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交叉倒三角方式置入加压螺纹钉应用于股骨颈骨折内固定的力学研究
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［摘　要］　目的　设计一种交叉倒三角方式置入加压螺纹钉治疗股骨颈骨折，并比较股骨以交叉倒三角和倒三角方式置入加
压螺纹钉的生物力学。方法　选取６具成年人体标本，其中男女各３具。通过随机数字表法将３具男性标本分为 Ａ１、Ｂ１、Ｃ１组，
３具女性标本分为Ａ２、Ｂ２、Ｃ２组。Ａ１、Ａ２组制作成头下型股骨颈骨折模型，Ｂ１、Ｂ２组制作成经颈型股骨颈骨折模型，Ｃ１、Ｃ２组制作
成基底型股骨颈骨折模型。将每组的右支股骨按照交叉倒三角方式置入加压螺纹钉，左支股骨按照倒三角方式置入加压螺纹钉。

应用电子万能试验机进行静态加压测试，根据实验中绘制的压力－位移曲线读取股骨颈的最大载荷及股骨头轴向位移３．００ｍｍ时
的载荷。结果　Ａ１、Ａ２、Ｂ１、Ｂ２及Ｃ２组左支股骨的股骨颈最大载荷及股骨头轴向位移３．００ｍｍ时的载荷均大于右支股骨；而 Ｃ１
组左支股骨的股骨颈最大载荷及股骨头轴向位移３．００ｍｍ时的载荷小于右支股骨。比较Ａ１、Ａ２组，Ｂ１、Ｂ２组，Ｃ１、Ｃ２组右支股骨
头轴向位移３．００ｍｍ时的载荷及最大载荷，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。经 ＫＳ检验，股骨颈的最大载荷及股骨头轴向位移
３．００ｍｍ时的载荷呈正态分布（Ｐ＝０．２０），２组载荷数据再进行ＬＳＤｔ检验，差异无统计学意义（Ｐ＝０．２３５）。结论　交叉倒三角方
式置入加压螺螺纹钉应用于男性和女性效果相似，在固定头下型和经颈型股骨颈骨折时稳定性较好；但在固定基底型股骨颈骨折

时，稳定性劣于倒三角置钉方式。
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　　股骨颈骨折是髋部常见骨折，近年来国内外青壮
年股骨颈骨折发生率逐年增加［１２］。采用内固定方式

治疗股骨颈骨折可实现解剖复位，恢复或维持股骨头

的稳定血供，并可预防缺血性坏死、骨折愈合不良等并

发症的发生［３］。目前，股骨颈骨折首选加压螺纹钉治

疗，且多数学者认为３枚加压螺纹钉较２枚更稳定。
据文献显示，加压螺纹钉置入位置及固定强度不足会

使其因抗压应力小而发生松动和移位，导致骨折愈合

不良［４９］。目前临床上普遍使用倒三角方式置入加压

螺纹钉，即在股骨距中部定位下位螺纹钉，然后在股骨

头中部偏上方，平行置入２根螺纹钉，形成倒“品”字
形［１０］。加压螺纹钉在股骨颈内呈倒三角形置入时，空

间分布合理，能产生一定的抗剪切力、抗弯曲力及抗旋

转力，并可提供轴向加压，但由于股骨颈特殊的解剖特

点，发生骨折不愈合和股骨头坏死的风险较高。以往

临床上认为股骨颈短缩是股骨颈骨折内固定术后的常

见现象，现有研究表明，不同的内固定方式对股骨颈短

缩有不同程度的影响［１１１３］。为减少股骨颈短缩的发

生，本研究小组设计一种交叉倒三角置钉方式：在倒三

角方式的基础上，将上方２枚加压螺纹钉在相同入钉
点以一定角度打入股骨，而第３枚加压螺纹钉位置不
改变，形成交叉倒三角，增大螺纹钉与股骨内髓质的接

触面积。为确定该种置钉方法是否具有优越性，将其

在股骨颈骨折上的生物力学测试参数与倒三角置钉方

式进行对比，现报告如下。

１　材料与方法

１．１　实验材料与仪器
选取６具成年人体标本，男女各３具，均来源于重

庆医科大学解剖教研室。截骨前进行检查，外观无畸

形，未发现任何骨病。直径 ７．３０ｍｍ加压螺纹钉。
Ｃ４３．１０４电子万能试验机购自美特斯工业系统有限公
司。本研究解剖实验于２０１９年４月５日在重庆医科

大学解剖教研室完成，生物力学测试于 ２０１９年 ７月
１２日在迈恩吉医疗科技有限公司完成。
１．２　方法

Ｒｏｃｋｗｏｏｄ骨折模型制作［１４］：通过随机数字表法

将３具男性标本分为 Ａ１、Ｂ１、Ｃ１组，３具女性标本分
为Ａ２、Ｂ２、Ｃ２组。将股骨标本用电锯锯断：Ａ１、Ａ２组
制作成头下型股骨颈骨折模型，Ｂ１、Ｂ２组制作成经颈
型股骨颈骨折模型，Ｃ１、Ｃ２组制作成基底型股骨颈骨
折模型。每组左支骨按照倒三角方式置钉，右支骨按照

交叉倒三角方式置钉。为保证股骨标本的新鲜性，将制

作好的骨折模型置于冰柜中，待力学实验时再取出。

倒三角方式置入加压螺纹钉：各组左支股骨颈骨

折标本置钉前进行 Ｘ射线检查，确定钉位，分析钉与
股骨干的夹角、入钉点和大粗隆顶点的距离。于股骨

大粗隆下４．００ｃｍ处平行钻入１枚克氏针（３号），利
用平行导线器在股骨大粗隆下２．５０ｃｍ处钻入另２枚
克氏针，３枚克氏针呈倒三角分布（图 １ａ）。再通过
Ｘ射线透视确认克氏针位置，若置入位置理想，则沿每
枚克氏针平行置入适当长度的加压螺纹钉，１、２号加
压螺纹钉处于同一平面。钉的长度以其尖端距股骨头

关节面０．５０～１．００ｃｍ为宜；若置入位置不理想，则重
新钻入克氏针，直至理想。

交叉倒三角方式置入加压螺纹钉：将右支股骨颈

骨折标本按照左侧方式处理，采用相同的入钉点，于股

骨大粗隆下４．００ｃｍ处平行钻入３号克氏针，在股骨
大粗隆下２．５０ｃｍ处将１号克氏针向外侧向上偏离
１５°钻入，２号克氏针向内侧向下偏离１５°钻入（以加压
螺纹钉为例，图１ｂ、ｃ），使其不在同一平面上，３枚克氏
针呈交叉倒三角分布（图１ｄ）。再通过 Ｘ射线透视确
认克氏针位置，若置入位置理想，则沿每枚克氏针置入

适当长度的加压螺纹钉；若置入位置不理想，则重新钻

入克氏针，直至理想。

ａ：倒三角形进钉；ｂ～ｃ：交叉倒三角形进钉正视图和俯视图，实线为倒三角方式，虚线为交叉倒三角方式；ｄ：交叉倒三角形进钉
图１　倒三角形和交叉倒三角形进钉图
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　　生物力学指标测定：将股骨颈骨折内固定模型固
定于夹具上，应用电子万能试验机进行静态加压测试

（图２）。静态加压测试模拟股骨颈骨折内固定术后下
地负重时的受力情况，以获得轴向位移和最大载荷。

记录获得的压力－位移曲线，观察曲线可以发现，载荷
先随着轴向位移的增大以固定比例增大，达到某一临

界点时曲线出现明显波动，载荷骤降，该临界点即为股

骨颈的最大载荷。根据实验中绘制的曲线读取股骨颈

的最大载荷及股骨头轴向位移３．００ｍｍ时的载荷。

图２　电子万能试验机静态加压测试图

１．３　统计学方法
采用ＳＰＳＳ２４．０软件进行统计学分析。轴向位移

３．００ｍｍ时股骨头载荷和最大载荷的比较采用 ＫＳ检
验和ＬＳＤｔ分析，检验水准 α＝０．０５，Ｐ＜０．０５为差异
有统计学意义。

２　结果

静态加压测试结果表明，Ａ１、Ａ２、Ｂ１、Ｂ２及 Ｃ２组
右支股骨的股骨颈最大载荷及股骨头轴向位移

３．００ｍｍ时的载荷均大于左支股骨；而 Ｃ１组右支股骨
的股骨颈最大载荷及股骨头轴向位移３．００ｍｍ时的
载荷小于左支股骨，见表 １。右支股骨头轴向位移
３．００ｍｍ时的平均载荷：Ａ组（１２６９．０９Ｎ）＞Ｃ组
（７３０．９７Ｎ）＞Ｂ组（５８９．９６Ｎ），说明交叉倒三角方式
置入的加压螺纹钉在头下型股骨颈骨折中受力最大，

其次是基底型，最后是经颈型。左支股骨头轴向位移

３．００ｍｍ时的平均载荷：Ｃ组（７７６．６４Ｎ）＞Ａ组
（７１０．５６Ｎ）＞Ｂ组（３５５．８６Ｎ），说明倒三角方式置入
的加压螺纹钉在基底型股骨颈骨折中受力最大，其次

是头下型，最后是经颈型。除 Ｃ１组外，交叉倒三角方
式均优于倒三角方式。交叉倒三角方式置钉应用于男

性与女性的比较：比较Ａ１、Ａ２组，Ｂ１、Ｂ２组，Ｃ１、Ｃ２组
右支股骨头轴向位移３．００ｍｍ时的载荷及股骨颈最
大载荷，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

股骨颈最大载荷及股骨头轴向位移３．００ｍｍ时
的载荷经ＫＳ检验呈正态分布（Ｐ＝０．２０），但２组载
荷数据行ＬＳＤｔ检验，差异无统计学意义（Ｆ＝１．５９５，
Ｐ＝０．２３５）。

表１　股骨颈骨折标本加压螺纹钉内固定轴压试验结果（Ｎ）

项目
Ａ１组

右 左

Ａ２组
右 左

Ｂ１组
右 左

Ｂ２组
右 左

Ｃ１组
右 左

Ｃ２组
右 左

载荷（３．００ｍｍ） ０９５４．４５０８７８．８７ １５８３．７２ ５４２．２５ ５４４．３９ ２７５．７４ ６３５．５２ ４３５．９８ ４５０．０３ ０６８１．４４ １０１１．９１０８７１．８３
最大载荷 １５２５．６７１４１５．３３ １８０２．７７ ９０１．０２ ５９６．３８ ３０５．３３ １２２８．８９ ６８３．０９ ６０２．３６ １０２３．２０ １４７１．５６１１６８．２０

３讨论

Ｒｏｃｋｗｏｏｄ于１９８４年按骨折的解剖部位将股骨颈
骨折分为头下型、基底型和经颈型［１５］。头下型骨折线

完全位于股骨头下，整个股骨颈均在骨折远端，这类骨

折多见于老年患者，且愈合困难，股骨头发生缺血坏死

的概率高，预后差［１６］；经颈型的全部骨折面均通过股

骨颈，此型较少见；基底型骨折线位于股骨颈基底，骨

折端血运良好，复位后易保持稳定，骨折容易愈合，预

后良好。目前临床通常采用３枚加压螺纹钉按照倒三
角方式置入对患者进行治疗。但是 Ａｍｉｎｉａｎ等［１７］的

研究证实，３枚空心加压螺钉在固定高垂直剪切应力
ＰａｅｗｅｌｓⅢ型股骨颈骨折时生物力学性能较差，固定易
失效，治疗失败率较高，说明该种置钉方式仍存在一定

的缺陷。

内固定的稳定性直接影响股骨颈短缩的发生和骨

折愈合，螺钉的布局与固定后结构的生物力学稳定性

密切相关［１８１９］。为了使内固定的效果更好，在内固定

物相同的情况下，首先考虑的是固定的面积，固定面积

越大，承受力的面积越大，所能够承受的压力也就越

大。因此，本研究小组设计出交叉倒三角置入的新方

案，将倒三角方式中上方２枚加压螺纹钉以交叉方式
置入，形成２个三角形平面，相比于倒三角方式，其入
钉点无太大改变，但受力面积扩大，从而能承受更大的

压力，降低加压螺纹钉退钉的风险。

本研究结果显示，在股骨头轴向位移３．００ｍｍ时
的平均载荷方面，倒三角方式置入的加压螺纹钉中，基

底型受力最大，其次是头下型，最后是经颈型，这和其

他研究结果略有偏差［２０］，可能是样本量较少所导致。

而交叉倒三角方式置入的加压螺纹钉中，头下型和经
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颈型的受力优于倒三角方式，而基底型则劣于倒三角

方式，这一结论可能是由 Ｃ１组自身骨质较差引起的。
本研究实验数据显示：交叉倒三角方式用于固定头下

型和经颈型骨折时，其稳定性优于倒三角方式；交叉倒

三角方式用于固定基底型骨折时，稳定性劣于倒三角

方式，且交叉倒三角方式应用于男女之间无明显差异。

本研究存在股骨样本量偏小、标本放置时间较长

的局限性。但本实验所有股骨均处于同一条件下，最

后的数据分析方法为组内横向对照，同一组股骨在自

然因素条件方面无明显差异，能够起到较好的对照效

果。而Ｃ１组股骨可能由于保存不当等因素导致实验
前标本骨质较差，固定效果不理想，导致实验结果与预

期产生偏差。后续将进一步扩大股骨标本量进一步进

行实验验证。
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