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中青年股骨颈骨折空心螺钉内固定术后股骨头坏死的相关因素分析

苏晨晨，张文生，刘世平，史长安　（延安市人民医院骨科二病区，陕西 延安 ７１６０００）

［摘　要］　目的　探讨中青年股骨颈骨折空心螺钉内固定术后股骨头坏死的影响因素，为股骨颈骨折术后股骨头坏死预防提
供理论依据。方法　选取２０１３年２月至２０１５年２月于我院行空心螺钉内固定术治疗的１４５例中青年股骨颈骨折患者，２０１５年３
月至２０１７年３月电话或复诊随访，共２４个月，统计发生股骨头坏死病例。将股骨头坏死患者设为观察组，未发生者设为对照组，调
查２组患者性别、年龄、骨折Ｇａｒｄｅｎ分型、Ｇａｒｄｅｎ指数等基本情况，通过单因素与多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析确定股骨颈骨折空心螺钉
内固定术后股骨头坏死的独立危险因素。结果　１４５例患者均完成随访，发生股骨头坏死２０例，发生率１３．７９％，股骨头坏死平均
时间（１５．７６±３．５４）个月；２组受伤至手术时间、骨折Ｇａｒｄｅｎ分型、Ｇａｒｄｅｎ指数、术后开始负重时间、是否取出内固定、骨折移位、性
别差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；手术时间、年龄、受伤原因差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示受伤
至手术时间大于等于７ｈ［ＯＲ＝１．７６４，９５％ＣＩ（０．７６７～６．５６５）］、骨折 Ｇａｒｄｅｎ分型Ⅲ、Ⅳ型［ＯＲ＝２．４３５，９５％ＣＩ（１．０４３～８．６６５）］、
负重时间小于３个月［ＯＲ＝２．０４３，９５％ＣＩ（１．０２２～５．６４５）］、Ｇａｒｄｅｎ指数Ⅲ、Ⅳ［ＯＲ＝２．２３１，９５％ＣＩ（１．１１６～５．９７６）］、取出内固定
［ＯＲ＝１．５６３，９５％ＣＩ（０．４２２～４．６４３）］是中青年股骨颈骨折空心螺钉内固定术后股骨头坏死的独立危险因素。结论　股骨颈骨折
空心螺钉内固定术后股骨头坏死发生率较高，受伤至手术时间大于７ｈ、骨折Ｇａｒｄｅｎ分型Ⅲ、Ⅳ型、术后开始负重时间小于３个月、
Ｇａｒｄｅｎ指数Ⅲ、Ⅳ以及取出内固定均会增加股骨头坏死风险。
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ｆｅｍｏｒａｌｎｅｃｋｆｒａｃｔｕｒｅｓ．Ｔｈｅｔｉｍｅｆｒｏｍｉｎｊｕｒｙｔｏｏｐｅｒａｔｉｏｎ＞７ｈｏｕｒｓ，ｔｈｅｆｒａｃｔｕｒｅＧａｒｄｅｎｔｙｐｅⅢ ａｎｄＩＶ，ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｏａｄｉｎｇｔｉｍｅ
＜３ｍｏｎｔｈｓ，ＧａｒｄｅｎＩｎｄｅｘⅢ ａｎｄＩＶａｎｄｒｅｍｏｖａｌｏｆＩｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎｃａｎｉｎｃｒｅａｓｅｔｈｅｒｉｓｋｏｆｆｅｍｏｒａｌｈｅａｄｎｅｃｒｏｓｉｓ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｆｅｍｏｒａｌｎｅｃｋｆｒａｃｔｕｒｅ；ｈｏｌｌｏｗｓｃｒｅｗ；ｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎ；ｆｅｍｏｒａｌｈｅａｄｎｅｃｒｏｓｉｓ

　　 股骨颈骨折是髋部创伤中较为常见也较为严重
的创伤之一，约占髋部骨折的５３％，骨折主要由传导
暴力以及扭曲暴力两种形式引起，力量由上而下作用

于股骨颈部，因旋转和成角的应力引发骨折，股骨颈骨

折常发生不同程度的旋转、嵌插及移位等［１］。股骨颈

骨折好发于老年人，约占全身骨折３．６％。但近年来青
壮年的股骨颈骨折发生率呈逐年上升的趋势［２］。空心

螺钉内固定术是临床上主要的内固定手术方式，其操

作难度小、创伤小、固定可靠、能减轻关节腔内压力、具

有良好的加压作用以及较高的愈合率。股骨头坏死又

称股骨头缺血性坏死，是股骨骨折主要的并发症之一，

对骨愈合以及生活质量造成严重影响［３］。股骨头坏死

可发生负重行走以及关节活动功能障碍，有综合文献

资料显示股骨颈骨折术后股骨头坏死发生率为７％ ～
２６％［４］，因此股骨头坏死的防治具有十分重要的意

义，而危险因素的确定有助于防治策略的制定与实施。

国内外报道显示年龄、骨折类型、是否进行急诊手术等

均会影响股骨头坏死的发生［５］，但鲜有对中青年患者

的相关报道。因此本文进行中青年股骨颈骨折空心螺

钉内固定术后股骨头坏死的相关因素分析，为股骨颈

骨折术后股骨头坏死预防提供理论依据，报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取２０１３年２月至２０１５年２月于我院行空心螺钉

内固定术治疗的１４５例中青年股骨颈骨折患者，随访
２４个月，统计发生股骨头坏死病例。将股骨头坏死患
者设为观察组，未发生者设为对照组。１４５例患者中，
男７５例，女７０例；年龄１９岁 ～５９岁，平均（３８．１１±７．
５６）岁。纳入标准：①年龄１８～６０岁；②单侧股骨颈骨
折，未合并其他部位骨折；③术前检查骨密度良好，无
凝血功能障碍；④完成２４个月的随访；⑤病历资料完
整。排除标准：① 合并病理性骨病或股骨颈病理性骨
折；②合并严重外伤生命垂危或术后２年内死亡者；③

首次内固定失败。

１．２　股骨头坏死诊断标准
参照中华医学会骨科分会显微修复学组《成人股

骨头坏死诊疗标准专家共识（２０１２年版）》［６］：２０１５年
３月至２０１７年３月电话或复诊随访，随访２４个月，Ｘ射
线检查显示轻度骨质疏松骨或小梁模糊，存在不规则

透亮区以及斑片状骨硬化且可出现“新月征”；晚期股

骨头不完整，伴有大块骨塌陷、碎裂；ＭＲＩ检查显示长
Ｔ１、Ｔ２取代正常黄骨髓信号，表现为Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ低信
号以及ＳＴＩＲ序列明显，部分患者冠状位股骨头塌陷明
显。

１．３　方法
参考文献［７］，结合我院具体情况确定调查内容，包

括受伤至手术时间：骨折Ｇａｒｄｅｎ分型、Ｇａｒｄｅｎ指数、术
后开始负重时间（术后首次负重距手术结束时间）、是否

取出内固定、骨折移位、性别、手术时间、年龄以及受伤

原因，变量赋值见表１。
表１　变量赋值

影响因素 变量名 数量值０ 数量值１

性别 ｘ１ 男 女

手术时间 ｘ２ ＜１００ｍｉｎ ≥１００ｍｉｎ

年龄 ｘ３ ＜４０岁 ≥４０岁

受伤原因 ｘ４ 撞击 跌落

骨折移位 ｘ５ 是 否

是否取出内固定 ｘ６ 是 否

术后开始负重时间 ｘ７ ＜３个月 ≥３个月

Ｇａｒｄｅｎ指数 ｘ８ Ⅰ、Ⅱ Ⅲ、Ⅳ

骨折Ｇａｒｄｅｎ分型 ｘ９ Ⅰ、Ⅱ Ⅲ、Ⅳ

受伤至手术时间 ｘ１１ ＜７ｈ ≥７ｈ

１．４　质量控制
开展调查前结合既往文献讨论并通过具体调查项

目；调查人员选择我科室实习及住院医师；经相关统计
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学及疾病知识培训病考核合格后参与调查；病历资料

调取自我院病历管理系统。

１．５　统计学分析
数据分析比较使用ＳＰＳＳ２２．００软件，计数资料均

采用百分率（％）形式表示，采用 χ２检验，计量资料以
均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析进行多因
素分析，检验水准α＝０．０５，Ｐ＜０．０５为差异具有统计
学意义。

２　结果

２．１　术后股骨头坏死发生情况
本组１４５例患者完成随访，发生股骨头坏死２０例，

发生率１３．７９％，股骨头坏死平均时间（１５．７６±３．５４）
个月。典型病例资料（女性患者，４５岁，交通事故致股
骨颈骨折）见图１。
２．２　术后股骨头坏死单因素分析

２组受伤至手术时间、骨折Ｇａｒｄｅｎ分型、Ｇａｒｄｅｎ指
数、术后负重时间、是否取出内固定、骨折移位、性别差

异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；手术时间、年龄、受伤
原因差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表２。

ａ：受伤２ｈ后入院行常规影像检查，正位Ｘ射线显示股骨颈骨
折；ｂ：术后２ｄＸ射线片显示固定良好，住院１４ｄ后出院观察；
ｃ：术后１２个月取出内固定，术后１９个月因股骨区域疼痛入院
就诊，ＭＲＩ复查显示股骨头缺血性坏死

图１　典型病例图片
表２　中青年股骨颈骨折空心螺钉内固定术后股骨头坏死单因素分析［例（％）］

影响因素　　 观察组（ｎ＝２０） 对照组（ｎ＝１３５） χ２ Ｐ

受伤至手术时间 ＜７ｈ １４（７０．００） １２１（８９．６３） １１．９５９ ０．００１

≥７ｈ ６（３０．００） １４（１０．３７）

骨折Ｇａｒｄｅｎ分型 Ⅰ、Ⅱ ３（１５．００） ４２（３１．１１） ７．３１５ ０．００７

Ⅲ、Ⅳ １７（８５．００） ９３（６８．８９）

Ｇａｒｄｅｎ指数 Ⅰ、Ⅱ １４（７０．００） １２２（９０．３７） １３．０５８ ＜０．００１

Ⅲ、Ⅳ ６（３０．００） １３（９．６３）

术后负重时间 ＜３个月 １０（５０．００） １０１（７４．８１） １３．１１８ ＜０．００１

≥３个月 １０（５０．００） ３４（２５．１９）

是否取出内固定 是 １３（６５．００） ４５（３３．３３） ２０．０６５ ＜０．００１

否 ７（３５．００） ９０（６６．６７）

骨折移位 是 ６（３０．００） １３（９．６３） １３．０５８ ＜０．００１

否 １０（５０．００） １０１（７４．８１）

性别 男 １４（７０．００） ５９（４３．７０） １４．０６７ ＜０．００１

女 ６（３０．００） ７６（５６．３０）

手术时间 ＜１００ｍｉｎ ８（４０．００） ６５（４８．１５） １．３４７ ０．２４６

≥１００ｍｉｎ １２（６０．００） ７０（５１．８５）

年龄 ＜４０岁 １１（５５．００） ７０（５１．８５） ０．１９９ ０．６５５

≥４０岁 ９（４５．００） ６５（４８．１５）

受伤原因 撞击 １５（７５．００） １０４（７７．０４） ２．５４３ ０．１１１

跌落 ５（２５．００） ３１（２２．９６）
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２．３　术后股骨头坏死多因素分析
多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示受伤至手术时间

大于７ｈ、骨折Ｇａｒｄｅｎ分型Ⅲ、Ⅳ型、术后负重时间小

于３个月、Ｇａｒｄｅｎ指数Ⅲ、Ⅳ、取出内固定是中青年股
骨颈骨折空心螺钉内固定术后股骨头坏死的独立危险

因素，见表３。
表３　中青年股骨颈骨折空心螺钉内固定术后股骨头坏死多因素分析

影响因素 β ＳＥ ｗａｌｄχ２ ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ

伤至手术时间大于７ｈ １．２２３ ０．５７６ ４．５０１ １．７６４ ０．７６７～６．５６５ ０．０２３

Ｇａｒｄｅｎ分型Ⅲ、Ⅳ型 １．４３２ ０．４９８ ８．２１０ ２．４３５ １．０４３～８．６６５ ０．０１０

术后负重时间小于３个月 ０．８７６ ０．３５４ ６．１２４ ２．０４３ １．０２２～５．６４５ ０．０１９

Ｇａｒｄｅｎ指数Ⅲ、Ⅳ １．１２１ ０．４５６ ７．２３４ ２．２３１ １．１１６～５．９７６ ０．０００

取出内固定 ０．７５６ ０．３６６ ４．２６５ １．５６３ ０．４２２～４．６４３ ０．０２８

３　讨论

中青年作为主要劳动力，是建筑、制造业的一线劳

动者，加之交通事故、高处跌落等，青壮年发生股骨颈

骨折发生率逐年上升［７８］。由于股骨颈的特殊解剖位

置，骨折或术后不良愈合易导致股骨头血供受损或中

断、骨髓成分以及骨细胞死亡，引起股骨头发生结构改

变，进而出现关节功能障碍、股骨头塌陷等［９］。股骨头

缺血性坏死是股骨颈骨折最重要也是最严重的并发症

之一，其临床防治已成为骨科医师的研究热点，而探寻

股骨颈骨折术后股骨头坏死的危险因素有助于医护人

员做好相关防护措施以降低其发生率。当前关于股骨

颈损伤后引起的股骨头缺血性坏死也有较多报道，朱

海泉等［１０］综合文献认为其与性别、年龄、复位情况、骨

折程度以及手术时机等均有明显关系。

　　 有报道称股骨颈骨折术后股骨头坏死发生率为
７％ ～２６％［１１］。本研究结果显示１４５例患者股骨头坏死
发生率１３．７９％，股骨头坏死平均时间（１５．７６±３．５４）个
月，与谢康等［１２］报道结果一致。Ｓｏｎｇ等［１３］认为年龄

是股骨头坏死发生的危险因素之一。本研究多因素分

析显示受伤至手术时间大于７ｈ、骨折Ｇａｒｄｅｎ分型Ⅲ、
Ⅳ型、术后负重时间少于３个月、Ｇａｒｄｅｎ指数Ⅲ、Ⅳ以
及取出内固定均是中青年股骨颈骨折空心螺钉内固定

术后股骨头坏死的独立危险因素。其中Ｇａｒｄｅｎ分型主
要用于股骨颈骨折的骨折类型判断，Ⅲ 型、Ⅳ 型者骨
折损伤较大，骨折断端移位较多，属于不稳定骨

折［１４１５］。

关于股骨颈骨折手术时机仍存在一些争议，王琛

等［１６］研究显示交通事故致股骨颈骨折患者急诊手术、

２４ｈ内手术以及超过２４ｈ手术股骨头坏死率分别为
８．６５％、３２．３４％、３４．５５％，认为尽早手术能够有效降
低股骨头坏死率。Ｃｏｓｔａｓ等［１７］ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示伤
至手术时间大于６ｈ（ＯＲ＝１．８３３）是股骨颈骨折术后
股骨头坏死的独立危险因素，本研究与其结果一致。理

论上，及早手术能够较快恢复骨折后残存血管扭曲、痉

挛以及受压，降低骨折后关节囊内高压力，消除“填塞

效应”，部分暂时关闭的血管得以重新开放，有利于术

后血运恢复。关于Ｇａｒｄｅｎ分型对股骨头坏死的影响已
有较多报道，Ｋｉｍ等［１８］报道称Ⅲ型、Ⅳ型患者术后股
骨头坏死率为３１．２１％，显著高于Ⅰ、Ⅱ型患者。Ⅲ型、
Ⅳ型骨折不稳定，解剖复位相对难度较大，骨折端反
复的旋转、牵拉，可能会再次损伤股骨头血供以及周围

软组织，增加股骨头坏死风险。Ｇａｒｄｅｎ指数Ⅲ、Ⅳ判断
术后解剖复位与正常解剖位置有所差异，而解剖复位

优良与否是股骨颈骨折预后质量的关键，骨折复位更

接近正常解剖位置者骨折后血运良好，扭曲、闭合的血

管更容易恢复，新生血管也较容易由骨折一端进入另

一端。而复位效果差者骨折端的可能再次出血痉挛、栓

塞，增加股骨头坏死风险［１９］。贺永进等［２０］报道显示术

后６个月才进行部分负重的患者较３个月部分负重患
者股骨头坏死率高，主要因长期卧床导致应力下降，不

利于骨小梁的重新塑形以及重新分布，股骨头坏死风

险增加，本研究与其结果一致。关于内固定留置与否对

股骨头坏死影响的报道有所差异，Ｓｏｎｏｄａ等［２１］认为

固定物对股骨头产生支撑、减压作用，内固定物拔除后

可能发生股骨头的坏死以及股骨头关节面的塌陷等，

因此保留固定物能降低股骨头坏死风险。而

Ａｌｍｅｉｄａｍａｔｏｓ等［２２］报道空心螺钉取出后，钉孔周边组

织血运遭破坏、取钉机械刺激导致局部血管痉挛、血液

高凝等会增加股骨头坏死风险，ＯＲ＝１．６１２，本研究
与该结果一致。

综上所述，股骨颈骨折空心螺钉内固定术后股骨

头坏死发生率较高，受伤至手术时间大于 ７ｈ、骨折
Ｇａｒｄｅｎ分型 Ⅲ、Ⅳ 型、术后负重时间小于 ３个月、
Ｇａｒｄｅｎ指数Ⅲ、Ⅳ以及取出内固定均会增加股骨头坏
死风险。本研究不足之处在于纳入患者人数有限，可能

对研究结果产生误差，后期有望深入研究。
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