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摘　要　目的：比较空心钉、动力髋螺钉及股骨近端锁定钢板固定ＰａｕｗｅｌｓⅢ型股骨颈骨折的生物力学特征。方法：通过 ＣＴ扫描

获取Ｓａｗｂｏｎｅ人工股骨的数据，利用Ｍｉｍｉｃｓ１５．０软件、３Ｍａｔｉｃ７．０软件及３Ｄ打印机制作 ＰａｕｗｅｌｓⅢ型股骨颈骨折（Ｐａｕｗｅｌｓ角 ＝

７０°）截骨模具及３种内固定（空心钉、动力髋螺钉及股骨近端锁定钢板）的固定导向模具。利用制作的股骨颈骨折截骨模具将１８

根Ｓａｗｂｏｎｅ股骨均制成ＰａｕｗｅｌｓⅢ型股骨颈骨折模型，并将其分为３组，每组６根。空心钉组、动力髋螺钉组和锁定钢板组均借助

制作的内固定导向模具，分别以３枚直径７．３ｍｍ空心钉、动力髋螺钉、股骨近端锁定钢板进行固定。将股骨颈骨折内固定模型

固定于夹具上，应用生物力学材料测试机进行静态加压测试和循环载荷测试。结果：①静态加压测试结果。测试过程中，空心钉

组先发生成角位移再出现垂直位移；动力髋螺钉组及锁定钢板组先出现一定程度的垂直位移，达到一定程度后才出现成角位移，

其中动力髋螺钉组同时发生了股骨头旋转。３组的固定刚度比较，差异有统计学意义［（３１９．００±４４．００）Ｎ·ｍｍ－１，（５４０．００±

１０２．００）Ｎ·ｍｍ－１，（４４１．００±１１６．００）Ｎ·ｍｍ－１，Ｆ＝７．１６５，Ｐ＝０．０２６］。动力髋螺钉组和锁定钢板组的固定刚度均大于空心钉组

（Ｐ＝０．０１０，Ｐ＝０．０５０）；动力髋螺钉组和锁定钢板组的固定刚度比较，差异无统计学意义（Ｐ＝０．２４９）。３组的失效载荷比较，差

异有统计学意义［（２．１１±０．５６）ｋＮ，（５．７７±０．５６）ｋＮ，（４．６９±０．９１）ｋＮ，Ｆ＝２１．５９７，Ｐ＝０．００２］。动力髋螺钉组和锁定钢板组的

失效载荷均大于空心钉组（Ｐ＝０．００１，Ｐ＝０．００４）；动力髋螺钉组和锁定钢板组的失效载荷比较，差异无统计学意义（Ｐ＝０．１０８）。

②循环载荷测试结果。测试过程中，空心钉组１根股骨出现退钉现象。３组的股骨头轴向位移比较，差异有统计学意义［（４．３４±

０．５０）ｍｍ，（２．６３±０．４１）ｍｍ，（２．６１±０．４３）ｍｍ，Ｆ＝１４．７３４，Ｐ＝０．００５］。动力髋螺钉组和锁定钢板组的股骨头轴向位移均小于

空心钉组（Ｐ＝０．００３，Ｐ＝０．００３）；动力髋螺钉组和锁定钢板组的股骨头轴向位移比较，差异无统计学意义（Ｐ＝０．９５８）。结论：动

力髋螺钉固定和股骨近端锁定钢板固定治疗 ＰａｕｗｅｌｓⅢ型股骨颈骨折，在固定刚度和后期稳定性方面较空心钉固定具有一定优

势，但二者之间无明显差别。
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ｐｒｏｘｉｍａｌｆｅｍｏｒａｌｌｏｃｋｉｎｇｐｌａｔｅｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎｓｈｏｗｓｕｐｅｒｉｏｒｉｔｉｅｓｔｏｈｏｌｌｏｗｎａｉｌｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎｉｎｆｉｘａｔｉｏｎｒｉｇｉｄｉｔｙａｎｄｌａｔｅｒ－ｓｔａｇｅｓｔａｂｉｌｉｔｙ

ｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＰａｕｗｅｌｓｔｙｐｅⅢｆｅｍｏｒａｌｎｅｃｋｆｒａｃｔｕｒｅｓ，ｗｈｉｌｅｔｈｅｒｅｉｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｍｅｔｈｏｄｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ｆｅｍｏｒａｌｎｅｃｋｆｒａｃｔｕｒｅｓ；ｆｒａｃｔｕｒｅｆｉｘａｔｉｏｎ，ｉｎｔｅｒｎａｌ；ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ

　　股骨颈骨折占髋部骨折的５０％以上［１－２］，通常需

要手术治疗。ＰａｕｗｅｌｓⅢ型股骨颈骨折的骨折线与髂
棘连线的夹角大于５０°［３］，剪切力大，术后容易发生
内固定失败。为寻求ＰａｕｗｅｌｓⅢ型股骨颈骨折的最佳
固定方式，我们对临床上常用的空心钉固定、动力髋

螺钉固定及股骨近端锁定钢板固定３种内固定方式
治疗ＰａｕｗｅｌｓⅢ型股骨颈骨折的生物力学特性进行了
研究，现总结报告如下。

１　材料与仪器
１．１　实验材料　Ｓａｗｂｏｎｅ第四代人工股骨［右侧，颐
诺（上海）医学教学发展实业有限公司］，直径７．３ｍｍ
空心钉、动力髋螺钉、股骨近端锁定钢板（大博医疗科

技股份有限公司）。实验方案经医院医学伦理委员会

审查通过。

１．２　实验仪器　ＤｉＭｅｔａｌ－１００金属３Ｄ打印机（华南
理工大学），ＥｌｅｃｔｒｏＦｏｒｃｅ３５１０生物力学材料测试机
（ＢＯＳＥ公司），ＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄＶＣＴ螺旋 ＣＴ机（ＧＥ公
司），Ｍｉｍｉｃｓ１５．０软件、３Ｍａｔｉｃ７．０软件（Ｍａｔｅｒｉａｌｉｓｅ
公司）。

２　方　法
２．１　模型建立　通过 ＣＴ扫描获取 Ｓａｗｂｏｎｅ人工股
骨的数据，利用Ｍｉｍｉｃｓ１５．０软件和３Ｍａｔｉｃ７．０软件建
立股骨３Ｄ模型［图１（１）］。在建立的股骨３Ｄ模型
上通过股骨颈轴线中点设计 Ｐａｕｗｅｌｓ角为７０°的 Ｐａｕ
ｗｅｌｓⅢ型股骨颈骨折模型，据此建立截骨模具模型，应
用３Ｄ打印机制作股骨颈骨折截骨模具［图２（１）］。
通过软件模拟空心钉、动力髋螺钉及股骨近端锁定钢

板固定ＰａｕｗｅｌｓⅢ型股骨颈骨折过程，确定螺钉在股
骨颈和股骨头内的最佳位置［图 １（２）、图 １（３）、
图１（４）］，据此设计并以３Ｄ打印机制作内固定导向
模具［图２（２）、图２（３）、图２（４）］。利用制作的股骨
颈骨折截骨模具将１８根Ｓａｗｂｏｎｅ股骨均制成Ｐａｕｗｅｌｓ

Ⅲ型股骨颈骨折模型，并将其分为 ３组，每组 ６根。
空心钉组、动力髋螺钉组和锁定钢板组均借助制作的

内固定导向模具，分别以３枚直径７．３ｍｍ空心钉、动
力髋螺钉、股骨近端锁定钢板进行骨折固定。

２．２　生物力学指标测定　将股骨颈骨折内固定模型
固定于夹具上，应用生物力学材料测试机进行静态加

压测试和循环载荷测试（图３）。静态加压测试模拟
股骨颈骨折内固定术后下地负重时的受力情况，可以

获得轴向刚度和失效载荷，每组测试３根股骨。沿股
骨轴线方向从０Ｎ开始逐渐加载至骨折线劈裂、内固
定切出或变形。循环载荷测试用于评估骨折内固定

术后活动时的受力稳定性，体现内固定的抗疲劳性

能，每组测试 ３根股骨。以正弦波形沿股骨轴线从
２１０Ｎ加载至２１００Ｎ，频率２Ｈｚ，记录循环１００００次
时股骨头轴向位移。

２．３　数据统计　采用 ＳＰＳＳ２５．０软件进行数据统计
分析。３组刚度、失效载荷、股骨头轴向位移的组间
总体比较均采用单因素方差分析，组间两两比较采用

ＬＳＤ－ｔ检验。检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　静态加压测试结果　测试过程中，空心钉组先
发生成角位移再出现垂直位移；动力髋螺钉组及锁定
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图１　股骨３Ｄ模型

图２　截骨及固定导向模具

图３　空心钉固定生物力学指标测定

钢板组先出现一定程度的垂直位移，达到一定程度后

才出现成角位移，其中动力髋螺钉组同时发生了股骨

头旋转。３组的固定刚度比较，差异有统计学意义。

动力髋螺钉组和锁定钢板组的固定刚度均大于空心

钉组（Ｐ＝０．０１０，Ｐ＝０．０５０）；动力髋螺钉组和锁定钢
板组的固定刚度比较，差异无统计学意义（Ｐ＝
０．２４９）。３组的失效载荷比较，差异有统计学意义。
动力髋螺钉组和锁定钢板组的失效载荷均大于空心

钉组（Ｐ＝０．００１，Ｐ＝０．００４）；动力髋螺钉组和锁定钢
板组的失效载荷比较，差异无统计学意义（Ｐ＝
０．１０８）。见表１。
３．２　循环载荷测试结果　测试过程中，空心钉组１
根股骨出现退钉现象。３组的股骨头轴向位移比较，
差异有统计学意义。动力髋螺钉组和锁定钢板组的

股骨头轴向位移均小于空心钉组（Ｐ＝０．００３，Ｐ＝
０．００３）；动力髋螺钉组和锁定钢板组的股骨头轴向位
移比较，差异无统计学意义（Ｐ＝０．９５８）。见表１。

４　讨　论
治疗股骨颈骨折时，内固定所产生的生物力学效

应会影响骨折的愈合［４］。通常压缩应力能促进骨折

愈合，而张应力和剪切应力可导致骨折延迟愈合或不
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表１　３种不同内固定方式固定ＰａｕｗｅｌｓⅢ型股骨颈骨折的生物力学指标测定结果

组别 样本量（根） 固定刚度（ｘ±ｓ，Ｎ·ｍｍ－１） 失效载荷（ｘ±ｓ，ｋＮ） 股骨头轴向位移（ｘ±ｓ，ｍｍ）
空心钉组 ３ ３１９．００±４４．００ ２．１１±０．５６ ４．３４±０．５０

动力髋螺钉组 ３ ５４０．００±１０２．００ ５．７７±０．５６ ２．６３±０．４１
锁定钢板组 ３ ４４１．００±１１６．００ ４．６９±０．９１ ２．６１±０．４３
Ｆ值 ７．１６５ ２１．５９７ １４．７３４
Ｐ值 ０．０２６ ０．００２ ０．００５

愈合［５］。无论内固定物如何设计，必须能够传递正常

载荷，并有足够的强度，在骨折愈合前不会出现疲劳

断裂。本实验模拟人体负重时髋关节的力学加载，其

中静态加压测试为静态递增式应力加载，模拟股骨颈

骨折内固定术后下地负重时的受力情况；循环加载测

试评估骨折内固定术后活动时的受力稳定性，体现内

固定的抗疲劳性能。由于股骨近端扭力的产生较为

复杂，实验室条件下很难模拟生理情况下股骨近端旋

转应力的加载，本实验暂无法评估３种内固定的抗扭
转性能。

３枚空心钉固定是治疗股骨颈骨折常用的内固
定方式，空心钉在股骨颈内呈倒三角形置入，空间分

布合理，能产生一定的抗剪切力、抗弯曲力及抗旋转

力，并提供轴向加压［６－８］。ＰａｕｗｅｌｓⅢ型股骨颈骨折的

骨折线与水平线夹角 ＞５０°，空心钉置入的方向并不
与骨折线垂直，加压后骨折端的压缩力仅为加压力的

一个分力，另一个分力则加大了骨折端的剪切力。实

验结果显示，３枚空心钉的固定刚度和后期稳定性均
不及动力髋螺钉固定和股骨近端锁定钢板固定。动

力髋螺钉固定在生物力学测试中表现出较好的固定

刚度及耐疲劳稳定性，这可能与固定方式和内固定物

本身的强度有关。动力髋螺钉在股骨外侧通过钢板

连接于股骨干上，将骨折端的张力和剪切力传导为股

骨外侧的压应力和拉应力，并对骨折端有加压作用，

适用于不稳定型股骨颈骨折的固定［８－１０］。静态加压

测试过程中，动力髋螺钉组出现股骨头旋转移位，体

现了动力髋螺钉作为单钉固定在抗旋能力方面的不

足［１１］。Ｆｒｅｉｔａｓ等［１２］提出以动力髋螺钉联合空心钉固

定治疗股骨颈骨折，可起到防旋作用。股骨近端锁定

钢板将空心钉固定和外侧钢板固定相结合，兼具空心

钉固定与动力髋螺钉固定的优点，既可在股骨颈中呈

立体排列起到防旋及分担应力的作用，又能将张力和

剪切力经钢板传导至股骨外侧壁，从而有效降低骨折

不愈合率及术后翻修率［１３－１５］。本研究中股骨近端锁

定钢板的固定刚度及抗疲劳稳定作用与动力髋螺钉

固定相当，并且在静态加压测试过程中没有出现股骨

头旋转移位。

本研究的结果提示，动力髋螺钉固定和股骨近端

锁定钢板固定治疗ＰａｕｗｅｌｓⅢ型股骨颈骨折在固定刚
度和后期稳定性方面较空心钉固定具有一定优势，但

二者之间无明显差别。
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全血含量的６倍左右。
本研究的结果表明，自体细胞生长因子注射联合

体外冲击波能有效治疗下肢骨折不愈合，其效果优于

单纯体外冲击波治疗。由于样本量较小、观察时间较

短、观察指标较为单一，该疗法的疗效还有待于进一

步的研究来证实。

５　参考文献
［１］　陈剑，袁文，宋滇文．富血小板血浆在骨愈合治疗中的作

用［Ｊ］．中国组织工程研究，２０１１，１５（４１）：７７５５－７７５８．

［２］　谭勇海，姜红江，秦立武，等．自体细胞生长因子治疗中

青年股骨颈骨折延迟愈合６２例［Ｊ］．中国中医骨伤科杂

志，２０１４，２２（４）：６１－６２．

［３］　谭训香，金鑫，谭勇海，等．自体骨髓联合细胞生长因子

治疗胫腓骨骨不连４２例的体会［Ｊ］．中国中医骨伤科杂

志，２０１６，２４（１）：４４－４５．

［４］　贾朗，黄荣忠，王愉乐，等．不同强度体外冲击波联合骨

髓间充质干细胞移植对大鼠骨缺损的修复效果［Ｊ］．上

海交通大学学报（医学版），２０１６，３６（１２）：１７０６－１７１２．

［５］　李恩．体外冲击波治疗骨不连临床研究［Ｄ］．太原：山西

医科大学，２０１６．

［６］　ＲＯＤＲＩＧＵＥＺ－ＭＥＲＣＨＡＮＥＣ，ＦＯＲＲＩＯＬＦ．Ｎｏｎｕｎｉｏｎ：

ｇｅｎｅｒａｌｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓａｎｄｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｄａｔａ［Ｊ］．ＣｌｉｎＯｒｔｈｏｐ

ＲｅｌａｔＲｅｓ，２００４，２０（４１９）：４－１２．

［７］　葛站勇，白俊清．胫骨骨不连的常见原因及治疗进展［Ｊ］．

中国煤炭工业医学杂志，２０１３，１６（３）：５０８－５１０．

［８］　潘治军，杨涛，思玉楼，等．２８０例骨不连病例原因分析［Ｊ］．

中国骨伤，２０１３，２６（４）：２８４－２８６．

［９］　黄志明，熊涛，林川．１８例肱骨干骨折术后骨不连原因

分析［Ｊ］．重庆医学，２００８，３７（２１）：２４７２－２４７４．

［１０］ＭＥＬＮＹＫＭ，ＨＥＮＫＥＴ，ＣＬＡＥＳＬ，ｅｔａｌ．Ｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｓａｔｉｏｎ

ｄｕｒｉｎｇｆｒａｃｔｕｒｅｈｅａｌｉｎｇｗｉｔｈｓｏｆｔｔｉｓｓｕｅｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．ＡｒｃｈＯｒ

ｔｈｏｐＴｒａｕｍａＳｕｒｇ，２００８，１２８（１０）：１１５９－１１６５．

［１１］彭国常，汪玉辉，李跃，等．胫骨内固定术后非感染性骨

不连的原因分析及治疗［Ｊ］．临床医学工程，２０１４，

２１（１）：５２－５３．

［１２］蒋亮东，陶澄，何爱咏，等．７５例股骨骨折不愈合发生的

原因分析［Ｊ］．重庆医学，２０１４，４３（８）：９７０－９７２．

［１３］崔博，郑学清，舒畅，等．体外冲击波诱导骨髓间充质干

细胞向成骨细胞分化［Ｊ］．中国老年学杂志，２０１２，

３２（３）：５５４－５５６．

［１４］ＣＨＥＮＨＳ，ＣＨＥＮＬＭ，ＨＵＡＮＧＴＷ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐａｉｎｆｕｌ

ｈｅｅｌｓｙｎｄｒｏｍｅｗｉｔｈｓｈｏｃｋｗａｖｅｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＯｒｔｈｏｐＲｅｌａｔ

Ｒｅｓ，２００１，（３８７）：４１－４６．

［１５］ＭＣＣＬＵＲＥＳＲ，ＶＡＮＳＩＣＫＬＥＤ，ＷＨＩＴＥＭＲ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｅｘ

ｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌｓｈｏｃｋｗａｖｅｔｈｅｒａｐｙｏｎｂｏｎｅ［Ｊ］．ＶｅｔＳｕｒｇ，

２００４，３３（１）：４０－４８．

［１６］ＦＲＡＩＲＩＡＲ，ＢＥＲＴＡＬ．Ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｓｏｆｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ

ｓｈｏｃｋｗａｖｅｓｏｎｆｉｂｒｏｂｌａｓｔｓ．Ａｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＭｕｓｃｌｅｓＬｉｇａ

ｍｅｎｔｓＴｅｎｄｏｎｓＪ，２０１１，１（４）：１３８－１４７．

［１７］ＷＡＮＧＣＪ，ＨＵＡＮＧＫＥ，ＳＵＮＹＣ，ｅｔａｌ．ＶＥＧＦｍｏｄｕｌａｔｅｓ

ａｎｇｉｏｇｅｎｅｓｉｓａｎｄｏｓｔｅｏｇｅｎｅｓｉｓｉｎｓｈｏｃｋｗａｖｅ－ｐｒｏｍｏｔｅｄ

ｆｒａｃｔｕｒｅｈｅａｌｉｎｇｉｎｒａｂｂｉｔｓ［Ｊ］．ＪＳｕｒｇＲｅｓ，２０１１，１７１（１）：

１１４－１１９．

［１８］ＶＵＬＰＩＡＮＩＭＣ，ＶＥＴＲＡＮＯＭ，ＣＯＮＦＯＲＴＩＦ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓ

ｏｆｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌｓｈｏｃｋｗａｖｅｔｈｅｒａｐｙｏｎｆｒａｃｔｕｒｅｎｏｎｕｎ

ｉｏｎｓ［Ｊ］．ＡｍＪＯｒｔｈｏｐ（ＢｅｌｌｅＭｅａｄＮＪ），２０１２，４１（９）：

１２２－１２７．

［１９］鲍小明．ＶＥＧＦ在骨质疏松性骨折愈合中的作用［Ｊ］．中

国矫形外科杂志，２０１２，２０（２２）：２０５４－２０５６．

［２０］ＢＲＯＷＮＧＡ．ＡＡＯＳｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅｇｕｉｄｅｌｉｎｅ：ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ

ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓｏｆｔｈｅｋｎｅｅ：ｅｖｉｄｅｎｃｅｂａｓｅｄｇｕｉｄｅｌｉｎｅ，２ｎｄ

ｅｄｉｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＡｍＡｃａｄＯｒｔｈｏｐＳｕｒｇ，２０１３，２１（９）：５７７－５７９．

（收稿日期：２０１８－０５－０７　本文编辑：李晓乐）

（上接第９页）

［１０］ＳＴＯＦＦＥＬＫ，ＺＤＥＲＩＣＩ，ＧＲＡＳＦ，ｅｔａｌ．Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌｅｖａｌ

ｕａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｆｅｍｏｒａｌｎｅｃｋｓｙｓｔｅｍｉｎｕｎｓｔａｂｌｅｐａｕｗｅｌｓＩＩＩ

ｆｅｍｏｒａｌｎｅｃｋｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ａｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｗｉｔｈｔｈｅｄｙｎａｍｉｃｈｉｐ

ｓｃｒｅｗａｎｄｃａｎｎｕｌａｔｅｄｓｃｒｅｗｓ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１７，

３１（３）：１３１－１３７．

［１１］郝江峰，王东，孙海钰．ＤＨＳ与加压空心钉治疗股骨颈骨

折的生物力学研究［Ｊ］．山西医科大学学报，２０１３，

４４（９）：６９８－７００．

［１２］ＦＲＥＩＴＡＳＡ，ＴＯＲＲＥＳＧＭ，ＳＯＵＺＡＡＣ，ｅｔａｌ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｎ

ｔｈｅｍｅｃｈａｎｉｃａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆｆｉｘａｔｉｏｎｏｆｆｅｍｏｒａｌｎｅｃｋｆｒａｃ

ｔｕｒｅｓｉｎｓｙｎｔｈｅｔｉｃｂｏｎｅ，ｕｓｉｎｇｔｈｅｄｙｎａｍｉｃｈｉｐｓｙｓｔｅｍａｎｄ

ａｎａｎｔｉ－ｒｏｔａｔｉｏｎｓｃｒｅｗ［Ｊ］．ＲｅｖＢｒａｓＯｒｔｏｐ，２０１４，４９（６）：

５８６－５９２．

［１３］夏志锋，梁明，李亚峰，等．三种内固定方式修复股骨颈

骨折的有限元分析［Ｊ］．中国组织工程研究，２０１６，

２０（３１）：４６３０－４６３６．

［１４］ＴＨＥＩＮＲ，ＨＥＲＭＡＮＡ，ＫＥＤＥＭＰ，ｅｔａｌ．Ｏｓｔｅｏｓｙｎｔｈｅｓｉｓｏｆ

ｕｎｓｔａｂｌｅｉｎｔｒａｃａｐｓｕｌａｒｆｅｍｏｒａｌｎｅｃｋｆｒａｃｔｕｒｅｂｙｄｙｎａｍｉｃｌｏｃ

ｋｉｎｇｐｌａｔｅｏｒｓｃｒｅｗｆｉｘａｔｉｏｎ：ｅａｒｌｙｒｅｓｕｌｔｓ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐＴｒａｕ

ｍａ，２０１４，２８（２）：７０－７６．

［１５］ＡＬＳＨＡＭＥＥＲＩＺ，ＥＬＢＡＳＨＩＲＭ，ＰＡＲＫＥＲＭＪ．Ｔｈｅｏｕｔ

ｃｏｍｅｏｆｉｎｔｒａｃａｐｓｕｌａｒｈｉｐｆｒａｃｔｕｒｅｆｉｘａｔｉｏｎｕｓｉｎｇｔｈｅＴａｒｇｏｎ

ＦｅｍｏｒａｌＮｅｃｋ（ＴＦＮ）ｌｏｃｋｉｎｇｐｌａｔｅｓｙｓｔｅｍｏｒｃａｎｎｕｌａｔｅｄ

ｃａｎｃｅｌｌｏｕｓｓｃｒｅｗｓ：Ａｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｓｔｕｄｙｉｎｖｏｌｖｉｎｇ２００４ｐａ

ｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｉｎｊｕｒｙ，２０１７，４８（１１）：２５５５－２５６２．

（收稿日期：２０１８－０５－０１　本文编辑：李晓乐）

·３１·　中医正骨２０１８年７月第３０卷第７期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１８，Ｖｏｌ．３０，Ｎｏ．７　　　（总４９３）　　　



