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浙江安吉，安吉县人民医院骨科

常规等腰三角形空心钉治疗股骨颈骨折常引

起不愈合和股骨头坏死。 扭转角即股骨颈的横断面

近似一个椭圆形其纵轴大于横轴

[1~3]

，预计在股骨上

段纵轴线与椭圆形长轴形成的角度后斜三角置入

三枚空心钉可能会获得更好的结果。 本次研究总结

70�例股骨颈骨折行闭合复位斜三角行 3�枚空心钉

内固定手术治疗，探讨闭合复位斜三角空心钉内固

定治疗股骨颈骨折的临床疗效。 现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 自2010年2月至2015年12月安吉县

人民医院收治股骨颈骨折患者70�例，排除行人工关

节置换者，其中男性38例、女性32�例；年龄18～82�岁，

平均（56.26±0.23）岁；左侧 31�例、右侧骨折 39�例。

全部患者伤后就诊急诊行骨折侧髋关节正位 X�线

片、 三维重建CT髋关节扫描， 骨折按 Garden�分型：

Ⅰ型3例、Ⅱ型41例、Ⅲ型22例、Ⅳ型4例；按骨折部

位分型：头下型41例、经颈型21例、基底型8例。 致伤

原因：坠落伤6例、走路扭伤 42�例、车祸伤 22�例。 70�

例均为新鲜骨折，2例合并股骨干骨折、3例合并胫

腓骨骨折、1例合并有髋臼部骨折、1例合并腰椎骨

折。 14例合并脑血管意外、 肾功能不全等内科的疾

病。 入院后即卧床制动，常规予手法复位“丁”字鞋制

动或者牵引制动。 术前围手术期预防性抗生素使用，

术中牵引床闭合手法复位3枚空心钉斜三角型固定。

入院后常规手术准备时间 1～6�d，平均时间（4.31±

0.56）d�。

1.2 方法 70例患者采用腰从神经阻滞麻醉或插

管全麻，对于有呼吸系统和心血管系统基础病的患

者围麻期的麻醉处理耐受降低， 发生麻醉意外的风

险增高，所以倾向于采取腰从阻滞麻醉

[4]

，术中患者

取平卧位，牵引床手法复位。“C”型臂机下证实骨折

复位情况，先过度牵引使骨折断端分离，然后使下

肢内收内旋25度左右，再根据复位情况具体调整

[5]

，

如果上述方法还是不能满意复位可以股骨粗隆置

入一枚斯氏针辅助复位。 C臂机透视证实骨折复位

成功后，在股骨粗隆下方按照斜三角方式置入三枚

克氏针， 具体操作方法先予髋关节皮肤外置1枚克

氏针，“C”臂机下X线射片，根据皮肤外克氏针确定

进针点，沿着股骨颈截面长轴线靠近股骨颈下方置

入1枚克氏针导针， 然后于此枚克氏针导针上方靠

近股骨颈前缘放置第2枚克氏针导针使两进针点连

线与股骨近端长轴成扭转角角度（31.34±2.08）度，

然后再按照三个进针点为等边三角形靠近股骨颈

后缘放置第3枚克氏针导针， 3�枚克氏针导针平行，

空心钻开口，置入3枚直径7.3�mm空心钉，长度以至

股骨头关节面下0.5�cm为宜， 空心钉螺纹通过骨折

断端产生加压力，拆除导针，再次“C”臂机下证实骨

折复位及空心钉位置。 术后常规抗生素24~48�h，患

侧足穿“丁”字鞋放置旋转，术后第1天开始患髋主

动被动功能锻炼大腿肌肉等长收缩功能锻炼， 术后

第3天功能锻炼逐渐延伸膝踝关节。术后10�d可以逐

渐患肢在拐杖辅助下不负重活动， 术后6个月复查

三维重建CT和X线摄片， 根据复位结果决定患肢是

否负重活动。

1.3 评价标准 术后第2天换药后常规行患髋X线

及三维重建CT来确定骨折复位及内固定位置情况，

术后3、6、9、12个月复查三维重建CT、X线片和MRI

来评估骨折愈合和股骨头坏死情况。 采用Garden评

分

[6]

评估骨折复位情况：正位 X�线摄片上，股骨颈的

内侧部骨小梁与股骨干纵轴形成夹角正常为160度

左右， 小于 155度表示内翻畸形，大于 180度外翻畸

形，内翻畸形和外翻畸形都不能被接受，允许165度

左右的轻度外翻。 术后第6个月复查三维重建CT中
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骨折断端仍未见骨小梁通过即为骨折延迟愈合或

不愈合。 利用Mancos分期评分对股骨头坏死分型。

根据Harris标准评估髋关节功能

[7]

。

2 结果

全部70�例患者获得满意随访 30～50个月， 平

均随访（47.81±0.36）月。 术后14�d全部切口Ⅰ期

愈合拆线。 术后复查X线及三维重建CT，解剖复位

58例，轻度的外翻复位12例，无内翻畸形复位。 术后

50个月随访中有 3�例（4.28％）骨折不愈合，其中 1�例

行股方肌带血管蒂植骨术后愈合， 其余2�例予人工

关节置换术。 术后 36�个月2例（2.86％）在复查MRI

时发现股骨头坏死， 主要发生在GardenⅢ 型Garden

Ⅳ 型骨折中，1�例属于MancosⅡ 期、1�例属于Mancos

Ⅲ 期； 这2�例 Harris�评分优1例、良 1�例，2例患者自

我感觉功能尚可， 目前未予进一步手术干预治疗，

予观察定期随访。 发生骨不愈合 3�例 Harris�标准

评分其中良2例、可1例。 其余65�例中，优49�例、良14例、

可1�例、 差1例， 优良率为96.92％。 70�例总的Harris�

评分中，优 50�例、良 17�例、可 2例、差1�例，优良率

为95.71％ 。

3 讨论

目前，困扰骨科学术界最大的问题还是股骨颈

骨折术后不愈合和股骨头坏死。 有学者研究发现合

并股骨干骨折的高能量损伤也会引起股骨颈骨折术

后骨折不愈合和股骨头坏死的几率增加

[5]

，多数学者

认为以下三点最重要：移位程度、复位质量、内固定

技术

[1]

，骨折移位程度不受医生控制，骨折复位的问

题目前大多数学者都采用牵引床下牵引复位且能

获得良好的效果，目前存在争论的主要还是内固定

方式的选择， 主流主张三枚空心钉倒等腰三角置

入，但是也还是存在一定并发症。 目前国内外研究

把扭转角应用于临床很少见，笔者团队在长期工作

中发现其实前倾角和扭转角是两个不同的问题，扭

转角是指股骨近端在生长发育的时候或外力牵引

下股骨颈沿股骨颈截面长轴线发生了旋转 ， 该旋

转使得股骨颈截面长轴面和股骨干冠状面不在同

一个面上 ， 这两个面形成的夹角为扭转角，正是由

于扭转角的存在，使得在置钉的过程中不但要考虑

前倾角还要照顾扭转角，根据前倾角和扭转角置钉

更符合股骨颈的生物力学， 固定才能更加牢固，本

次研究对70例股骨颈骨折进行了综合了前倾角和

扭转角的斜三角固定，取得了良好了效果。 斜三角

固定的难点在于测量扭转角的大小本次研究采取

三维重建CT评估方法：在股骨近端三维重建成像图

上， 在股骨颈的长轴垂直面上， 在股骨颈头颈部、

颈中部和基底部三个层面做横切面， 删除近侧股骨

头， 旋转三维重建图像， 由内侧向外侧观看股骨颈

的横断面与股骨近端纵轴的夹角关系，假设股骨颈

横切面为椭圆形， 很容易就能确定椭圆形的纵轴，

绕后和股骨近端20�cm的纵轴的夹角即为扭转角，然

后具体操作沿股骨颈截面长轴线靠近股骨颈下方

置入1枚克氏针导针， 然后于此枚克氏针导针上方

靠近股骨颈前缘放置第2枚克氏针导针使两进针点

连线与股骨近端长轴成扭转角角度，然后再按照三

个进针点为等边三角形靠近股骨颈后缘放置第3枚

克氏针导针， 尽可能使3�枚克氏针导针平行。

本次研究采取了改进型的斜三角固定方式，但

是研究中还是出现骨折不愈合和股骨头坏死病例，

和国内外一些学者的研究对比在愈合率、坏死率和

功能上也没有非常明显的优势，可能与实际操作中

不能百分百按照理想的扭转角进入有关。 在同样的

骨折移位程度和骨折复位的条件下，斜三角固定比

倒等腰三角固定在骨折不愈合和股骨头坏死方面

是否有优势，有待笔者进一步观察和研究。
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