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2摘要C 目的C比较经皮加压钢板与空心加压螺钉治疗中青年移位股骨颈骨折的疗效C 方法o回顾分析 TrC) 年
C 月至 TrTr 年  月收治 ６2 例移位型中青年股骨颈骨折患者0其中 aC 例采用经皮加压钢板-ｐyｒpｕｔａｎyｏｕg pｏｍｐｒyggｉｏｎ
ｐｌａｔy20ＣＣ0 固定2a 例采用空心加压螺钉-pａｎｎｕｌａｔyh pｏｍｐｒyggｉｏｎ gpｒyB2ＣＣe 固定C 收集两组患者性别i年龄i致伤原
因i合并症i骨折分型及受伤原因等一般资料比较j 两组患者的手术时间i术中出血量i住院时间i完全下地负重时间i
骨折愈合时间i疼痛视觉模拟评分 -nｉgｕａｌ ａｎａｌｏtｕy gpａｌy2ＶFe i(ａｒｒｉg 髋关节评分及并发症u 结果o两组患者均获 T 年
以上随访C 两组患者的手术时间i术中出血量i骨折复位质量i住院时间及 ＶFe 比较2差异无统计学意义-ndr．r) C
0ＣＣ0 组骨折愈合时间短于 ＣＣe 组 -eEls．srs2nEr．rrr C 0ＣＣ0 组完全下地负重时间明显短于 ＣＣe 组 -eElc．rCC2nE
r．rrr C术后 T 年 0ＣＣ0 组的髋关节 (ａｒｒｉg 评分优于 ＣＣe 组-nEr．rrT C0ＣＣ0 组有 a 例-c．６2. 发生并发症2而 ＣＣe 组
出现了 CC 例-Tc． T. 并发症2差异有统计学意义-nEr．rsT C 结论o0ＣＣ0 及 ＣＣe 均可用于治疗移位型中青年股骨颈
骨折2相对于 ＣＣe20ＣＣ0 固定可以取得较短的骨折愈合时间2为患者早期完全负重创造条件C 0ＣＣ0 可以取得更高的
髋关节 (ａｒｒｉg 评分及较低的并发症C
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表 C 两组股骨颈骨折患者术前一般资料比较

opyrC ightp(c)g g2 0- -(pB epjp g2 jng 0(gFt) g2 tpjc- j) ncju 2-hg(pB  -dE 2(pdjF(- y-2g(- gt-(pjcg 

注C00o 为空心加压螺钉pyt\\gjtxrh ye.lir((3e\ (yir) 00o20-00- 为经皮加压钢板Blriygxt\reg( ye.lir((3e\ ljtxre-00-2i 下同

组别 例数 年龄BTABC2 E岁
性别 L例 受伤原因 L例 合并症 L例 骨折 Btihr\ 分型 L例

男 摔伤 高血压 E型 G型

-00- 组 mI ４５．N±II．４ I８ Im Nm ８ ８ ９ Na II

00o 组 m７ ４a．８±Ia．m I８ I９ N５ IN ７ ８ N５ IN

检验值 ｔ＝I．:９９ χ２＝a．:aa χ２＝a．m５７ χ２＝a．a７a

Ｐ 值 a．a９４ a．４m８ a．５５a a．７９I

χ２＝a．４:５ χ２＝a．４９４

a．４９５ a．４８N

女 交通事故伤 糖尿病

股骨颈骨折Bｆr.eitj \ryｋ ｆityxgireＦＮＦ2是临床
工作中常见的骨折e约占髋部骨折的 ５７％［I］i 每年约
有 ４５a万人因髋部骨折致残e预计到 Na５a 年将增加
到 :ma 万［N］i 由于车祸、外伤等原因eＦＮＦ 的发生率
不断增加e发病年龄也不仅局限于老年人e高能量创
伤常引起青壮年 ＦＮＦi ＦＮＦ 的治疗方式取决于骨折
移位程度、患者年龄和健康状况［m］i:５岁及以上的低
能量或脆性骨折患者可进行髋关节置换i 年轻患者
的 ＦＮＦe无论其移位程度e治疗目标是尽可能通过解
剖复位和固定来保留自体股骨头i 目前e 年轻患者
ＦＮＦ 的主流固定方式是多枚空心加压螺钉Byt\\g鄄
jtxrh ye.lir((3e\ (yir)e00o2及动力髋螺钉Bhｙ\t.3y
23l (yir)eＤＨo2i 然而e这两种固定方法会出现股骨
头坏死、骨折不愈合及内固定失败等并发症 ［４］e因
此e最佳的内固定方式仍需要不断的探索及研究i经
皮加压钢板Blriygxt\reg( ye.lir((3e\ ljtxre-00-2
最初的设计是利用经皮插入的特点和 ＤＨo 的原理
用于治疗股骨转子间骨折［５］iＢＲＡＮＤn等［:］在体外对

-00- 及 ＤＨo 在治疗 ＦＮＦ 的生物力学方面进行了
对比分析e 研究表明 -00- 在治疗稳定和不稳定
ＦＮＦ 中都表现出比 ＤＨo 更好的抗旋转能力和更高
的最大失效载荷e-00-可以有效的降低复位丢失及
内固定失效的概率i然而e关于 -00-与 00o在治疗
ＦＮＦ方面的对比研究较少i因此e本研究回顾分析了
我院采用 -00-治疗中青年 ＦＮＦ 的临床资料e 并与
同期采用 00o 治疗的 ＦＮＦ 资料进行对比分析e以期
为中青年 ＦＮＦ内固定物选择提供依据i
C 临床资料

Cr C 病例选择

入选标准CBI2年龄 I８～:a岁iBN2影像学检查确
诊为移位的股骨颈骨折i Bm2骨折时间＜N 周的新鲜
骨折i B４2采用 -00-或者 00o治疗i B５2随访时间＞
N 年i 排除标准CBI2病理性骨折i BN2开放性骨折i
Bm2合并有其它部位的骨折i B４2有髋关节相关的病
史B风湿病、先天性髋关节发育不良等2i该研究通过
了伦理审查委员会的批准B批号CＺＤＹuＬＹNaNI－II2e

参与研究的患者均需要签署书面的知情同意i
Cr ２ 临床资料

NaI５ 年 I 月至 NaNa 年 ７ 月e共 :８ 例患者符合
选择标准并纳入该研究i依据骨折移位程度e将患者
分为 Btihr\ E型及G型［７］i根据手术方式的不同e将
患者分为 -00-组BmI例2及 00o组Bm７例2i两组患
者的年龄、性别、致伤原因、合并症、骨折类型等一般
资料比较e差异无统计学意义BＰ＞a．a５2e有可比性e
见表 Ii
Cr ３ 手术方法

-00-组C 所有患者在全麻或经椎管麻醉后e仰
卧在牵引床上i 将患侧髋部抬高 Ia°～I５°e健侧下肢
在屈髋屈膝并充分外展后以约束带固定i 所有的
ＦＮＦ在牵引床的辅助下复位治疗i一般情况下e需要
牵引患肢来恢复缩短的畸形e 通过下肢内外旋转来
矫正旋转畸形e使用术中 0 形臂 Ｘ 线机对骨折的复
位情况进行判断及调整 i 复位效果的判断依据
ＨＡＩＤＵ ＫＥＷＹ0Ｈ 等 ［８］的标准C当骨折断端位移＜
N ..e任意平面成角＜５°时为优秀0当移位为 N～５ ..
或成角为 ５°～Ia°时为良好0当移位为 ５～Ia .. 或成
角为 Ia°～Na°时为一般0 当移位＞Ia .. 或成角＞Na°
为差i 牵引复位后e在股骨大转子远端处作长约
N y. 的小切口i 将 -00- 钢板与瞄准器连接并经切
口插入e 透视下确认远端股骨颈的螺钉在股骨距上
N～m y.e打入股骨颈导针i然后以瞄准器第 N个垂直
孔为中心行 m y. 纵向切口e用骨勾将钢板远端贴附
在在股骨干上i确定远端头颈钉的位置及方向e头颈
螺钉置入过程可适当加压e 尽可能达到阳性支撑及
满意的骨折复位i然后拧入钢板上的皮质骨螺钉e拧
入近端头颈螺钉i 典型病例影像图片见图 Ii

00o组C麻醉方法及体位与 -00-组一致i 骨折
复位后e在透视下放置第 I 根导针e调整导向针的方
向e尖端位于软骨下方 ５ .. 处e侧位 Ｘ 线片上的导
丝位于股骨颈中心i然后e在第 I根进针点背面上方
与前面上方平行放置第 N、m 导针e 导针方向平行于
第 I 根导针em 个导针位置呈倒三角形e沿导针方向
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图 C 患者C男CoT 岁C平地跌倒导致右侧股骨颈骨折pyａｒigｎh型tC采用经皮加压钢板固定 C(c 术前正位 ) 线片示右侧股骨颈骨折 C c 术
前侧位 ) 线示骨折明显成角移位 C2c 术后 T 年正位 ) 线示骨折愈合良好C无股骨头坏死的征象 C0c 术后 T 年侧位 ) 线示骨折愈合C无股骨
颈短缩

-BecC j oT ngａｒ ｏｌi ｍａｌg ｐａｔｉgｎｔ  ｉｔｈ ａ ｒｉFｈｔ ugｍｏｒａｌ ｎgde uｒａdｔｕｒg dａｕEgi ln ａ uｌａｔ uａｌｌ pyａｒigｎ ｔnｐghe  ａE ｔｒgａｔgi  ｉｔｈ ａ ｐgｒdｕｔａｎgｏｕE dｏｍｐｒgEEｉｏｎ
ｐｌａｔg C(c cｒgｏｐgｒａｔｉtg jc ) ｒａn Eｈｏ gi uｒａdｔｕｒg ｏu ｔｈg ｒｉFｈｔ ugｍｏｒａｌ ｎgde C c cｒgｏｐgｒａｔｉtg ｌａｔgｒａｌ ) ｒａn Eｈｏ gi ａ EｉFｎｉuｉdａｎｔ ａｎFｕｌａｒ iｉEｐｌａdgｍgｎｔ ｏu
ｔｈg uｒａdｔｕｒg C2c Ｔ ｏ ngａｒE ａuｔgｒ ｔｈg ｏｐgｒａｔｉｏｎCjc ) ｒａn Eｈｏ gi Fｏｏi uｒａdｔｕｒg ｈgａｌｉｎF  ｉｔｈ ｎｏ EｉFｎE ｏu ugｍｏｒａｌ ｈgａi ｎgdｒｏEｉE uｏｒ C0c Ｔ ｏ ngａｒE ａuｔgｒ ｏｐs
gｒａｔｉｏｎCｌａｔgｒａｌ ) ｒａn Eｈｏ gi uｒａdｔｕｒg ｕｎｉｏｎ  ｉｔｈｏｕｔ ugｍｏｒａｌ ｎgde EｈｏｒｔgｎｉｎF

ImIa Ig eN

:m E  g  N

图 : 患者C男C\T 岁C平地跌倒致左侧股骨颈骨折2yａｒigｎ0型eC采用空心加压螺钉固定 :(c 术前正位 ) 线片示左侧股骨颈骨折 : c 术前
侧位 ) 线示骨折完全移位 :2c 术后 T 年正位 ) 线示骨折愈合良好C无股骨头坏死的征象 :0c 术后 T 年侧位 ) 线示骨折愈合C无股骨颈短缩

-Bec: j \T ngａｒ ｏｌi ｍａｌg ｐａｔｉgｎｔ  ｉｔｈ ａ ｌguｔ ugｍｏｒａｌ ｎgde uｒａdｔｕｒg dａｕEgi ln ａ uｌａｔ uａｌｌ pyａｒigｎ ｔnｐg0e  ａE ｔｒgａｔgi  ｉｔｈ dａｎｎｕｌａｔgi dｏｍｐｒgEEｉｏｎ Edｒg E
:(c cｒgｏｐgｒａｔｉtg jc ) ｒａn Eｈｏ gi uｒａdｔｕｒg ｏu ｔｈg ｌguｔ ugｍｏｒａｌ ｎgde : c cｒgｏｐgｒａｔｉtg ｌａｔgｒａｌ ) ｒａn Eｈｏ gi ａ dｏｍｐｌgｔg uｒａdｔｕｒg iｉEｐｌａdgｍgｎｔ :2c Ｔ ｏ
ngａｒE ａuｔgｒ ｏｐgｒａｔｉｏｎCjc ) ｒａn Eｈｏ gi Fｏｏi uｒａdｔｕｒg ｈgａｌｉｎF  ｉｔｈｏｕｔ EｉFｎE ｏu ugｍｏｒａｌ ｈgａi ｎgdｒｏEｉE :0c Ｔ ｏ ngａｒE ａuｔgｒ ｏｐgｒａｔｉｏｎCｌａｔgｒａｌ ) ｒａn Eｈｏ gi
uｒａdｔｕｒg ｕｎｉｏｎ  ｉｔｈｏｕｔ ugｍｏｒａｌ ｎgde EｈｏｒｔgｎｉｎF

拧入 a根 ＣＣ2固定骨折3典型病例影像图片见图 T3
Cc \ 术后处理

术后 T\ ｈ 内通过静脉给予抗生素预防感染C术
后 T\ ｈ 排除出血风险后C皮下给予低分子肝素预防
深静脉血栓形成3 术后第 T 天C进行 ) 线检查以确
定骨折复位情况及内固定3 指导患者锻炼下肢肌肉
及关节活动度C避免直腿抬高及负重活动3 术后 00
T0a0６00T 及 T\ 个月复查髋关节正位和侧位 ) 线片
以评估骨折愈合情况C 并据此确定开始部分或全部
负重3

Cc 3 观察项目与方法

观察比较两组患者的手术时间0术中出血量0住
院时间0术后 T 年的疼痛视觉模拟评分2tｉEｕａｌ ａｎａs
ｌｏFｕg EdａｌgCＶj2t0骨折愈合时间0完全下地负重时
间0髋关节功能 3jxx.2 jpg制定的评分标准p3ａｒｒｉE
评分e及术后并发症p感染0骨折不愈合0股骨头坏
死0螺钉松动0股骨颈短缩e3当内固定钉尾突出于股
骨外侧皮质时C需区分股骨颈短缩与内固定松动3该
研究选取了覆盖法进行区别 j0rgC将未损伤的对侧髋
关节轮廓覆盖在患侧 ) 线片上C以判断股骨颈是否
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表 C 两组股骨颈骨折患者临床观察项目比较

opyrC ightp(c)g g2 0-c c0p- gy)B(epjcg cjBh) yBjnBB jng F(gut) g2 tpjcB j) ncjd 2Bhg(p-  B0E 2(p0ju(B

表 l 两组股骨颈骨折患者术后 C 年 sp((c) 评分比较 Co.,L
opyrl ightp(c)g g2 sp((c) )0g(B g2 jng F(gut) g2 tpjcB j) ncjd 2Bhg(p-  B0E 2(p0ju(B pj C .Bp() p2jB( gtB(pjcg  Co.,L

组别 例数
手术时间

 Co.,L C ｍｉｎ
术中出血

量 Co.,L C ｍｌ
住院时间

 Co.,L C o
完全下地负重

时间 Co.,L C月
骨折愈合时

间 Co.,L C月
Ｖpy

 Co.,L C分
并发症

C例良好 一般 差

iＣＣi 组 ag
hg．Tt(
Tr．aT

gTg．hg(
ca．)T

c．６g(
g．tg

a．gc(
r．cg

６．gr(
r．tg

Tr h T T
ar．h(
c．６

g．Ta(
r．)c

a

ＣＣy 组 ah
h６．Th(
T ． h

ggg．gt(
cT．  

６．gt(
T．Th

c．gg(
g．TT

h．gr(
r．))

Ta )  T
aT．h(
h．)

g．th(
r．)h

gg

检验值 20-r．trT 20r．)g 202g．ggt 202t．rgg 202 ． r 000r． g６ 202r．ttg 20g．Tga 000 ．g )

 值 r．ahr r． gt r．T６h r．rrr r．rrr r．tah r．aTh r．Tar r．r T

复位质量 C例

优秀

随访时间

 CoB,L C月

组别 例数 疼痛 畸形 功能 关节活动度 总分

iＣＣi 组 ag  r．６g(T．hT a．ac(r．６g  T．６c(T．tg  ． )(r．６) tg． c(c．６r

ＣＣy 组 ah at．cg(T．tr a．a)(r．ct ah．ha( ．hT  ．a)(r．６ )６．r６(h．h６

2 值 g．６rT 2r．g６g c．r ６ r．６６r a．Taa

 值 r．gg r．)ha r．rrr r．cgT r．rrT

存在短缩e 若内固定钉尾突出于股骨外侧皮质且伴
有股骨颈短缩i则将其认定为股骨颈短缩i而当内固
定钉尾突出于股骨外侧皮质且未伴有股骨颈短缩i
则将其认定为螺钉松动e
,r L 统计学处理

采用 yiyy Ta．r 软件进行统计分析e 首先使用
yｈａｐｉｒｏ2dｉｌ. 检验来确定数据是否正态分布i 符合
正态分布的患者年龄A手术时间A术中出血量A住院
时间A骨折愈合时间A随访时间A完全下地负重时间A
ＶpyAlａｒｒｉs评分等定量资料用均数(标准差 CoB,L表
示i组间比较采用独立样本 2检验e 两组患者的性别
构成A受伤原因A合并症A骨折类型A复位质量A并发
症等定性资料采用 00检验e 检验水准  0r．rce
C 结果

两组患者在手术时间A术中出血量A住院时间A
随访时间A 及手术复位的优良率方面差异无统计学
意义  er．rcLi见表 Te iＣＣi 组完全下地负重时间
明显短于 ＣＣy组  0r．rrrLi见表 Te iＣＣi组较 ＣＣy
组呈现出更早的骨折愈合时间  0r．rrrLi见表 Te两
组术后 T 年 Ｖpy 比较 i 差异无统计学意义   0
r．TarLi见表 TeiＣＣi组术后 T年 lａｒｒｉs评分明显高
于 ＣＣy组  0r．rrTLi见表 ae

iＣＣi组发生股骨头坏死 a 例iＣＣy 组发生股骨
头坏死 a 例A股骨颈短缩 c 例A内固定物松动 a 例i
两组并发症发生差异有统计学意义  vr．rcLi见表
TA表  ec例股骨头坏死的患者在e期行人工髋关节
置换术iＣＣy 组的 g 例股骨头坏死患者拒绝手术处

理i选择保守治疗e ＣＣy 组内固定松动的患者i待骨
折愈合后进行了内固定物取出e
l 讨论

中青年股骨颈骨折患者大多骨骼坚硬i 引起骨
折的因素往往是高能量损害i 股骨头的血液供应更
容易受损i发生骨折不愈合及股骨头坏死的概率高i
甚至需要再次手术i加重了患者的痛苦及医疗负担e
有研究报道i 对于内收型A 移位型及头下型的 ;Ｎ;
术后并发症高达 Tc％～hc％［gg］e出现术后并发症与患
者的骨折类型A复位质量A血供及内固定方式等都存
在一定的关系e 理想的 ;Ｎ;固定物不仅要提供可靠
的抗扭力和抗压力i还需要提供滑动加压作用i从而
为骨折的愈合及早期的康复锻炼创造有利的条件e
因此i 有些学者通过改变内固定的方式寻求减低
;Ｎ;术后并发症的方案e

ＣＣy 是目前年轻的 ;Ｎ; 主流的固定方式e ＣＣy
固定的优势在于创伤小A材料成本低A抗旋转力好i
能充分的处理大多数的股骨颈骨折i但对于 iａｕｗｅｌs
角ecr°不稳定股骨颈骨折i其生物力学性能较差［gT］i
容易出现螺钉松动A骨折再移位A骨折不愈合及股骨
头坏死等并发症i 严重影响患者治疗效果及髋关节
功能水平［ga］e文献报道 ＣＣy在治疗移位的 ;Ｎ;的术
后并发症为 gr％～ac％［g ］e Trr) 年 ＢＲpＮＤＴ［gc］首次

在治疗 ;Ｎ; 时应用 iＣＣii后面回顾性研究对 iＣＣi
与 ＣＣy 治疗 ;Ｎ; 进行了对比iiＣＣi 组的患者术后
髋关节评分更高i 可早期的进行康复训练并负重i
iＣＣi 的术后骨折不愈合及股骨头缺血坏死概率较

单位：分
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患者 组别 年龄 C岁 性别 合并症 骨折 oａｒpyｎ 分型 复位质量 完全下地负重时间 C月 并发症

i gＣＣg 组 hT 男 无 t 差 (．h 股骨头坏死

T gＣＣg 组 (c 男 糖尿病 t 一般 a．) 股骨头坏死

a gＣＣg 组 hc 女 高血压  差 a．c 股骨头坏死

( ＣＣ2 组 hh 女 糖尿病 t 良好 h．T 股骨头坏死

h ＣＣ2 组 (0 女 无  优秀 (．c 螺钉松动

６ ＣＣ2 组 () 女 无  优秀 a．a 股骨颈短缩

0 ＣＣ2 组 hT 男 无 t 一般 (．i 股骨颈短缩

) ＣＣ2 组 hh 男 糖尿病  良好 a．c 股骨颈短缩

c ＣＣ2 组 hr 女 无 t 良好 (．h 螺钉松动

ir ＣＣ2 组 (h 男 高血压 t 差 h．６ 股骨头坏死

ii ＣＣ2 组 (T 女 高血压  良好 a．0 股骨颈短缩

iT ＣＣ2 组 (0 男 无 t 一般 h．r 股骨颈短缩

ia ＣＣ2 组 ha 男 无  优秀 a．h 螺钉松动

i( ＣＣ2 组 hh 女 糖尿病 t 优秀 a．) 股骨头坏死

表 C 两组股骨颈骨折患者术后并发症情况

opyrC ightg(c)pt 2c 0g-(B 0pt geh gj tng F)gu(h gj (pt ceth n td jc-g)pB ec0E j)p0tu)c

低li６ec
相对于 ＣＣ2tgＣＣg 的 T 枚头颈钉在提供加压的

同时t 与外侧的钢板形成角稳定结构tgＣＣg 可以承
受周期性的扭转与轴向应力负荷t 这种负荷是动力
髋螺钉的 T 倍 li0et这表明 gＣＣg 提供了较好的静态
稳定作用r 不同与 ＣＣ2只能提供术中所给予的骨折
断端加压作用ogＣＣg 的头颈钉可以提供 ir ｍｍ 左
右的滑动距离o在患者下地负重的时o骨折断端在轴
向作用力的影响下会产生滑动加压o 滑动加压会使
骨折断端靠拢并牢固固定o 特别是合并骨折粉碎或
者骨质疏松症的患者o这种加压效果尤为重要o为术
后早期的康复锻炼创造条件o 避免断端骨质吸收导
致骨折不愈合甚至股骨头坏死的发生li)er

ＣＣ2 的尾端无螺纹o与股骨外侧无牢固的固定o
一旦 nＮn 的断端发生骨质吸收o 将会导致 nＮn 短
缩o此时便会出现螺钉的松动及退钉等情况o从而进
一步影响骨折愈合及患者的早期负重康复rgＣＣg的
头颈钉与钢板为锁定设计o 便可以较好的避免 nＮn
短缩造成的螺钉松动问题o减低术后并发症r gＣＣg
的角稳定的设计也存在一定的缺点o 若是内置物强
度衰减过程中不能形成有效的骨折愈合o 便容易出
现内固定物的切割o而且这种情况较难以补救r

朱峰等lice在国内较早的选用 gＣＣg 治疗股骨颈
骨折o并将治疗的效果与 ＣＣ2 进行了对比o他的研
究发现ogＣＣg 治疗的患者术后 Ｖs2 较 ＣＣ2 组低o
gＣＣg组具有更高的髋关节评分及更早的负重时间r
gＣＣ 组术后并发症发生率为 (．) o 比 ＣＣ2 组低
C(T．i .o差异有统计学意义r 殷渠东等lTre的研究报

道与朱峰的结果较为相近o通过平均 Ta．0 个月的随

访发现ogＣＣg 组的髋关节评分及 Ｖs2 均优于 ＣＣ2
组o 且 gＣＣg 组的术后骨不连及股骨头缺血坏死发
生率为 h．0 o较 ＣＣ2组低,i(．a .c本研究结果与国
内的相关报道相近ogＣＣg固定的患者得到了较短的
骨折愈合时间 更早的完全负重时间c

gＣＣg 组的术后 Lａｒｒｉt 评分明显高于 ＣＣ2 组o
分析其主要原因为 ＣＣ2 组出现了较多的术后并发
症o股骨颈的短缩 螺钉松动及股骨头坏死等并发症
造成了疼痛及髋关节活动度部分受限o 从而导致整
体评分低于 gＣＣg 组c 较多的研究已经表明骨折复
位质量是影响 nＮn 患者预后及并发症的重要因
素lTieo高质量的复位可以重建骨骼固有的稳定性o并
有助于股骨头端血液供应的恢复 lTTec 本研究 gＣＣg
组出现了 a 例股骨头坏死o其中 T 例为复位较差o
i 例为复位一般患者oＣＣ2 组 i 例股骨头坏死患者
的复位质量也较差c 因此o移位的 nＮn 应尽可能的
实现解剖复位或者较好的复位o 若骨折难以实现较
好的断端复位o也应将 nＮn 的远端位于近端骨折的
下内侧缘内侧o以达到 oＯＴnd.Al 等 lTae报道的骨折

阳性支撑c 此外o笔者在进行 gＣＣg 固定时o尽量避
免在股骨干上仅使用 i 枚锁定螺钉o 减少该锁定螺
钉应力过于集中c特别是对于 gａｕeyｌt角vhr;的不稳
定骨折liTeo尽量在股骨干应用 a 枚锁定螺钉o增加其
稳定性o避免应力集中c

综上所述onＮn 的治疗中ogＣＣg 较 ＣＣ2 可以提
供更好的静态稳定性及滑动加压效果o 为患者早期
康复锻炼提供了有利条件o提高了髋关节功能o降低
了骨不连及股骨头坏死的概率o 减低了并发症c 但
是ogＣＣg的使用应选取合适的病例并避免相关并发
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症C 本研究纳入的样本量有限opＣＣp治疗 yＮy的效
果需要更多样本量r更长时间的研究进行验证C
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