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摘　要　目的：探讨髋外侧分区法植入前置针在股骨颈骨折经皮空心螺钉内固定术中的应用价值。方法：回顾性分析２０１８年

３月至２０２２年３月收治的６０例采用经皮空心螺钉内固定术治疗的股骨颈骨折患者的病例资料，其中采用髋外侧分区法植入前置

针辅助植入空心螺钉者纳入髋外侧分区组，依据经验植入空心螺钉者纳入传统组。比较２组患者的术中 Ｘ线透视次数、手术时

间、术中钻孔次数、骨折愈合时间和末次随访时的Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分。结果：髋外侧分区组和传统组各有１例患者因股骨头坏死

行髋关节置换而退出。髋外侧分区组的术中 Ｘ线透视次数、手术时间、术中钻孔次数、骨折愈合时间的评价结果均优于传统组

［（１０．５±２．３）次，（２５．４±７．３）次，ｔ＝７．６５７，Ｐ＝０．０１１；（４１．７±５．６）ｍｉｎ，（５５．７±１５．６）ｍｉｎ，ｔ＝４．５７６，Ｐ＝０．０１５；（４．５±１．２）次，

（１４．５±２．１）次，ｔ＝１６．７５６，Ｐ＝０．０２１；（５．６±１．５）个月，（７．０±０．６）个月，ｔ＝５．９８７，Ｐ＝０．０３２］。２组患者末次随访时的 Ｈａｒｒｉｓ

髋关节评分比较，差异无统计学意义［（９０．３±２．７）分，（９０．１±１．２）分，ｔ＝１．２０５，Ｐ＝０．３０１］。结论：在股骨颈骨折经皮空心螺钉

内固定术中，采用髋外侧分区法植入前置针辅助植入空心螺钉与凭经验植入空心螺钉相比，两者的髋关节功能恢复程度相当，但

前者术中Ｘ线透视次数和钻孔次数少、手术时间和骨折愈合时间短。
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　　股骨颈骨折临床较为常见，占所有髋部骨折的

通讯作者：王定　Ｅｍａｉｌ：ｋｉｎｇ＿ｓｐｒｉｎｇ＠１６３．ｃｏｍ

４８％～５４％［１］。在闭合复位内固定治疗股骨颈骨折

术中，判断空心螺钉的植入状态是一个重要步骤，其

判断方法主要包括“倒三角”“平行”“贴边”等［２］。传
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统的植入螺钉方法存在一些缺点，如凭经验植入螺钉

时可能需要多次钻孔调整导针位置，以及术中Ｘ线透
视次数较多等。近年来，我们在采用经皮空心螺钉内

固定治疗股骨颈骨折时采用髋外侧分区法植入前置

针辅助植入空心螺钉，效果良好。为了进一步探讨髋

外侧分区法植入前置针在经皮空心螺钉内固定治疗

股骨颈骨折中的应用价值，我们开展了此项研究，现

报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料

选取２０１８年３月至２０２２年３月在杭州市临平
区第一人民医院住院治疗的股骨颈骨折患者的病例

资料进行研究。试验方案经杭州市临平区第一人民

医院医学伦理委员会审查通过，伦理批件号：临平一

院伦２０２３论第００６号。
１．２　纳入标准

①符合新鲜闭合性股骨颈骨折的诊断标准［３－４］；

②年龄１８～６８岁；③随访时间≥１２个月；④病例资料
完整。

１．３　排除标准

①病理性骨折者；②合并恶性肿瘤者；③合并髋
部软组织感染者；④病例资料存在常识性或逻辑性错
误者。

２　方　法
２．１　分组方法

按照是否采用辅助方法植入空心螺钉分组，采用

髋外侧分区法植入前置针辅助植入空心螺钉者纳入髋

外侧分区组，依据经验植入空心螺钉者纳入传统组。

２．２　治疗方法
术前３０ｍｉｎ预防性使用抗生素。采用硬膜外阻

滞麻醉，患者仰卧于骨科牵引床上，患肢用牵引架临

时固定于伸直位。

髋外侧分区组：采用 Ｃ形臂 Ｘ线机侧位透视股

骨转子间区域，于体表标记出股骨前缘线、后缘线，以

及前缘线和后缘线的中间平行线（股骨中轴线），该线

即髋外侧分区的中间平分线。以股骨中轴线为基准，

向上１５ｍｍ处画水平线，即髋外侧分区的顶边线；向
下１５ｍｍ处画水平线，即髋外侧分区的底边线。在骨
盆正位透视状态下，将１枚克氏针紧贴股骨颈下缘，
与股骨纵轴呈１２５°角置于髋关节前方。适当下压克
氏针，于克氏针与大腿体表的交点画股骨中轴线的垂

线，该线即髋外侧分区的远侧侧边线。远侧侧边线与

顶边线的交点为远侧顶边角，即前置针的进针点。髋

外侧分区的大小约为 ３０ｍｍ×３０ｍｍ。采用直径
３ｍｍ、长３００ｍｍ的空心钻头作为前置针，于进针点
处皮肤切一长３ｍｍ的切口，将空心钻头的尾部钝头
紧贴骨面，沿着股骨颈下缘植入，直达股骨头下缘。

透视确定空心钻头的位置满意后（正位 Ｘ线片上空
心钻头与股骨纵轴呈１２５°角、侧位 Ｘ线片上空心钻
头与股骨颈中轴线平行），于其内芯中打入１枚直径
１．２ｍｍ的克氏针，固定股骨头下缘。以前置针为参
照物，将３枚空心螺钉的导针按照正三角形、倒三角
形或斜三角形分布的形式（图 １），平行于前置针植
入。透视确定导针位置满意后，植入合适长度的空心

螺钉。常规缝合切口。

　　传统组：术者凭经验于股骨转子间区域经皮植入
空心螺钉导针，在 Ｃ形臂 Ｘ线机透视状态下调整导
针位置，确定导针位置满意后植入３枚合适长度的空
心螺钉固定。常规缝合切口。

术后常规进行抗感染、镇痛及抗凝治疗。对于合

并骨质疏松症的患者，常规应用抗骨质疏松药物。术

后麻醉解除后进行股四头肌等长收缩训练，术后２ｄ
进行膝关节、髋关节屈伸训练及踝泵运动。术后８周
扶拐行走，检查确定骨折愈合后脱拐行走。

２．３　疗效评价方法
比较２组患者的术中Ｘ线透视次数、手术时间、

Ａ线为股骨前缘线，Ｂ线为股骨后缘线；Ｌ１为股骨颈的中轴线，Ｌ２为股骨中轴线，Ｌ１与Ｌ２之间的夹角为前倾角，Ｌ３为

前置针进针方向（微调后可与Ｌ１平行）；Ｏ点为远侧顶边角（前置针进针点）；３个蓝点为空心螺钉植入点。

图１　髋外侧分区法植入前置针示意图
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术中钻孔次数、骨折愈合时间和末次随访时的 Ｈａｒｒｉｓ
髋关节评分［５］。

２．４　数据统计方法
采用ＳＰＳＳ１９．０软件对所得数据进行统计学分

析，２组患者性别、骨折 Ｇａｒｄｅｎ分型的组间比较均采
用χ２检验，年龄、受伤至手术时间、随访时间、术中 Ｘ
线透视次数、手术时间、术中钻孔次数、骨折愈合时

间、Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分的组间比较均采用 ｔ检验，检验
水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　分组结果

髋外侧分区组和传统组各３０例，２组患者的基线
资料比较，差异无统计学意义，有可比性（表１）。
３．２　疗效评价结果

髋外侧分区组和传统组各有１例患者因股骨头
坏死行髋关节置换而退出。髋外侧分区组的术中

Ｘ线透视次数、手术时间、术中钻孔次数、骨折愈合时
间的评价结果均优于传统组。２组患者末次随访时的
Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分比较，差异无统计学意义。见表２。
３．３　典型病例

典型病例Ｘ线片见图２。

４　讨　论
闭合复位经皮空心螺钉内固定是治疗股骨颈骨

折的常用手术方法，手术成功的关键在于骨折端的精

确复位［６－７］。有研究［８－９］发现，术中在透视状态下复

位股骨颈骨折端，可以获得良好的复位效果。此外，

坚强固定也是影响手术效果的因素之一，如术中空心

螺钉的布局需要能够抵抗剪切力、张力和压力等。同

时，为了减少手术造成的医源性损伤，应尽量减少术

中透视次数、缩短手术时间。

股骨颈骨折经皮空心螺钉内固定术的传统植入

螺钉方法是依据经验进行钻孔，然后在透视状态下调

表１　２组股骨颈骨折患者基线资料

组别
样本量／
例

性别／例
男 女

年龄／
（ｘ±ｓ，岁）

受伤至手术时间／
（ｘ±ｓ，ｈ）

随访时间／
（ｘ±ｓ，月）

骨折Ｇａｒｄｅｎ分型／例
Ⅰ型 Ⅱ型 Ⅲ型 Ⅳ型

髋外侧分区组 ３０ １２ １８ ４９．１±９．２ ５２．５±１０．２ １３．３±２．７ ３ １５ ９ ３
传统组 ３０ １４ １６ ４８．３±１０．１ ５１．８±８．７ １３．４±１．５ ５ １４ １０ １

检验统计量 χ２＝０．５３６ ｔ＝０．５１１ ｔ＝１．２３７ ｔ＝０．２６８ χ２＝４．９７１
Ｐ值 ０．４４７ ０．６１９ ０．３０１ ０．６９１ ０．２２７

表２　２组股骨颈骨折患者的疗效指标

组别
样本量／
例

术中Ｘ线透视次数／
（ｘ±ｓ，次）

手术时间／
（ｘ±ｓ，ｍｉｎ）

术中钻孔次数／
（ｘ±ｓ，次）

骨折愈合时间／
（ｘ±ｓ，月）

Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分／
（ｘ±ｓ，分）

髋外侧分区组 ２９ １０．５±２．３ ４１．７±５．６ ４．５±１．２ ５．６±１．５ ９０．３±２．７
传统组 ２９ ２５．４±７．３ ５５．７±１５．６ １４．５±２．１ ７．０±０．６ ９０．１±１．２
ｔ值 ７．６５７ ４．５７６ １６．７５６ ５．９８７ １．２０５
Ｐ值 ０．０１１ ０．０１５ ０．０２１ ０．０３２ ０．３０１

图２　股骨颈骨折患者手术前后Ｘ线片

注：患者，女，６６岁，跌倒致左侧股骨颈ＧａｒｄｅｎⅢ型骨折，采用髋外侧分区法植入前置针辅助经皮空心螺钉内固定治疗。
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整导针位置，这导致术中透视次数增多，同时也增加

了辐射损伤风险。此外，多次钻孔容易导致骨质破

坏、空心螺钉植入位置不理想或把持力减弱，这会增

加骨质疏松症患者的内固定失败风险。手术时间延

长和透视辐射量增加，对患者造成了更多的医源性伤

害。为了解决上述问题，国内外学者进行了大量研

究。有研究［１０－１６］表明，在机器人辅助下进行手术可

以获得满意效果。另有研究［１７－１９］表明，在自行研制

的导向器辅助下植入空心螺钉，也取得了满意的效

果。这些研究均实现了缩短手术时间、减少辐射危害

等目标；但是辅助设备的价格昂贵且操作复杂，临床

普及仍面临困难。

股骨颈的最小直径为（２９．８３±２．９５）ｍｍ［２０］。由

于颈干角的存在，可在股骨大转子外侧壁确定一个大

小约３０ｍｍ×３０ｍｍ的安全植入螺钉区域，我们采用
髋外侧分区法将该区域平均分割成９个小正方形，导
针在这些小正方形内平行前置针打入，均可安全经股

骨颈进入股骨头。髋外侧分区法植入空心螺钉的要

点：①在Ｘ线透视状态下于髋关节外侧皮肤上画出线
条，以准确标记出髋外侧分区中的 ９个小正方形区
域。这些小正方形区域通常适用于大多数患者，但是

对于体型较小的患者，可能需要适当缩小这些区域，

以避免螺钉边缘切割导致植入失败。②植入前置针
时应确保其紧贴骨面，沿着股骨颈下缘前行直达股骨

头下缘，并可适当调整以获得满意的前倾角和颈干

角。③选择位于外围的３个小正方形，以平行前置针
的方式打入导针，可以保证螺钉的平行植入。具体操

作时，术者需确保在冠状面上导针与前置针平行，而

助手则需确保在矢状面上导针与前置针平行。

在股骨颈骨折空心螺钉内固定术中，空心螺钉的

排列方式主要包括正三角形、倒三角形和斜三角形，

其中倒三角形是经典的固定方案。我们认为，对于合

并骨质疏松症的老年患者，正三角形的排列方式更为

合适，因为它可以通过在股骨距部位固定２枚空心螺
钉来获得加压固定的效果。有研究［２１］表明，倒三角

形的排列方式在应力分散和抗剪切力方面优于正三

角形［２２－２３］。也有研究［２４－２５］表明，斜三角形的排列方

式更符合局部解剖结构，理论上可以获得更佳的固定

效果。采用倒三角形排列方式时，螺钉可能会出现穿

出股骨颈的现象［２６］，这不仅会损伤股骨颈后上方的

旋股内侧动脉，还会减弱内固定的稳定性。相比之

下，斜三角形的排列方式可以避免这些问题，并且可

以获得良好的固定效果。

股骨颈骨折的预后与空心螺钉植入的质量和骨

折复位质量密切相关［２７－２９］。我们认为，术后对合并

骨质疏松症的患者进行抗骨质疏松治疗同样至关重

要。由于骨质疏松症患者的骨代谢异常，骨折端骨质

吸收较多，术后应积极进行抗骨质疏松治疗［３０］。此

外，术后还可应用具有补益肝肾、活血化瘀、益气健脾

等功效的中药，以预防股骨头坏死的发生［３１］。

本研究结果显示，在股骨颈骨折经皮空心螺钉内

固定术中，采用髋外侧分区法植入前置针辅助植入空

心螺钉与凭经验植入空心螺钉相比，两者的髋关节功

能恢复程度相当，但前者术中Ｘ线透视次数和术中钻
孔次数少、手术时间和骨折愈合时间短。
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