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摘　要　ＰａｕｗｅｌｓⅢ型股骨颈骨折的内固定方式较多，各有优缺点，仅采用一种内固定方式无法获得满意的效果，因此临床多采用

两种或两种以上的内固定方式。为了探寻更好的治疗方案，本文对ＰａｕｗｅｌｓⅢ型股骨颈骨折内固定方式的选择及常见问题进行了

综述。
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　　ＰａｕｗｅｌｓⅢ型股骨颈骨折的病情较为复杂，由于其
骨折线接近垂直，复位和固定均较为困难，目前临床

尚无统一的治疗方案。ＰａｕｗｅｌｓⅢ型股骨颈骨折的内

固定方式较多，各有优缺点，仅采用一种内固定方式

无法获得满意的效果，因此临床多采用两种或两种以

上的内固定方式。本文对 ＰａｕｗｅｌｓⅢ型股骨颈骨折内

固定方式的选择及常见问题进行了综述，现报告

如下。

１　ＰａｕｗｅｌｓⅢ型股骨颈骨折内固定方式的选择
１．１　动力髋螺钉联合空心加压螺钉或防旋螺钉内固

定　动力髋螺钉（ｄｙｎａｍｉｃｈｉｐｓｃｒｅｗ，ＤＨＳ）内固定是
治疗股骨转子间骨折的首选方法，其也常用于治疗

ＰａｕｗｅｌｓⅢ型股骨颈骨折。与空心加压螺钉内固定相

比，ＤＨＳ内固定可以获得良好的生物力学稳定性，能
有效对抗股骨颈骨折端的剪切力；且 ＤＨＳ的套筒具

有滑动功能，可以防止钉头穿透股骨头。但单独采用

ＤＨＳ内固定容易造成骨折端旋转移位，导致复位丢

失。单独采用空心加压螺钉内固定，虽然可以对骨折

端持续加压防止其移位，但由于无法对抗骨折端的剪

切力，容易造成内固定物断裂或髋内翻畸形。ＤＨＳ联

合空心加压螺钉内固定，可以增强骨折端的稳定性、

减少骨折端的剪切应力，有助于促进骨折愈合。ＤＨＳ
联合防旋螺钉内固定治疗 ＰａｕｗｅｌｓⅢ型股骨颈骨折，

为了避免置入主钉时造成骨折端再移位，多先置入防

旋螺钉，但容易损伤骨折端血供，可增加股骨头坏死

的风险。孙彦豹等［１］采用ＤＨＳ联合防旋螺钉内固定
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治疗ＰａｕｗｅｌｓⅢ型股骨颈骨折，术后髋关节功能恢复

情况良好，且并发症较少。Ｅｎｏｃｓｏｎ等［２］对接受 ＤＨＳ

联合防旋螺钉内固定治疗的１３７例股骨颈骨折患者
进行了长期随访研究，发现其二次手术率为１８％。

１．２　多枚空心螺钉内固定　目前临床治疗股骨颈骨
折的常用空心螺钉包括全螺纹空心螺钉、双头加压空

心螺钉及空心拉力螺钉，因作用机理不同，应用方式

也有差异。全螺纹空心螺钉虽然固定强度较高，但术

者在钻孔时需要更换不同直径的钻头，使近侧皮质螺

纹孔钻头直径大于或等于螺纹外径、远侧皮质螺纹孔

钻头直径等于螺纹内径；近侧皮质螺纹孔与远侧皮质

螺纹孔应为同心圆，否则螺纹仅与近侧皮质咬合，容

易减弱加压效果。双头加压空心螺钉钉体两端均有

螺纹，优点是抗旋转能力强，可以防止股骨颈短缩；缺

点是无法滑动加压，容易影响骨折愈合。空心拉力螺

钉临床应用范围广泛，其仅头部有螺纹，针尾越过骨

折线可起到加压作用，具有操作简单、创伤小的优点。

临床多采用３枚空心拉力螺钉内固定治疗 ＰａｕｗｅｌｓⅢ
型股骨颈骨折，但３枚螺钉无法对抗骨折端的旋转应
力，钉体容易断裂，可引起骨折不愈合及股骨头坏死

等并发症。刘阳等［３－４］认为，为了解决３枚空心拉力

螺钉抗旋转能力差的问题，可于股骨转子处垂直骨折

线置入１枚拉力螺钉。魏志辉等［５］研究发现，与ＤＨＳ

联合防旋螺钉内固定相比，４枚空心螺钉内固定治疗

ＰａｕｗｅｌｓⅡ型或Ⅲ型股骨颈骨折具有手术时间短、创伤
小、出血量少及住院时间短等优点。闭合复位经皮空

心螺钉内固定治疗股骨颈骨折，复位困难时可采用克

氏针撬拨复位，能够避免切开复位手术创伤大的

缺点［６－７］。
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１．３　股骨近端防旋髓内钉内固定　股骨近端防旋髓
内钉（ｐｒｏｘｉｍａｌｆｅｍｏｒａｌｎａｉｌａｎｔｉｒｏｔａｔｉｏｎ，ＰＦＮＡ）内固定
治疗ＰａｕｗｅｌｓⅢ型股骨颈骨折，能通过股骨距传递压
缩应力，术后可早期负重。与 ＤＨＳ偏心固定相比，
ＰＦＮＡ内固定术后钉体弯曲或断裂、髋内翻畸形的发
生率相对较低，因此ＰＦＮＡ内固定也可用于治疗合并
股骨干骨折的 ＰａｕｗｅｌｓⅢ型股骨颈骨折。Ｒｕｐｐｒｅｃｈｔ

等［８－９］对不稳定性股骨颈骨折模型分别采用 ＰＦＮＡ、
ＤＨＳ和空心螺钉内固定，然后连续对骨折端施加轴向
压力，结果发现ＰＦＮＡ承受的压力负荷最大，认为ＰＦ
ＮＡ内固定具有良好的生物力学稳定性，抗旋转能力
优于ＤＨＳ和空心螺钉。
１．４　经皮加压钢板或新型股骨颈锁定钢板内固定　
经皮加压钢板和新型股骨颈锁定钢板是治疗股骨颈

骨折的常用内固定物，两者虽均由１块钢板和５枚螺
钉组成，但螺钉分布位置不同。经皮加压钢板的螺

钉，多为２枚置于股骨颈、３枚置于股骨干。新型股
骨颈锁定钢板的螺钉，多为２枚松质骨螺钉置于股骨
颈、１枚拉力螺钉置于股骨距、２枚双皮质螺钉置于股
骨干，可以均匀传递负荷，能够防止骨折端移位。Ｚｈｕ
等［１０］采用经皮加压钢板内固定治疗不稳定性股骨颈

骨折患者７４例，结果９８％的患者预后良好，仅有２例
出现骨折延迟愈合和股骨头坏死。

１．５　股骨内侧支撑钢板联合空心螺钉内固定　股骨
内侧支撑钢板联合空心螺钉内固定治疗 ＰａｕｗｅｌｓⅢ型
股骨颈骨折，空心螺钉具有良好的抗旋转能力，可以

防止骨折端短缩移位；支撑钢板具有良好的角度稳定

性，可以解决空心螺钉抗压能力差的问题。支撑钢板

可置于股骨距内侧，有助于提高固定强度［１１－１３］。李

梁等［１４］研究发现，股骨内侧钢板联合空心螺钉内固

定治疗ＰａｕｗｅｌｓⅢ型股骨颈骨折，可以重建股骨颈内
侧解剖结构，有助于促进髋关节功能恢复。张睿

等［１３］研究发现，与股骨近端锁定加压钢板和 ＰＦＮＡ

相比，股骨内侧支撑钢板在轴向压缩刚度及扭转刚度

方面具有一定优势。

１．６　股方肌骨瓣移植联合３枚 ｋｎｏｗｅｌｓ钉内固定　
ＰａｕｗｅｌｓⅢ型股骨颈骨折的骨折端血供多数受损严重，
采用股方肌骨瓣移植可以良好恢复骨折端血供。股

方肌骨瓣是一种有肌蒂和血管蒂双重血供的骨瓣，血

供较为丰富，且由于取骨的部位为松质骨，还可以修

复骨折端的骨质缺损。马立泰等［１５］研究发现，股方

肌骨瓣移植联合３枚ｋｎｏｗｅｌｓ钉内固定治疗不稳定性
股骨颈骨折，可有效降低股骨头坏死的发生率。

Ｚａｈｉｄ等［１６］采用自体新鲜骨条移植联合３枚空心螺
钉内固定治疗 ＰａｕｗｅｌｓⅢ型股骨颈骨折，获得了满意
的疗效。

２　ＰａｕｗｅｌｓⅢ型股骨颈骨折的常见问题
２．１　股骨颈骨折伴后侧皮质粉碎　股骨颈后侧的皮
质较前侧薄，且股骨颈稍向前倾，因此多数 ＰａｕｗｅｌｓⅢ
型股骨颈骨折可出现股骨颈后侧皮质粉碎或骨折块

缺失，复位较为困难，且术后容易出现骨折不愈合或

股骨头坏死。Ｒａｗａｌｌ等［１７］对２７例股骨颈骨折伴后
侧皮质粉碎的患者进行了随访研究，发现术后骨折不

愈合率为５０％。Ｋｈｏｏ等［１８］通过回顾性研究发现，伴

后侧皮质粉碎的股骨颈骨折患者，其股骨头坏死的发

生概率是无后侧皮质粉碎患者的２．５倍。因此临床
应重视伴有后侧皮质粉碎的股骨颈骨折，注意恢复内

侧皮质的支撑作用。

２．２　非解剖复位的“阴性支撑”和“阳性支撑”　Ｇｏｔ

ｆｒｉｅｄ［１９］首先提出股骨颈骨折非解剖复位的概念，其中
“阴性支撑”和“阳性支撑”理论对临床治疗有一定的

指导意义；“阴性支撑”指近侧骨折断端（股骨颈、头）

的内下缘突向股骨颈远骨折端内上缘的内侧，“阳性

支撑”指股骨颈远骨折端内上缘突向近侧骨折断端的

远端内缘。Ｇｏｔｆｒｉｅｄ等［２０］研究发现，“阳性支撑”和外

翻复位对头下型股骨颈骨折的治疗有一定积极作用。

２．３　解剖复位和股骨距重建　ＰａｕｗｅｌｓⅢ型股骨颈骨
折的治疗，应注意保护骨折端血供、力求解剖复位及

坚强内固定［２１］。多数学者认为，解剖复位是股骨颈

骨折后骨折端顺利愈合的关键因素［４，２２］。股骨颈骨

折的解剖复位标准为：颈干角 １３０°～１５０°，前倾角
０°～１５°［２３］。股骨颈骨折术后骨折端不愈合的原因
较多，与股骨距也有一定关系。股骨距是股骨上段负

重系统中的重要组成部分，可以承受较高的压缩载

荷，股骨距被破坏后可导致股骨上段应力分布异常，

因此股骨距的重建对ＰａｕｗｅｌｓⅢ型股骨颈骨折的治疗
至关重要。

２．４　股骨颈短缩　研究表明，股骨颈骨折术后股骨
头坏死的发生率与原始骨折移位程度、骨折复位质

量、内固定强度及后内侧皮质的连续性有关，与患者

的年龄、性别、受伤至手术时间及损伤机制无明显关

联，其中原始骨折移位程度严重和复位质量差是股骨
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头坏死的重要影响因素［２４－２５］。股骨颈短缩可导致臀

中肌和臀小肌的工作力臂缩短，容易影响髋关节的运

动功能，导致患者出现不同程度的跛行症状。夏希

等［２６］研究发现，股骨颈短缩长度超过２ｃｍ可严重影
响髋关节功能。Ｓｏｎｇ等［２７］认为，可通过增加局部骨

量来提高骨折端的抗压能力，从而解决股骨颈短缩的

问题。

３　小　结
ＰａｕｗｅｌｓⅢ型股骨颈骨折内固定方式的选择，目前

仍是难点，临床应根据患者的病情及内固定物的特点

综合考虑，可联合应用多种内固定方式进行治疗，争

取提高疗效、降低并发症的发生率。对于 ＰａｕｗｅｌｓⅢ
型股骨颈骨折伴后侧皮质粉碎、非解剖复位、解剖复

位、股骨距重建及股骨颈短缩等问题，也应引起临床

重视，可以为探寻更好的治疗方案奠定基础。
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