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括约肌间瘘管结扎术治疗肛瘘临床效果及安全性的 Ｍｅｔａ分析
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［摘　要］　目的　运用Ｍｅｔａ分析方法比较括约肌间瘘管结扎术与切开挂线术治疗肛瘘的临床效果及安全性。方法　收集
２００７年１月１日至２０１８年２月２８日发表的有关括约肌间瘘管结扎术与切开挂线术治疗肛瘘的国内外相关文献，最终筛选后共纳
入１２篇文献，包括５７４例患者采用括约肌间瘘管结扎术治疗肛瘘，５９２例患者采用切开挂线术治疗肛瘘。对纳入的文献进行质量
评价，利用Ｒｅｖｍａｎ５．２软件对临床效果及安全性评价进行Ｍｅｔａ分析。结果　括约肌间瘘管结扎术手术与切开挂线术相比治疗肛
瘘的临床治疗成功率差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；在手术时间方面，切开挂线术优于括约肌间瘘管结扎术手术，差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０１）；而在住院时间、创面愈合时间及术后并发症发生率方面，括约肌间瘘管结扎术手术优于切开挂线术，差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０１）。结论　虽然ＬＩＦＴ手术与切开挂线术在成功率上无明显差别，但是ＬＩＦＴ手术与切开挂线术比较，术后愈合快，住院
时间短，并发症少。
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　　肛瘘是因为肛管与肛周皮肤之间的长期慢性炎症
导致纤维样异常连接而形成的，会导致患者患病部位

出现持续性的化脓性排出物或伴随自主排便过程出现

间接性的肛周肿胀和压痛［１］。对肛瘘进行治疗后理

想的效果是患者病症得到完全治愈，同时还不能损害

或影响到肛门的排便控制能力。涉及括约肌一小部分

的低位瘘是可以通过瘘管切除术治愈的［２］。但是当

病变部位是涉及括约肌较大部分的高位肛瘘时，在治

疗过程中对括约肌功能保护是非常重要的。目前可用

的治疗选项包括瘘管切开术、切开挂线引流术、纤维蛋

白胶法、肛瘘填料、直肠黏膜瓣内口修补术以及经括约

肌间瘘管结扎术（ｌｉｇａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｉｎｔｅｒｓｐｈｉｎｃｔｅｒｉｃｆｉｓｔｕｌａ

ｔｒａｃｔ，ＬＩＦＴ）等，都需要确切的循证证据来证明［３７］。

ＬＩＦＴ的理论依据是对经括约肌间瘘管进行结扎
或切除可以关闭粪便颗粒及其他异物或感染源进入瘘

管的入口，从而消除掉内括约肌化脓性病灶［８］。自

２００７年泰国的Ｒｏｊａｎａｓａｋｕｌ首次报道该术式以来，由于
ＬＩＦＴ最初报道的较高临床成功率以及相对简单的手
术治疗操作过程，使得该术式得到了许多的临床外科

医生的关注及临床应用。然而，ＬＩＦＴ成功率的相关报
告显示其整体成功率低于５０％［９１０］。而造成这种相互

矛盾结果的原因可能包括不同的研究报告地点中实施

的筛选标准不同、术者的临床技能操作熟练程度不同，

随访时间不同以及术后评估预后的标准不同。因此，

自２００８年以来，许多学者对几种治疗方法相结合来治
疗肛瘘方面做了相关研究，例如使用ＬＩＦＴ后将外瘘管
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取出（即改良ＬＩＦＴ术），使用 ＬＩＦＴ后在内括约肌平面
中放置一个生物网格补片来加强瘘管的闭合程度（生

物网格经括约肌间瘘管结扎术（即ＢｉｏＬＩＦＴ手术））以
及使用ＬＩＦＴ后在外瘘管中放置一个肛瘘栓（即 ＬＩＦＴ
ｐｌｕｇ手术）［１１１７］。因为挂线术对肛瘘急性期临床症状
控制效果良好，所以也有对ＬＩＦＴ预先进行引流挂线的
研究报道［１８１９］。但是这些研究报道的综合整体的临

床治疗效果都不能使患者完全满意。本篇 Ｍｅｔａ分析
旨在评估括约肌间瘘管结扎术治疗肛瘘临床效果及安

全性，为肛肠科医生在肛瘘的临床治疗中提供参考。

１　资料与方法

１．１　文献收集
以“ＬｉｇａｔｉｏｎｏｆｔｈｅＩｎｔｅｒｓｐｈｉｎｃｔｅｒｉｃＦｉｓｔｕｌａＴｒａｃｔ”

“ＬＩＦＴ”“Ａｎａｌｆｉｓｔｕｌａ”“ｓｅｔｏｎ”“ｉｎｃｉｓｉｏｎａｎｄｄｒａｉｎａｇｅ”
“括约肌间瘘管结扎术”“切开挂线术”“肛瘘”等作为

主要检索词，在 Ｐｕｂｍｅｄ、Ｍｅｄｌｉｎｅ、Ｅｍｂａｓｅ、Ｃｏｃｈｒａｎｅｌｉ
ｂｒａｒｙ及万方、中国知网、维普等中外数据库中系统检
索，写作的语种不限，以检索出 ２００７年 １月 １日至
２０１８年２月２８日发表的临床研究。把符合条件的临
床研究报道纳入本次Ｍｅｔａ分析。
１．２　文献纳入标准

由２位研究人员根据 ＰＩＣＯ原则，把符合标准的
文献纳入进来。①Ｐ：确切诊断为肛瘘的患者；排除炎
症性肠病、结核、外伤、异物感染等其他原因导致的肛

瘘患者；排除治疗时还有其他基础疾病，如严重心脑血

管疾病、糖尿病、血液病和精神疾病等；②Ｉ：经括约肌
间瘘管结扎术（ＬＩＦＴ）；③Ｃ：切开挂线术；④Ｏ：有确切
的肛瘘治愈结果。如果两位研究人员意见不一致时，

进行协商讨论并咨询文章负责人后，得到一致的结果。

１．３　观察分析的指标
纳入文献的观察分析指标有肛瘘患者手术治疗后

的成功率、手术时间、创面愈合时间、住院时间及术后

并发症发生情况。文献质量评价采用 Ｊａｄａｄ量表。
１～３分视为低质量，４～７分视为高质量。
１．４　统计学处理

将统计归纳的数据录入 ＲｅｖｉｅｗＭａｎａｇｅｒ（Ｖｅｒｓｉｏｎ
５．３ｆｏｒＷｉｎｄｏｗｓ），通过Ｉ２的异质性检验纳入文章的异
质性。如果通过检验研究纳入文章同质则采用固定效

应模型，以ＭａｎｔｅｌＨａｅｎｓｚｅｌ法计算合并 ＯＲ值及９５％
可信区间；如果通过检验研究纳入文章存在异质性则

采用随机效应模型，计算方法是 ＤＬ法，将最终的统

计结果以森林图的形式展示出来。Ｐ＜０．０５为差异有
统计学意义。

２　结果

２．１　纳入文献基本特征
本研究检索策略共检索到外文相关文献１２８篇，

中文相关文献２１９篇，最终根据文章纳入及排除标准，
本次Ｍｅｔａ分析共纳入有１２篇文章包含１１６８例患者，
其中５７４例患者采用括约肌间瘘管结扎术治疗肛瘘，
５９２例患者采用切开挂线术治疗肛瘘。有７篇文献是
随机对照研究［２０２６］，５篇文献是回顾性队列研究［２７３１］。

纳入文献基本特征及质量评价见表１。
２．２　成功率

前瞻性研究与回顾性研究合并分析比较，ＬＩＦＴ与
切开挂线术的肛瘘临床治疗成功率均较高，差异无统

计学意义（ＯＲ＝１．１８，９５％ＣＩ＝０．７３～１．９１，Ｐ＝０．４９），
见图１。
２．３　手术时间

将５篇随机对照研究和４篇回顾性队列研究分开
及９篇研究合并后比较，ＬＩＦＴ手术与切开挂线术的肛
瘘临床治疗的手术时间均较少，差异有统计学意义

（回顾性ＭＤ＝６．０８；９５％ＣＩ＝２．０８～１０．０７；Ｐ＜０．０１，
随机性ＭＤ＝３．４７；９５％ＣＩ＝２．３６～４．５８；Ｐ＜０．０１，合
并ＭＤ＝４．３４；９５％ＣＩ＝２．６７～６．０１；Ｐ＜０．０１），
见图２。
２．４　住院时间

将３篇随机对照研究和４篇回顾性队列研究分开
及７篇研究合并后比较，ＬＩＦＴ手术比切开挂线术的临
床治疗的住院时间均较短，差异有统计学意义（回顾

性队列研究ＭＤ＝－６．９５；９５％ＣＩ＝－９．６０～－４．３０；
Ｐ＜０．０１，随机对照试验 ＭＤ＝－６．８８；９５％ＣＩ＝
－７．８３～－５．９３；Ｐ＜０．０１；合并 ＭＤ＝－６．７２；
９５％ＣＩ＝－８．４４～－５．０１；Ｐ＜０．０１），见图３。
２．５　创面愈合时间

将４篇随机对照研究及４篇回顾性队列研究分开
及８篇研究合并后比较，ＬＩＦＴ手术比切开挂线术的肛
瘘术后创面愈合时间均更短，差异有统计学意义（回

顾性 ＭＤ＝－１４．０３；９５％ＣＩ＝－２１．９３～－６．１３；
Ｐ＜０．０１，随机 ＭＤ＝－１３．１６；９５％ＣＩ＝－１９．１７～
－７．１６；Ｐ＜０．０１，合并 ＭＤ＝－１３．６０；９５％ＣＩ＝
－１８．４１～－８．８０；Ｐ＜０．０１），见图４。
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表１　纳入文章基本特征

文献作者
发表

时间

男／女

（例）

平均

年龄

（岁）

住院时间

（ｄ）

研究

方式
手术方式

成功率

（％）

并发症

（例）

随访

时间

（月）

手术时间

（ｍｉｎ）

创面愈合

时间

（ｄ）

Ｊａｄｄａｄ

量表

（分）

陈　豪［２０］ ２０１６ ５５／１２ ３６ 无 前瞻性 ＬＩＦＴ ８６．６ ８ ２４ ５２±１６ ２９ ６

５８／７ ４０ 无 切开挂线术 ９３．８ ０ ２４ ４９±１７ ３８

王悦辉［２７］ ２０１６ ５９／４１ ３５ ９±３ 回顾性 ＬＩＦＴ ７８ ３ ３ ５０±２１ １８．２±４．５ ３

５７／４３ ３５ １４±７ 切开挂线术 ６５ １２ ３ ４５±２９ ３２．２±７．６

王林泉［２８］ ２０１６ １８／１４ ４５ ６．０２±０．７３ 前瞻性 ＬＩＦＴ ８７．５ ４ １２ ３９．９８±４．９２２６．３２±３．９８ ５

２０／１２ ４７ １３．４５±１．９８ 切开挂线术 ７５ １０ １２ ３５．８９±６．３０４４．３２±４．７９

王晓峰［２９］ ２０１５ ２３／１７ ２４～７０ ５．９５±１．０６ 前瞻性 ＬＩＦＴ ９２．５ ３ 无 ３５．４２±６．２６２６．３４±５．３３ ５

２３／１７ ２４～７０ １２．６１±３．２７ 切开挂线术 ７２．５ ８ 无 ３３．１４±４．３７４１．０５±６．２８

宋少丰［３０］ ２０１６ １９／２１ ３５ 无 前瞻性 ＬＩＦＴ ６５ ２ 无 无 无 ５

２３／１７ ３７ 无 切开挂线术 ６０ ８ 无 无 无

卢　勇［２３］ ２０１６ ３３／２７ ４０．２ ７．７±０．８ 回顾性 ＬＩＦＴ ８０ ５ 无 ４７．７±６．５ １１．２±２．７ ３

３２／２５ ３９．５ １１．５±１．６ 切开挂线术 ５４ ２９ 无 ４５．６±７．４ １５．４±３．５

王志刚［２５］ ２０１５ １１／１０ ４０．２ ５．３±０．７ 回顾性 ＬＩＦＴ ９０．５ ０ ６ 无 无 ３

２２／１９ ４１．３ １２．４±１．８ 切开挂线术 ９０．２ ８ ６ 无 无

陈　哲［２２］ ２０１３ ２７／１０ ４３ 无 回顾性 ＬＩＦＴ ５１ ２ ３ ２１．４±２．０ ２６．０±１．９ ４

２８／１２ ４４ 无 切开挂线术 ４２．５ １ ３ ２０．６±１．９ ４０．７±２．８

田　颖［２４］ ２０１５ １９／７ ３９．５ ９．２±２．５ 回顾性 ＬＩＦＴ ８０．７ ０ ６ ４７．１±６．４ ７．９±１．３ ４

１９／７ ４８．５ ２１．８±５．１ 切开挂线术 ９６．１ ０ ６ ２８．９±７．１ ３１．２±５．９

林胜红［２６］ ２０１５ ２７／３ １８～６５ ９±３ 前瞻性 ＬＩＦＴ ８０ ０ ３ ５０±２１ １８．２±４．５ ５

２５／５ １８～６５ １４±７ 切开挂线术 ８３ ０ ３ ４５±２９ ３２．２±７．６

赵俊民［２１］ ２０１７ ４２／１９ ３７．２ 无 前瞻性 ＬＩＦＴ ８８．５２ ０ ３ ５１．２３±８．７０２１．１３±４．８４ ５

４０／２１ ３７．７６ 无 切开挂线术 ９３．４４ ０ ３ ４８．８５±７．１９２７．２５±５．２５

史　季［３１］ ２０１７ ３３／２７ ５４．５ 无 前瞻性 ＬＩＦＴ ４１．７ ０ 无 无 无 ５

３２／２８ ５５．２ 无 切开挂线术 ５８．３ ０ 无 无 无

图１　ＬＩＦＴ与切开挂线术治疗肛瘘成功率比较
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图２　ＬＩＦＴ与切开挂线术治疗肛瘘手术时间比较

图３　ＬＩＦＴ与切开挂线术治疗肛瘘住院时间比较

２．６　并发症发生率
将４篇随机对照研究分开比较，ＬＩＦＴ手术与切开

挂线术在肛瘘临床治疗后并发症发生率均较低，差异

无统计学意义（随机ＯＲ＝０．５３；９５％ＣＩ＝０．１３～２．２７；
Ｐ＝０．４０）。４篇回顾性队列研究及８篇研究合并后的
比较，ＬＩＦＴ手术比切开挂线术的肛瘘临床治疗后并发
症发生率均低一些，差异有统计学意义（回顾性 ＯＲ＝
０．２１；９５％ＣＩ＝０．０６～０．７０；Ｐ＝０．０１，合并ＯＲ＝０．３３；
９５％ＣＩ＝０．１３～０．８８；Ｐ＝０．０２），见图５。

３　讨论

本文经过对已发表的临床研究数据进行系统的分

析，全面比较ＬＩＦＴ与切开挂线术，评价ＬＩＦＴ治疗肛瘘

的临床效果及安全性。通过 ２００７年泰国的 Ｒｏｊａｎａ
ｓａｋｕｌ等［８］的临床研究报道，行ＬＩＦＴ时，术前所有患者
均使用ＭＲＩ瘘管定位及进行常规的肠道准备，麻醉成
功后取俯卧折刀位。注射双氧水，为探清瘘管走向要

选择恰当探针，用以确定肛瘘内口、外口位置。选择括

约肌间沟处的皮肤，作１．５～２．０ｃｍ弧形切口。暴露
出瘘管在括约肌间沟处充分游离，分别缝扎瘘管内口

及外口，将瘘管内侧切断并缝扎，使用双氧水注射法证

明瘘管彻底切断。再使用刮匙彻底去除外侧瘘管内的

炎性肉芽组织及坏死组织，对外口进行敞开引流［８］。

　　因为纳入符合标准的文献是有限的，并且大多研
究在患者特征、术者手术方法熟练程度以及术后随访

时间方面有着广泛的特异性。因此合并分析时文章的
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图４　ＬＩＦＴ与切开挂线术治疗肛瘘创面愈合时间比较

图５　ＬＩＦＴ与切开挂线术治疗肛瘘并发症发生率比较

特异性较高。由于纳入文献的一些结果是相反的，如

王晓峰等［２９］认为ＬＩＦＴ与术后疼痛持续时间短存在关
联性，而陈豪等［２０］研究结果反映 ＬＩＦＴ与术后１～３ｄ

的疼痛上存在关联，在术后７～１４ｄ疼痛关系上无关
联；王志刚等［２５］认为 ＬＩＦＴ与切开挂线术相比术后肛
门失禁评分无统计学差异，而陈豪等［２０］却认为 ＬＩＦＴ
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与切开挂线术相比术后肛门失禁评分有统计学差异，

因此，我们的回顾不能用这些因素来进行敏感性分析，

以确定ＬＩＦＴ成功率的潜在干扰因素。
成功治疗肛瘘指患者的临床症状全部消失，创口

和／或创面完全愈合。这是所选１２篇文章对手术成功
的共同定义。在所纳入１２篇的文章中，其中７篇文章
研究结果提示，ＬＩＦＴ组的成功治愈率优于切开挂线术
组［２３２４、２７３１］，其他５篇研究结果显示，２组手术成功率
对比差异无统计学意义［２０２２，２５２６］，回顾性组内各研究

之间统计学异质性分析Ｐ＝０．１２，使用ＲｅｖｉｅｗＭａｎａｇｅｒ
的固定效应模型，ＬＩＦＴ成功治愈率高于切开挂线术，
差异有统计学意义；前瞻性组内各研究之间统计学异

质性分析 Ｐ＝０．０５，采用 ＲｅｖｉｅｗＭａｎａｇｅｒ的固定效应
模型，合并ＯＲ值计算，与合并后Ｐ＝０．９１，ＬＩＦＴ手术与
切开挂线术的成功治愈率无明显差别；１２篇组内各研
究之间统计学异质性分析Ｐ＝０．００７，采用ＲｅｖｉｅｗＭａｎ
ａｇｅｒ的随机效应模型分析，合并 ＭＤ值后，Ｐ＝０．４９），
ＬＩＦＴ与切开挂线术的成功率无明显差别。
８篇研究纳入了创面的愈合时间，各研究组内之

间统计学异质性分析 Ｐ＜０．０５，使用 ＲｅｖｉｅｗＭａｎａｇｅｒ
的随机效应模型统计分析，合并 ＭＤ值后，Ｐ＜０．０１，
ＬＩＦＴ创面愈合时间明显优于切开挂线术，陈豪等［２０］

解释造成这种原因可能与ＬＩＦＴ手术的操作方法有关，
如切口小，炎症肉芽组织和坏死组织去除彻底。

由纳入文章的结果可知，９篇研究报道了手术时
间，结果均是 ＬＩＦＴ的手术时间与切开挂线术的无差
别，而组内各研究之间统计学异质性分析均Ｐ＜０．０５，
通过 ＲｅｖｉｅｗＭａｎａｇｅｒ的随机效应模型分析后，无论是
分开或合并结果均是ＬＩＦＴ比切开挂线术手术用时长，
差异有统计学意义。本文谨慎解释为可能与合并后样

本量增大，统计方法不同有关。７篇文章报道了住院
时间，结果均是 ＬＩＦＴ手术术后住院时间短，经过组内
各研究之间统计学异质性分析 Ｐ＜０．０５，采用Ｒｅｖｉｅｗ
Ｍａｎａｇｅｒ的随机效应模型分析后，结果与７篇报道一
致，即 ＬＩＦＴ手术术后住院时间短。陈豪等［２０］认为

ＬＩＦＴ手术创面相对较小，炎性肉芽组织及坏死组织或
异物去除彻底，为创面愈合营造一个相对较好的环境，

有利于减少患者的住院时间。８篇研究统计了术后并
发症，其中陈豪等［２０］的研究报告中，ＬＩＦＴ的术后并发
症发生率高于切开挂线术，ＬＩＦＴ出现了８例术后并发
症，均是术后切口的感染或裂开，而切开挂线术没有出

现并发症。而卢勇等［２３］的研究结果表明ＬＩＦＴ术后并
发症发生低于切开挂线术，其研究结果中ＬＩＦＴ术后出
现了１例排便困难、２例顽固性疼痛、２例肛门溢液；切

开挂线术出现了４例大便失禁、５例排便困难、９例顽
固性疼痛及１１例肛门溢液。王林泉等［２８］报道 ＬＩＦＴ
术后出现了１例伤口少量出血、２例肛门失禁及１例
感染；切开挂线术术后有血栓性外痔、局部血肿及感染

各１例、２例伤口少量出血及５例肛门失禁。通过组
内各研究之间统计学异质性分析 Ｐ＜０．０５，使用 Ｒｅ
ｖｉｅｗＭａｎａｇｅｒ的随机效应模型分析后，ＬＩＦＴ术后并发
症发生低于切开挂线术。陈豪等［２０］认为可能是不同

患者的病情轻重程度不同，术者的手术操作规范程度

及患者本人的依从性也存在差异，因此术后并发症的

发生结果存在差异。

ＬＩＦＴ与切开挂线术的治疗成功率无明显差别，在
传统的切开挂线术治疗肛瘘的临床效果已经被认可的

条件下，也可以从侧面证明 ＬＩＦＴ治疗肛瘘的临床效
果，即使ＬＩＦＴ的手术时间比切开挂线术长，但ＬＩＦＴ比
切开挂线术手术术后愈合快，住院时间短，术后并发症

少，证明ＬＩＦＴ是安全的。随着现代医疗科技水平的发
展，越来越多的外科医生将ＬＩＦＴ应用于肛瘘的临床治
疗中，因其作为一种保留全括约肌的术式，手术操作相

对简单，创面小，尤其与传统的切开挂线术比较，更好

地保护了括约肌的功能，减少了对肛门的损伤，术后愈

合快，肛门功能恢复良好，使得更多的患者愿意接受

ＬＩＦＴ的治疗。
伴随着微创治疗理念的进一步普及，使得许多保

留括约肌的术式被发明出来，例如黏膜皮瓣推移术

（Ａｄｖａｎｃｅｍｅｎｔｆｌａｐ）、生物胶（Ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｇｌｕｅ）及肛瘘栓
等，其中黏膜皮瓣推移术应用较多，手术操作主要是通

过对瘘管行隧道式挖除，从瘘管内口下方作舌状皮瓣，

进行无张力缝合。根据 Ｄｅ等［３２］报道，其治愈率达到

５０％～９７％，但４３％ ～５５％的患者在术后会有不同程
度的排便异常现象［３３３４］。生物胶或肛瘘栓治疗的优

点是手术操作简单，可重复性高，但远期疗效差，因局

部炎症不能有效控制，导致复发致医疗花费高，因此临

床较少使用［３５３８］。

本研究将ＬＩＦＴ与目前疗效确切的切开挂线术作
对照组，对两种手术进行了全面比较，得到的结果更有

说服力，然而由于所纳入文献多为单中心，小样本研究

报道，因此 ＬＩＦＴ的疗效及安全性仍然需要多中心、大
样本、前瞻性的研究进行论证，且切开挂线术主要应用

于中国，因此得到的结果是否适用于国外，仍有待进一

步研究。虽然ＬＩＦＴ与切开挂线术在成功率上无明显
差别，而且手术时间稍长，但是 ＬＩＦＴ与切开挂线术比
较，术后愈合快，住院时间短，并发症少，值得临床进一

步推广应用。
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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。

［关键词］股骨颈骨折；空心螺钉；内固定；股骨头坏死
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