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空心钉锁定板治疗股骨颈骨折术后股骨头坏死的危险因素分析
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　　摘　要：目的　探讨股骨头骨折患者内固定术后股骨头坏死（ＯＮＦＨ）的相关危险因素。方法　选择该科２０１０～２０１２年符合

研究要求的股骨颈骨折患者１２６例，分为ＯＮＦＨ组和对照组，比较两组患者的一般情况、骨折发生情况、骨折治疗情况等方面的

差异。结果　空心钉锁定板治疗股骨颈骨折患者１２６例，发生ＯＮＦＨ者１７例，患病率为１３．４９％（１７／１２６）。单因素分析显示，年

龄、骨折移位程度分型、受伤至手术间隔时间、复位质量、内固定螺钉位置、是否取出内固定是ＯＮＦＨ的影响因素，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）；广义线性模型分析显示，年龄与内固定是否取出、性别与受伤至手术间隔存在交互作用（犉＝５．７６８，犘＝０．０１８；

犉＝５．５４２，犘＝０．０２０）；多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，年龄、复位质量、受伤至手术间隔时间、性别与受伤至手术间隔是ＯＮＦＨ的

危险因素，犗犚值分别为０．２１５、０．２９３、３．１６２、３．０５４。结论　年龄较大的股骨颈骨折患者，早期实施空心钉锁定板手术，解剖复位

好，ＯＮＦＨ发生的可能性小。

关键词：股骨颈骨折；股骨头坏死；危险因素；回归分析

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１４．０８．００５ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７１８３４８（２０１４）０８０９０９０４

犜犺犲狉犻狊犽犳犪犮狋狅狉狊狅犳犳犲犿狅狉犪犾犺犲犪犱狀犲犮狉狅狊犻狊犪犳狋犲狉狋狉犲犪狋犿犲狀狋狑犻狋犺犳犲犿狅狉犪犾狀犲犮犽犳狉犪犮狋狌狉犲狊狑犻狋犺犾狅犮犽犻狀犵狆犾犪狋犲犪狀犱犮犪狀狀狌犾犪狋犲犱狊犮狉犲狑

犠犪狀犵犉犲狀犵犾犲犻

（犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犗狉狋犺狅狆犪犲犱犻犮狊，犇狌犼犻犪狀犵狔犪狀犆犻狋狔犕犲犱犻犮犪犾犆犲狀狋犲狉，犇狌犼犻犪狀犵狔犪狀，犛犻犮犺狌犪狀６１１８３０，犆犺犻狀犪）

　　犃犫狊狋狉犪犮狋：犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆｅｍｏｒａｌｈｅａｄｎｅｃｒｏｓｉｓ（ＯＮＦＨ）ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｉｔｈｉｎｔｅｒｎａｌ

ｆｉｘａｔｉｏｎｏｆｆｅｍｏｒａｌｈｅａｄｆｒａｃｔｕｒｅ．犕犲狋犺狅犱狊　１２６ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｆｅｍｏｒａｌｎｅｃｋｆｒａｃｔｕｒｅａｄｍｉｔｔｅｄｆｒｏｍ２０１０ｔｏ２０１２ｉｎｔｈｅｈｏｓｐｉｔａｌ，ａｎｄ

ｔｒｅａｔｅｄｂｙｌｏｃｋｉｎｇｐｌａｔｅａｎｄｃａｎｎｕｌａｔｅｄｓｃｒｅｗ，ｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｈｅＯＮＦＨｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．Ｐａｔｉｅｎｔｃｏｎｄｉｔｉｏｎ，ｆｒａｃｔｕｒｅ

ｓｉｔｕａｔｉｏｎ，ｆｒａｃｔｕｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ．ｅｔｃｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．犚犲狊狌犾狋狊　Ａｍｏｎｇ１２６ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｆｅｍｏｒａｌｎｅｃｋｆｒａｃｔｕｒｅ

ｔｒｅａｔｅｄｂｙｌｏｃｋｉｎｇｐｌａｔｅａｎｄｃａｎｎｕｌａｔｅｄｓｃｒｅｗ，１７ｃａｓｅｓｉｎｔｈｅＯＮＦＨｇｒｏｕｐｗｅｒｅｆｏｕｎｄｅｄ，ｔｈｅｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｒａｔｅｏｆＯＮＦＨ ｗａｓ

１３．４９％（１７／１２６）．Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔ，ａｇｅ，ｇａｒｄｅｎｔｙｐｅ，ｑｕａｌｉｔｙｏｆｒｅｄｕｃｔｉｏｎ，ｉｎｊｕｒｙｔｏｓｕｒｇｅｒｙｉｎｔｅｒｖａｌ，ｓｃｒｅｗｐｌａｃｅ

ｍｅｎｔ，ｗｈｅｔｈｅｒｔｏｒｅｍｏｖｅｔｈｅｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎｗｅｒｅｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓ，ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（犘＜０．０５）．Ｇｅｎｅｒ

ａｌｉｚｅｄｌｉｎｅａｒｍｏｄｅｌａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅｒｅｗａｓｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎａｇｅａｎｄｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎ，ｇｅｎｄｅｒａｎｄｉｎｊｕｒｙｔｏｓｕｒｇｅｒｙ（犉＝

５．７６８，犘＝０．０１８；犉＝５．５４２，犘＝０．０２０）．ＭｕｌｔｉｐｌｅＬｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔ，ａｇｅ，ｑｕａｌｉｔｙｏｆｒｅｄｕｃｔｉｏｎ，ｉｎｊｕｒｙｔｏｓｕｒ

ｇｅｒｙｉｎｔｅｒｖａｌ，ｇｅｎｄｅｒａｎｄｉｎｊｕｒｙｔｏｓｕｒｇｅｒｙｗｅｒｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆＯＮＦＨ，犗犚ｗｅｒｅ０．２１５，０．２９３，３．１６２，３．０５４，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．犆狅狀犮犾狌

狊犻狅狀　Ｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｗｉｔｈｆｅｍｏｒａｌｎｅｃｋｆｒａｃｔｕｒｅｔｒｅａｔｅｄｂｙｌｏｃｋｉｎｇｐｌａｔｅａｎｄｃａｎｎｕｌａｔｅｄｓｃｒｅｗｅａｒｌｙｗｉｔｈｅｘｃｅｌｌｅｎｔａｎａｔｏｍｉｃｒｅ

ｄｕｃｔｉｏｎ，ｈａｓｌｅｓｓｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＯＮＦＨ．

犓犲狔狑狅狉犱狊：ｆｅｍｏｒａｌｎｅｃｋｆｒａｃｔｕｒｅｓ；ｆｅｍｏｒａｌｈｅａｄｎｅｃｒｏｓｉｓ；ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ；ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓ

　　股骨头坏死（ＯＮＦＨ）又称股骨头缺血性坏死（ＡＶＮ），是

骨科领域常见、多发的难治性疾病。好发于３０～５０岁中青年

组人群，国外研究显示，美国每年新发 ＯＮＦＨ 病例１．５～２．０

万，国内尚缺乏相关流行病学数据［１］。导致 ＯＮＦＨ 的最常见

病因是股骨颈骨折，Ｌｉｎ等
［２］研究报道空心钉锁定板可以有效

治疗股骨头骨折，且并发症发生率低；该方法是一种新型的内

固定方法，在复杂性胫骨骨折患者中应用取得了较好的效

果［３］，但股骨头骨折应用空心钉锁定板内固定术后其 ＯＮＦＨ

发生率并未明显下降。对 ＯＮＦＨ 的影响因素研究已有报道，

但多采用单因素分析、多因素分析方法研究，进行交互作用的

研究甚少。本研究选择本院２０１０～２０１２年空心钉锁定板治疗

股骨颈骨折的患者１２６例进行交互作用研究，现将结果报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本科２０１０～２０１２年采用空心钉锁定板

治疗的股骨颈骨折患者１２６例。其中，男７２例，女５４例；年龄

１８～７１岁，中位年龄５０．６岁；骨折按照骨折移位程度（Ｇａｒ

ｄｅｎ）分型：Ⅰ型１０例，Ⅱ型５９例，Ⅲ型３２例，Ⅳ型２５例；受伤

至手术时间３～２９ｄ，平均１０．７ｄ；术后随访期限１２～６４个月，

平均（４０．８±１４．７）个月，发生ＯＮＦＨ１７例，其中男７例，女１０

例，患病率为１３．４９％（１７／１２６），左侧ＯＮＦＨ患者１０例，右侧

７例。按照国际骨学会ＯＮＦＨ的ＡＲＣＯ分期标准，Ⅰ型２例，

Ⅱ型６例，Ⅲ型８例，Ⅳ型１例，平均 ＡＲＣＯ积分为（３．６２±

０．８９）分。所有患者术后未出现骨折不愈或再次手术。纳入标

准：（１）年龄１５～７０岁；（２）经临床症状和影像学诊断确诊为股

骨颈骨折；（３）骨密度良好，符合骨折手术切开复位内固定指

征。排除标准：（１）病理性股骨颈骨折；（２）合并其他部位的骨

折患者；（３）复位内固定手术失败者。

１．２　方法

１．２．１　研究分组　依据是否发生ＯＮＦＨ分为ＯＮＦＨ组和对

照组，比较两组患者的一般情况、骨折发生情况、骨折治疗情况

等方面的差异。一般情况包括：股骨头骨折患者的年龄、性别、

病程等信息；骨折发生情况包括：骨折侧别、骨折分型等；骨折

治疗情况包括：术前是否牵引、复位质量、术后负重时间、是否
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取出内固定等。对单因素分析有统计学差异的项目结合专业

知识应用多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，探索ＯＮＦＨ的危险因素。

１．２．２　手术方法　术前进行常规检查后，采用腰硬联合麻醉

下行患肢牵引复位，术者采用手术牵引床结合手法进行复位。

在Ｃ臂Ｘ透射机透视下行固定骨折解剖复位。常规消毒下行

大粗隆结节下纵向３～４ｃｍ切口，空心钉锁定板粗隆紧贴股骨

大粗隆下缘，锁定板后缘贴近股骨下缘，由股骨外缘向股骨颈

导入３枚克氏针导向器，待克氏针位于股骨颈中央，深度达股

骨头皮质下１．０～１．５ｃｍ后，去除克氏针导向器，打入空心钻，

按照空心钻上的刻度选择适宜的空心钉，再次在Ｃ臂Ｘ透射

机下观察位置良好，拨出克式针，钢板远端股骨锁定孔固定，检

查关节活动度及骨折稳定性后缝合伤口。

内固定物取出时行常规术前检查、常规消毒和硬脊膜外麻

醉后，空心钉锁定板内固定物质体内留存时间１２～６４个月，平

均（４０．８±１４．７）个月，所有患者一次性全部取出内固定物，术

后伤口均一期愈合。

１．２．３　ＯＮＦＨ诊断标准　按照《成人股骨头坏死诊断标准专

家共识（２０１２年版）》标准诊断
［４］。

１．３　统计学处理　资料采用ＥｐｉＤａｔａ３．０软件双盲录入，经有

效一致性核查后建立数据库。应用ＳＰＳＳ２０．０统计软件处理

和分析数据，计数资料采用百分数表示，组间比较采用χ
２ 检

验；计量资料采用狓±狊或者中位数表示，两组间比较采用狋检

验。对单因素分析差异有统计学意义的因素结合专业需要作

为自变量，以ＯＮＦＨ作为因变量，进行Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。以

犘＜０．０５为差异有统计学意义。两因素间的交互作用分析采

用广义线性模型，以股骨头是否坏死作为因变量，年龄、性别、

受伤至手术间隔、Ｇａｒｄｅｎ分型、骨折侧别、术前是否牵引、复位

质量、术后完全负重时间、内固定螺钉位置、是否取出内固定、

是否坏死作为自变量进行单因素分析，单因素分析有意义的结

果进一步进行多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，纳入水准为０．０５，排

除水准为０．１０，变量赋值情况见表１。

表１　　变量赋值情况

变量名称 变量名 赋值

年龄（岁） Ｘ１ ≤５５＝１，＞５５＝２

性别 Ｘ２ 男＝１，女＝２

受伤至手术间隔（ｄ） Ｘ３ ≤１４＝１，＞１４＝２

Ｇａｒｄｅｎ分型 Ｘ４ Ⅰ、Ⅱ型＝１，Ⅲ、Ⅳ型＝２

骨折侧别 Ｘ５ 左＝１，右＝２

术前是否牵引 Ｘ６ 否＝０，是＝１

复位质量 Ｘ７ 未解剖复位＝０，解剖复位＝１

术后完全负重时间（月） Ｘ８ ≤６＝１，＞６＝２

内固定螺钉位置 Ｘ９ 平行＝１，交叉或螺钉头部聚集＝２

是否取出内固定 Ｘ１０ 否＝０，是＝１

是否坏死 Ｙ 否＝０，是＝１

２　结　　果

２．１　单因素分析　单因素分析显示，其中年龄、Ｇａｒｄｅｎ分型、

复位质量、受伤至手术间隔、内固定螺钉位置、是否取出内固定

６个因素对股骨头坏死有影响。年龄小于或等于５５岁，Ｇａｒ

ｄｅｎ分型Ⅲ、Ⅳ型，非解剖复位，受伤至手术间隔长，内固定螺

钉位置不恰当和取出内固定者危险性较高，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。见表２。

表２　　ＯＮＦＨ影响因素单因素分析

项目 狀 患病［狀（％）］ χ
２ 犘 犗犚 ９５％犆犐

年龄（岁）

　≤５５ ４８ １１（２２．４５） ５．３７１ ０．０２０ ０．２８０ ０．０９６～０．８１８

　＞５５ ７８ ６（７．８９）

性别

　男 ７２ ７（９．７２） ２．１１０ ０．１５３ ２．１１０ ０．７４７～５．９６４

　女 ５４ １０（１８．５２）

受伤至手术间隔（ｄ）

　≤１４ ７５ ６（８．００） ４．７８８ ０．０２９ ３．１６２ １．０８７～９．２０４

　＞１４ ５１ １１（２１．５７）

Ｇａｒｄｅｎ分型

　Ⅰ、Ⅱ型 ６９ ５（７．２５） ４．０９０ ０．０４３ ３．０６１ ０．９９６～９．４０９

　Ⅲ、Ⅳ型 ５７ １１（１９．３０）

骨折侧别

　左侧 ６７ １０（１４．９３） ０．２５２ ０．６１６ ０．７６７ ０．２７２～２．１６３

　右侧 ５９ ７（１１．８６）

术前牵引

　是 ８５ １０（１１．７６） ０．６６８ ０．４１４ ０．６４８ ０．２２７～１．８４６

　否 ４１ ７（１７．０７）

复位质量解剖

　解剖复位 ５１ ３（５．８８） ４．２５１ ０．０３９ ０．２７２ ０．０７４～１．００２
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续表２　　ＯＮＦＨ影响因素单因素分析

项目 狀 患病［狀（％）］ χ
２ 犘 犗犚 ９５％犆犐

　非解剖复位 ７５ １４（１８．６７）

术后完全负重时间（月）

　≤６ ７１ ９（１２．６８） ０．０９３ ０．７６１ １．１７２ ０．４２１～３．２６８

　＞６ ５５ ８（１４．５５）

内固定螺钉位置

　平行 ９６ ９（９．３８） ５．８６０ ０．０１６ ３．５１５ １．２１７～１０．１５６

　交叉或螺钉头部聚集 ３０ ８（２６．６７）

是否取出内固定

　是 ４５ １０（２２．２２） ５．７２７ ０．０１７ ３．５７１ １．２０２～１０．６０９

　否 ８１ ６（１２．７０）

２．２　交互作用分析　运用广义线性模型，对年龄、性别、受伤

至手术间隔、Ｇａｒｄｅｎ分型、术前是否牵引、术后负重时间、是否

取出内固定９个因素进行两两因素交互作用的分析，共分析了

３６次，“年龄×是否取出内固定”、“性别×受伤至手术间隔”两

项差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表３。

２．３　多因素分析　以是否发生ＯＮＦＨ为因变量，进行多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，对ＯＮＦＨ有影响的因素为年龄、复位质量、

受伤至手术间隔、“年龄×受伤至手术间隔”。见表４。

表３　　影响因素两因素交互作用分析

项目 离均差平方和 自由度 均方 犉 犘

年龄×是否取出内固定 ０．７１２ １ ０．７１２ ５．７６８ ０．０１８

性别×受伤至手术间隔 ０．７５６ １ ０．７４６ ５．５４２ ０．０２０

表４　　多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

因素 β 犛犈 犠犪犾犱χ
２ 犘 犗犚 ９５％犆犐

年龄 －１．５３７ ０．４１７ １３．６０６ ０．０００ ０．２１５ ０．０９５～０．４８７

复位质量 －１．２２８ ０．６２５ ３．８５３ ０．０５０ ０．２９３ ０．０８６～０．９９８

受伤至手术间隔 １．１５１ ０．５４５ ４．４６５ ０．０３５ ３．１６２ １．０８７～９．１９８

年龄×受伤至手术间隔 １．１１６ ０．４５５ ６．０２２ ０．０１４ ３．０５４ １．２５２～７．４５０

３　讨　　论

随着内固定技术的不断发展，骨折的愈合率不断提高。空

心钉锁定板根据股骨近端的解剖形态设计，符合人体形态学特

点，具有良好的内支架结构和角度的稳定性，锁定板体积小符

合现代手术微创的要求，骨折愈合率达９０％以上
［３５］。Ａｍｉｎ

ｉａｎ等
［６］对４种固定术比较认为股骨颈近端锁定板固定术是最

稳定的方法，但在股骨颈骨折内固定术后ＯＮＦＨ发生率并未

下降，健康相关生活质量受到影响［７８］。本研究ＯＮＦＨ影响因

素的单因素分析中，年龄小于或等于５５岁者更容易发生ＯＮ

ＦＨ，这可能与年龄较轻的患者容易遭受车祸、高处摔伤等高能

量创伤性损伤有关［９］。股骨头骨折受损较为严重，而股骨头的

血供主要受股骨颈基地动脉供应，股骨头圆韧带及骨髓内供血

极少，一旦受股骨头受损，股骨头的血供就会受到影响［１０］。

Ｇａｒｄｅｎ分型被认为是引起 ＯＮＦＨ 的重要因素，本研究发现，

移位性骨折（Ⅲ、Ⅳ型）发生ＯＮＦＨ明显较高，与移位性骨折后

股骨头血管受损严重有关。临床研究显示，Ｘ线片影像学检查

为非解剖复位，实际股骨颈复位程度在５０％以下，股骨颈后损

伤段残留供血的剪应力得到提高，残留血供遭受破坏。是否取

出内固定，不同学者持有不同观点，有学者认为内固定增加了

对股骨头的压力，导致内压力增高，促使 ＯＮＦＨ；也有学者认

为空心钉的植入可以促使骨小梁的重建和对股骨头起到支撑

作用，一旦拆除容易引起股骨头软骨面塌陷，同时由于手术，处

于高凝状态的血液易形成血栓，导致 ＯＮＦＨ
［１１１２］。本研究显

示，内固定螺钉平行具有更加稳定的结构，发生ＯＮＦＨ的风险

型较小，与Ｕｐａｄｈｙａｙ等
［１３］的报道一致，但Ｚｈａｎｇ等

［１４］研究认

为非平行螺钉可以减少螺钉缩进及骨折愈合后螺钉外移。内

固定取出后 ＯＮＦＨ 发生率增高，与 Ａｉ等
［１５］的研究相一致。

受伤至手术时间越长的患者容易发生 ＯＮＦＨ，动物实验和临

床研究显示，股骨颈在骨折之后的６～８ｄ左右进行手术能有

效减少ＯＮＦＨ和塌陷的危险性
［１６］，本研究受伤至手术间隔小

于或等于１４ｄ，ＯＮＦＨ发生数明显较高。性别、术后完全负重

时间等因素与 ＯＮＦＨ 未显示相关性，与有关文献报道一

致［１２］。

本研究中对９个自变量因素的两两交互作用的研究发现，

“年龄×是否取出内固定”、“性别×受伤至手术间隔”有交互作

用，提示年龄、是否取出内固定、性别、受伤至手术间隔这４个

因素并非作为独立因素对ＯＮＦＨ产生影响，他们之间存在着

交互的影响作用。性别在单因素分析未显示差异有统计学意

义（犘＜０．０５），但与受伤至手术间隔存在交互作用，可能不同

性别股骨颈骨折患者在受伤至手术期间活动不一样，对 ＯＮ

ＦＨ的影响也不同，提示有些因素未必产生独立作用，有可能

会有交互作用存在，在分析的时候要进行深入分析。

多因素分析发现对 ＯＮＦＨ 预后预测的重要因素是年龄、

复位质量、受伤至手术间隔、“年龄×受伤至手术间隔”。患者

的年龄小、受伤至手术间隔长容易发生ＯＮＦＨ，未解剖复位较

解剖复位更容易导致 ＯＮＦＨ，“年龄×受伤至手术间隔”在多

个因素存在中起联合作用，以上４个因素也是进行ＯＮＦＨ预

测最主要的４个因素，提示在对患者病情预后的评估中要注意
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综合考虑，才能全面、准确地预测，有利于早期确定预防和治疗

方案，减少术后ＯＮＦＨ的发生。

综上所述，应用空心钉锁定板治疗股骨颈骨折术后 ＯＮ

ＦＨ的主要危险因素有年龄、复位质量、受伤至手术间隔，“年

龄×受伤后手术间隔”；“性别×受伤至手术间隔”和“年龄×内

固定”是否取出等因素间存在交互作用。本次研究结果还有待

通过增加样本量进一步论证，当前认为ＯＮＦＨ的发生存在遗

传易感性，可能系遗传易感因素和危险因素的共同作用，这方

面的研究也有待进一步深入。
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ｏｆｆａｃｔｏｒｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈａｖａｓｃｕｌａｒｎｅｃｒｏｓｉｓｏｆｔｈｅｆｅｍｏ

ｒａｌｈｅａｄｆｏｌｌｏｗｉｎｇｆｅｍｏｒａｌｎｅｃｋｆｒａｃｔｕｒｅｓｉｎｍｉｄｄｌｅａｇｅｄ

ａｎｄｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐＳｃｉ，２０１３，１８（２）：２７１

２７６．

［１６］毛玉江，危杰，周力，等．股骨颈骨折空心钉内固定后股骨

头缺血坏死的相关因素分析［Ｊ］．中华医学杂志，２００５，８５

（４６）：３２５６３２５９．

（收稿日期：２０１３１１１８　修回日期：２０１３１２２２）

（上接第９０８页）

　　 （６）：１３２６１３３２．

［６］ ＡｃｏｓｔａＳ，ＳｏｎｅｓｓｏｎＢ，ＲｅｓｃｈＴ．Ｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ

ａｐｐｒｏａｃｈｅｓｆｏｒａｃｕｔｅｓｕｐｅｒｉｏｒｍｅｓｅｎｔｅｒｉｃａｒｔｅｒｙｏｃｃｌｕｓｉｏｎ

［Ｊ］．ＣａｒｄｉｏｖａｓｃＩｎｔｅｒｖｅｎｔＲａｄｉｏｌ，２００９，３２（５）：８９６９０５．

［７］ ＫｉｍＪＨ，ＲｏｈＢＳ，ＬｅｅＹＨ，ｅｔａｌ．Ｉｓｏｌａｔｅｄｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｄｉｓ

ｓｅｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｓｕｐｅｒｉｏｒｍｅｓｅｎｔｅｒｉｃａｒｔｅｒｙ：ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ

ｓｔｅｎｔｐｌａｃｅｍｅｎｔｉｎｔｗｏｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＫｏｒｅａｎＪＲａｄｉｏｌ，

２００４，５（２）：１３４１３８．

［８］ 方征东，符伟国，王玉琦，等．孤立性肠系膜上动脉夹层的

诊治分析［Ｊ］．中华外科杂志，２００９，４７（１５）：１１９９１２００．

［９］ＰａｒｋＹＪ，ＰａｒｋＣＷ，ＰａｒｋＫＢ，ｅｔａｌ．Ｉｎｆｅｒｅｎｃｅｆｒｏｍｃｌｉｎｉｃａｌ

ａｎｄｆｌｕｉｄｄｙｎａｍｉｃｓｔｕｄｉｅｓａｂｏｕｔｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇｃａｕｓｅｏｆｓｐｏｎ

ｔａｎｅｏｕｓｉｓｏｌａｔｅｄｓｕｐｅｒｉｏｒｍｅｓｅｎｔｅｒｉｃａｒｔｅｒｙｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．

ＪＶａｓｃＳｕｒｇ，２０１１，５３（１）：８０８６．

［１０］游勇，胡元明，魏玮，等．６４层螺旋ＣＴ对孤立性肠系膜上

动脉夹层的诊断价值［Ｊ］．中国临床医学影像杂志，２０１２，

２３（８）：５９４５９６．

［１１］ＡｃｏｓｔａＳ，ＳｏｎｅｓｓｏｎＢ，ＲｅｓｃｈＴ．Ｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ

ａｐｐｒｏａｃｈｅｓｆｏｒａｃｕｔｅｓｕｐｅｒｉｏｒｍｅｓｅｎｔｅｒｉｃａｒｔｅｒｙｏｃｃｌｕｓｉｏｎ

［Ｊ］．ＣａｒｄｉｏｖａｓｃＩｎｔｅｒｖｅｎｔＲａｄｉｏｌ，２００９，３２（５）：８９６９０５．

［１２］ＺａｎｇｏｓＳ，ＳｔｅｅｎｂｕｒｇＳＤ，ＰｈｉｌｌｉｐｓＫＤ，ｅｔａｌ．Ａｃｕｔｅａｂｄｏ

ｍｅｎ：Ａｄｄｅｄｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｏｆｃｏｒｏｎａｌｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎｓｗｉｔｈ

６４ｓｌｉｃｅｍｕｌｔｉｄｅｔｅｃｔｏｒｒｏｗ ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］．

ＡｃａｄＲａｄｉｏｌ，２００７，１４（１）：１９２７．

（收稿日期：２０１３１１１７　修回日期：２０１４０１２４）
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