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直接前侧入路空心钉联合钢板治疗 GardenⅣ型
股骨颈骨折的疗效

杨建水

渊天津市武清区中医医院袁天津 301700冤
摘要院目的 探讨应用直接前侧渊DAA冤入路空心钉联合钢板治疗股骨颈骨折的疗效遥 方法 回顾性分析 2013年 1月~2018年 8
月我院收治的 21例 Garden郁型股骨颈骨折患者临床资料袁 均行 DAA入路空心钉联合股骨颈内侧钢板固定治疗袁 分析术后
Garden指数尧Harris评分及并发症发生情况遥 结果 共 21例股骨颈骨折患者袁 手术时间 70~150 min袁 平均手术时间 渊91.66依
23.17冤min曰出血量 150~500 ml袁平均出血量渊217.31依32.61冤ml曰术后 Garden指数院玉级 16例袁域级 4例袁芋级 1例袁均 6月内达
到骨愈合袁愈合率为 100.00%遥 Harris评分院优 10 例渊46.62%冤袁良 7 例渊33.33%冤袁可 3 例渊14.29%冤袁差 1 例渊4.76%冤袁优良率为
80.95%渊17/21冤遥术后 1年复查袁股骨头缺血性坏死 1例袁发生率 4.76%渊1/21冤遥结论 空心钉联合钢板固定治疗 Garden郁型股骨
颈骨折疗效确切袁可获得稳定固定袁骨折复位良好袁术后并发症发生率低遥
关键词院股骨颈骨折曰切开复位曰内固定
中图分类号院R683.4 文献标识码院A DOI院10.3969/j.issn.1006-1959.2020.06.034
文章编号院1006-1959渊2020冤06-0112-03

Curative Effect of Direct Anterior Approach Hollow Nail Combined with Steel Plate
on Garden IV Femoral Neck Fractures

YANG Jian-shui
(Tianjin Wuqing District Hospital of Traditional Chinese Medicine, Tianjin 301700,China)

Abstract：Objective To investigate the effect of direct anterior (DAA) approach with hollow nails combined with steel plates in the treatment of
femoral neck fractures.Methods Retrospective analysis of clinical data of 21 patients with Garden IV femoral neck fractures admitted in our hospital
from January 2013 to August 2018. All patients underwent DAA approach hollow nail oblique combined with medial femoral neck plate fixation. The
postoperative Garden index, Harris score, and complications were analyzed.Results A total of 21 patients with femoral neck fractures had an operation
time of 70 to 150 minutes with an average operation time of (91.66依23.17) minutes; a bleeding volume of 150 to 500 ml with an average bleeding
volume of (217.31依32.61) ml; the postoperative Garden index: Grade 玉16 cases, grade 域 4 cases, grade 芋 in 1 case, all achieved bone healing
within 6 months, the healing rate was 100.00%. Harris score: 10 cases were excellent (46.62%), 7 cases were good (33.33%), 3 cases were fair
(14.29%), 1 case was poor (4.76%), and the excellent and good rate was 80.95% (17/21). One year after surgery, one case of ischemic necrosis of the
femoral head occurred in 4.76% (1/21).Conclusion Hollow nail combined with steel plate fixation for Garden 郁 femoral neck fractures is effective,
stable stabilization can be obtained, fracture reduction is good, and the incidence of postoperative complications is low.
Key words：Femoral neck fractures;Open reduction;Internal fixation

股骨颈骨折（femoral neck fractures）是指股骨头
下到股骨颈底的骨折，多属于囊内骨折，其发病率逐

年增高，且发病人群呈现年轻化趋势。随着人工关

节的微创化理念的普及，直接前侧（direct anterior
approach，DAA）入路因其走行于肌筋膜间隙，理论
上不伤及血管和神经，术后恢复快，被逐渐引入临

床。目前，空心螺钉内固定为股骨颈骨折最常见的固

定方法，但术后易发生股骨头坏死、骨不连、退钉等

情况 [1]，其发生可能与骨折未能达到解剖复位及高
质量的内固定有关。近年来有研究报道[2]，将内侧支
撑钢板用于股骨颈内固定治疗可获得良好的临床疗

效。本研究结合 2013年 1月~2018年 8月我院收治
的 21例股骨颈骨折患者的临床资料，观察 DAA入
路空心钉固定联合股骨颈内侧钢板固定治疗 Gar原
den郁型股骨颈骨折的临床效果，现报道如下。
1资料与方法
1.1一般资料 回顾性分析 2013 年 1 月~2018年 8
月天津市武清区中医医院行 DAA入路空心钉联合

钢板治疗股骨颈骨折患者 21例，其中男 17例，女 4
例；年龄 22~56 岁，平均年龄（33.71依9.13）岁；损伤
原因：坠落伤 3例；交通事故 18例。
1.2纳入及排除标准
1.2.1纳入标准 淤高暴力致单侧股骨颈骨折；于骨折
Garden分型为郁型；盂经闭合复位失败者。
1.2.2排除标准 淤病理骨折；于合并严重颅脑损伤、
严重胸腹脏器损伤；盂合并同侧下肢血管、神经损伤
及长骨骨折。

1.3方法
1.3.1 DAA入路 患者取平卧位，椎管内麻醉，健侧

肢体髋关节外展屈曲位固定。术区常规消毒铺巾，

DAA入路，从髂前上棘向下 2 cm、向外 3 cm为起点
向腓骨头做一长约 8~12 cm直切口，切开皮肤、浅
筋膜、深筋膜，保护股外侧皮神经。自外侧寻找阔筋

膜张肌，自其内侧的缝匠肌、阔筋膜张肌间隙进入，

股直肌拉向内侧，显露并结扎旋股外侧动脉升支。显

露股骨颈前方，切开关节囊显露股骨颈骨折。1~2枚
克氏针自头颈交界部临时固定股骨头辅助复位，直

112



医学信息 2020年 3月第 33卷第 6期 Medical Information Mar. 2020 Vol. 33 No.6 临 床 研 究

视下复位折端。2枚克氏针临时固定骨折端，C型臂
透视正侧位股骨颈骨折达到解剖复位，如未达到解

剖复位予以调整复位至解剖复位。

1.3.2空心钉联合股骨颈内侧钢板固定 C型臂引导
下置入导针：第 1枚：下部导针自小粗隆水平略偏前
贴股骨颈前下皮质打入股骨头软骨下；第 2枚：前上
部导针平行第一枚导针，自大粗隆下偏前贴股骨颈

前上皮质打入股骨头软骨下；第 3枚：后部导针自两
枚导针中间偏后贴股骨颈后侧皮质打入股骨头软骨

下。C型臂透视正侧位确认骨折解剖复位及导针位
置，拔出临时固定克氏针，测深，置入 3枚空心钉，第
2枚空心钉尖端至股骨头软骨下骨下约 10 mm，第 1
枚、第 3枚空心钉尖端至股骨头软骨下骨下约 5 mm。
交叉加压第 1枚、第 2枚空心钉，C型臂引导下逐渐
加压第 3枚空心钉。C型臂透视确认空心钉位置、骨
折复位及稳定情况。髋关节外展外旋显露股骨颈前

内侧，近端紧贴股骨头沿股骨颈前内侧放置，钢板中

部临时置入 1枚普通螺钉使钢板紧密贴覆，远折端
2~3枚单皮质锁定螺钉固定，近折端 1枚普通螺钉
固定。C型臂透视确认钢板位置及稳定情况，活动髋
关节无异感。C型臂多角度透视评估复位及内固定
位置，后逐层缝合切口。

1.3.3术后康复 术后穿丁字鞋，禁止侧卧。早期避免

直腿抬高及患肢负重，可被动活动髋关节。术后 3~
7 d可让患者患肢非负重站立，4~6周逐渐扶双拐患
肢部分负重行走锻炼，骨折愈合后脱拐行走。

1.4观察指标 观察术后手术情况、股骨颈骨折复位

情况、髋关节功能及并发症。

1.4.1股骨颈骨折复位情况 参照 Garden 指数评估
股骨颈骨折复位情况，解剖复位：正位 X线片上股
骨干内缘与股骨头内侧压力骨小梁呈 160毅角，侧位
X线片上股骨头轴线与股骨颈轴线呈 180毅角；Gar原
den域级为可接受复位：正位 X线片上股骨干内缘
与股骨头内侧压力骨小梁的角度和侧位 X线片上
股骨头轴线与股骨颈轴线的角度均为 155~180毅；
Garden芋级为复位不满意：正位 X线片上股骨干内
缘与股骨头内侧压力骨小梁成角约155毅，或侧位 X
线片上股骨头轴线与股骨颈轴线成角跃180毅。
1.4.2 髋关节功能 参照 Harris 评分评估髋关节功
能，采用末次随访时 Harris 评分，优为 90~100 分，
良为 80~89 分，可为 70~79 分，差为 70 分以下，优
良率=（优+良）/总例数伊100%。
1.4.3并发症 随访至术后 1年，观察患者并发症发
生情况。

1.5统计学方法 利用 Excel对数据进行处理，计量
资料以（ 依）进行描述，计数资料以（）进行描述。
2结果

共 21例股骨颈骨折患者，手术时间 70~150 min，
平均手术时间（91.66依23.17）min；出血量 150~500 ml，
平均出血量（217.31依32.61）ml；术后 Garden指数：玉
级：16例，域级：4例，芋级 1例，均 6月内达到骨愈
合，愈合率为 100.00%。Harris 评分：优 10 例
（46.62%），良 7例（33.33%），可 3例（14.29%），差 1
例（4.76%），优良率为 80.95%（17/21）。术后 1年复
查，股骨头缺血性坏死 1 例，发生率 4.76%（1/21）。
股骨颈骨折 CT及三维重建图见图 1。

注：A~B：术前右髋正位片右髋三维 CT示右股骨颈骨折 Garden郁型；C~E：术后 10 d，右髋 CT平扫及三维重建示右股骨颈骨折复位 Gar原
den指数玉级，空心钉贴近皮质，侧位呈斜品字固定；F~G：术后 6月，右髋正侧位片示空心钉略有退钉，骨性愈合，无股骨头坏死

图 1 股骨颈骨折 CT及三维重建图
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3讨论
青壮年股骨颈骨折患者大多骨强度大，轻微外

力不易出现骨折，多由高能量损伤引起。术后的主要

并发症为骨折不愈合和股骨头缺血性坏死。解剖复

位和高质量内固定是股骨颈骨折治疗成功的关键，

其中难复位性股骨颈骨折通常需要采用切开复位内

固定。成人股骨颈骨折更强调对血供的保护[2]，因此
积极地探寻微创而有效的手术入路具有重要意义。

旋股内侧动脉尤其深支是股骨头血运的主要来

源，术中需保留其完整。DAA入路术中虽然将旋股
外动脉升支结扎，但该血管不参与股骨头血供，因此

该入路对股骨头周围血运影响小，不会造成医源性

股骨头坏死，且术后股骨头坏死发生率较低。临床

中常透视下利用髋关节正侧位评估骨折复位的满意

度，但股骨头为三维结构，单纯利用正侧位两个平面

是无法完全判断复位质量的优劣，而三维重建能更

全面、准确地评价股骨颈骨折类型及移位程度[3]。在
无术中 CT情况下，仅行 X线正侧位透视进行复位
效果判断可能会出现达到“解剖复位”假象，因此手

术中还应多角度透视，达到对复位及内固定位置尽

量准确评价。本研究中出现 1例 Garden芋级，考虑
与复位丢失有关。生物力学研究提示[4]，最佳位置是
紧贴股骨距、后侧中部皮质、前上侧皮质，呈大致倒

三角形放置螺钉，每 2枚螺钉都不应处于同一水平
面，因此“倒品字”应认为“前、后品字”，即后上方螺

钉应略低于前方螺钉。王立江等[5]研究认为，3枚空
心钉斜品字“蛋壳”技术固定符合“皮质支撑原理”，

因三钉间截面面积较大，后上方不置钉减少了对旋

股内动脉损伤的可能。此外，股骨颈骨折内固定后

产生的生物力学可能会影响骨折的愈合，一般压应

力可促进骨折愈合，而张应力和剪切应力可致骨折

延迟愈合或不愈合。本研究中术后 Garden指数：玉
级：16例，域级：4例，芋级 1例，均 6月内达到骨愈
合，愈合率为 100.00%。Harris 评分：优 10 例

（46.62%），良 7例（33.33%），可 3例（14.29%），差 1
例（4.76%），优良率为 80.95%（17/21）。术后 1年复
查，股骨头缺血性坏死 1 例，发生率 4.76%（1/21），
说明应用空心钉联合内侧钢板固定，钢板远折端 2~
3枚单皮质螺钉、近折端 1枚普通螺钉进行固定，既
不影响压应力沿空心钉方向传导，又可有效对抗骨折

剪切应力及旋转应力。有研究指出[6]，闭合复位内固定
术后股骨头坏死率高于切开复位内固定，而骨折愈合

率与两种术式无显著差异。吴严等[7]研究认为，囊内是
否减压、骨折复位质量是影响股骨头坏死的主要因

素。本研究中术后 1年复查，股骨头缺血性坏死 1
例，发生率 4.76%（1/21），考虑与纳入患者少及随访
时间短有关。

综上所述，空心钉联合钢板固定治疗 Garden郁
型股骨颈骨折疗效确切，可获得稳定固定，骨折复位

良好，术后并发症发生率低。
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