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股骨颈骨折空心加压螺钉内固定后股骨头坏死的相关因素

李修洋１，魏　刚２　（１．重庆市第七人民医院骨外科，重庆 ４０００５４；２．重庆市红十字会医院骨外科，重庆市江北区人民医院骨外
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［摘　要］　目的　探讨股骨颈骨折空心加压螺钉内固定后股骨头坏死的相关因素。方法　回顾性分析２０１０年１月至２０１１
年１月我院骨科接诊的１８０例股骨颈骨折患者的临床资料，所有患者均行空心加压螺钉内固定术，术后对患者进行随访，观察股骨
头坏死的发生率，并分析其相关性因素。结果　１８０例患者随访５年有２７例患者发生股骨头缺血坏死，发生率为１５．００％，Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析显示，性别、年龄、复位方式及内固定是否取出与股骨头缺血性坏死无明显相关性（Ｐ＞０．０５）；在股骨头缺血性坏死中，受
伤至手术时间、Ｇａｒｄｅｎ分型、复位质量、术后负重时间与其具有相关性（Ｐ＜０．０５）。结论　股骨颈骨折中术后发生股骨头坏死的危
险因素主要为受伤至手术时间、Ｇａｒｄｅｎ分型、复位质量、术后负重时间，对这些因素进行有效控制可降低股骨头坏死的发生率。
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　　股骨颈骨折在老年人中十分常见，但目前有年轻
化的趋势，患者主要表现为畸形、疼痛、重症、功能障碍

以及患侧发生大粗隆升高等［１２］。对于此类疾病，在临

床上主要采用空心加压螺钉内固定方式给予手术治

疗。患者在实施该术式之后易出现股骨头坏死［３］。

以往有学者对此类患者发生股骨头坏死原因进行分

析，并提出针对性的干预，可使手术有效率得到提

高［４］。２０１０年１月至２０１１年１月我院骨科１８０例股
骨颈骨折患者实施空心加压螺钉内固定手术治疗，术

后随访５年，有２７例患者发生股骨头缺血坏死。本研
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究对这２７例患者发生股骨头坏死的原因进行分析，发
现早日进行手术、提高复位质量、术后适当负重功能训

练与降低股骨头坏死的发生率有相关性，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
２０１０年１月至２０１１年１月我院骨科接诊４００例

股骨颈骨折患者，其中内固定患者２３１例（２０８患者例
实施空心加压螺钉内固定），有１８０例患者获得完整随
访资料。本研究将这１８０例获得完整随访资料的患者
作为研究对象，其中，男８４例，女９６例，年龄２４～７８
岁，平均（５３．４３±４．１１）岁；在骨折 Ｇａｒｄｅｎ分型中，Ⅰ
型２例，Ⅱ型３４例，Ⅲ型１０６例，Ⅳ型３８例；在复位方
式中，闭合复位１４４例，切开复位３６例。

纳入标准：①年龄大于１８岁；②单纯、单侧股骨颈
骨折；③内固定方式均为３枚空心加压螺钉，并且固定
效果优异，３枚螺钉排列方式均为品字形，呈相互平行
状或者螺钉间交叉角度小于１００°，螺钉头端处于股骨
头软骨面下方大约５ｍｍ处，螺钉纹超过骨折线；④病
例均得到５年随访。排除标准：①病理性骨折；②有大
剂量激素使用的患者或者酗酒等会对股骨头无菌坏死

存在诱发高危因素。

１．２　手术方法
麻醉后，患者采取平卧位，将健侧肢体固定在骨科

牵引床上，两腿中间放置 Ｃ型臂 Ｘ射线机。在透视下
对伤侧下肢的复位情况进行观察，观察方式使用 Ｇａｒ
ｄｅｎ指数。之后将双足固定在衬垫保护的足套之中，
伸直患者双腿，将健侧的肢体向外展开，患肢的位置保

持内收外展中立位，常规消毒铺巾。在股骨大粗隆下
选择最合适的进针点，进针处为股骨干外侧皮质中线

处，将导针穿入股骨距后再穿入骨折线，直至股骨头软

骨下骨处。随后在张力侧将第２、３枚导针以平行方式
置入，将导针作为中心，切开皮肤，使用空心钻将外侧

骨皮质打透后，将３枚长度合适的空心加压螺钉依次
置入，最后将导针拔出，经过透视确认位置合适后，冲

洗并缝合伤口。

１．３　疗效评价标准
股骨头坏死诊断标准，根据Ｆｉｃａｔ股骨头坏死分型

方法判定［５］，一共有６期：其中０期为患者无明显症
状，通过 Ｘ射线片显示正常；Ⅰ期指 Ｘ射线片结果显
示正常，或者患者伴有轻度的弥漫性骨质疏松，５０％的
患者存在疼痛、髋关节活动受限的表现；Ⅱ期指Ｘ射线
片结果显示骨质疏松较为广泛，伴有散在的骨硬化或

者囊性变，股骨头轮廓显示正常，有明显的临床症状表

现；Ⅲ期指Ｘ射线片显示股骨头内有硬化、囊变的的情

况，股骨头塌陷程度大于２ｍｍ，新月征表现明显，关节
中的间隙正常，临床症状得到明显加重；Ⅳ期指股关节
炎期，Ｘ射线片显示股骨头有塌陷情况，关节间隙变
窄，关节软骨发生丢失，在临床症状中的疼痛感表现明

显，髋关节各类活动受到明显限制。

复位质量使用Ｇａｒｄｅｎ指数进行判断［６］。术后第２
天进行Ｘ射线片对骨折复位质量进行评估，其中Ⅰ级
表示优：正位指数处于１６０°，侧位指数处于１８０°；Ⅱ级
表示良：正位指数处于１５５°～１８０°，侧位指数与正位指
数相同；Ⅲ级表示可：正位指数低于１５０°或者侧位指数大
于１８０°；Ⅳ级正位指数小于１５０°，侧位指数结果大于１８０°。

髋关节功能评价根据 Ｈａｒｒｉｓ评分标准［７］，总分为

１００分，得到的分数越高，表示患者的髋关节功能越
好，根据患者的疼痛感、功能、畸形、运动４个方面对疗
效进行评定，结果在９０～１００分表示优秀，８０～８９分表
示良好，７０～７９分表示可，结果在７０分以下表示差。
１．４　统计学分析

数据用 ＳＰＳＳ１８．０软件包进行处理，计量资料用
均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，各指标数据结果均为计数
资料，并用率（％）表示，使用χ２检验，使用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析不同因素对股骨头缺血性坏死的影响，当Ｐ＜０．０５时
差异具有统计学意义。关联强度使用比值比（ｏｄｄｓｒａｔｉｏ，
ＯＲ）和其９５％可信区间（ＣＩ）表示，检验水准为α＝０．０５。

２　结果

２．１　手术效果及并发症情况
随访５年，１８０例患者中有２７例患者发生股骨头

缺血坏死，发生率为１５．００％。股骨头发生坏死时间
为３～４７个月，平均（２３．５４±１．５６）个月。１８０例患者
Ｈａｒｒｉｓ评分优良率为８０．００％（１４４／１８０）。典型病例患
者手术前后股骨头影像学结果见图１。

ａ、ｂ：单侧股骨颈骨折术前；ｃ、ｄ：３枚空心加压螺钉内固定后
图１　手术前后股骨头影像学结果

９９８局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１６，２５（１２）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



２．２　股骨头坏死发生率
性别、年龄、复位方式、内固定是否取出与股骨头

坏死之间的差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），受伤至手
术时间、骨折 Ｇａｒｄｅｎ分型、Ｇａｒｄｅｎ指数及术后负重时
间上差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。

２．３　股骨头缺血性坏死影响因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，性别、年龄、复位方式及内

固定是否取出和股骨头缺血性坏死之间无明显相关性

（Ｐ＞０．０５）；在股骨头缺血性坏死中，受伤至手术时
间、Ｇａｒｄｅｎ分型、Ｇａｒｄｅｎ指数、术后负重时间与其具有
相关性（Ｐ＜０．０５），见表２。

表１　影响股骨头坏死的单因素χ２检验结果

分组因素　　
性别 年龄 受伤至手术时间

男 女 ＜４０岁 ４０～６０岁 ＞６０岁 ≤３ｄ ４～７ｄ ＞７ｄ

总例数（例）　 ８４ ９６ ２４ １２０ ３６ ５９ １０６ １５

坏死［例（％）］ １２（１４．２８） １５（１５．６２） ４（２６．６７） １６（１３．３３） ７（１９．４４） ５（８．４７） １６（１５．０９） ６（４０．００）

χ２　　　　 ０．０６３ ５．５５０ １３．１５４

Ｐ　　　　　 ０．８０１ ０．０６２ ０．００１

分组因素　　
骨折Ｇａｒｄｅｎ分型 复位方式 内固定是否取出

Ⅰ型 Ⅱ型 Ⅲ型 Ⅳ型 闭合 切开 是 否

总例数（例）　 ２ ３４ １０６ ３８ １４４ ３６ １４３ ３７

坏死［例（％）］ ０（０．００） １（２．９４） １４（１３．２０） １２（３１．５７） ２１（１４．５８） ６（１６．６７） ２２（１５．３８） ５（１３．５１）

χ２　　　　 ２０７．０００ ０．０９８ ０．０８０

Ｐ　　　　　 ０．０００ ０．７５４ ０．７７６

分组因素　　
Ｇａｒｄｅｎ指数 术后负重时间

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ ＜３个月 ３～６个月 ＞６个月

总例数（例）　 １００ ４２ １０ １８ ２４ １４０ １６

坏死［例（％）］ ４（４．００） ６（１４．２８） ６（６０．００） １１（６１．１１） １１（４５．８３） １４（１０．００） ２（１２．５０）

χ２　　　　 ２０７．０００ ２２．４９０

Ｐ　　　　　 ０．０００ ０．０００

表２　不同影响因素与股骨头缺血性坏死的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

影响因素 Ｂ ＳＥ χ２值 Ｐ值 ＯＲ值 ９５．０％ＣＩ

性别 －０．３１０ ０．４３２ ０．５０６ ０．４７５ ０．７３２ ０．４６８～２．５７３

年龄 ０．２１５ ０．２３１ ０．８５３ ０．３５１ １．２３５ ０．７８９～１．９５０

受伤至手术时间 ０．４７８ ０．２０４ ５．３４２ ０．０２０ １．６０４ １．０２０～２．２８４

Ｇａｒｄｅｎ分型 １．０５６ ０．４１２ ６．６６１ ０．０１１ ２．８８４ １．３５４～６．７８４

复位方式 ０．０３４ ０．３３１ ０．０１３ ０．９２３ １．０３２ ０．５８６～２．１８１

Ｇａｒｄｅｎ指数 ０．９４２ ０．３９５ ５．７４２ ０．０１５ ２．５６２ １．２６４～５．９３４

术后负重时间 ０．３５６ ０．１６２ ４．６５１ ０．０３４ １．４２８ １．１１４～２．１３４

内固定是否取出 ０．２５１ ０．１３８ ０．４４３ ０．５０６ １．２８４ ０．６０５～２．６８９

３　讨论

在对股骨颈股骨折患者的治疗中，患者需要有较

好的血供、轴向的稳定以及局部的动力化，其中动力化

主要含有骨折断端轴向动力加压及局部的微动。目前

临床上对于股骨颈骨折患者主要的治疗手段为多枚空

心加压螺钉内固定，该方式优点较多：①可以减少软组
织的暴露，给患者带来的创伤较小；②在不显露骨折端
的方式下进行有效的固定，可对股骨头的血运进行保

护，使关节囊内压力降低，术中出血量较少；③使用３
枚空心钉便可保证固定稳定有效，使由于内置物所造

成的经济负担得以降低；④操作简单，患者手术后不用
进行过多的输血；⑤采用微创切口方式，可以使术后感
染率降低［８９］。有研究显示，在对于年龄较轻、全身症

状良好、预计寿命长、骨质质量较好并且无移位或者轻

度移位的老年患者中，可以建议优先选择内固定治

疗［１０］。但有研究显示，在此类患者实施手术后，由于

各方面因素，易有股骨头坏死的情况出现［１１］。本研究

对１８０患者进行的随访结果中显示，有２７例患者发生
股骨头缺血性坏死，主要的危险因素表现为受伤至手

术时间、Ｇａｒｄｅｎ分型、复位质量、术后负重时间。
在骨折的Ｇａｒｄｅｎ的分型中可以对骨折移位程度、
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稳定性、外伤暴力的大小进行反应，直接决定骨折的血

管损伤情况，骨折错位越严重，则表明血管损伤愈加严

重。以往有研究显示，在股骨颈骨折后发生股骨头坏

死的因素中，Ｇａｒｄｅｎ分型是一种“决定性”因素［１２］。本

研究也显示，Ｇａｒｄｅｎ分型在发生股骨头缺血性坏死中
存在着明显的相关性。由此可以判断出，骨折分型对

预后存在一定的作用，在术前对骨折分型进行准确的

判断，在选择合适的治疗方式中显得极其重要。

股骨颈骨折手术治疗中，良好的解剖复位十分关

键，对骨折后血液供应的恢复条件起着重要作用，复位

质量越高，由于骨折扭曲的血管就越容易恢复，新生的

血管也较容易从骨折的一端重建到另一端。本研究也

显示，复位质量在发生骨骨头坏死中也是一种危险因

素。在今后的手术中，对于闭合复位但无法达到解剖

复位的患者中，可选择切开解剖复位进行固定，可使股

骨头坏死率降低。

目前，对于股骨颈骨折患者的手术时机仍存在着

争议。理论上认为，对此类患者实施早期的手术，可以

促进骨折后所发生的血管扭曲、受压、痉挛等情况的缓

解，使由于骨折后增高的关节囊内压力降低，开放一些

暂时关闭的血管，促进尚存血运的恢复［１３］。但也有研

究显示，在患者受伤后２４ｈ和受伤后４８ｈ进行手术，
所表现的骨折不愈合率、股骨头坏死率上差异并不明

显［１４］。但本研究显示患者越晚进行手术，所发生股骨

头坏死的概率越高。受伤至手术时间危险因素属于一

种可控因素，所以在临床上若条件允许，则应尽早进行

手术，使股骨头坏死的情况减少。

本研究也显示，股骨头坏死与术后负重时间也存

在着相关性，并且在手术后３个月内开始负重的患者，
股骨头坏死的发生率较高。在手术后的３个月内，患
者的骨折情况尚未得到有效的愈合，若进行部分的辅

助，则会使股骨颈存在较大的应力，很容易导致内固定

的螺钉发生松动、切割等，内固定失败进一步造成骨折

不稳定、短缩、内翻畸形等严重后果，进而使骨折得不

到良好的愈合，增加股骨头的坏死率［１５］。

空心加压螺钉是股骨颈骨折有效的治疗方式，但

术后应避免股骨头缺血性坏死的发生，其危险因素主

要为受伤至手术时间、Ｇａｒｄｅｎ分型、复位质量、术后负
重时间，而受伤至手术时间、复位质量、术后负重时间

均为可控性因素。因此，受伤后应早日进行手术，对于

复位质量上也需要提高，术后安排适当的负重功能训

练，在一定程度上可使股骨头坏死的发生率降低。
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