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摘　要　青壮年股骨颈骨折多为高能量损伤导致的不稳定型骨折，常采用手术方法治疗，术后容易出现骨折不愈合及股骨头坏

死，可严重影响患者的生活质量。内固定术治疗青壮年股骨颈骨折，可以恢复髋关节功能、提高患者的生活质量，但手术效果受手

术时机、复位状态及固定方式等因素影响。本文从内固定术的关键环节、常用内固定方式及人工智能辅助技术３个方面，对青壮

年股骨颈骨折的内固定治疗进展进行了综述。
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　　股骨颈骨折临床较为常见，老年患者多为骨质疏
松性骨折，青壮年患者多为高能量损伤引起的不稳定

型骨折。青壮年股骨颈骨折多采用内固定术治疗，常

用术式包括空心螺钉、动力髋螺钉（ｄｙｎａｍｉｃｈｉｐ
ｓｃｒｅｗ，ＤＨＳ）、动力髁螺钉（ｄｙｎａｍｉｃｃｏｎｄｙｌａｒｓｃｒｅｗ，
ＤＣＳ）、股骨颈内固定系统（ｆｅｍｏｒａｌｎｅｃｋｓｙｓｔｅｍ，
ＦＮＳ）、股骨近端锁定钢板（ｐｒｏｘｉｍａｌｆｅｍｏｒａｌｌｏｃｋｉｎｇ
ｐｌａｔｅｓ，ＰＦＬＰ）、经皮加压钢板（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｍｐｒｅｓ
ｓｉｏｎｐｌａｔｅ，ＰＣＣＰ）、内侧支撑钢板及髓内固定系统固
定等。青壮年股骨颈骨折患者，由于其下肢肌肉发

达，骨折断端存在高剪切力，术中复位及固定较为困

难，术后骨折不愈合、内固定失败及二次手术的风险

较高。股骨头的血供较为复杂，股骨颈骨折内固定术

中可因复位不良等造成股骨头的圆韧带动脉扭曲，使

股骨头血液供应受阻，术后容易出现股骨头坏死等并

发症［１］。对青壮年股骨颈骨折的不同内固定方式进

行分析和总结，有助于医生根据患者的病情选择合

适的内固定方式，有利于提高疗效、减少并发症。本

文就青壮年股骨颈骨折的内固定治疗进展综述

如下。

１　内固定术治疗青壮年股骨颈骨折的关键环节
１．１　选择合适的手术时机　股骨颈骨折后，受出血、
炎症渗出等因素影响，髋关节囊内压力升高，使股骨

头的血流动力学发生改变，若早期手术减轻髋关节囊

内高压，可避免股骨头血供进一步受损。目前股骨颈
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骨折的最佳手术时机尚无定论，临床倾向于伤后２４ｈ

内手术。Ｐａｐａｋｏｓｔｉｄｉｓ等［２］研究发现，股骨颈骨折后

超过２４ｈ进行手术，可使骨折不愈合的概率增高。

Ｂｕｋｖａ等［３］研究发现，股骨颈骨折后１２ｈ内进行髋部

减压术，可以降低股骨头坏死的发生率，有利于改善

预后。Ｓｐｅｎｃｅ等［４］研究发现，伤后２４ｈ内手术的股

骨颈骨折患者更容易出现股骨头坏死，但认为造成这

一结果的原因可能是混杂因素干扰了研究。

１．２　争取解剖复位　解剖复位是股骨颈骨折内固定
术成功的前提，熟练掌握颈干角、股骨距及Ｗａｒｄ三角

等解剖结构，有利于术中良好复位［５］。颈干角是股骨

颈与股骨干内侧之间形成的夹角，正常值为 １２０°～

１４０°［６］。股骨距是从股骨颈后部延伸至股骨近端后

内侧的松质骨，在提供结构支撑和允许应力从股骨头

分布至股骨近端方面具有重要作用［７］。此外，股骨距

是否完整对植入物类型的选择也有影响［７］。Ｗａｒｄ三

角即股骨颈内抗压缩性骨小梁和抗张力性骨小梁交

汇处，属于低骨密度区域，Ｗａｒｄ三角骨小梁的变性与

股骨颈骨折密切相关［８］。复位效果是影响股骨颈骨

折内固定术后骨质愈合的关键因素，因此对于青壮年

股骨颈骨折，应争取解剖复位［９－１０］。

１．３　防止股骨头坏死　股骨头坏死是股骨颈骨折的
常见并发症，也是导致手术失败的重要原因之一。囊

内型股骨颈骨折会形成囊内血肿，关节囊内的压力随

时间延长而升高，可影响囊内动脉灌注及静脉回流，

使骨组织血液供应受阻，从而引起股骨头坏死。

Ｒａｗａｌｌ等［１１］研究发现，股骨颈骨折后囊内压差 ＞

３０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）的患者股骨头坏死
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率较高。关节囊切开减压术可缩短股骨头缺血时间，

延缓股骨头坏死进程。股骨颈骨折内固定术前，可使

用单光子发射计算机断层成像（ｓｉｎｇｌｅｐｈｏｔｏｎｅｍｉｓｓｉｏｎ
ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＳＰＥＣＴ）技术评估股骨头的血液
循环情况，有利于早期进行干预。ＳＰＥＣＴ技术可以预
测股骨颈骨折术后３个月发生股骨头坏死的可能性，
但早期采用ＳＰＥＣＴ技术预测股骨头坏死的特异性较
低［１２］。Ｗａｔａｎａｂｅ等［１３］通过测定股骨颈骨折患者的

髓内氧张力来预测股骨头坏死的可能性，发现股骨头

坏死患者不同部位的髓内氧张力存在差异，认为采用

髓内氧张力来预测股骨头坏死具有操作简单、侵入性

小等优点，而且该法有利于判断远期股骨头节段性塌

陷的风险。股骨颈骨折内固定术中，应防止扭曲股骨

头的圆韧带动脉等血管、谨慎植入内固定物，避免影

响股骨头的血供。

２　青壮年股骨颈骨折的常用内固定方式
青壮年股骨颈骨折的内固定方式较多，不同内固

定方式的优缺点及适用骨折类型见表１。
２．１　空心螺钉固定　３枚或４枚空心螺钉平行于股
骨距固定，是青壮年股骨颈骨折最常用的内固定方

式。空心螺钉经皮植入，具有创伤小、手术时间短等

优点，有利于减少并发症。采用空心螺钉平行于股骨

距固定，适用于骨折线与水平线夹角较小的股骨颈骨

折（如ＰａｕｗｅｌｓⅠ型），不适用于骨折线与水平线夹角
较大的股骨颈骨折（如 ＰａｕｗｅｌｓⅡ型和Ⅲ型），容易因
骨折不愈合而导致手术失败［１４］。采用空心螺钉平行

于股骨距固定的失败原因，除了骨折端垂直剪切力较

大外，还与拧紧螺钉时加剧了股骨头塌陷和增加了内

翻应力等有关［１５］。

空心螺钉的植入方式较多，如３枚螺钉以倒三角
形植入、２枚螺钉平行于股骨颈联合１枚螺钉垂直于
骨折线植入、３枚螺钉以倒三角形联合１枚螺钉垂直
于骨折线植入（即平行螺钉与垂直螺钉组合固定）等，

其中以组合螺钉固定最为常见。Ｇüｍüｓｔａｓ等［１６］研究

发现，与其他常见螺钉植入方式相比，组合螺钉植入

更具优势，可以在加压固定骨折端的同时对抗垂直剪

切力。Ｇｕｉｍａｒｅｓ等［１７］研究发现，组合螺钉内固定治

疗青壮年股骨颈骨折，可以良好维持复位状态。

２．２　ＤＨＳ固定　ＤＨＳ是一个角度固定的滑动加压
系统，与空心螺钉固定相比，可以在抗旋的同时起到

轴向加压固定作用。Ｂｈａｎｄａｒｉ等［１８］研究发现，ＤＨＳ
固定的生物力学强度优于多枚空心螺钉固定，可减少

远期手术翻修的需要。Ｂａｉｔｎｅｒ等［１９］研究发现，ＤＨＳ
固定获得的生物力学强度与非平行空心螺钉固定相

似，两者的固定效果均优于平行空心螺钉固定，但是

对于垂直型股骨颈骨折，ＤＨＳ固定可增加骨折端的剪

表１　不同内固定方式治疗股骨颈骨折的优缺点及适用骨折类型

内固定方式 优点 缺点 适用骨折类型

空心螺钉固定
创伤小，不容易破坏股骨头血供，手术时
间短

治疗垂直型骨折可导致内固定失败，术后
易出现骨折不愈合

ＰａｕｗｅｌｓⅠ型

动力髋螺钉
固定

在抗旋的同时起到轴向加压作用，带螺旋
刀片螺钉可防止股骨颈短缩、螺钉退出及
主钉切出

单独应用时抗旋能力差，创伤较大，手术
操作难度高

ＰａｕｗｅｌｓⅢ型及
高度粉碎性骨
折

动力髁螺钉
固定

具有动态轴向加压作用
创伤较大，易造成骨质缺损和股骨头血供
破坏，术后易出现骨折不愈合及股骨头坏
死

Ｐａｕｗｅｌｓ角小于
５０°且无骨质缺
损

股骨颈内固定
系统固定

切口小，操作简单，植入物对软组织的激
惹程度低

需要敲击植入螺栓，可加重骨折端分离
移位

骨折端分离移
位明显

股骨近端锁定
钢板固定

固定强度高
创伤较大，限制了骨折端之间的微动，植
入物易因应力集中而断裂

ＰａｕｗｅｌｓⅢ型

经皮加压钢板
固定

可经皮植入，切口小，具有滑动加压作用，
可早期进行康复训练

术中视野暴露相对不足，手术操作难度高

闭合性损伤且骨
折类型为 Ｇａｒ
ｄｅｎⅡ型及以上或
囊内型骨折

内侧支撑钢板
固定

具有应力转化作用，可防止股骨头塌陷及
骨折不愈合

手术时间长，术中出血量多 ＰａｕｗｅｌｓⅢ型

髓内固定系统
固定

抗旋能力强，可防止股骨头塌陷
易出现头钉漂移现象，术中出血量多，不
适用于合并严重血液系统疾病者

骨折端无移位
或轻度移位
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切力。Ｓｔａｃｅｙ等［２０］研究发现，单独应用 ＤＨＳ固定时
抗旋效果较差，可联合应用防旋螺钉（ｄｅｒｏｔａｔｉｏｎａｌ
ｓｃｒｅｗ，ＤＳ）固定，以克服 ＤＨＳ在设计上的缺陷，并通
过提高内固定物的生物力学强度增加骨折端的稳定

性，避免术后骨折端移位引起股骨头坏死。Ｋｏｕｖｉｄｉｓ
等［２１］对比了ＤＨＳ单钉植入和双钉植入的效果，发现
双钉构造的植入物对股骨头内翻、塌陷和股骨颈部旋

转的抵抗力相对较强。ＤＨＳ固定失败与股骨颈短缩
有关，ＤＨＳ联合 ＤＳ固定失败与螺钉退出有关，多枚
空心螺钉固定失败与股骨头内翻、股骨颈短缩有

关［２２］。临床应根据患者的骨折类型选择合适的植入

物，对于骨折端不稳定的 ＰａｕｗｅｌｓⅢ型和严重粉碎性
骨折，可通过 ＤＨＳ固定获得较强的稳定性以抵抗垂
直剪切力［２０］。但 Ｓｔｏｃｋｔｏｎ等［２３］研究发现，ＤＨＳ固定
较平行空心螺钉固定的股骨颈短缩程度大，认为ＤＨＳ
固定的轴向加压作用易导致股骨颈短缩，因此选择植

入物前应考虑其是否会造成股骨颈短缩。

选择合适的植入物对股骨颈骨折的内固定治疗

至关重要，可以降低手术失败率及二次翻修率。Ｓａｍ
ｓａｍｉ等［２４］研究发现，与空心螺钉固定和ＰＦＬＰ固定相

比，ＤＨＳ联合 ＤＳ固定在植入物的整体坚固程度、股
骨头的平均移位程度及骨折碎片的相对移位程度方

面更具优势，认为ＤＨＳ联合ＤＳ固定治疗垂直型股骨
颈骨折可以获得良好的固定效果。Ｓｈｅｈａｔａ等［２５］对

ＤＨＳ固定与空心螺钉固定治疗股骨颈骨折的效果进
行了Ｍｅｔａ分析，发现空心螺钉组的术中出血量最少，
其余指标无明显差异，但该研究纳入的病例并未区分

骨折类型，研究结果可能存在偏倚。Ｒａｚｉｋ等［２６］研究

发现，对于 ＧａｒｄｅｎⅢ型和Ⅳ型股骨颈骨折，与单纯
ＤＨＳ固定或 ＤＨＳ联合空心螺钉固定相比，单纯空心
螺钉固定更容易并发股骨头坏死。Ｈｏｓｈｉｎｏ等［２７］研

究发现，组合螺钉固定治疗青壮年股骨颈骨折，骨折

不愈合率和股骨头坏死率高于ＤＨＳ等固定。Ｓｉａｖａｓｈｉ
等［２８］研究发现，空心螺钉固定和 ＤＨＳ固定均对骨折
端有加压作用，但两者维持解剖复位的程度不同，

ＤＨＳ固定组随访期间未出现复位丢失和内固定失败，
空心螺钉固定组的复位丢失和内固定失败率相对较

高。ＤＨＳ固定的手术过程相对复杂，对术者的操作要
求较高，但ＤＨＳ固定的抗旋能力及稳定性等优于空
心螺钉固定。对于骨折线与水平线夹角较大的 Ｐａｕ
ｗｅｌｓⅢ型股骨颈骨折，若单纯采用 ＤＨＳ固定，骨折端

容易发生旋转，术后股骨头坏死风险较高，可采用

ＤＨＳ联合ＤＳ固定。
为了提高ＤＨＳ固定治疗不稳定型股骨颈骨折的

固定效果，临床研制出带螺旋形刀片的 ＤＨＳ，即 ＤＨＳ
Ｂｌａｄｅ，其可以通过刀片增加骨与植入物的接触面积，
防止螺钉退出及主钉切出。Ｗｉｎｄｏｌｆ等［２９］借助不稳

定型股骨颈骨折模型比较了 ＤＨＳＢｌａｄｅ与 ＤＨＳ的生
物力学性能，发现 ＤＨＳＢｌａｄｅ的生物力学性能良好，
且具有更强的固定效果及抗旋能力。Ｃｈｅｎ等［３０］研究

发现，采用ＤＨＳＢｌａｄｅ固定不需要刮除额外的骨质，
可以降低主钉切出的风险。对于开放性损伤且有骨

质缺损或轻度骨质疏松的股骨颈骨折患者，可选择

ＤＨＳＢｌａｄｅ固定。ＤＨＳＢｌａｄｅ的螺旋刀片存在弹性形
变的问题，可于植入刀片处进行预钻孔，增强刀片的

固定作用［３１－３２］。植入螺旋刀片处骨骼容易发生变

形，可导致股骨颈短缩，而抗旋螺钉锚固装置可以降

低股骨颈短缩的风险。Ｋｎｏｂｅ等［３３］研究发现，与单纯

ＤＨＳ固定和ＤＨＳＢｌａｄｅ固定相比，抗旋螺钉锚固装置
固定的生物力学强度较高，且不容易出现股骨颈短

缩。Ｌｕｏ等［３４］采用 ＤＨＳ固定联合自体骨移植治疗
ＰａｕｗｅｌｓⅢ型股骨颈骨折，术后髋关节功能恢复的优良
率较高。对于垂直不稳定型股骨颈骨折，可采用ＤＨＳ
联合自体骨移植治疗，能够避免因骨质缺损引起的骨

折不愈合，且可以增加骨折端的稳定性。Ｂｌｉｖｅｎ等［３５］

从股骨头平均内翻、塌陷程度及下肢短缩距离方面，

评估了ＤＨＳ、空心螺钉及锁定钢板联合弹簧螺钉系统
固定治疗不稳定型股骨颈骨折的效果，结果显示锁定

钢板联合弹簧螺钉系统固定的评价结果更好。Ｌｉ
等［３６］研究发现，滑动加压解剖型股骨颈系统固定的

生物力学强度优于 ＤＨＳ联合 ＤＳ和单纯空心螺钉固
定，可以良好维持骨折端的稳定性。

２．３　ＤＣＳ固定　ＤＣＳ固定最初用于治疗股骨远端
骨折和股骨髁间骨折，近年来临床应用范围广泛。

ＤＣＳ除了滑动螺钉与钢板的角度设计成９５°外，其余
设计与ＤＨＳ类似。对于垂直型股骨颈骨折，因 ＤＣＳ
滑动螺钉与骨折线接近垂直，理论上可以起到动态轴

向加压的作用。Ｆｒｅｉｔａｓ等［３７］通过对人工合成的股骨

头顶端施加压力发现，试验组（使用ＤＣＳ固定的 Ｐａｕ
ｗｅｌｓⅢ型股骨颈骨折模型）和对照组（未发生骨折的
人工合成股骨头模型）股骨头与股骨颈之间出现

５ｍｍ及１０ｍｍ断裂移位时的平均载荷无明显差别，
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认为采用ＤＣＳ固定治疗股骨颈骨折可以获得良好的
稳定性；但该研究采用的是人工合成骨，未考虑不同

人群间的差异。ＤＣＳ在植入时需要刮除大量骨质，容
易引起骨质缺损和股骨头血供破坏，可增加骨折不愈

合及股骨头坏死的风险。此外，单纯采用 ＤＣＳ固定
治疗股骨颈骨折，抗旋能力较差。Ｓｉｎｇｈ等［３８］研究发

现，锁定加压钢板与 ＤＣＳ固定治疗股骨颈骨折，ＤＣＳ
的固定强度相对较弱，术后容易发生股骨头内翻畸

形。关于ＤＣＳ固定治疗股骨颈骨折的生物力学研究
目前相对少见，对于 Ｐａｕｗｅｌｓ角小于５０°且无骨质缺
损的股骨颈骨折患者可考虑选用该法。

２．４　ＦＮＳ固定　为了提高固定强度、减少并发症，临
床研制出了ＦＮＳ固定系统，该系统主要由钢板、锁定
螺钉、螺栓及抗旋螺钉等构成，具有角度稳定性及相

对微创等特点，对于分离移位明显的骨折端可以起到

加压固定作用。ＦＮＳ固定较 ＤＨＳ固定操作简单、切
口小，且允许动力棒在钉板套筒内滑动而不向外突

出，可以减少植入物对软组织的激惹，有利于减轻患

者术后局部疼痛症状。Ｓｔｏｆｆｅｌ等［３９］研究发现，ＦＮＳ固

定治疗股骨颈骨折，其骨折端的稳定性与 ＤＨＳ固定
及ＤＨＳＢｌａｄｅ固定相当，但优于空心螺钉固定。ＦＮＳ
固定系统可以通过分叉的方头螺钉产生多轴向的支

撑力，能够抵抗股骨头内翻旋转及防止股骨头塌陷，

且固定效果受植入物质量的影响较小［４０］。研究表

明，给予股骨头多轴向的支撑可以消除部分旋转应

力［２１，４１］。ＦＮＳ固定治疗股骨颈骨折，虽然创伤较小，

可以最大限度维持解剖复位效果、保护股骨头血供，

但也存在设计上的缺陷，如螺栓上没有螺纹，需要敲

击植入，容易将骨块顶出加重骨折端分离移位。

２．５　ＰＦＬＰ固定　ＰＦＬＰ是相对较新的内固定植入
物，其治疗垂直型股骨颈骨折的固定强度优于 ＤＣＳ、
ＤＨＳ及空心螺钉［４２］。ＰＦＬＰ固定治疗股骨颈骨折的

手术失败原因较多，与患者自身骨质较差、治疗依从

性不足，或钢板放置不当、缺少支撑螺钉、骨折端加压

不足等因素有关［４３］。ＰＦＬＰ的近端螺钉与钢板结合

处容易形成应力集中，术后过早进行负重训练可增加

二次骨折的风险。Ｖｉｂｅｒｇ等［４４］研究发现，ＰＦＬＰ固定
治疗股骨颈骨折的手术失败率与其他内固定方式相

近。Ｚｈａｎｇ等［４５］研究发现，ＰＦＬＰ固定治疗股骨颈骨

折，其骨折不愈合率高于 ＤＨＳ联合空心螺钉固定、股
骨头坏死率低于ＤＨＳ联合空心螺钉固定。

２．６　ＰＣＣＰ固定　ＰＣＣＰ主要由锁定钢板、颈部螺钉
和骨干部螺钉组成，可以经皮植入，具有切口较小等

优点，能最大程度减少股骨颈周围软组织的损伤。徐

可林等［４６］研究发现，ＰＣＣＰ固定治疗股骨颈骨折，术

后骨折愈合时间早于空心螺钉固定。殷渠东等［４７］研

究发现，ＰＣＣＰ固定治疗移位明显的股骨颈骨折，在维
持骨折端稳定性及滑动加压方面优于空心螺钉固定，

可早期进行康复训练，有利于降低骨折不愈合及股骨

头坏死的发生率。Ｚｈｕ等［４８］采用 ＰＣＣＰ固定治疗股
骨颈骨折患者７４例，术后所有患者骨折均愈合，２例
出现股骨头坏死。Ａｒｉｒａｃｈａｋａｒａｎ等［４９］研究发现，

ＰＣＣＰ固定治疗股骨颈骨折可缩短手术时间，且并发
症发生率较低。对于闭合性损伤且骨折类型为 Ｇａｒ
ｄｅｎⅡ型及以上或囊内型股骨颈骨折患者，采用ＰＣＣＰ
固定治疗，远期髋关节功能评分优良率较高［５０］。关

于ＰＣＣＰ固定治疗股骨颈骨折的疗效，目前尚缺乏大
样本的随机对照试验验证。

２．７　内侧支撑钢板固定　空心螺钉、ＤＨＳ及 ＤＣＳ固
定治疗股骨颈骨折，均不能为股骨颈下内侧提供可以

消除垂直剪切力的支撑。近年来，股骨颈内侧支撑的

问题逐渐受到临床重视。内侧支撑钢板具有抗滑功

能，且能为股骨颈提供有效支撑，可以为骨折愈合创

造良好的环境。内侧支撑钢板固定治疗股骨颈骨折，

在植入２枚平行螺钉后，于股骨近端内侧植入１块支
撑钢板，可通过钢板的支撑作用将骨折断端间的垂直

剪切力转化为有利于骨折愈合的压应力，可在一定程

度上防止青壮年患者术后出现内固定失败［５１］。内侧

支撑钢板的应力转化作用，有利于预防垂直型股骨颈

骨折内固定术后股骨头塌陷及骨折不愈合等并发症。

Ｙｅ等［５２］对２８例６０岁以下的 ＰａｕｗｅｌｓⅢ型股骨颈骨
折患者行内侧支撑钢板联合空心螺钉固定治疗，并进

行了平均１３．６个月的随访，结果３例患者出现内固
定失败，至末次随访时均未出现股骨头坏死；该研究

结果表明，内侧支撑钢板联合空心螺钉固定治疗股骨

颈骨折的并发症较少，但其远期疗效有待进一步

研究。

Ｆｉｌｉｐｏｖ［５３］提出了Ｆ型空心螺钉固定治疗股骨颈

骨折，即 ３颗螺钉、双支撑点、双平面固定法，其中
１颗螺钉倾斜角度大，与另外２颗螺钉处于不同的平
面且植入位置更低。Ｔｉａｎｙｅ等［５４］研究发现，内侧支

撑钢板联合Ｆ型空心螺钉固定治疗股骨颈骨折，在骨
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折端移位程度方面优于传统空心螺钉固定、空心螺钉

联合内侧钢板固定。Ｇａｌａｌ等［５５－５６］研究发现，Ｆ型空
心螺钉固定治疗股骨颈骨折，可使骨折端紧密结合，

术后股骨颈短缩发生率较低。内侧支撑钢板的植入

位置至关重要，若植入位置不当可破坏股骨头血供，

造成股骨头坏死；股骨头的血液供应主要依靠旋股外

侧动脉等，术中将内侧支撑钢板放置在股骨颈前内侧

可避免损伤旋股外侧动脉［５７］。术者的操作技术可影

响术后股骨头坏死的发生率，因此术中应谨慎操作。

２．８　髓内固定系统固定　髓内固定系统的固定装置
较多，主要包括重建钉及股骨近端防旋髓内钉（ｐｒｏｘｉ
ｍａｌｆｅｍｏｒａｌｎａｉｌａｎｔｉｒｏｔａｔｉｏｎ，ＰＦＮＡ）等。重建钉有２枚
头钉，抗旋能力较强，还可防止股骨头塌陷。重建钉

固定治疗股骨颈骨折容易出现头钉漂移现象（Ｚ效
应），即２枚螺钉发生反向移位，因此无法维持解剖复
位状态。Ｈｅｌｗｉｇ等［５８］通过体外模型实验研究发现，

２枚螺钉彼此相对移动是内固定失败的主要原因；但
该研究采用的模型材料均为松质骨，未考虑不同骨密

度的问题。ＰＦＮＡ固定治疗股骨颈骨折，螺旋刀片可
以压实松质骨，能够增强抗旋和抗股骨头塌陷的能

力［５９］。Ｆｏｓｓ等［６０］研究发现，髓内固定系统治疗股骨

颈骨折的出血量是髓外固定系统的３倍，由此认为术
前应评估股骨头的血供情况、对于股骨头血供明显破

坏者不宜采用该法治疗、合并严重血液系统疾病者应

慎用该法治疗。

３　青壮年股骨颈骨折内固定术的人工智能辅
助技术

随着人工智能技术的发展，智能导航技术在医疗

领域的应用逐渐增多，并从２Ｄ平面向３Ｄ成像发展，
因此放置植入物的准确性较以往增强［６１］。传统的内

固定手术多在Ｘ线等仪器辅助下进行定位操作，对术
者的技术要求较高，而导航机器人可以解决定位这一

问题。Ｈａｍｅｌｉｎｃｋ等［６２］研究发现，在导航机器人辅助

下行螺钉固定治疗股骨颈骨折，可以准确定位植入角

度，有利于简化手术操作过程、缩短手术时间、降低出

血量、减少医务人员及患者的辐射损伤。Ｗａｎ
等［６３－６４］研究发现，在机器人辅助下行经皮空心螺钉

固定治疗股骨颈骨折，可实现准确定位，有利于提高

手术效率及患者术后康复率。导航机器人也存在局

限性：术前准备时间较长；示踪剂对人体有一定影响；

骨骼的弹性形变可能会造成导针偏转［６５］。人工智能

技术虽然在医疗领域有较大的应用前景，但仍需完善

相关配套设备。

４　小　结
青壮年股骨颈骨折的内固定治疗理念在不断更

新，新型植入物也不断增多。内固定术治疗青壮年股

骨颈骨折的目的是保留患者的劳动能力、改善其生活

质量，防止骨折不愈合及股骨头坏死。青壮年股骨颈

骨折的内固定方式较多，各有优缺点，临床应根据患者

的骨折类型等选择合适的固定方式。早期手术、解剖

复位及坚强内固定是青壮年股骨颈骨折的治疗共识，

但目前青壮年股骨颈骨折尚无最佳治疗方式，未来需

通过大样本、多中心的随机对照临床试验进一步探究。
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ｐｌａｔｅｍａｙｐｒｅｖｅｎｔｍａｎｙｔｒｅａｔｍｅｎｔｆａｉｌｕｒｅｓｓｅｅｎａｆｔｅｒｆｉｘａｔｉｏｎ

ｏｆｖｅｒｔｉｃａｌｆｅｍｏｒａｌｎｅｃｋｆｒａｃｔｕｒｅｓｉｎｙｏｕｎｇａｄｕｌｔｓ［Ｊ］．Ｍｅｄ

Ｈｙｐｏｔｈｅｓｅｓ，２０１５，８４（５）：４２９－４３３．

［５２］ＹＥＹ，ＣＨＥＮＫ，ＴＩＡＮＫ，ｅｔａｌ．Ｍｅｄｉａｌｂｕｔｔｒｅｓｓｐｌａｔｅａｕｇ

ｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆｃａｎｎｕｌａｔｅｄｓｃｒｅｗｆｉｘａｔｉｏｎｉｎｖｅｒｔｉｃａｌｌｙｕｎｓｔａｂｌｅ

ｆｅｍｏｒａｌｎｅｃｋｆｒａｃｔｕｒｅｓ：Ｓｕｒｇｉｃａｌｔｅｃｈｎｉｑｕｅａｎｄｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ

ｒｅｓｕｌｔｓ［Ｊ］．Ｉｎｊｕｒｙ，２０１７，４８（１０）：２１８９－２１９３．

［５３］ＦＩＬＩＰＯＶＯ．Ｂｉｐｌａｎｅｄｏｕｂｌｅ－ｓｕｐｐｏｒｔｅｄｓｃｒｅｗｆｉｘａｔｉｏｎ（Ｆ－

ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ）：ａｍｅｔｈｏｄｏｆｓｃｒｅｗｆｉｘａｔｉｏｎａｔｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃｆｒａｃ

ｔｕｒｅｓｏｆｔｈｅｆｅｍｏｒａｌｎｅｃｋ［Ｊ］．ＥｕｒＪＯｒｔｈｏｐＳｕｒｇＴｒａｕｍａｔｏｌ，

２０１１，２１（７）：５３９－５４３．

［５４］ＴＩＡＮＹＥＬ，ＰＥＮＧＹ，ＪＩＮＧＬＩＸ，ｅｔａｌ．Ｆｉｎｉｔｅｅｌｅｍｅｎｔａｎａｌｙ

ｓｉｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄｓｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ

ＰａｕｗｅｌｓｔｙｐｅＩＩＩｆｅｍｏｒａｌｎｅｃｋｆｒａｃｔｕｒｅ［Ｊ］．ＢｉｏｍｅｄＰｈａｒｍａ

ｃｏｔｈｅｒ，２０１９，１１２：１０８６５８．

（下转第４９页）
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