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摘　要　目的：探讨髋关节直接前方入路切开复位空心加压螺钉内固定治疗难复位性股骨颈骨折的临床疗效和安全性。方法：

２０１３年７月至２０１４年１２月，采用髋关节直接前方入路切开复位空心加压螺钉内固定治疗难复位性股骨颈骨折患者１２例。男７

例，女５例；左侧５例，右侧７例；年龄４１～５９岁，中位数４９岁；骨折Ｇａｒｄｅｎ分型均为Ⅳ型。均先行牵引闭合复位，经连续３次整

复骨折不能达到理想复位，改行髋关节直接前方入路切开复位加压螺钉内固定治疗。术后３ｄ摄股骨颈正、侧位 Ｘ线片，根据

Ｇａｒｄｅｎ指数评估股骨颈骨折复位情况；末次随访时根据髋关节Ｈａｒｒｉｓ评分评价患髋功能；并观察记录并发症发生情况。结果：１２

例患者均获随访，随访时间１８～３６个月，中位数１４个月。骨折解剖复位１１例、可接受复位１例；骨折均愈合，愈合时间１５～２４

周，中位数１９周。术后２年并发股骨头坏死１例，行人工全髋关节置换术后髋关节功能恢复。末次随访时，本组Ｈａｒｒｉｓ髋关节功

能评分（８９．７０±３．９２）分，优１０例、良ｌ例、差１例。结论：髋关节直接前方入路切开复位空心加压螺钉内固定治疗难复位性股骨

颈骨折，操作简单、损伤小，骨折复位满意、愈合好，有利于髋关节功能的恢复，且并发症少。

关键词　股骨颈骨折；骨折固定术，内；髋关节直接前方入路

　　股骨颈骨折并发骨折不愈合和股骨头坏死的几
率较高，分别为４．２％和３３％［１］。而在可能导致股骨

颈骨折不愈合和股骨头缺血性坏死的危险因素中，骨

折复位不良是重要原因［２］。多数股骨颈骨折可通过

牵引闭合复位空心钉内固定治疗。而对于嵌插旋转

紧密或移位严重、股骨头呈漂浮状的股骨颈骨折，闭

合复位通常不能使骨折获得满意复位，须行直视下切

开复位内固定治疗［３－６］。但传统切开复位内固定手

术方式创伤大，会造成股骨头血供的进一步损伤，并

发症发生率高。采用髋关节直接前方入路经缝匠肌

与阔筋膜张肌之间显露髋关节，不切断肌肉，损伤小，

近年在人工髋关节置换术中的应用日益增加［７］，但尚

缺少应用于治疗股骨颈骨折的报道。２０１３年７月至
２０１４年１２月，笔者采用髋关节直接前方入路切开复位
空心加压螺钉内固定治疗难复位性股骨颈骨折患者１２
例，对其疗效和安全性进行观察分析，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　本组１２例，均为在中国人民武装警
察部队浙江省总队嘉兴医院住院治疗的股骨颈骨折

患者。男７例，女 ５例；左侧 ５例，右侧 ７例；年龄
４１～５９岁，中位数 ４９岁；骨折 Ｇａｒｄｅｎ分型［８］６８均为
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Ⅳ型。受伤至手术时间１４ｈ至１６ｄ，中位数２ｄ。
１．２　病例纳入标准　①年龄≤６５岁；②新鲜闭合骨
折，受伤至就诊时间 ＜２１ｄ；③ＧａｒｄｅｎⅣ型股骨颈
骨折。

１．３　病例排除标准　①合并有其他部位骨折或损伤
者；②合并严重的骨质疏松症者；③合并严重的肝、
肾、心、肺功能障碍或血液系统疾病者；④长期服用激
素类药物者；⑤长期大量饮酒者；⑥病理性骨折者；

⑦合并类风湿关节炎者。

２　方　法
２．１　手术方法　采用椎管内麻醉或全身麻醉，患者
仰卧位。在Ｃ形臂 Ｘ线机透视下行牵引、旋转闭合
复位，经连续３次整复骨折不能达理想复位［３］改行髋

关节直接前方入路（图１）切开复位内固定。以髂前
上棘向外再向下各２横指处为起点向远端作一约４～
６ｃｍ长的切口，逐层切开皮肤、皮下组织、筋膜，显示
阔筋膜张肌和缝匠肌间隙，牵开并保护股外侧皮神

经，切开阔筋膜，与肌纤维分离后，轻轻向外侧牵开，

显露 Ｓｍｉｔｈ－Ｐｅｔｅｒｓｏｎ间隙。切开股直肌和阔筋膜张
肌之间的筋膜，牵开肌肉，显露前方关节囊。切开前

方关节囊后，显露股骨颈处骨折端，直视下复位骨折。

骨折复位满意后，在 Ｃ形臂 Ｘ线机透视下穿入导针
对骨折端进行临时固定，然后用３枚空心加压螺钉固
定。缝合切口并用无菌敷料覆盖。
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图１　髋关节直接前方入路解剖示意图［９］

２．２　术后处理　术后常规应用抗生素。术后当天即
开始指导患者行踝泵、股四头肌等长收缩锻炼；术后

第２天开始非负重锻炼；术后２～３个月根据 Ｘ线检
查所示骨折愈合情况开始部分负重锻炼；Ｘ线检查确
定骨折愈合后行完全负重锻炼。

２．３　疗效和安全性评价方法　术后３ｄ拍摄股骨颈
正、侧位 Ｘ线片，参照 Ｇａｒｄｅｎ指数［１０］评估股骨颈骨

折复位情况：解剖复位（Ｇａｒｄｅｎ指数Ⅰ级），正位 Ｘ线
片上股骨干内缘与股骨头内侧压力骨小梁呈１６０°角，
侧位Ｘ线片上股骨头轴线与股骨颈轴线呈１８０°角；
可接受复位（Ｇａｒｄｅｎ指数Ⅱ级），正位 Ｘ线片上股骨
干内缘与股骨头内侧压力骨小梁的角度和侧位 Ｘ线
片上股骨头轴线与股骨颈轴线的角度均为 １５５°～
１８０°；复位不满意（Ｇａｒｄｅｎ指数Ⅲ级），正位 Ｘ线片上
股骨干内缘与股骨头内侧压力骨小梁成角 ＜１５５°，或
侧位Ｘ线片上股骨头轴线与股骨颈轴线成角＞１８０°。
末次随访时，采用 Ｈａｒｒｉｓ髋关节 功 能 评 分 标
准［８］２１６－２１７评价患髋功能：９０～１００分为优，８０～８９分
为良，７０～７９分为可，＜７０分为差。并观察记录并发
症发生情况。

３　结　果
１２例患者均获随访，随访时间１８～３６个月，中位

数１４个月；骨折解剖复位１１例、可接受复位１例；骨
折均愈合，愈合时间１５～２４周，中位数１９周。术后２
年并发股骨头坏死１例，行人工全髋关节置换术后髋
关节功能恢复。末次随访时，本组Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能

评分（８９．７０±３．９２）分，优１０例、良 ｌ例、差１例。典
型病例图片见图２。

４　讨　论
尽管有了Ｘ线可穿透的全碳纤维牵引床和可移

动的 Ｃ形臂 Ｘ线机，但仍有５％的股骨颈骨折难以
通过牵引闭合复位，连续３次牵引复位不满意者即
可称之为难复位性股骨颈骨折［３－４］。近年来，随着

新内固定器械的研发和内固定技术的改进，内固定

治疗股骨颈骨折的疗效不断提高，术后并发骨折不

愈合和股骨头坏死的几率有所降低。而对骨折的解

剖复位是进行坚强固定的前提和促进骨折愈合的

基础［１１－１３］。

股骨头、干三维互动闭合复位技术［１４］是目前针

对难复位性股骨颈骨折进行的改良闭合复位技术，但

该方法技术要求较高，技术差异对复位效果的影响较

大。而采用传统入路切开复位内固定手术治疗股骨

颈骨折，尽管骨折复位较好，但创伤大、出血量多，且

有进一步破坏股骨头血液循环的风险［１５－１８］。髋关节

直接前方入路不损伤前侧的旋股外侧动脉的升支，更

不破坏髋关节后外侧血管，比传统切口对股骨头的血

供影响小，且通过肌间隙到达股骨颈前方关节囊，显

露充分，有利于对骨折的解剖复位。

本组患者治疗结果表明，髋关节直接前方入路切

开复位空心加压螺钉内固定治疗难复位性股骨颈骨

折，操作简单、损伤小，骨折复位满意、愈合好，有利于

髋关节功能的恢复，且并发症少。
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图２　股骨颈骨折手术前后影像图片

患者，男，４５岁，左侧ＧａｒｄｅｎⅣ型股骨颈骨折，经连续３次闭合整复骨折不能获得理想复位，改行髋关节直接前方入路切开复位空

心加压螺钉内固定手术治疗
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