股骨颈骨折端之间o绕着几乎垂直于股骨
颈长轴的方向发生铰链样的运动o并将其称之为j铰
链式骨折ni 由于股骨颈表面的皮质骨比较坚硬o骨
折端向前成角的结果o 要么使后方的皮质骨嵌入股
骨头松质骨中造成松质骨压缩缺损o 要么皮质骨相
抵触而碎裂成重叠的蝶形碎片i

但股骨头后倾成角并不是股骨颈骨折唯一的移

位方式o除了不同暴力方向的j铰链式n移位o单纯的
股骨颈长轴向方向的压缩也有发生i 股骨颈表面的
皮质骨结构在股骨颈四周是各不相同o 整体状况是
远端较厚o近端较薄i 从股骨颈的解剖方位上看o内
下方骨皮质较厚o类似于管状骨的皮质o厚而强壮i
在内收暴力的作用下o 有的表现为长斜形的尖刺状
l大多数 0ａｕEdｌs 型股骨颈骨折.o 有的表现为横
断型骨折l类似于长管状骨横形骨折.o局部可有因

重视对股骨颈骨折的骨缺损评估以优化手术

方案决策
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撞击而形成的较小的粉碎性骨块C 股骨颈内侧发生
嵌插短缩者比较少见o 仅见于少数头颈结合处的骨
折C股骨颈外上皮质较薄o作用于外上的压缩暴力常
使远方的皮质嵌入近端股骨头内o 以松质骨的压缩
为主o皮质骨的碎裂大多并不严重C股骨颈前方和后
方的皮质骨和内下皮质骨有移行o 其皮质厚度大约
为内侧的 y r No当其受到压缩暴力o碎裂的皮质骨多
带有部分松质骨和股骨颈外面的支持带和滑膜相

连o很少完全游离C
i 检查方法与缺损程度评判

股骨颈所受的压缩暴力会随着受伤时体位和暴

力的大小和方向不同而发生在股骨颈的任何方向o
不一定是在标准意义上的前p后p内p外方向yyarC一般
情况下o 骨缺损程度与骨折端所受暴力的大小成正
比o 这可以解释为什么在股骨干合并同侧股骨颈骨
折时o 股骨颈骨折的预后要比单纯股骨颈骨折的预
后要好o因为股骨干骨折吸收了大量的暴力yyNrC

股骨颈骨折的骨缺损主要有 N 种形式igyh骨折
端的皮质骨向上嵌入到股骨头或向下嵌入到股骨颈

的松质骨中o表现为松质骨的压缩缺损为主C gNh骨
折端的皮质骨相互抵触碎裂o 形成类似骨干骨折形
成的蝶形骨片o以皮质骨缺损为主C 因此o在临床常
用的前后位和侧位 ( 线上o股骨颈有些方位的碎骨
片可能被遮掩C 这也是骨折初期只有少数病例可看
到骨折后方骨皮质的蝶形碎片的原因C 部分病例只
有在骨折复位后的侧位 (线片中才能看到C

c0) 0- yymr在股骨头假体置换手术中发现o股
骨颈后方的碎骨片要比 ( 线所显示的要大o还有一
些较小的骨折碎片散落其他地方o 有的颈部皮质骨
嵌入股骨头松质骨内C 在骨折端获得良好的复位和
内固定后o骨折端的后方会遗留一个较大的间隙C这
个间隙不仅造成股骨颈后端的骨质缺少支撑o 也会
使内固定的稳定性大大降低C

0g扫描是骨科常规的检查方法C对股骨颈骨折
而言o对骨折移位及骨折形态都有很清晰的显示C但
目前对于股骨颈骨折后骨缺损的判断均限于定性诊

断o缺少定量分析C
笔者总结了 B:F 例患者术前 ( 线和 0g 的图像

资料 yyaro对股骨颈骨折后骨缺损的情况进行了测量
计算C 结果显示o骨缺损大多发生在股骨颈后 y r No
d:．FE gN:l r B:Fh 位 于 股 骨 颈 后 上 方 向 omm．dE
gydl r B:Fh位于后下方向C 平均缺损体积为gB BBsC
m Ba:h ppmo最大缺损体积达 mN sss．y: ppm.骨折端
的最大缺损间距平均为gyB．:BaCB．slFh ppo不少病
例 超 过 ma ppC 骨 折 端 的 缺 损 区 形 状 ll．:E
gm:s r B:Fh以边缘塌陷为主oNN．BEgyad r B:Fh以中央

区压缩为主C
, 骨缺损对治疗的影响

文献多聚焦在骨折端粉碎对内固定稳定性的影

响上o 却没有一个量化的标准即损伤程度和范围的
界定C也没有讨论除了后侧皮质粉碎之外o股骨颈其
他部位的压缩或粉碎o 可能对骨折复位与固定的负
面影响C
, L 对骨折复位的影响

从笔者对闭合复位失败而改用切开复位的患者

的术中观察o 骨折端缺损严重的患者不仅闭合复位
困难o 即使在行切开复位时o 也不容易获得满意复
位C其原因一方面是骨缺损严重的患者o骨折断端往
往经历过较严重的撞击压缩o 复位的解剖标志不清
楚.另一方面o即使已经满意复位o骨折端在骨缺损
状态下o很容易造成视觉上复位不良的错觉C为此反
复尝试和调整骨折端的t满意对合do不仅增加手术
时间o而且也增加骨折端的损伤C这也是初入临床的
医师常犯的失误C

骨缺损对股骨颈骨折复位的影响主要体现在 m个
方面igyh 骨缺损损伤了股骨颈支持带的连续性o致
使关节囊内的骨折端失去铰链约束力C gNh骨缺损会
干扰术中透视影像o影响对复位标准的评判C gmh骨
缺损影响术中骨折端临时稳定性的维持o 尤其是在
股骨颈前方存在压缩缺损时o 可能造成术中透视侧
位上以骨折端t向后开口d为特征的难复位型骨折C

股骨颈骨折大多发生在关节囊内o 无论进行什
么方式的闭合骨折复位o 都需要牵引力作用于骨折
端C髋关节空间较大o关节囊附着在股骨颈基底与髋
臼上方o 股骨颈表面的 m 条支持带是跨越骨折远端
和近端的惟一的解剖结构C 和前p上支持带不同o下
支持带和骨表面存有间隙o且更为坚强o因此在骨折
中较少发生损伤C股骨颈后上方是上支持带附着处o
d:．FE的患者在该处存在骨缺损C下支持带位于股骨
颈后下方的表面omm．dE的骨缺损发生在后下方向C
支持带的损伤将使骨折的近端与远端失去力的传导

功能和铰链功能C
股骨颈骨折无论是切开复位还是闭合复位o都

需要术中对复位质量进行判断C 判断骨折复位满意
度的方法很多oAhv; Ｎ yyBr复位指数和 ＬeＷ ＬＬ yydr

曲线是比较简单而实用方法o 其他诸如 ＬhAv ＢＹ
等 yy:r标准oＵＰh;)ＹhＹ 等 yylr标准 oＬＩＮ; ＱＵＩcg 和
g魻vＮ-ＶＩcgyysr的复位标准以及 ＷＩA角yyFr等o在影像
学上均可概括为骨折端的移位与成角的整体判断o
术中透视时o 骨折端的缺损无疑会严重干扰术者对
复位结果的判断o术者应有充分的考虑C在本期所刊
登的几篇内固定论文中o 只有少数临床研究描述了
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骨折复位质量 CTrop而满意的复位往往是影响内固定
效果最重要的保障y同时p临床上要获得满意的骨折
复位也并不是一件容易的事y igＴＴht(ＯＮ 等 CTco对

北美 cT 个 c 级创伤中心中的 Ta) 例成人股骨颈骨
折患者进行研究p其中 cr６ 例行切开复位pcT 例行
闭合复位y就骨折复位的满意度而言p切开复位患者
中仅 2c0的复位满意p而闭合复位者为 ６-0p两组
间的复位质量无显著性差异y 文中也没有提到复位
质量与骨缺损之间的关系y
20  对骨折端稳定性及内固定的影响

如果说股骨颈前半部分的骨缺损和后半部分的

骨缺损之间的差别主要在于对血运的破坏p那么p上
半部分缺损和下半部分缺损除了影响血运p 可能会
更多影响骨折端的稳定性y 股骨颈下方主要为增厚
的皮质骨p是股骨颈的重要支撑结构y如果股骨颈下
方皮质骨碎裂缺损p将严重影响骨折端的稳定性y在
统计的数据中p 移位股骨颈骨折以下 c B T 的骨缺损
为主者占 a６．-0Ccroy

文献中一般都强调股后侧皮质粉碎对骨折端稳

定性的影响p 忽视了其他部位的皮质粉碎或松质骨
骨压缩所产生的骨缺损同样会对骨折端稳定性的不

利作用y这或许可以解释p为什么现在所使用的任何
内固定方法p 都不能解决所有股骨颈骨折的稳定性
问题p骨缺损的多样性或许是关键原因y空心螺钉倒
三角分布或菱形分布作为一种主流的内固定方法p
有必要对其内固定失败病例的骨缺损情况进行临床

和实验研究y 特别要重视那些复位和内固定植入都
很理想而最终失败的病例p 不能依靠一种单一不变
的内固定模式来解决形态各异的骨折固定问题y 正
如曾经一段时间很流行的内侧支撑钢板固定股骨颈

骨折p 这或许对一些前内侧或内侧骨缺损的患者有
效p对于其他部位的骨缺损p如果钢板放置部位的骨
质本来就存在有效的支撑力p那么p再放置钢板除了
徒增创伤和手术时间p对骨折本身并无益处p还可能
加重股骨头血供的损伤y 有学者采用不同的内固定
方法均取得了满意的效果CTrop换一个视角看p这也说
明了在对内固定方法的改进方面仍不能满足临床需

求CTToy
20 2 对股骨头血供和骨愈合的影响

股骨头的血供主要是以支持带为桥梁经滋养孔

进入骨内CTaoy股骨颈后外侧的滋养孔最密集的部位p
也是骨缺损发生最多的部位y骨缺损越大p股骨头的
血供受损也越大 CT)eTjop而骨诱导过程中对一些成骨
因子的募集p也与血供密切相关y

股骨颈是长骨干骺端的一部分p 在结构上有管
状骨和干骺端松质骨的双重特征y 但若将其视为管

状骨p其内无髓腔外无骨膜p也无肌肉附着i若将其
视为干骺端松质骨p 圆柱状的股骨颈在关节囊内的
长度约 2 nｍp一些骨折形态也和管状骨骨折极其相
似y 这也正是股骨颈骨折特殊的地方y

股骨颈骨折的愈合主要还是遵从松质骨愈合规

律p即使是碎裂的皮质骨p也没有骨膜形成的骨痂修
复p骨折端的骨诱导和骨传导是骨愈合的主要形式y
在骨折复位后p遗留的骨缺损更为突出p其结果是骨
折端的接触面减少p成为骨愈合的障碍y如果对患者
进行 ＣＴ随访就时有发现p即使是一些较小的压缩性
骨缺损p 所遗留的骨缺损间隙也可能不能被修复而
长期存在y

松质骨的压缩缺损是长骨干骺端骨折所存在的

共性问题y在桡骨远端骨折g胫骨远端骨折以及胫骨
平台骨折中p 松质骨的压缩缺损都是医师经常关注
话题y 在股骨颈骨折中对骨缺损问题的关注还远远
不够y 无论内固定如何坚强p一旦出现骨愈合障碍p
内固定的失效就一定会发生y
F 临床应对

骨缺损是影响股骨颈骨折复位和固定效果的重

要原因y对于年龄偏大且缺损也偏大的患者p选择关
节置换可以降低患者的再手术率y对于年轻患者p闭
合复位时要充分考虑到骨缺损对透视图像的干扰y
反复的闭合复位是不利于股骨头血供的p 对于预判
骨缺损影响复位的患者p应果断改行切开复位CT６oy如
果切开复位时因为骨缺损致使骨折端的解剖标志不

清楚p可参照下支持带的解剖位置作为复位标志y任
何切开复位都要做好植骨的准备p 准备好供骨区的
消毒和铺巾y

早期文献中p 股骨颈骨折的植骨主要是为了解
决血供问题而顺带解决骨缺损问题p 如带血管髂骨
植骨p带股方肌骨瓣植骨等CT2oy这些植骨方法的缺点
是经髋关节后方行植骨手术p 必然会损伤旋股内侧
血管对股骨头血供y 也有在闭合复位下采用空心钻
取同侧大转子松质骨移植填充颈部缺损区的方

法Cc oy这种方法较好地保存了股骨头残留的血供p对
闭合复位满意且缺损范围不大的患者是一种较好的

选择p但一定要确保骨折复位的质量p对于闭合复位
不满意者不能勉强采用该术式y如果缺损范围很大p
也可采用自体或异体腓骨干支撑植骨再辅以髂骨植

骨y hCohpyp等CT o认为该方法治疗存在后侧皮质粉

碎的青年新鲜股骨颈骨折的疗效更好y
笔者在临床中观察到p 植骨可明显减少内固定

失效所致的翻修手术CT６oy 笔者的方法是经前方或前
外侧入路进行切开复位内固定F髂骨植骨手术p其优
点是血供损伤小p 缺点是后方的结构性植骨不很方
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便C笔者的体会是对于骨缺损不严重者o不选择后方
结构支撑植骨o如果一定需要o可用异体腓骨干支撑
配合髂骨植骨C
p 总结与展望

对于临界年龄段的股骨颈骨折患者o 骨缺损较
大者应充分考虑关节置换C对年轻患者而言o骨缺损
可能会影响骨折的复位效果及其评判C 因为目前计
算骨折端缺损尚不够快捷o 需要有更简便的骨缺损
评估方法o根据患者骨折端的骨缺损特征o制定最适
合于患者的内固定方案o或是内置物分布的优化o或
是需要辅助内侧支撑o 总结出一个基于骨缺损形态
和体积的内固定优选方案C

在复位满意的情况下o如果骨缺损得不到修复o
要么会影响骨折愈合和内固定的稳定o 要么会影响
松质骨愈合过程中的骨传导进程C 如果骨愈合进程
的终止或延迟o 维持骨折端稳定性的内固定无论有
多坚强o最终都难逃失败C但究竟多大范围的缺损会
对患者的预后产生什么样的影响p 也是一个值得更
深入研究的方向C 数字化辅助技术可以提高内固定
置入的精准性 yTigarho但没有一种置钉模式能解决所
有类型骨折的内固定问题 yTTho兼顾骨缺损特点的精
准化内固定可能会有更广泛的应用前景C

虽然我们团队目前的研究尚不能确定创伤性股

骨头坏死与骨缺损的关系o 但研究已经注意到股骨
头血供较大的个体差异yath以及骨缺损对滋养孔的影

响yT(hC因此o研制用于填充骨缺损的新型生物材料也
是值得期待的C 该材料既能维持股骨颈骨折愈合所
需的固定强度o还能促进骨折端的愈合速度o必将会
大幅提高股骨颈骨折内固定的成功率C
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股骨干骨折合并同侧股骨颈骨折的手术治疗
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h摘要C 目的o探讨单结构和双结构治疗股骨干骨折合并同侧股骨颈骨折的疗效及其适应证C 方法oTr１５ 年 ６ 月
至 TrTr 年 １T 月收治同侧股骨干合并股骨颈骨折患者 T１ 例p男 １４ 例y女 ７ 例y年龄 Tah６９ ta８．１(１T．９c岁) 根据不同
股骨干骨折部位分别采用 ＩｎｔｅｒＴａｎ 或 ＰＦＮＡ 固定2单结构cy以及逆行髓内钉0空心钉固定2双结构c) 术后定期随访
功能及并发症情况) 单结构固定 １r 例y股骨颈骨折均为基底型y股骨干骨折位于峡部近端0双结构固定 １１ 例y９ 例为
股骨颈基底型yT 例经颈型y股骨干骨折位于峡部及其远端)结果o所有患者获得随访y时间 １ThT７ 个月)所有单结构固
定患者未发生股骨头坏死-畸形-延迟和不愈合y股骨干骨折未发生延迟愈合-不愈合0末次随访 Ｈａｒｒｉｓ评分2９１．８2４．１c分y
优 ８ 例y良 T 例) 所有双结构固定患者股骨颈骨折获得了良好的愈合y未发生股骨头坏死y１ 例股骨干骨折延迟愈合0
末次随访 Ｈａｒｒｉｓ 评分2９T．４2５．９c分y优 ７ 例y良 a 例y一般 １ 例) 结论o良好的复位和固定是治疗这类骨折的关键) 单结
构和双结构固定均是良好选择y应根据股骨干和股骨颈骨折部位选择适合的固定方式)对于股骨干骨折位于峡部近端
而股骨颈骨折为基底型y可选择单结构固定y对于峡部及以下股骨干骨折合并同侧股骨颈骨折建议双结构固定)

h关键词C 股骨干骨折0 股骨颈骨折0 同侧0 骨折固定术0 解剖复位
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