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[摘要] 目的 探析闭合复位下三枚空心螺钉加压固定治疗股骨颈骨折的临床疗效及影响临床结局的因素。方

法 回顾性分析 100 例采取三枚空心螺钉加压固定治疗股骨颈骨折患者的临床资料，包括患者年龄、性别、骨折类

型是否移位、体重指数等，并且观察临床疗效，包括骨折复位质量、末次随访时髋关节Harris功能评分、股骨颈短缩

及股骨头塌陷坏死发生率等，分析影响髋关节Harris功能评分及股骨颈短缩和股骨头塌陷坏死的相关因素。结

果 本组患者随访时间 12～48 个月，末次随访 Harris 功能评分平均（86.21±6.06）分，其中优 34 例、良 45 例、一

般 19 例、差 2 例，总体优良率 79.00%。共有 20 例患者发生股骨颈短缩或股骨头塌陷坏死（其中 8 例发生股骨头

塌陷坏死、12 例出现股骨颈短缩改变）。多因素 logistic回归显示复位质量是影响股骨颈短缩和股骨头塌陷坏死的

主要危险因素（OR=6.49，P＜0.05），年龄、骨折类型和复位质量是影响术后髋关节Harris功能评分的保护因素（t分

别=-2.68、-4.23、-3.75，P均＜0.05）。结论 三枚空心螺钉加压固定治疗新鲜股骨颈骨折总体临床疗效较满意，高

龄、移位型股骨颈骨折及复位质量不良是导致发生不良临床结局的危险因素。
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[Abstract] Objective To explore the clinical effect and its affecting factors of the clinical results after fixation of fem-

oral neck fractures with three cannulated screws. Methods Totally 100 patients with femoral neck fractures who treated

with three cannulated screws were retrospectively analyzed.Basic data including age，gender，fracture type and body mass

index（BMI）were collected.The quality of fracture reduction，hip Harris score，femoral neck shortening and femoral head

necrosis were also investigated.One way AVONA and regression analysis were performed to explore the factors affecting

the Harris score and femoral neck shortening or femoral head necrosis. Results The follow-up was performed from 12 to

48 months.The average hip Harris score of the final follow up was 86.21±6.06.There were 34 excellent cases，45 good

cases，19 general cases and 2 poor cases，with an overall excellent and good rate of 79.00%.There were 12 patients with

femoral neck shortening and 8 patients with femoral head necrosis.The regression analysis showed that reduction quality

was risk factor of incidence of femoral neck shortening or femoral head necrosis（OR=6.49，P＜0.05）.Reduction quality，

age，and type of fracture were associated with the final hip Harris score（t=-2.68，-4.23，-3.75，P＜0.05）. Conclusion
The clinical effect of femoral neck fractures treated with three cannulated screws fixation is satisfactory generally.Old age，

displaced fracture type，and poor reduction quality are associated with poor clinical results.
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在我国，股骨颈骨折约占全身所有骨折约

3.6%，占髋部骨折的 48%～54%。股骨颈骨折发生

的主要人群为老年患者，大约占97%，主要由于跌倒
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等低能量暴力引起，而年轻患者股骨颈骨折多由高

能量暴力所导致的[1]。股骨颈骨折的治疗主要分为

内固定治疗方案和关节置换[2，3]，针对 60岁以下的新

鲜股骨颈骨折患者，如果没有明显的卧床并发症，

应首选内固定治疗。目前三枚空心螺钉加压固定

是临床使用最为广泛的治疗方案[4~6]，然而不论何种

内固定治疗方案，仍有较高的股骨头坏死、股骨颈

短缩等并发症。本次研究回顾性分析我院采用三

枚空心螺钉加压固定治疗股骨颈骨折的 100例患者

的临床资料，旨在探析闭合复位下三枚空心螺钉加

压固定治疗的临床疗效及影响临床结局的因素。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2016年 1月至 2019年

1月于浙江大学医学院附属邵逸夫医院接受三枚空

心螺钉加压固定治疗股骨颈骨折的患者共 100例，

纳入标准包括：①年龄＞18周岁；②近 2周内的新鲜

股骨颈骨折；③均接受三枚空心螺钉固定治疗方

案；④术后随访资料完整。排除合并其他严重疾病

者。其中男性 48例、女性 52例；年龄 24～77岁，中

位年龄 51.34岁；体重指数 17.58～28.63 kg/m2，中位

数21.46 kg/m2；未移位型骨折（包括GardenⅠ型和Ⅱ
型）23例、移位型骨折（Garden Ⅲ型和Ⅳ型）77例；受

伤至手术时间 0～12 d，中位时间 3.72 d，其中在

48 h内手术68例，超过48 h接受手术32例。

1.2 方法

1.2.1 手术方法及术后处理 患者椎管内麻醉或

全身麻醉下手术。患者仰卧位，在牵引床牵引下进

行闭合复位，手术全程在C臂机透视下进行。闭合

复位满意后从大转子下呈倒三角置入三枚 2.5 mm
引导克氏针，透视正、侧位均满意后，沿克氏针分别

做 3个皮肤小切口，逐个钻孔共置入三枚 7.3 mm半

螺纹空心钉，钉尖位于软骨下 0.5～1.0 cm。不置引

流，缝合。所有患者术后 48 h 内常规使用抗生素

预防感染，术后第 2天可逐渐坐起，并开始进行髋

周及膝周肌群的力量锻炼，术后 2周拆线。术后 3
～6个月根据 X 线提示的骨折愈合情况，允许患者

部分负重或完全负重行走。

1.2.2 资料收集 收集所有患者的原始病历、X线

片及术后随诊记录，包括年龄、性别、体重指数、骨

折类型、骨折复位质量、末次随访时髋关节Harris功
能评分、末次X片检测评估股骨颈短缩及股骨头塌

陷坏死情况。

1.3 疗效评价 对术后X线片进行Garden 指数测

量，在正位 X 线片中，股骨颈内侧骨小梁束与股骨

干内侧骨皮质延长线的夹角正常为 160°～180°，此
范围内判定为复位质量“优”；而＜155°或 ＞ 180°
判定为复位质量“良或一般”（代表着存在内翻或外

翻畸形）。末次随访时根据髋关节功能 Harris 评分

对患侧髋临床功能进行评估。以 Harris 评分＞90分
表示治疗效果为优；Harris 评分为 80~90 分表示

治疗效果为良；Harris 评分为 70~79分表示治疗

效果为一般；Harris 评分＜70 分表示治疗效果

为差。

优良率 =（优+良）/总例数×100%。

1.4 统计学方法 运用 SPSS 25.0进行数据统计分

析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示；采用单因

素分析和 logistic回归分析股骨颈短缩和股骨头塌

陷坏死的相关因素，采用多元线性回归分析术后髋

关节Harris功能评分的影响因素。设P＜0.05为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 所有患者均获得随访，随访时间 12～48个月，

中位时间 21.52个月。本组患者的末次随访 Harris
功能评分平均（86.21±6.06）分，其中优 34例、良

45例、一般 19例、差 2例，总体优良率 79.00%。共有

20例患者发生股骨颈短缩或股骨头塌陷坏死，其中

8例发生股骨头塌陷坏死、12例出现退钉股骨颈短

缩改变。

2.2 股骨颈骨折内固定治疗后发生股骨颈短缩或

股骨头坏死的单因素分析见表1
表1 股骨颈骨折内固定治疗后发生股骨颈短缩或

股骨头坏死的单因素比较

因素

年龄/岁

性别/例

体重指数/例

骨折类型/例

伤后至手术时间/例

复位质量/例

女性

男性

＜24 kg/m2

≥24 kg/m2

未移位型

移位型

≤48 h

＞48 h

优

良或一般

未发生短缩

或坏死

50.22±9.48

42

38

68

12

23

57

55

25

72

8

发生短缩

或坏死

55.80±8.93

10

10

16

4

1

19

13

7

12

8
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由表 1可见，年龄、骨折类型和骨折复位质量与

术后发生股骨颈短缩或股骨头坏死有关（t=2.38，
χ2分别=4.95、8.60，P均＜0.05）；而性别、体重指

数及伤后至手术时间与术后发生股骨颈短缩或

股骨头坏死无明显相关（χ2分别=0.04、0.30、0.00，P
均＞0.05）。
2.3 患者术后发生股骨颈短缩或股骨头坏死影响

因素的 logistic回归分析见表2
表2 患者术后发生股骨颈短缩或股骨头坏死的

logistic回归分析

因素

年龄

骨折类型

复位质量

B

0.09

1.78

1.87

SE

0.04

1.12

0.66

Wald

6.23

2.55

7.95

P

＜0.05

＞0.05

＜0.05

OR

1.09

5.94

6.49

95% CI

1.02~ 1.17

0.67~52.80

1.77~23.79

由表 2可见，年龄增加、复位质量不良是患者术

后发生股骨颈短缩或股骨头坏死的危险因素（P均

＜0.05）。
2.4 患者股骨颈骨折内固定治疗后末次随访时

Harris功能评分的单因素分析见表3
表3 患者股骨颈骨折内固定治疗后末次随访时

Harris功能评分的单因素分析/分

因素

年龄

性别

体重指数

骨折类型

伤后至手术时间

复位质量

＜60 岁

≥60 岁

女性

男性

＜24 kg/m2

≥24 kg/m2

未移位型

移位型

≤48 h

＞48 h

优

良或一般

Harris 评分

86.58±5.34

83.37±8.04

86.88±6.34

85.48±5.72

86.50±6.02

84.69±6.23

91.04±4.28

84.68±5.75

87.03±5.69

84.47±6.54

87.27±5.39

80.63±6.49

由表 3 可见，年龄、骨折类型、伤后至手术时

间和骨折复位质量与术后末次随访时 Harris 功能

评分相关（t 分别 =5.39、24.94、4.00、19.15，P 均

＜0.05）；而性别和体重指数与术后末次随访时的

Harris功能评分无显著性相关（t分别=1.35、1.21，P
均＞0.05）。

2.5 患者末次随访时 Harris 功能评分影响因素的

多元线性回归分析见表4

表4 末次随访时患者Harris功能评分影响因素的

多元线性回归分析

因素

年龄

骨折类型

伤后至手术时间

复位质量

b’

-0.22

-0.36

-0.09

-0.32

SE

0.05

1.20

1.09

1.41

t

-2.68

-4.23

-1.15

-3.75

P

＜0.05

＜0.05

＞0.05

＜0.05

95%CI

-0.24~-0.03

-7.51~-2.71

-3.42~ 0.91

-8.09~-2.49

由表 4 可见，年龄、骨折类型、复位质量是末

次随访时髋关节Harris 功能评分的保护因素（P均

＜0.05）。
3 讨论

三枚空心螺钉加压固定治疗新鲜股骨颈骨折

是目前临床应用最为广泛的一种保留股骨头的内

固定治疗方案，有研究表明三枚空心钉呈倒三角向

股骨颈置入的内固定方式最稳定[7~9]，为临床使用加

压空心钉治疗股骨颈骨折提供生物力学理论依据，

目前有多个研究显示该种术式具有较好的临床结

果[6，10~12]。三枚空心螺钉加压固定治疗股骨颈骨折

术后最常见的并发症就是术后股骨颈短缩和股骨

头坏死，这部分患者往往髋关节Harris功能评分较

差，其中部分患者需要再次进行关节置换手术。因

此，根据患者一般情况、骨折类型及术中因素对内

固定术后临床结局进行预判，确定其不良结果的危

险因素，从而指导临床治疗，这具有重要的临床意

义。不少学者已经关注并研究影响股骨颈骨折内

固定术后疗效的相关因素，目前相对取得共识的临

床不良结局的危险因素主要包括移位型骨折和骨

折复位不良[4，7，9，13，14]，与本次研究结论一致，本次研

究结果显示年龄增加、复位质量不良是术后发生股

骨颈短缩或股骨头坏死的危险因素（P＜0.05），提示

对于 60岁以上移位型股骨颈骨折患者可考虑采取

关节置换手术。

目前尚无手段能够准确预测股骨颈骨折患者

接受内固定治疗的最终临床结局，但术中恢复股骨

颈骨折解剖复位可提供更为牢靠的生物力学固定

并改善最终的临床疗效。采用三枚空心螺钉加压

固定的术式治疗股骨颈骨折时应当力求做到解剖

复位，如果闭合复位无法获得满意的复位，可采用

开放术式进行复位，有学者对比了开放术式和闭合

术式治疗移位型股骨颈骨折的疗效，结果显示开放

术式的临床结果更优[15]。因此，对于采用内固定方

式治疗的股骨颈骨折患者，术者应当争取做到解剖

复位，闭合复位不良时应果断采用切开复位的方式
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来确保骨折获得满意复位。

综上，三枚空心螺钉加压固定治疗新鲜股骨颈

骨折总体临床效果满意，高龄患者、移位型骨折以

及术中复位治疗不良是影响术后髋关节功能的危

险因素。因此对于高龄且属于移位型股骨颈骨折

患者的治疗可考虑采用关节置换术；而对于采用三

枚空心螺钉加压固定治疗的股骨颈骨折患者，术者

应力求做到解剖复位。
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