
作者简介：李波（１９７０～），副主任医师，本科，主要从事骨创伤方面的研究。　△　通讯作者，Ｔｅｌ：１３９８３７１１３６１；Ｅｍａｉｌ：ｚｏｕ１９８２１１ｚｈｅｎｇ＠１６３．

ｃｏｍ。

·临床研究·

不同股骨颈骨折分型与中青年股骨颈骨折预后的相关性研究

李　波，邹　正△，罗文中

（重庆市第六人民医院骨科　４０００６０）

　　摘　要：目的　讨论不同股骨颈骨折分型与中青年股骨颈骨折预后的关系。方法　回顾性分析５２例中青年股骨颈骨折患者

的临床资料，按不同骨折分型方法评估其愈后的各项指标。结果　按骨折线倾斜角分型时，Ｐａｕｗｅｌｓ角大于５０度为Ⅲ型股骨颈

骨折出现内固定断裂或移位的可能大于Ｐａｕｗｅｌｓ角小于５０度的Ⅰ、Ⅱ型股骨颈骨折（犘＜０．０５）。符合头颈型或经颈型骨折并符

合ＧａｒｄｅｎⅢ型或ＧａｒｄｅｎⅣ型骨折的患者，出现骨不连或骨折延迟愈合、股骨头坏死和 Ｈａｒｒｉｓ评分差评的概率明显高于其他患

者（犘＜０．０５）。结论　不同股骨颈骨折分型对评价中青年股骨颈骨折预后有不同的作用。
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　　股骨颈骨折由于其特有的解剖结构和特殊的血供特点，骨

折愈合率较一般骨折高，同时易发生股骨头缺血坏死及塌陷等

不良后果。如果是对老年患者而言，多数学者认为人工髋关节

置换术能够取得更满意的效果［１２］。而中青年股骨颈患者的治

疗多采用ＡＯ空心加压螺钉内固定
［３５］。目前临床上对于股骨

颈骨折的分类有３种
［６］，按骨折部位分型，按骨折移位程度分

型以及按骨折线的方向分型。本文应用这３种分型法对中青

年股骨颈骨折患者的愈后进行评估，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００６年７月至２０１０年５月在本院行股骨颈

骨折的中青年患者５２例。其中，男３５例，女１７例；年龄２１～

５４．５岁；车祸伤２８例，跌伤１９例，其他伤５例。伤后至手术时

间１～３ｄ。所有股骨颈骨折患者均完善相关术前检查，未示明

显异常，患者均无影响骨折愈合的相关基础疾病。均行空心加

压螺钉内固定处理。术前术后治疗方式无明显区别。按骨折

线走行部位分为：头下骨折１６例，头颈型骨折２８例，经颈型骨

折８例，其中１６例头下型骨折为Ａ组，３６例头颈型、经颈型骨

折为Ｂ组。按骨折线倾斜角分为：Ｐａｕｗｅｌｓ角小于３０度为Ⅰ

型，１５例；Ｐａｕｗｅｌｓ角在３０～５０度为Ⅱ型，１９例；Ｐａｕｗｅｌｓ角大

于５０度为Ⅲ型，１８例。其中３１例Ⅰ、Ⅱ型为Ｃ组，２１例Ⅲ型

为Ｄ组。按骨折移位程度分型：ＧａｒｄｅｎⅠ型１３例，ＧａｒｄｅｎⅡ

型２２例，ＧａｒｄｅｎⅢ型１０例，ＧａｒｄｅｎⅣ型７例。其中３５例

ＧａｒｄｅｎⅠ、Ⅱ型患者为Ｅ组，１７例 ＧａｒｄｅｎⅢ、Ⅳ型为Ｆ组。

符合头下型骨折并符合ＧａｒｄｅｎⅠ型或ＧａｒｄｅｎⅡ型骨折的患

者为Ｇ组。符合头颈型或经颈型骨折并符合 ＧａｒｄｅｎⅢ型或

ＧａｒｄｅｎⅣ型骨折的患者为 Ｈ组。

１．２　方法

１．２．１　手术方式　手术均在硬膜外麻醉下进行。手术均采用

髋外侧大粗隆下小切口约５ｃｍ，术中所有患者置于在牵引床

上在Ｃ形臂 Ｘ线电视机直视下复位，复位满意后在患肢大粗

隆下股骨外侧确定入针点后，透视下将２ｍｍ克氏针经皮向股

骨颈方向品字形打入，利用空心钻钻孔，拧入长度合适的空心

加压螺钉，拔出克氏针。

１．２．２　术后处理　术后应用抗菌药物２～３ｄ，患肢抬高，术后

伤口渗出较多应在２４ｈ内换药，１４ｄ拆线。术后２周指导患

肢踝关节功能训练或进行ＣＰＭ 功能锻炼仪被动功能锻炼。

患者４周后扶双拐部分负重行走。根据情况患者在术后４～６

个月开始完全负重行走。

１．２．３　疗效评价　髋关节功能评定，根据 Ｈａｒｒｉｓ
［７］评分评估，

≥９０分为优，８０～８９分为良，７０～７９分为可，＜７０分为差。
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１．２．４　随访情况　５２例患者均获随访，随访时间为１０～１６

个月，平均１２个月。随访内容包括内固定是否断裂、松动，感

染，骨畸形愈合，骨不连及股骨头坏死等并发症（术后１、３、６、

１０、１２个月为随访时间）。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学处理，计

数资料以率表示，两组之间采用χ
２ 检验。以犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结　　果

２．１　按骨折线走行部位分型　按照股骨颈骨折骨折线走行部

位分组可以看出，两组患者在术后感染、内固定断裂或退钉、骨

不连或骨折延迟愈合、出现股骨头坏死上差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。在 Ｈａｒｒｉｓ评分评价髋关节功能上两组患者差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　　按骨折线走行部位分型（狀）

组别 狀
术后

感染

内固定断裂

或退钉

骨不连或骨折

延迟愈合

股骨头

坏死

Ｈａｒｒｉｓ评分

（良好）

Ａ组 １６ ０ ２ １ ０ １４

Ｂ组 ３６ ０ ３ ７ ６ １９

犘 １．０００ ０．６３７ ０．４０９ ０．１６０ ０．０２８

２．２　按骨折线倾斜角分型　按照骨折线倾斜角分型来分组可

以看出，两组患者在术后感染、骨不连或骨折延迟愈合、出现股

骨头坏死上及 Ｈａｒｒｉｓ评分评价髋关节功能上差异无统计学意

义（犘＞０．０５）。两组患者在内固定断裂或退钉上差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。见表２。

表２　　按骨折线倾斜角分型（狀）

组别 狀
术后

感染

内固定断裂

或退钉

骨不连或骨折

延迟愈合

股骨头

坏死

Ｈａｒｒｉｓ评分

（良好）

Ｃ组 ３４ ０ １ ５ ４ ２５

Ｄ组 １８ ０ ４ ３ ２ ８

犘 １．０００ ０．０４３ １．０００ １．０００ ０．０６８

２．３　按骨折移位程度分型　按照骨折移位程度分型来分组可

以看出，两组患者在术后感染、内固定断裂或退钉上、骨不连或

骨折延迟愈合、出现股骨头坏死上及 Ｈａｒｒｉｓ评分评价髋关节

功能上差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。见表３。

表３　　按骨折移位程度分型（狀）

组别 狀
术后

感染

内固定断裂

或退钉

骨不连或骨折

延迟愈合

股骨头

坏死

Ｈａｒｒｉｓ评分

（良好）

Ｅ组 ３５ ０ ２ ３ ２ ２３

犉组 １７ ０ ３ ５ ４ １０

犘 １．０００ ０．３１５ ０．０９６ ０．０８１ ０．７６１

２．４　按骨折线走行部位和按骨折移位程度联合分型　按骨折

线走行部位和按骨折移位程度联合分型来分组可以看出，两组

患者在术后感染、内固定断裂或退钉上差异均无统计学意义

（犘＞０．０５）。两组患者在骨不连或骨折延迟愈合、出现股骨头

坏死上及 Ｈａｒｒｉｓ评分评价髋关节功能上差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。见表４。

表４　　按骨折线走行部位和按骨折移位程度联合分型（狀）

组别 狀
术后

感染

内固定断裂

或退钉

骨不连或骨折

延迟愈合

股骨头

坏死

Ｈａｒｒｉｓ评分

（良好）

Ｇ组 ３８ ０ ２ １ １ ２８

Ｈ组 １４ ０ ３ ７ ５ ５

犘 １．０００ ０．１１４ ０．０００ ０．００４ ０．０２１

３　讨　　论

内固定的断裂或是移动多是由于患者的不恰当活动以及

骨折的本身的不稳定性来决定的。而患者的医从性是一个医

生不能够完全控制的因素，而内固定的稳定性是可以加以干

预。而有些学者认为选择２枚螺钉作为股骨颈骨折的内固定

材料，不仅能够达到足够的防旋、防分离移位功能，且因为少了

１枚螺钉的植入，股骨颈断端的血供破坏的更少，从而最大限

度避免骨不连、骨折延迟愈合或是股骨头坏死的发生［８９］。本

研究认为如果是Ｐａｕｗｅｌｓ角大于５０度的Ⅲ型股骨颈骨折，因

其稳定性较差，为避免内固定的断裂或是移动的可能，采取３

枚螺钉的内固定方式比较合适。虽然表１～３中就骨不连或骨

折延迟愈合和术后股骨头坏死的情况来看两组患者差异无统

计学意义。但表１、３中的差异要大于表２，这说明按照按骨折

线走行部位分型以及按骨折移位程度分型可能更有利于区分

患者是否更容易出现骨不连或骨折延迟愈合以及股骨头坏死

的情况，这与部分学者得出的观点一致［５］，本研究未能得出满

意结果可能跟样本量过小有关。本研究认为头颈型、经颈型或

是ＧａｒｄｅｎⅢ、Ⅳ型的股骨颈骨折，特别是符合头颈型或经颈型

骨折并符合ＧａｒｄｅｎⅢ型或ＧａｒｄｅｎⅣ型骨折的患者容易出现

骨不连或骨折延迟愈合、股骨头坏死和 Ｈａｒｒｉｓ评分差评（表

４）。单纯的复位加上空心加压螺钉固定可能无法有效避免骨

不连或骨折延迟愈合以及股骨头坏死的可能，所以说空心加压

螺钉固定加上带血管蒂骨瓣或骨膜转移能很好地防止上述情

况的发生［１０１２］。本研究认为就 Ｈａｒｒｉｓ评分而言，评价愈后按

骨折线走行部位分型较按骨折移位程度分型更为适合。也是

因为这两种分型法决定了复位的满意程度及局部血供破坏的

程度。

总而言之，按骨折线倾斜角分型可能有利于帮助临床工作

者判断骨折的稳定性，对是加强固定还是减少血供破坏的选择

具有意义。而按骨折线走行部位分型和按骨折移位程度分型

的联合应用可能对临床工作者判断骨不连或骨折延迟愈合股

以及骨头坏死的发生率，使临床工作者能做出清楚的术前评

估，做出相应的治疗方案，如加用带旋髂深血管骼骨移位、带旋

髂深血管蒂骨膜移植或是自体骨髓移植等。本文为回顾性研

究，样本量较小，还需行多中心、大样本前瞻性研究。
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３．３　Ｔ２ＤＭ合并ＡＭＩ患者与非糖尿病 ＡＭＩ患者比较，前者

三酰甘油、总胆固醇水平较高，二者 ＨＤＬＣ差异有统计学意

义［１，１３］，而部分研究则显示上述两者的 ＨＤＬＣ、ＡｐｏＡ差异无

统计学意义［１］。本研究好转组与恶化组、Ｔ２ＤＭ 组与非 ＤＭ

组的 ＨＤＬＣ、ＡｐｏＡ差异均无统计学意义。考虑脂代谢紊乱

是ＣＨＤ、Ｔ２ＤＭ共同的代谢特征，ＨＤＬＣ、ＡｐｏＡ对ＡＭＩ治疗

转归影响较小。

３．４　ＦＩＢ也是急性期反应蛋白，ＡＭＩ患者ＦＩＢ明显升高，治

疗后逐渐下降［１４］。本研究好转组与恶化组、合并Ｔ２ＤＭ 组与

非ＤＭ组的ＦＩＢ差别均无统计学意义，提示ＦＩＢ尚不能作为预

测转归的有效指标。

３．５　ＡＭＩ常伴有贫血，多见于女性、高龄、低ＢＭＩ、合并高血

压或ＤＭ和心、肾功能不全等，贫血预示 ＡＭＩ患者近、远期死

亡率增加［１５］。本研究好转组与恶化组的 ＨＧＢ差别无统计学

意义，而合并Ｔ２ＤＭ 组与非 ＤＭ 组的 ＨＧＢ差别有统计学意

义，提示糖尿病患者贫血更常见，但贫血对治疗转归影响不大。
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