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【摘要】 目的 比较运用 2枚空心拉力螺钉与 3枚空心拉力螺钉治疗无移位股骨颈骨折的临床

疗效。方法 回顾性分析 2017年 1月至 2020年 12月期间我院采用空心钉内固定治疗的 85例无移位

股骨颈骨折患者资料。根据固定螺钉数量不同分为 2枚空心拉力螺钉组及 3枚空心拉力螺钉组。比

较两组患者手术时间、术中出血量、骨折愈合时间，术后 6个月髋关节评分及骨坏死、骨折不愈合等并

发症。结果69例患者获得随访，2枚空心拉力螺钉组32例，随访时间（25.8±4.1）个月。男19例，女13例，

平均年龄（48.71±12.6）岁，3枚空心拉力螺钉组 37例，随访时间（27.9±5.2）个月。男 21例，女 16例，平

均年龄（50.32±9.4）岁。2枚空心拉力螺钉组分别在手术时间（44.7±7.1）min、术中出血量（83.5±8.6）ml

方面优于 3枚空心拉力螺钉组（48.3±3.9）min及（88.6±7.9）ml，术后骨坏死发病率 2枚空心拉力螺钉组

（21.88%）显著低于 3枚空心拉力螺钉组（35.14%），差异具有统计学意义（P＜0.001）；而在骨折愈合时

间及髋关节评分方面无明显统计学差异。结论 对于GardenⅠ、Ⅱ型无移位股骨颈骨折，2枚空心拉

力螺钉能够提供足够固定强度、早期进行功能康复，同时减少对股骨头内血运的破坏，显著降低术后

骨坏死发生率。
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【Abstract】 Objective To compare the clinical efficacy of treating non-displaced femoral neck frac-

tures with two versus three cannulated compression screws. Methods A retrospective analysis was conduct-

ed on 85 patients with non- displaced femoral neck fractures treated with cannulated screws in our hospital

from January 2017 to December 2020. The patients were divided into two groups based on the number of fixa-

tion screws: the two-screw group and the three-screw group. The two groups were compared in terms of opera-

tion time, intraoperative blood loss, fracture healing time, hip joint scores at 6 months postoperatively, and

complications such as osteonecrosis and nonunion. Results Sixty-nine patients were followed up; 32 in the

two-screw group, with a follow-up period of 25.8±4.1 months. This group included 19 males and 13 females,

with an average age of (46.3±10.1) years. The three-screw group comprised 37 patients, with a follow-up peri-

od of (27.9±5.2) months, including 21 males and 16 females, with an average age of (48.1±7.7) years. The two-

screw group showed better results in operation time (44.7±7.1) minutes and intraoperative blood loss (83.5±

8.6 ml) compared to the three-screw group (48.3±3.9) minutes and (88.6±7.9) ml, respectively. The incidence

of postoperative osteonecrosis in the two- screw group (21.88% ) was significantly lower than in the three-

screw group (35.14%) (P<0.001). No significant statistical difference was observed in fracture healing time

and hip joint scores. Conclusions For Garden I and II type non-displaced femoral neck fractures, two cannu-

lated compression screws can provide sufficient fixation strength, allow early functional rehabilitation, and re-

duce the destruction of intraosseous blood supply to the femoral head, significantly lowering the rate of postop-

·髋部骨折·

2枚与3枚空心钉治疗无移位股骨颈骨折的

疗效对比
张于 程亮亮 王峰 赵德伟
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erative osteonecrosis.
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股骨颈骨折是最常见的髋部骨折，常发生于老

年骨质疏松患者，占全身骨折和髋部骨折的 3.58%

和 54%[1]。股骨颈骨折的再手术率较高，造成严重

的社会经济负担[2-3]。

目前对于股骨颈骨折患者多采取手术治疗，包

括空心拉力螺钉，动力髋螺钉，股骨颈锁定加压系统

及关节置换等[4-7]。然而，对于治疗此类骨折的最佳

方法尚未达成共识，闭合复位空心螺钉内固定被视

为一种经典的手术方式[8]，但根据文献报道，空心钉

术后股骨头坏死等并发症发生率较高[9]。三枚空心

拉力螺钉可以减少骨折端旋转应力，增强骨折端的

压应力，促进折端紧密接触，有利于骨折愈合。

Kauffman等[10]证明，与使用三枚螺钉相比，使用四枚

空心螺钉稳定股骨颈骨折可显着减少轴向和前后位

移。但近年我们团队研究发现，空心钉的数量和植

入深度会严重破坏股骨头内供血，导致骨折不愈合

和骨坏死等并发症。本研究回顾性分析2017年1月

至2020年12月我院采用空心拉力螺钉治疗的85例

GardenⅠ、Ⅱ型无移位股骨颈骨折患者的临床资料，

目的是：（1）比较2枚空心拉力螺钉与3枚空心拉力

螺钉治疗无移位股骨颈骨折的术后疗效；（2）探讨2枚

空心拉力螺钉治疗无移位股骨颈骨折术后避免骨坏

死等并发症的优势。

资料与方法

一、一般资料

纳入标准：①股骨颈骨折Garden Ⅰ型和Ⅱ型无

移位患者；②手术采用空心拉力螺钉内固定；③患者

伤前活动能力良好；④随访资料完整，随访时间至

少2年。排除标准：①病理性骨折；②合并股骨其他

位置骨折；③随访时间不足2年。

共纳入Garden Ⅰ型和Ⅱ型股骨颈骨折患者85例，

符合纳入标准69例，排除标准16例。其中，10例因随

访时间不足2年被排除，4例因合并股骨其他位置骨

折被排除，2例因病理性骨折被排除。符合纳入标

准按不同固定方式分为2枚空心拉力螺钉组（2枚钉

组）和3枚空心拉力螺钉组（3枚钉组）（图1）。其中，

术前对患者进行数字减影血管造影（digital subtrac-

tion angiography，DSA）检查显示股骨头支持带血管

完整、同时骨折端剪切力小的病例，采取2枚螺钉固

定；而术前DSA检查显示股骨头支持带动脉供血中

断、同时骨折端剪切力大的病例，采取 3枚螺钉固

定。本文中所纳入病例均为同一手术团队完成。所

有患者均签署知情同意书。本研究获大连大学附属

中山医院医学伦理委员会批准（NO：2017-045）。

二、手术方法

麻醉成功后，患者取仰卧位，患侧臀部垫高约

30°，“C”型臂透视，对于骨折予以闭合牵引复位，常

规消毒铺巾。于大转子下方取长约2～3 cm纵行切

口，以约 130°置入导针，术中透视示骨折复位满意

后，3枚螺钉组按照倒“品”字置入长度合适的3枚空

心拉力螺钉。2枚螺钉组成不同角度置入 2枚空心

拉力螺钉以防止旋转，远端螺纹应完全穿过骨折线，

并到达股骨头软骨下骨5 mm。

三、术后处理

术中给予抗菌药物头孢唑林钠 1次，术后常规

应用抗菌药物 3天预防感染，术后第 1天口服 IX因

子抑制剂利伐沙班预防深静脉血栓形成，术后镇痛

泵联合塞来昔布进行镇痛治疗。术后24 h内指导患

者进行股四头肌训练，2～3周扶双拐患肢不负重离

床行走，术后根据骨折愈合情况决定患肢负重时间，

一般来讲髋关节局部无明显压痛，关节无异常活动，

不扶拐情况下 3分钟内步行距离超过 10米，X线检

查显示骨折线消失、骨折端有连续性骨痂通过，并指

导进一步功能锻炼。

四、评价指标

术后通过门诊复查等方法进行随访，分别于术

后1.5个月、3个月、6个月、12个月及24个月进行门

图1 空心拉力螺钉外观图片
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诊随访，以后每年至少 1次门诊复查。所有患者均

拍摄双髋正位X线片。术后首次复诊时指导扶拐下

地行走的正确步态，纠正不良行走方式，指导加强患

肢外展肌功能锻炼强度，第二次复诊时进一步巩固

首次复诊的要求并复查双髋正位X线片。

术后比较两组患者手术时间、术中出血量、骨折

愈合时间，术后髋关节评分，以及术后骨坏死、骨折

不愈合等并发症发生率。

五、统计学分析

应 用 GraphPad Prism 软 件（GraphPad Prism

Software公司，美国）进行统计学分析。计量数据首

先评估是否为正态分布，其中手术时间、术中出血

量、骨折愈合时间及髋关节评分为正态分布数据，以

x̄ ±s表示，组间比较采取独立样本 t检验。计数资料

（骨坏死及骨折不愈合发病率）以（%）形式表示，组间

比较采用c2检验，P＜0.05被认为具有统计学差异。

结 果

一、一般结果

2枚钉组符合纳入标准32例，男19例，女13例；

平均年龄（48.71±12.6）岁；Garden Ⅰ型10例，Garden

Ⅱ型22例；低能量损伤29例，高能量损伤3例；3枚钉

组37例，男21例，女16例；平均年龄（50.32±9.4）岁；

Garden Ⅰ型 22 例，Garden Ⅱ型 15 例；低能量损伤

33例，高能量损伤 4例（表 1）。患者均获随访 25～

33个月[（27.9±3.6）个月]。2枚钉组手术时间平均为

（44.7±7.1）min，3枚钉组手术时间平均为（48.3±3.9）min；

2枚钉组术中出血量平均为（83.5±8.6）ml，3枚钉组

术中出血量平均为（88.6±7.9）ml，两组间比较具有

统计学差异（P＜0.0001）（表2）。

二、术后骨折愈合情况

根据判断骨不连标准 [11]，即术后 6个月骨折仍

未愈合，且连续3个月观察骨折无愈合迹象。2枚钉

组 32例患者中，31例骨折愈合，愈合时间为（3.3～

4.7）个月，平均（3.7±0.9）个月，3 枚钉组 37 例患者

中，35例骨折愈合，愈合时间为（3.6～4.9）个月，平

均（3.8±0.7）个月，愈合时间两组间比较差异无统计

学意义（P=0.845）（表2）。

三、术后功能评分

术后6个月两组患者髋关节功能均基本恢复，2枚钉

组Harris评分为（84.8±4.7）分，3枚钉组为（83.9±3.2）分，

两组间比较差异无统计学意义（P=0.297）（表3）。

四、术后并发症及转归

术后9个月，2枚钉组患者通过X线片检查发现

1例骨折不愈合（Garden Ⅱ型，男性，56岁）。术后3枚

钉组患者发现2例骨折不愈合（1例Garden Ⅰ型，女

性，34 岁，术后第 14 个月经 X 线片检查发现；1 例

Garden Ⅱ型，男性，59岁，术后第 12个月经X线片

检查发现），不愈合病例均行全髋关节置换术治疗。

2枚钉组骨折不愈合率为 3.13%（1/32），3枚钉组骨

折不愈合率为5.41%（2/37），两组间比较差异无统计

学意义（P=0.528）。2枚钉组术后股骨头坏死发生

率为 21.88%（7/32），3枚钉组术后股骨头缺血性坏

死发生率为35.14%（13/37），两组间比较差异有统计

学意义（P＜0.0001）（表3）。

讨 论

一、两组患者术后随访的功能评定

由于人口老龄化，导致骨质疏松症患者的数量

逐渐增加，这也是老年人非移位性股骨颈骨折发生

的主要原因[12]。同时，重大车祸伤、高空坠落伤也会

造成青少年股骨颈骨折。在股骨颈骨折的治疗中，

经皮空心螺钉内固定是首选，由于具有微创、出血

少、固定可靠等优点，已成为闭合/有限切开复位股

骨颈骨折常用的内固定方法[13-14]。其中，采用3枚空

心拉力螺钉、倒“品”字形固定，闭合复位，经皮置钉，

固定强度好，减少软组织损伤，保护骨折端的生物环

境[15-17]。本次研究中，术后6个月2枚钉组髋关节评

表1 两组无移位股骨颈骨折患者一般资料比较

组别

2枚钉

3枚钉

统计值

P值

例

数

32

37

年龄（岁，

x̄ ±s）

48.71±12.6

50.32±9.4

t=0.689

0.573

性别[例（%）]

男性

19（59.4）

21（56.8）

t=5.000

0.126

女性

13（40.6）

16（43.2）

患髋[例（%）]

左侧

16（50.0）

20（54.1）

t=1.673

0.348

右侧

16（50.0）

17（45.9）

受伤机制[例（%）]

高能量损伤

3（9.43）

4（10.8）

t=1.833

0.523

低能量损伤

29（90.6）

33（89.2）

Garden分型[例（%）]

Ⅰ型

10（31.3）

22（59.4）

t=0.265

0.847

Ⅱ型

22（68.7）

15（40.5）
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分（84.8±4.7）分，与3枚钉组（83.9±3.2）分相近，且两

组间不愈合率比较无统计学差异（P=0.297），我们认

为2枚钉的固定方式可以取得接近3枚钉固定的力

学强度，术后骨折端稳定，可以早期进行功能锻炼，

同时尽早实现骨折的 I期愈合。

二、两组患者术后骨折不愈合率对比

骨折不愈合、股骨头缺血性坏死等是股骨颈骨折

预后较差的常见原因。骨折不愈合与血液供应不足、

生物力学不稳定有关。据文献报道，股骨颈骨折的不

愈合率可高达33%，空心钉内固定术后骨不连的发生

率约为13%[18-20]。在我们的研究中，2枚钉组骨折不愈

合率为3.13%，3枚钉组骨折不愈合率为5.41%，均明

显低于文献报道不愈合率，且两组间无显著统计学差

异，我们认为对于无移位的GardenⅠ型和Ⅱ型股骨颈

骨折，2枚或3枚空心拉力螺钉均能够提供足够强度

的固定，以预防骨折不愈合的情况发生。

三、2枚钉固定预防骨坏死的优势

股骨颈骨折发生后，股骨头内动、静脉血运的破

坏可能导致股骨头缺血性坏死，坏死率为 10%～

30%[18，20-21]，这与我们此前的研究结果相近[22]。当股

骨颈骨折发生后，股骨头周围的支持带动脉受损，导

致股骨头内骺动脉网及干骺端动脉网供血不足，多

枚螺钉穿过骺线固定进一步加重血运的破坏。尤其

是股骨头外上方坏死比例更高，因为其内部形成的

交通支较少，一旦被内固定的螺钉损伤，远期出现坏

死几率极大。本次研究发现，2枚钉治疗Garden Ⅰ
型和Ⅱ型的股骨颈骨折，术后坏死率为 21.88%，显

著低于 3 枚空心拉力螺钉内固定术后坏死率

（35.14%），这可能是因为 2枚螺钉的置入方式减轻

了内固定物对股骨头骺动脉网等供血结构的破坏，

从而获得了21.88%的骨坏死发生率（图2）。我们对

部分3枚螺钉术后出现骨坏死的病例采取了血管造

影的检查，发现螺钉破坏了股骨头内部的血运，也进

一步证明了螺钉对股骨头内部血运的破坏是造成骨

坏死的重要因素（图3）。此前，Nisino等[23]也曾指出

当股骨头血量减少到正常水平的20%以下是发生骨

坏死的关键阈值。

四、本研究的不足与展望

本次研究尚存不足之处：（1）未加入围手术期股

骨头内供血变化的实验数据。（2）回顾性研究，证据

等级相对低。（3）入组病例有限，存在统计学偏倚。（4）

随访时间有待进一步延长。总之，对于GardenⅠ、Ⅱ
型无移位股骨颈骨折，2枚空心拉力螺钉在提供足够

固定强度、早期功能康复的同时，减少对股骨头内血

运的破坏，显著降低术后骨坏死等并发症。
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