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摘　要　目的：观察克氏针与空心螺钉内固定治疗儿童 ＤｅｌｂｅｔⅡ、Ⅲ型股骨颈骨折的临床疗效及安全性。方法：２０１４年１０月至

２０１７年６月，采用克氏针与空心螺钉内固定治疗儿童ＤｅｌｂｅｔⅡ、Ⅲ型股骨颈骨折患者１２例。男１０例，女２例。年龄８～１４岁，中

位数１２岁。Ｄｅｌｂｅｔ分型中Ⅱ型５例、Ⅲ型７例。按照股骨颈骨折的部位分型，头颈型９例、基底型３例。按照股骨颈骨折的

Ｇａｒｄｅｎ分型，Ⅱ型２例、Ⅲ型６例、Ⅳ型４例。所有患者均于入院后４８ｈ内行手术治疗。随访观察骨折愈合及并发症发生情况，采

用Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分标准评价疗效。结果：本组１２例患者中，６例闭合复位成功后实施内固定，６例闭合复位效果不佳改为

切开复位后内固定。手术时间３６～７３ｍｉｎ，中位数５６ｍｉｎ。术中失血量１００～３００ｍＬ，中位数１２０ｍＬ。Ｘ线检查显示骨折端均达

到解剖复位。骨折均愈合，愈合时间３～６个月，中位数４个月。所有患者均获随访，随访时间１２～３６个月，中位数２８个月。１例

出现髋内翻畸形，采用股骨转子下截骨矫形术治疗后痊愈。至末次随访时，所有患者均未出现股骨头坏死、骨骺早闭。末次随访

时Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分（９１．５±４．５）分，优１１例、良１例。结论：克氏针与空心螺钉内固定治疗儿童 ＤｅｌｂｅｔⅡ、Ⅲ型股骨颈骨

折，骨折愈合率高、髋关节功能恢复良好、安全性高，值得临床推广应用。

关键词　股骨颈骨折；骨折固定术，内；儿童

　　儿童股骨颈骨折临床较为少见，多由高处坠落或
交通事故等高能量损伤所致，低能量损伤引起的儿童

股骨颈骨折多为病理性骨折或疲劳骨折，临床表现常

不典型，影像学检查可以明确诊断［１－４］。儿童股骨头

的血管解剖结构相对特殊，股骨颈骨折后容易出现骨

折不愈合、股骨头坏死、骨骺早闭或髋内翻畸形；如何

减少手术并发症、降低再手术率，是儿童股骨颈骨折

治疗亟待解决的问题［５－７］。２０１４年１０月至２０１７年
６月，我们采用克氏针与空心螺钉内固定治疗儿童
ＤｅｌｂｅｔⅡ、Ⅲ型股骨颈骨折患者１２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１２例，男１０例、女２例。年龄８～１４岁，中

位数１２岁。均为在河南省洛阳正骨医院（河南省骨
科医院）住院治疗的儿童股骨颈骨折患者。按照儿童

股骨颈骨折的 Ｄｅｌｂｅｔ分型标准［８］：Ⅱ型 ５例，Ⅲ型
７例。按照股骨颈骨折的部位分型：头颈型９例，基
底型３例。按照股骨颈骨折的 Ｇａｒｄｅｎ分型标准［９］：

Ⅱ型２例，Ⅲ型６例，Ⅳ型４例。致伤原因：交通事故
伤９例，高处坠落伤３例。所有患者均于入院后４８ｈ
内行手术治疗。
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２　方　法
２．１　手术方法　采用全身麻醉，患者取仰卧位，患侧
臀部用软垫垫高。在Ｇ形臂 Ｘ线机透视状态下闭合
复位骨折端，然后用空心螺钉固定，注意螺钉上的螺

纹越过骨折线但不超过骨骺线。为了增加固定强度，

取出空心螺钉内的导针，置入直径为２．５ｍｍ的克氏
针，针尖至股骨头软骨面下约５ｍｍ。闭合复位不能
达到解剖复位时，禁止强行复位，改为切开复位。于

髋关节前方髂前上棘下２ｃｍ处做一长约５ｃｍ的纵
形切口，逐层切开。于缝匠肌和阔筋膜张肌之间的间

隙进入，小心显露并保护股外侧皮神经，继而显露并

保护旋股外侧动脉升支。清理股直肌外侧脂肪组织，

将股直肌牵向内侧，显露关节囊，纵行切开并部分切

除关节囊，彻底清除关节腔内血肿组织，显露骨折端。

牵引状态下外展、内旋、内收髋关节复位骨折端，透视

状态下由股骨大转子下方经皮置入３枚导针，针尖至
股骨头软骨面下约５ｍｍ。沿导针置入合适长度及直
径的空心螺钉，注意螺钉不超过骨骺线。取出空心螺

钉内的导针，置入直径为２．５ｍｍ的克氏针固定，针尖
至股骨头软骨面下约５ｍｍ，针尾折弯置于皮下［１０－１１］。

２．２　疗效及安全性评价方法　随访观察骨折愈合及
并发症发生情况，采用 Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分标
准［１２］评价疗效。
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３　结　果
本组１２例患者中，６例闭合复位成功后实施内固

定，６例闭合复位效果不佳改为切开复位后内固定。
手术时间３６～７３ｍｉｎ，中位数 ５６ｍｉｎ。术中失血量
１００～３００ｍＬ，中位数１２０ｍＬ。Ｘ线检查显示骨折端
均达到解剖复位。骨折均愈合，愈合时间３～６个月，
中位数４个月。所有患者均获随访，随访时间１２～
３６个月，中位数２８个月。１例出现髋内翻畸形，采用
股骨转子下截骨矫形术治疗后痊愈。至末次随访时，

所有患者均未出现股骨头坏死、骨骺早闭。末次随访

时Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分（９１．５±４．５）分，优１１例、
良１例。典型病例影像学图片见图１。

４　讨　论
儿童股骨颈骨折多由高能量暴力所致，临床相对

少见，多采用手术方法治疗，术后容易出现骨折不愈

合、股骨头坏死、骨骺早闭、髋内翻畸形等并发症，再

手术率较高［１３－１４］。儿童股骨颈骨折的预后相对较

差，治疗不当容易造成肢体残疾，给患儿家属及社会

带来沉重的经济负担。儿童股骨颈骨折后出现的骨

折不愈合或股骨头坏死与局部血供被破坏有关。股

骨头的血液供应主要依靠关节囊及圆韧带的血管，其

中关节囊的小动脉主要来源于旋股内侧动脉及旋股

外侧动脉。股骨头的前外部分血供主要来源于旋股

内侧动脉的后上分支，因此在髋关节前方切开关节囊

不容易破坏股骨头的血供。随着儿童的生长发育，其

髋关节周围血管网逐渐建立，因此成人股骨颈骨折的

股骨头坏死发生率相对较低。由于儿童股骨近端的

骨膜较厚且富有弹性，在强烈外力作用下才可出现股

骨颈骨折［１５］。

目前临床对于儿童股骨颈骨折的治疗尚存在争

议，如是否急诊手术、闭合复位还是切开复位、术中是

否切开关节囊等［１６－１８］。笔者认为，对于儿童股骨颈

骨折患者，应争取在伤后４８ｈ内手术；闭合复位效果
不佳时，避免多次复位加重局部损伤，改为切开复位；

术中可在髋关节前方有限切开并部分切除关节囊，有

利于彻底清除关节腔内血肿组织、直视状态下复位骨

患者，男，１１岁，左侧股骨颈ＤｅｌｂｅｔⅡ型骨折，采用切开复位克氏针与空心螺钉内固定治疗

图１　股骨颈骨折手术前后影像学图片
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折端，且可以避免加重局部血供的破坏。儿童股骨颈

骨折的内固定方式与年龄有关，１～３岁者可采用克
氏针固定、４～６岁者可采用空心螺钉固定、７岁以上
者可采用动力髋螺钉或钢板固定。采用螺钉固定时，

应注意钉尖在股骨头内的位置，避免损伤骺板。对于

儿童ＤｅｌｂｅｔⅡ、Ⅲ型股骨颈骨折，单纯采用空心螺钉
固定时强度不够，可联合应用克氏针固定，能够获得

坚强固定效果，有利于骨折愈合。

本组患者治疗结果显示，克氏针与空心螺钉内固

定治疗儿童 ＤｅｌｂｅｔⅡ、Ⅲ型股骨颈骨折，骨折愈合率
高、髋关节功能恢复良好、安全性高，值得临床推广

应用。
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