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摘　要　目的：观察股骨近端锁定钛板内固定治疗股骨颈骨折的临床疗效及安全性。方法：２０１４年１月至２０１５年４月，采用股骨

近端锁定钛板内固定治疗股骨颈骨折患者２０例。男８例，女１２例。年龄２３～６５岁，中位数５０岁。左侧９例，右侧１１例。按照

骨折部位分型，头下型６例、头颈型７例、经颈型２例、基底型５例。骨折Ｇａｒｄｅｎ分型，Ⅰ型２例、Ⅱ型６例、Ⅲ型１０例、Ⅳ型２例。

受伤至手术时间２～５ｄ，中位数３ｄ。记录手术时间、术中出血量，随访观察骨折愈合、髋关节功能恢复及并发症发生情况。结果：

手术时间５０～１１０ｍｉｎ，中位数８０ｍｉｎ；术中出血量１００～３００ｍＬ，中位数２００ｍＬ。所有患者均获随访，随访时间３～４年，中位数

３．５年。术后出现下肢深静脉血栓２例、肺栓塞１例，经溶栓和抗凝治疗后好转。２０例患者中１７例骨折愈合，愈合时间１２～３２

周，中位数１８周。术后８个月，Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分（８５．６±５．８）分，优１０例、良５例、可２例、差３例。差的３例中，２例发生骨

折不愈合，采用带缝匠肌肌蒂髂骨瓣联合自体髂骨颗粒植骨治疗，６个月后骨折愈合；１例发生股骨头坏死，采用人工全髋关节置

换术治疗后患肢功能恢复良好。结论：股骨近端锁定钛板内固定治疗股骨颈骨折，手术时间短、术中出血量少、骨折愈合率高、髋

关节功能恢复良好、并发症少。
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　　股骨颈骨折属于关节囊内骨折，指股骨头以下至
股骨颈基底部之间的骨折，多见于５９岁以上的老年
人，女性略多于男性。股骨颈骨折是股骨头坏死的主

要原因之一［１］。股骨颈骨折后，约１５％的患者出现
骨折不愈合，２０％ ～３０％的患者出现股骨头坏死［２］。

股骨颈骨折后股骨头是否发生坏死与股骨头残存血

供等因素有关，因此股骨颈骨折后应早期进行治疗。

股骨颈骨折的治疗方法较多，主要治疗原则是早期手

术、解剖复位及坚强内固定［３］。股骨颈骨折患者中，

６５岁以上头下型、头颈型、ＧａｒｄｅｎⅢ型和Ⅳ型骨折者，
若无明显手术禁忌证，可首选人工髋关节置换术治

疗；６５岁以下骨折者，可早期采用切开复位内固定手
术治疗［３］。克氏针或空心螺钉内固定是治疗股骨颈

骨折的常用方法［４］，但是术后容易出现骨折不愈合及

内固定物松动或移位等并发症。２０１４年１月至２０１５
年４月，我们采用股骨近端锁定钛板内固定治疗股骨
颈骨折患者２０例，并对其临床疗效及安全性进行了
观察，现报告如下。

１　临床资料
本组２０例，男８例、女１２例。年龄２３～６５岁，

中位数５０岁。均为河南省郑州市第十五人民医院的
住院患者。左侧９例，右侧１１例。按照骨折部位分
型［５］：头下型６例，头颈型７例，经颈型２例，基底型５
例。骨折 Ｇａｒｄｅｎ分型［６］：Ⅰ型２例，Ⅱ型６例，Ⅲ型

１０例，Ⅳ型２例。致伤原因：摔伤１０例，交通事故伤
５例，重物砸伤３例，高处坠落伤２例。合并高血压病
３例、糖尿病５例、心血管疾病６例、呼吸系统疾病３
例、脑血管疾病１例，合并腹部闭合性损伤１例、股骨
干骨折１例。受伤至手术时间２～５ｄ，中位数３ｄ。

２　方　法
２．１　治疗方法
２．１．１　术前准备　常规进行术前检查，明确骨折具
体情况。请相关科室医生会诊，评估手术风险，积极

治疗内科疾病。ＧａｒｄｅｎⅢ型及Ⅳ型骨折者，手法复位
后穿丁字鞋防止患肢旋转。腹壁皮下注射低分子肝

素预防下肢深静脉血栓形成，每日１次，每次５０００单
位，术前１２ｈ停用［７］。

２．１．２　手术方法　采用腰硬联合麻醉，患者取仰卧
位，患侧臀部垫高。ＧａｒｄｅｎⅠ型及Ⅱ型骨折采用常规外侧
入路，ＧａｒｄｅｎⅢ型及Ⅳ型骨折采用 Ｓｍｉｔｈ－Ｐｅｔｅｒｓｅｎ入
路。逐层切开皮肤、皮下组织及深筋膜，显露阔筋膜，

于髂前上棘下内侧分离出股外侧皮神经，显露阔筋膜

张肌及缝匠肌。用剪刀沿阔筋膜张肌内侧缘剪开，由

阔筋膜张肌与缝匠肌的肌间隙进入，钝性分离后向两

侧牵开，显露股直肌与臀中肌。屈曲髋关节，由股直

肌与臀中肌的肌间隙进入，显露关节囊及股骨大转

子。切开关节囊显露股骨颈，复位骨折端，用克氏针

由股骨近端前侧皮质斜穿入股骨颈临时固定。检查
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确定骨折端复位及固定情况良好后，于股骨近端置入

锁定钛板，于股骨外侧做一长约１ｃｍ的切口，钝性分
离至股骨干。先于股骨近端锁定钛板的３个钉孔处
置入３枚克氏针，Ｃ形臂Ｘ线机透视确定克氏针均置
入股骨颈内，针尖距离股骨头顶端小于２．５ｃｍ。测量
３枚克氏针的长度，选择合适长度的空心螺钉，沿克
氏针方向用空心钻扩孔，置入空心螺钉，螺钉尖端至

股骨头顶端距离约１ｃｍ。透视确定骨折对位对线良
好、空心螺钉位置合适后，于股骨远端锁定钛板钉孔

处置入１枚空心螺钉。冲洗术野，充分止血后逐层缝
合切口，并用无菌敷料包扎。

２．１．３　术后处理　术后常规应用抗生素，并注意预
防应激性溃疡。术后１２ｈ腹壁皮下注射低分子肝素
５０００单位，每日１次，连用３ｄ；术后４ｄ改为每１２ｈ
注射１次，连用４～７ｄ；用药期间进行凝血检验及血
常规检查，每周２次；分别于术后７ｄ及１４ｄ进行双
下肢血管超声检查，了解深静脉血流通畅及血栓形成

情况［７］，发现凝血异常，立即停用药物。术后３ｄ开
始进行股四头肌等长收缩功能锻炼，并主动屈伸髋关

节、膝关节及踝关节，每组５次，每日６组。术后３个

月开始扶拐不负重行走，术后６～７个月根据骨折愈
合情况扶拐部分负重行走［８］，术后１年开始完全负重
行走［９］。

２．２　疗效及安全性评价方法　采用 Ｈａｒｒｉｓ髋关节功
能评分标准评价疗效，总分 ９０～１００分为优、８０～
８９分为良、７０～７９分为可、＜７０分为差。记录手术时
间及术中出血量，随访观察骨折愈合及并发症发生

情况。

３　结　果
手术时间５０～１１０ｍｉｎ，中位数８０ｍｉｎ；术中出血

量１００～３００ｍＬ，中位数 ２００ｍＬ。所有患者均获随
访，随访时间３～４年，中位数３．５年。术后出现下肢
深静脉血栓２例、肺栓塞１例，经溶栓和抗凝治疗后
好转。２０例患者中１７例骨折愈合，愈合时间１２～３２
周，中位数１８周。术后８个月，Ｈａｒｒｉｓ评分（８５．６±
５．８）分，优１０例、良５例、可２例、差３例。差的３例
中，２例发生骨折不愈合，采用带缝匠肌肌蒂髂骨瓣
联合自体髂骨颗粒植骨治疗［１０］，６个月后骨折愈合；１
例发生股骨头坏死，采用人工全髋关节置换术治疗后

患肢功能恢复良好。典型病例影像学图片见图１。

图１　股骨颈骨折手术前后Ｘ线片

　患者，男，６２岁，右侧股骨颈ＧａｒｄｅｎⅢ型骨折，采用Ｓｍｉｔｈ－Ｐｅｔｅｒｓｅｎ入路切开复位股骨近端锁定钛板内固定治疗
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４　讨　论
股骨近端锁定钛板内固定治疗股骨颈骨折优势

相对较多，首先股骨近端锁定钛板能够将骨折远折端

及近折端牢靠固定为一个整体，可以避免骨折断端坏

死吸收后再移位，有利于促进骨折愈合，降低股骨头

坏死的发生率；其次股骨近端锁定钛板用３枚空心螺
钉固定，可以良好分散锁定钛板所受的应力，能够避

免内固定物松动、移位或断裂。股骨颈骨折后，良好

的术后处理措施对患者的早期康复至关重要［１１］。创

伤及手术均可引起下肢深静脉血栓形成［１２］，因此股

骨颈骨折围手术期应注意合理用药，防止下肢深静脉

血栓形成。

股骨近端锁定钛板内固定治疗股骨颈骨折，术前

应根据患者的骨折类型选择手法复位或切开复位；将

患侧臀部垫高，便于手术操作；固定于股骨远端的１
枚空心螺钉，应紧贴股骨距置入，可以提高固定强度；

固定于股骨近端的３枚空心螺钉，钉尖至股骨头顶端
的距离应小于２．５ｃｍ，避免螺钉切出。

本组患者治疗结果显示，股骨近端锁定钛板内固

定治疗股骨颈骨折，手术时间短、术中出血量少、骨折

愈合率高、髋关节功能恢复良好、并发症少。
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［１６］ＫＬＩＮＧＥＲＭＨ，ＪＥＬＫＭＡＮＮＷ．Ｒｏｌｅｏｆｂｌｏｏｄｐｌａｔｅｌｅｔｓｉｎ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＩｎｔｅｒｆｅｒｏｎＣｙｔｏｋｉｎｅＲｅｓ，

２００２，２２（９）：９１３－９２２．

［１７］ＡＮＩＴＵＡＥ，Ｓ?ＮＣＨＥＺＭ，ＯＲＩＶＥＧ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｐｏｔｅｎｔｉａｌ

ｉｍｐａｃｔｏｆｔｈｅｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎｒｉｃｈｉｎｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒｓ（ＰＲＧＦ）ｉｎ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｍｅｄｉｃａｌｆｉｅｌｄｓ［Ｊ］．Ｂｉｏｍａｔｅｒｉａｌｓ，２００７，２８（３１）：

４５５１－４５６０．

［１８］范存义，汤林祥，吴文革，等．负载妥布霉素的硫酸钙治

疗慢性骨髓炎及合并骨缺损的疗效评价［Ｊ］．中华创伤

骨科杂志，２００５，１０（１０）：９５４－９５６．

［１９］黄东，牟勇，吴伟炽，等．吻合血管腓骨皮瓣组合异体骨

移植修复下肢软组织伴大段骨缺损［Ｊ］．中华显微外科

杂志，２００９，３２（４）：３２７－３２９．

［２０］韩久卉，张英泽，田德虎，等．游离肌皮瓣移植治疗难治

性小腿和足部创伤后骨髓炎［Ｊ］．中华骨科杂志，２０１０，

３０（７）：６３５－６４０．

［２１］ＧＯＫＡＬＰＭＡ，ＧＵＮＥＲＳ，ＣＥＹＬＡＮＭＦ，ｅｔａｌ．Ｒｅｓｕｌｔｓｏｆ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｈｒｏｎｉｃｏｓｔｅｏｍｙｅｌｉｔｉｓｂｙ“ｇｕｔｔｅｒｐｒｏｃｅｄｕｒｅａｎｄ

ｍｕｓｃｌｅｆｌａｐｔｒａｎｓｐｏｓｉｔｉｏｎｏｐｅｒａｔｉｏｎ”［Ｊ］．ＥｕｒＪＯｒｔｈｏｐＳｕｒｇ

Ｔｒａｕｍａｔｏｌ，２０１４，２４（３）：４１５－４１９．

（收稿日期：２０１８－０６－１０　本文编辑：李晓乐）
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