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1838年，年仅20岁的Frederick Oldfield Ward在

其《人类骨科学》一书中首次提出股骨近端Ward三

角的概念，即股骨近端压力骨小梁系统和张力骨小

梁系统在股骨颈交叉的中心区形成一个明显的三角

区（Trigonum）[1]。Ward三角对于理解股骨近端张力

和压力骨小梁分布特点、力学传导和指导内固定物

设计具有极其重要的意义，但在当时的条件下并不

为人所重视，直到60年后X线的出现才让人们了解

并逐渐认识到它的重要性。事实上，在股骨近端不

止一个Ward三角，而是有无数个三角，除了肉眼可

观的数个“宏观三角”外，还有数量庞大的“微观三

角”，即N三角理论；该理论由张英泽院士课题组首

次提出，因此也称作“张氏N三角理论”（Zhang's N

Triangle Theory）。基于“张氏N三角理论”和多年

临床经验，综合分析股骨近端骨折术后内固定物相
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【摘要】 Ward三角由Ward于1838年提出，是当时了解股骨近端解剖结构及力学传导特点的一个

重要发现。事实上，股骨近端远不止有一个Ward三角，而是由数个肉眼可观的“宏观三角”和数量庞大

的“微观三角”构成，这就是“张氏N三角理论”。基于“张氏N三角理论”，并在分析股骨近端骨折术后内

固定物并发症的原因后，课题组设计并研发出更符合人体力学特点的股骨近端仿生髓内钉（PFBN）。本

文旨在通过详细阐述“张氏N三角理论”及其指导下研发的PFBN的结构和力学特点，为其临床应用的

科学性和合理性提供研究思路。
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【Abstract】 Ward's triangle was proposed by Ward in 1838 and was an important finding to under-

stand the anatomical structure and mechanical conduction characteristics of the femur at that time. In fact,

there is far more than one Ward triangle, but it is composed of several "macroscopic triangles" and a large

number of "microscopic triangles", which is the "Zhang's N triangle theory". Based on Zhang's N triangle the-

ory, and after analyzing the causes of complications of internal fixation after femoral fracture surgery, the re-

search team designed and developed a proximal femoral bionic nail (PFBN) that is more in accordance with

the mechanical characteristics of the human body. The aim of this paper is to provide research ideas for the

scientificity and rationality of its clinical application by elaborating the structural and mechanical characteris-

tics of PFBN developed under the guidance of "Zhang's N triangle theory".
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关并发症（如，髋内翻、螺钉切出、退钉、断钉、骨不

连、畸形愈合等）的原因，张英泽院士课题组设计并

研发出更符合人体力学传导特点的内固定物--股骨

近 端 仿 生 髓 内 钉（proximal femur bionic nail，

PFBN）。本文旨在介绍“张氏N三角理论”及其指导

下的PFBN的仿生力学特征。

一、张氏N三角理论

股骨近端有5种类型的骨小梁，分别是主要张力

小梁、主要压力小梁（内侧压力小梁）、次要压力小梁

（外侧压力小梁）、次要张力小梁、大转子小梁。主要

张力小梁是呈弧形，从大转子的外侧边缘延伸到中央

凹下方，弧形穿过颈部的上部皮质和股骨头；主要是

沿着拉伸/压缩应力的“线”（轨迹），类似于顶点位于中

性轴上的拱。主要压力小梁是垂直方向，呈三角形分

布，从股骨头的内侧皮质延伸到股骨颈，是股骨头受

重力载荷形成的。次要压力小梁呈扇形分布，从股骨

距和小转子延伸到大转子，主要是受来自小转子下方

的压力形成的。由主要张力小梁、主要压力小梁及次

要压力小梁三种小梁围成的中心区域称为Ward三角

区，也就是Ward在183年前提到的经典三角区。但除

此外，我们尚可观察到多个宏观三角区：Triangle 1

T1--主要张力小梁、主要压力小梁及股骨头内下方边

界构成，T2--主要张力小梁、主要压力小梁及股骨头内

上方边界构成；T3--主要张力小梁、主要压力小梁及股

骨头外上方边界构成；T4--主要张力小梁、大转子小梁

及大转子上方边界构成；T5--次要张力小梁、次要压力

小梁及股骨内横向骨小梁构成（图1）。

根据沃尔夫定律（Wolf's Law），骨的解剖结构

是与其功能相匹配的，在微观层面尤其如此[2]。重

力载荷在股骨近端传导过程中，力的方向会分散向

张力小梁和压力小梁，由于两类骨小梁是彼此交叉

的，因此从微观层面来看，股骨近端正是由无数个

张力小梁和压力小梁构成“微观三角”组成，这就是

“张氏N三角理论”的理论基础。换言之，股骨近端

是由数个“宏观三角”和无数个“微观三角”构成，这

些三角衍架结构不仅对于维持股骨近端骨性结构

稳定性具有重要的生理性意义，同时对于骨折后内固

定物的设计、研发、固定植入具有重要的临床价值。

二、PFBN的设计理念

股骨近端粗隆间骨折导致内侧皮质连续性中

断，主要压力骨小梁结构遭到破坏；且在大多数情况

下，骨折线走行与次要压力骨小梁方向一致，即完全

垂直于主要张力骨小梁，这意味着主要张力骨小梁

的微观三角结构受到“剪切性”破坏，无法起到继续

稳定支撑的作用（图2～5）。因此，粗隆间骨折内固

定物的设计必须至少符合两个特征：（1）能够使重力

载荷沿着压力骨小梁顺利传导至股骨干内侧皮质

区，解决对抗压力骨小梁或内侧皮质断裂的问题，当

前临床应用的内固定物均能满足此要求；（2）能够解

决张力骨小梁断裂导致的张力缺失问题，这是防止

继发性复位丢失、髋内翻畸形的关键设计，但目前应

用的内固定物不能或不足以解决该问题 [3-6]。除此

外，增强内固定物的抗旋、保存骨量等功能也是内固

定物设计的重点考虑。

PFBN正是基于“张氏N三角理论”设计而研发

出的新一代股骨近端髓内固定物。相比于传统的近

端髓内钉（PFN或PFNA），PFBN将平行螺钉改为与

固定螺钉相交叉的横向支撑螺钉，使其与固定螺钉

图1 股骨上端冠状位结构示意图

大转子小梁

主要张力小梁 主要压力小梁

次要压力小梁

次要张力小梁

宏观三角

微观三角

图 2～5 股骨粗隆间骨折 X 线图：示

骨折线与次要压力骨小梁方向一致，

垂直于主要张力骨小梁

② ③ ④

⑤
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A B

图 6 PFN 的平行落定固定（A）与 PFBN 三角支

撑固定示意图（B）

在股骨近端形成三维空间交叉，成为三角形悬臂梁

稳定结构，其涵盖范围扩展至股骨近端边界，将股骨

近端所有宏观和微观三角结构包括在内，可显著提

高内固定强度并发挥抗旋作用（图6）。

讨 论

髋部骨折是老年人最常见的骨折之一，被称作

“人生中的最后一次骨折”，其严重后果不言而喻。

转子间骨折是髋骨折中更为常见的一种骨折，占比

约54%，发病年龄较股骨颈骨折高5～10岁，与骨质

疏松关系更为密切，其术后并发症也更高[7]。从上世

纪50年代开始，手术治疗已成为股骨转子间骨折的

标准方法，内固定理念及设计理念亦历经数次革新，

从最初的单纯螺钉固定（如，滑动髋螺钉、加压髋螺

钉等），到偏心性的髓外钢板螺钉固定系统，再到中

心性的髓内固定（如Gamma钉、PFN和PFNA等），临

床效果一直在稳步提高，内固定物相关并发症也逐步

下降，从最初的98%（滑动髋螺钉）下降至5～12%（髓

内固定）[3-4，6，8-10]，但在过去的30余年内并无显著改善。

正如上文所提到，目前临床应用的内固定物一

个最大的缺点在于，不能够或不足以解决张力骨小

梁断裂导致的张力缺失问题，这是导致螺钉切出、退

钉、断钉、骨不连和髋内翻畸形的最主要原因。“张氏

N三角理论”正是在分析了各种并发症的发生原因

之后提出的，其源理论框架为Ward三角理论。“张氏

N三角理论”的核心在于：从整体观念出发，确立了

股骨近端由无数个三角形衍架结构组成，该结构是

维持股骨近端稳定性的关键，对于内固定物设计较

Ward三角理论更具针对性。在此理论指导下研发

的 PFBN，其生物力学性能较传统的 PFN 或 PFNA

更具优势，不仅有效解决了骨折后张力缺失的问题，

更使得横向支撑螺钉与固定螺钉和髓内钉主钉通过

钉孔和螺纹结构牢固地结合在一起，形成稳定的三角

支撑结构，使其在抗旋、抗压、抗张等方面均发挥最大

优势。我们在前期的生物力学实验也证实了这一点[11]。

Ward三角是在不断认识股骨近端力学特点过

程中的一个经典发现，“张氏N三角理论”是在Ward

三角基础上的延伸和理论创新。该理论对于指导股

骨近端骨折内固定物的设计、研发、植入都有着重要

的参考价值。同时，对于重力载荷传导时对力线方

向起到关键转折的其他骨与关节结构（如，跟骨、骶

骨、骶髂关节等）及其内固定物设计等也有重要启

示，也是课题组的进一步研究方向。
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