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表 C 两组股骨颈骨折患者一般资料比较
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组别 例数 年龄TABCyE L岁
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损伤侧别 L例 按骨折部位分型 L例 Ｐteｗｅjｓ 分型 L例

男 女 左 头下型 Ⅰ型 Ⅱ型
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右 颈中型

对于年龄＜:５ 岁的股骨颈骨折的患者手术保留
股骨头被认为是首选治疗方法［１－N］，其中选择固定方
式及如何固定是其中一种措施［m］。 目前在临床上常
使用置入 m枚成“倒品字形”平行排列的空心加压螺
钉这种术式治疗这类股骨颈骨折并能取得不错的疗

效 ［４］，但目前的手术方案是术中在 0 形臂 Ｘ 线透视
下切开或经皮置入空心加压螺钉， 该过程极度依靠
术者的个人经验及技术水平， 不同术者乃至不同时
间不同螺钉固定的位置都不同， 结果是反复多次透
视，克氏针多次调整穿刺，导致手术时间延长，股骨
颈结构遭到医源性损伤，更严重的是损伤周围脏器，
可能螺钉的植入位置依然不佳， 术后有骨折断端移
位、螺钉切出、股骨头坏死等风险，手术过程中随机
不确定性较大、可控性较差［５－:］。 临床上迫切需要结
合新理念及新技术制作可靠、 快速的新型辅助设备
来改进手术技术避免减少上述缺陷。 本研究基于精
准医疗的理念 ［７］，利用先进的三维工程软件 ［８］及 mＤ
打印技术［９］制作的个性化经皮手术导板在股骨颈骨

折闭合复位空心螺钉内固定术中取得了较为满意的

效果，现报告如下。
C 资料与方法

Cr C 病例选择

纳入标准C新鲜闭合性单侧股骨颈骨折，不伴其

他部位损伤； 位于头下或颈中的 Ｐteｗｅjｓ Ⅰ型或Ⅱ
型股骨颈骨折；年龄＜:５ 岁；伤前能行动者；行股骨
颈骨折闭合复位空心螺钉内固定术，手术顺利；治疗
及随访依从性高，随访数据完整齐全。本研究经医院
伦理委员会批准T编号CＷＹＬＳNaN１－a４L。

排除标准C患有严重心、肺、脑血管疾病、下肢动
静脉栓塞、 精神状态异常、 树脂等化工材料类过敏
者；近期有严重感染；无法行动者；股骨颈疲劳性骨
折、病理性骨折；合并患侧下肢其他部位骨折、髋臼
及骨盆多发粉碎性骨折者；术中转其他术式。
Cr ２ 一般资料

回顾性分析 Na１９ 年 m 月至 NaNN 年 m 月宁波市
杭州湾医院收治的新鲜闭合性单侧股骨颈骨折患

者，通过上述研究方法中的纳入标准及排除标准，共
纳入股骨颈骨折病例 １N 例，根据手术方案不同将患
者分为观察组和对照组，各 : 例。 其中男 ７ 例，女
５例；年龄 ５４～::岁。 骨折位置C颈中型 ９例，头下型
m例。 Ｐteｗｅjｓ分型［１a］CⅠ型 ５例，Ⅱ型 ７例。 两组患
者的年龄、性别、身体质量指数、损伤侧别、骨折部
位、Ｐteｗｅjｓ 分型等术前一般资料比较， 差异均无统
计学意义TＰ＞a．a５L，具有可比性。 见表 １。
Cr ３ 方法

Cr ３r C 导板设计及制作 按照手术体位T仰卧位患
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ｆntｃgenｅ． Ｉg 2tｓ g2ｅ tｄｖt\gtGｅｓ qｆ .3\3.tjjｙ 3\ｖtｓ3ｖｅ，nｅｄeｃ3\G ntｄ3tg3q\ ｅｘiqｓenｅ，ｆtｓg t\ｄ tｃｃentgｅ，ｓ2qngｅ\3\G g2ｅ qiｅntg3q\
g3.ｅ t\ｄ nｅｄeｃ3\G 3\gntqiｅntg3ｖｅ ｂjｅｅｄ3\G．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ Ｆｅ.qntj \ｅｃE ｆntｃgenｅ； 0jqｓｅｄ nｅｄeｃg3q\； 0t\\ejtgｅｄ ｓｃnｅｗ； Ｉ\gｅn\tj ｆ3ｘtg3q\； mＤ in3\g3\G； Ｐｅn鄄
ｃegt\ｅqeｓ ｓenG3ｃtj Ge3ｄｅ
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图 C 经皮导板设计C制作及操作o根据显影贴 p 术前皮肤定位y通过
定位通道 i 向股骨 g 钻入克氏针y放置经皮导板 hy股骨颈骨折复位
ａyＣ 形臂 t 线透视良好y空心钉导针通道套管 ( 钻入克氏针y拧入空
心螺钉c

) 20C 0g-ｉ2ｎyｍａｎｕhａiｔｕｒg ａｎ( ｏｐgｒａｔｉｏｎ ｏh ｐgｒiｕｔａｎgｏｕ- 2ｕｉ(g ｐｌａｔg
 iiｏｒ(ｉｎ2 ｔｏ ｔｈg -Bｉｎ ｐｏ-ｉｔｉｏｎｉｎ2 opc pghｏｒg ｔｈg (gegｌｏｐｍgｎｔ ｐａｔiｈy
jｉｒ-iｈｎgｒ nｉｒg nａ- (ｒｉｌｌg( ｉｎｔｏ ｔｈg hgｍｕｒ ogc ｔｈｒｏｕ2ｈ ｔｈg ｐｏ-ｉｔｉｏｎｉｎ2
iｈａｎｎgｌoicyｔｈg ｐgｒiｕｔａｎgｏｕ- 2ｕｉ(g ｐｌａｔgohc nａ- ｐｌａig(yｔｈg hgｍｏｒａｌ ｎgiB
hｒａiｔｕｒg nａ- ｒg(ｕig( oａcyｔｈg Ｃ ａｒｍ hｌｕｏｒｏ-iｏｐF nａ- 2ｏｏ(yｔｈg ｈｏｌｌｏn ｎａｉｌ
2ｕｉ(g nｉｒg iｈａｎｎgｌ -ｌggego(c nａ- (ｒｉｌｌg( ｉｎｔｏ jｉｒ-iｈｎgｒ nｉｒgyａｎ( ｔｈg ｈｏｌo
ｌｏn -iｒgn nａ- -iｒgng( ｉｎ

肢伸直髌骨朝上c并在患侧股骨皮肤上贴上o安影医
疗c显影贴y拍摄采集患者股骨薄层 ＣＴ 扫描 0ｉiｏｍ
格式数据y 利用 Ｍｉｍｉi- ug-gａｒiｈ Td．r 软件oＭａｔgｒｉo
ａｌｉ-g 公司y比利时cC Eｎｉ2ｒａｐｈｉi- Ｎt olｉgｍgｎ- csＭ
lｏhｔnａｒgy美国c等三维设计软件y建立股骨颈骨折患
者数字模型 首先将患者 ＣＴ 扫描数据导入 Ｍｉｍｉi-
ug-gａｒiｈ Td．r软件中y灰度值设定为 pｏｎgy利用区域
生长功能生成股骨C 髌骨C 皮肤以及显影贴三维模
型y在显影贴上选取 a 个标记点y组成一个三角形y
并垂直股骨干做直线y 使用管以及偏置面等功能逆
向设计出定位通道套管 . 再将该模型导入 Eｎｉo
2ｒａｐｈｉi- Ｎt 软件中在 Eｎｉ2ｒａｐｈｉi- Ｎt 软件中先行计
算机模拟骨折端复位o预留 , ｍｍ 复位误差cy并设
计 a 枚置钉位置 . 钉道位置应满足将事先根据
６．, ｍｍ 或者 L．a ｍｍ 空心钉实际测绘数据绘制的空
心钉三维模型按照t倒品字形d钉道平行置入形成的
三角构型y 空心钉螺纹边缘尽可能紧贴至外层骨皮
质下 , ｍｍy螺钉尖距股骨头关节面 ,.dr ｍｍy根据
放置好的空心钉空间位置y 应用参考几何体命令取
空心钉的中轴线再生成同心圆y 使用管以及偏置面
等功能逆向设计出空心钉导针通道套管. 然后利用
快速造面功能在皮肤表面y 逆向设计出经皮导板的
底面y 该底面要求完全服帖于皮肤表面且大小范围
包含以上部件 y使用加厚功能给曲面赋予厚度
T．, ｍｍy 最后运用布尔运算将以上部件组合为整体
形成经皮导板. 导板底面以股骨近端上面皮肤数字
模型中的点云为参照y直接反求生成y故其与患者实
际股骨近端骨皮肤面精准匹配. 通过有限元分析优
化导板y选取出性能最佳构型的导板y最后利用 a0
打印技术o上海数造 a0s６rr 型打印机c制造出经皮
导板及患侧股骨 dAd模型y见图 d.

术前在 a0 打印模型上进行手术预演y 验证经
皮导板的精确度y 在 a0 模型模拟测试结果示患者
的置钉角度C深度C位置均与术前计算机设计方案基
本一致.将该导板送宁波市杭州湾医院消毒供应室y
采用环氧乙烷气体消毒或者等离子消毒.
C0 l0 r 观察组手术操作 观察组行经皮手术导板

辅助股骨颈骨折闭合复位空心螺钉内固定术 o见
图 Tc. 麻醉生效后y常规消毒铺巾y患者取仰卧于骨
科手术牵引床患肢伸直髌骨朝上y 参照皮肤表面标
记点 y导板通过定位通道垂直于股骨干置入的
T．, ｍｍ 克氏针固定在患者皮肤上y在克氏针周围做
皮肤切口.牵引下手法闭合复位并维持yＣ形臂 t 线
机透视复位良好后y使用 T．, ｍｍ 克氏针通过空心钉
导针通道套管钻入y透视见导针位置良好后y去除定
位通道的克氏针和导板y攻丝测深后y放松牵引架空

心接骨螺钉通过空心钉导针拧入y去除导针y透视观
察骨折复位固定良好后y清洗缝合包扎伤口.对术中
复位不满意患者y改行切开复位内固定治疗y本研究
未见此类患者.
C0 l0 l 对照组手术操作 对照组行股骨颈骨折闭

合复位空心加压螺钉内固定术o见图 ac. 麻醉满意
后y患者取仰卧位y患肢牵引复位yＣ 形臂 t 线机透
视骨折复位良好后y 沿股骨颈长轴呈倒三角经皮置
入 a枚克氏针y透视见克氏针位置良好y扩孔测深依
次拧入 a枚空心螺钉y放松牵引架加压 a 枚螺钉y透
视观察骨折复位固定良好后清点手术器械及纱块无

误后y清洗缝合包扎伤口.
C0 l0 i 术后处理 术后 dT ｈ 后予以皮下注射低分
子肝素抗凝C 行肌肉静力性收缩锻炼预防深静脉血
栓形成g术后可行踝泵运动g术后 LT ｈ 内予以头孢
唑林钠预防感染治疗. 一般术后 a.v 个月禁止患肢
下地负重y 具体开始部分负重的时间依据于术后随
访影像学检查结果确定.
C0 i 观察项目与方法

观察指标由同一医生进行测量记录整理y包括 
手术操作时间C术中出血量C透视次数C克氏针穿刺
次数C术后 d 年髋关节 ; uuＩl［dd］制定的评分o;ａｒo
ｒｉ-评分cC骨折愈合时间及股骨头坏死C螺钉切出C
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图 C 患者C男Coa 岁C左股骨颈骨折 CpyCri 术前左髋关节正侧位
h 线片示左股骨颈骨折t颈中型骨折C(tec). 2型0 C0yC-i 行股骨
颈骨折闭合复位空心加压螺钉内固定术后第 N 天左髋关节正侧位 h
线片示股骨颈骨折复位良好C螺钉位置欠佳 C2yC i术后 B年左髋关
节正侧位 h 线片示股骨颈骨折愈合良好C无股骨头坏死C螺钉退钉

ejniC F oa d)tn q.r 1t.) itg3)\g c3g2 .)Eg E)1qnt. \)ls Entlgen)
CpyCri F( t\r .tg)nt. h ntd qE .)Eg 23i Cq3\g  2qc)r Entlgen) qE .)Eg
E)1qnt. \)ls t1qr)ntg) \)ls Entlgen)C(tec). 2o C0yC-i 0.q )r n),
relg3q\ qE E)1qnt. \)ls Entlgen) t\r lt\\e.tg)r lq1in)  3q\  ln)c 3\g)n,
\t. E3Ltg3q\ c)n) i)nEqn1)r． w\ g2)  )lq\r rtd tEg)n g2) qi)ntg3q\CF(
t\r .tg)nt. h ntd qE g2) .)Eg 23i Cq3\g  2qc)r Aqqr n)relg3q\ qE E)1qnt.
\)ls Entlgen) t\r iqqn  ln)c iq 3g3q\ C2yC i w\) d)tn tEg)n qi)ntg3q\C
F( t\r .tg)nt. h ntd qE g2) .)Eg 23i Cq3\g  2qc)r g2tg g2) E)1qnt. \)ls

Entlgen) 2)t.)r c).. c3g2qeg \)lnq 3 qE g2) E)1qnt. 2)trCt\r g2)  ln)c c)n) n)1qv)r

EmEa Eg

EN
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图 : 患者C女C:: 岁C左股骨颈骨折 :py:ri 术前左髋关节正侧位
h 线片示左股骨颈骨折\头下型骨折C(tec). 2型o :0y:-i 行经皮
手术导板辅助股骨颈骨折闭合复位空心螺钉内固定术后第 N 天左髋
关节正侧位 h 线片示股骨颈骨折复位良好C 螺钉位置可 :2y: i 术
后 B 年左髋关节正侧位 h 线片示股骨颈骨折愈合良好C无股骨头坏
死C螺钉位置无明显移位

ejni: F :: d)tn q.r E)1t.) itg3)\g c3g2 .)Eg E)1qnt. \)ls Entlgen)
:py:ri F( t\r .tg)nt. h ntd qE .)Eg 23i Cq3\g  2qc)r Entlgen) qE g2) .)Eg
E)1qnt. \)ls t3\Entlti3ge.tn Entlgen)C(tec). 2 o :0y:-i 0.q )r n),
relg3q\ qE E)1qnt. \)ls Entlgen) t  3 g)r jd i)nlegt\)qe qi)ntg3q\ Ae3r)
i.tg) t\r lt\\e.tg)r  ln)c 3\g)n\t. E3Ltg3q\ c)n) i)nEqn1)r． w\ g2)  )l,
q\r rtd tEg)n qi)ntg3q\CF( t\r .tg)nt. h ntd qE g2) .)Eg 23i Cq3\g  2qc)r

g2tg g2) E)1qnt. \)ls Entlgen) ct c).. n)rel)rCt\r g2)  ln)c iq 3g3q\ ct tll)igtj.) :2y: i w\) d)tn tEg)n qi)ntg3q\CF( t\r .tg)nt. h ntd qE g2) .)Eg
23i Cq3\g q\ t\g)n3qn t\r .tg)nt. iq 3g3q\  2qc)r g2) E)1qnt. \)ls Entlgen) 2)t.)r c).. c3g2qeg \)lnq 3 qE g2) E)1qnt. 2)tr t\r \q qjv3qe r3 i.tl)1)\g qE
g2)  ln)c iq 3g3q\
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单位C分

表 C 两组股骨颈骨折患者术中及术后情况比较opyrig
ht(cC ) 20t-Be i  j Bin-t 0g-tnBFg tio 0 en 0g-tnBFg u ioBnB ie  j nd r- E0e  j 0tnBgine dBnl jg2 -ts igu. j-tunE-gopyri,

表 L 两组股骨颈骨折患者术后 A 年髋关节 vt--Be 评分比较
ht(cL ) 20t-Be i  j vt--Be lB0 eu -g A ;gt- tjng-  0g-tnB i  j nd r- E0e  j 0tnBgine dBnl jg2 -ts igu. j-tunE-g

表 ２ 两组股骨颈骨折患者的螺钉分布情况对比（pyri,
ht(c２ ) 20t-Be i  j eu-gd oBen-B(EnB i (gndggi nd 
r- E0e  j 0tnBgine dBnl jg2 -ts igu. j-tunE-gopyri,

组别 例数 手术操作时间 A ｍｉｎ 术中出血量 A ｍｌ 透视次数 A次 克氏针穿刺次数 A次 随访时间 A月 骨折完全愈合时间 A月

观察组 ６ aT．BCE６．BL BL．aaET．GI C．NrEB．rN L．rrEr．６a BT．LLEr．CI C．NrEB．rN

对照组 ６ Na．LaEC．aB aL．BCEN．N６ TB．rrEI．LT aT．６CEa．rL BT．LaEr．CT C．６CEB．TB

ｔ 值 －N．NIC －C．CBC －６．CrL －BG．TaN r．BBL －r．TNN

Ｐ 值 r．rrr r．rrr r．rrr r．rrr r．GrL r．LrI

组别 例数 疼痛opy±i, 功能opyri, 下肢畸形 ＭoＰTN，ＰCN, 关节活动度 Ｍ（ＰTN，ＰCN, 总分（py±i,

观察组 ６ aC．６CET．rC aC．BCET．BI I（a，I, a．N（a，I, LT．rrEI．NT

对照组 ６ aC．aaEB．aC a６．NrEa．N６ I（a．CN，I, a（a，I, LB．rrEa．IB

检验值 ｔ＝r．aa ｔ＝r．aGa Ｚ＝－r．６aL Ｚ＝－r．N６B ｔ＝r．Iaa

Ｐ 值 r．CIL r．Cra r．NTa r．NCN r．６CI

组别 例数
螺钉相互平行度 A °

螺钉分布面积比 A ｃｍT

正位 侧位

观察组 ６ r．NrEr．BB r．C６Er．BN r．BaEr．rT

对照组 ６ B．NCEr．aB B．LCEr．TB r．rLEr．rB

ｔ 值 －C．GBL －Br．aG６ ６．T６G

Ｐ 值 r．rrr r．rrr r．rrr

骨折不愈合等并发症发生情况；术后第 T天复查 Ｘ线
记录螺钉位置分布C螺钉相互平行度C正侧位 Ｘ 线
片中 a 枚螺钉与股骨干轴线夹角之差的平均值，以
正位 Ｘ 线片为例，a 枚螺钉与股骨干轴线夹角分别
为 θB、θT、θa，则螺钉相互平行度＝（｜θB－θT｜＋｜θB－θa｜＋｜
θa－θT｜, A a［BT］。 螺钉分布面积比通过垂直于股骨颈轴
线的 ＣＴ重建图像计算。术后 B年采用 Ｈａｒｒｉｓ评分标
准评价髋关节功能，从疼痛、功能、下肢畸形、髋关节
活动范围等方面进行评价，满分为 Brr 分，＞Gr 分为
优，Lr～LG分为良，Cr～CG分为可，＜Cr分为差。
Ac ５ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ Tr．r软件进行数据统计分析。对定量
资料进行正态分布检验， 符合正态分布定量资料采
用均值E标准差（py±i,表示，两组比较采用独立样本 ｔ
检验； 非正态分布定量资料采用中位数 （下 I 分位
数，上 I 分位数,Ｍ（ＰTI，ＰCN,表示，两组比较采用
Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ 检验。 定性资料采用（例,表示，比较
采用 Ｆｉiｈｅｒ检验。 以 Ｐ＜r．rN为差异有统计学意义。
２ 结果

２c A 两组螺钉分布情况对比

观察组螺钉相互平行度正位（r．NrEr．BB,°、侧位
（r．C６Er．BN,°，均低于对照组的正位（B．NCEr．aB,°、侧
位（B．LCEr．TB,°（Ｐ＜r．rN,；观察组螺钉分布面积比为
（r．BaEr．rT, ｃｍT，高于对照组的（r．rLEr．rB, ｃｍT（Ｐ＜
r．rN,。 见表 T。
２c ２ 两组术中及术后随访情况比较

观察组手术操作时间 （aT．BCE６．BL, ｍｉｎ 短于对
照组的（Na．LaEC．aB, ｍｉｎ（Ｐ＜r．rN,；观察组术中出血
量 （BL．aaET．GI, ｍｌ 少于对照组的 （aL．BCEN．N６, ｍｌ
（Ｐ＜r．rN,；观察组透视次数（C．NrEB．rN,次少于对照

组的（TB．rrEI．LT,次（Ｐ＜r．rN,；观察组克氏针穿刺次
数（L．rrEr．６a,次少于对照组的（aT．６CEa．rL,次（Ｐ＜
r．rN,。 观察组随访时间（BT．LLEr．CI,个月，对照组
（BT．LaEr．CT, 个月， 两组差异无统计学意义 （Ｐ＞
r．rN,。 观察组骨折完全愈合时间（C．NrEB．rN,个月，
对照组（C．６CEB．TB,个月，两组差异无统计学意义（Ｐ＞
r．rN,。 见表 a。
２c C 两组髋关节 Ｈａｒｒｉｓ评分比较

术后 B 年髋关节 Ｈａｒｒｉｓ 评分观察组为 （LT．rrE
I．NT,分，对照组为（LB．rrEa．IB,分，两组差异无统计
学意义（Ｐ＞r．rN,，见表 I。
２c L 两组并发症对比

两组患者术后均无股骨头坏死、骨折不愈合、股
骨颈短缩、内固定物退钉等并发症发生。
C 讨论

股骨颈骨折多于老年人跌倒后发生，随着工业、
交通业的发展， 中青壮年股骨颈骨折的发生率呈现
升高趋势，由于股骨颈特殊的解剖结构，此类骨折血
管供应经常受损， 高能量损伤等原因更容易导致骨
折患者的骨不连和股骨头坏死［Ba］。 相对微创和经济
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的闭合复位空心螺钉内固定术已成为青壮年C 无明
显移位中老年股骨颈骨折的常规治疗方法opyipght

生物力学试验证实(a 枚平行空心螺钉固定实
现骨折断端的加压(有利于骨折的愈合(具有良好的
抗剪切力c抗弯曲力c抗旋转力和抗轴心应力(可避
免因切开导致骨折端周围血运的破坏op６ht 该技术的
最佳钉道位置要求紧贴内侧骨皮质( 与股骨颈轴线
方向一致且相互平行c成倒)品 字分布op2ip0ht 由于 a枚
空心加压螺纹钉内固定各钉间截面呈三角形( 扩大
了固定的截面积(增加了稳定性(具备良好的抗旋转
能力(且钉体小(对骨组织破坏小(不损伤股骨颈周
围组织(对股骨头残存血供影响小t但是如果放置不
到位及分布不佳(影响固定的截面积c稳定性c抗旋
转能力(其支持作用降低(而且会有钉头切出c松动c
断裂c血供破坏c髋内翻畸形及骨折移位等风险t

为此手术需辅助定位方法( 临床除临床常用的
- 线外存在其他辅助工具(如导针定位器定位 o６hc设
备厂家提供的通用导针定位器 op hc计算机辅助导
航opThc手术机器人辅助oTriTTh等(这些辅助定位系统各
有利弊( 术中 - 线设备价格便宜且骨科手术室常
备(容易开展(反复透视(射线吸收量大(术中操作不
流畅(螺钉控制性差B计算机辅助导航定位精准(术
中操作灵活(但其硬件投资大(学习曲线长(安装定
位装置造成二次损伤B 手术机器人是新兴起的术中
定位手段(其定位精准(克服人手抖动(但价格极其
昂贵(应用面狭窄t

近年来(在骨科领域中数字医学技术逐渐兴起(
利用 ae 打印技术可以实现术前规划精准制作出带
有最佳入针点导向孔的导向模板并能运用于手术

中oTaht 对于一些对钉道位置准确性要求较高部位的
手术(具有极大的帮助作用(而应用于股骨颈骨折的
导航模板技术文献报道较少( 目前临床为达到导板
与骨面的准确贴合过程需要做较大的手术切口和剥

离较大范围的软组织(因此设计一款微创c准确c操
作简单c 利于推广的股骨颈骨折闭合复位空心钉内
固定辅助的经皮导向板t本研究结果示(该新型经皮
手术导板提高了股骨颈骨折闭合复位空心螺钉内固

定术的准确性c 便利性及安全性( 经皮肤小切口操
作(缩短了手术时间(减少了术中出血量(提高了置
钉的准确性(操作简便易于掌握(降低了术后并发症
的发生率(具有一定的临床推广应用价值t

目前尚无该新型经皮手术导板辅助股骨颈骨折

闭合复位空心钉内固定术的相关报道( 不同于各种
贴合股骨近端骨面手术导板oTyiT６h(操作亦不同于)j 
形经皮手术导航器 oT2h(在股骨颈骨折空心钉内固定
术中的操作需做较大的手术切口和剥离较大范围的

软组织显露所需贴合骨面t 该新型经皮手术导板操
作是参照皮肤表面标记点通过定位通道垂直于股骨

干置入克氏针固定在患者皮肤上( 建立起导板与股
骨的联系(使导板与股骨的相对位置不变(还需对定
位通道的克氏针周围做皮肤切口后( 再对股骨颈骨
折进行闭合复位( 利用术前设计定位通道与按置钉
要求制作的置钉通道的关系(复位透视位置满意后(
沿空心钉导针通道打入克氏针( 透视见导针位置可
靠后(去除定位通道的克氏针和导板(攻丝后(空心
接骨螺钉通过空心钉导针拧入( 去除导针清洗缝合
包扎伤口t

但在临床实践中存在一些注意事项i 选取的皮
肤表面标记点应靠近股骨近端( 使导板底面大小合
适B确保皮肤标记点明晰B设计定位通道成三角形使
导板更稳固B由于皮肤延展性(不同体位下标记点可
能变化( 因此利用标记点通过定位通道打克氏针时
应保持拍 ＣＴ时的体位n仰卧位患肢伸直髌骨朝上gB
通过定位通道的克氏针使导板与股骨的相对位置不

变(此时对股骨颈骨折进行闭合复位时(骨的复位和
复位牵引势必导致皮肤相对固定于骨干的克氏针移

动( 因此需在定位通道的克氏针周围做皮肤切口使
克氏针受到的张力减少B 置钉要求应满足将事先根
据 ６．g ｍｍ 或 2．a ｍｍ 空心钉实际测绘数据绘制的空
心钉三维模型按照倒三角形钉道平行置入形成的三

角构型( 空心钉螺纹边缘尽可能紧贴至外层骨皮质
下 g ｍｍ(螺钉尖距股骨头关节面 gFpr ｍｍB设计制
作克氏针与定位通道套管和空心钉导针通道套管紧

密匹配且套管不宜太短B 手术操作中应保持克氏针
的笔直性以确保导板的相对位置准确u

本研究目前存在一定局限性i应用病例数较少(
随访时间较短(尚无法对远期效果进行准确评价(下
一步将扩大样本数量及延长随访时间加以验证u

综上所述( 经皮手术导板提高了股骨颈骨折闭
合复位空心螺钉内固定术的准确性及安全性( 具有
微创C减少射线暴露C快速C精准等优势(缩短了手术
时间(减少了术中出血量(值得临床推广应用u
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