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股骨颈骨折内固定术后并发症研究进展
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摘要　股骨颈骨折是一种常见的髋关节骨折，内固定治疗适用于所有无移位骨折以及青壮年移位骨折。然而，术后１０％

～２０％患者会发生内固定失败，需行二次手术，即使骨折愈合，股骨颈短缩也非常常见，并影响患者髋关节功能。近年来，许

多学者对股骨颈骨折术后并发症的高危因素和预防措施进行了深入研究，该文就股骨颈骨折内固定术后并发症研究进展进

行综述。
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　　股骨颈骨折是一种常见的髋关节骨折，好发于

受到低能量暴力的老年人，也可见于受到高能量暴

力的年轻人。对于年龄小于６０岁的青壮年和老年

无移位股骨颈骨折患者，内固定是首选的治疗方案。

然而，１０％～２０％患者因术后１年内发生内固定失

败而需要进行二次手术，失败原因主要包括螺钉切

出、内固定物断裂、内翻塌陷（颈干角＜１２０°）、骨不

连、缺血性坏死等［１２］。即使骨折顺利愈合，股骨颈

通常也会发生不同程度的短缩，严重短缩可影响髋

关节功能［３４］。近年来，股骨颈骨折术后并发症受到

广泛关注，研究热点主要集中于：①早期识别老年无

移位股骨颈骨折患者内固定失败的危险因素，并对

内固定失败风险较高的患者行一期髋关节置换术，

可降低二次手术率；②分析青壮年股骨颈骨折患者

内固定失败的危险因素并进行预防；③在不影响股

骨颈骨折愈合的情况下，尽可能降低股骨颈短缩程

度，从而提高髋关节功能。

１　老年无移位股骨颈骨折内固定失败的危险因素

老年无移位股骨颈骨折患者内固定术后１年失

败率为１０％～１５％
［５６］。众多学者对内固定失败原

因进行研究，发现股骨颈后倾角过大对预测内固定

失败风险有一定意义。Ｏｋｉｋｅ等
［７］对５５５例经空心

螺钉或动力髋螺钉（ＤＨＳ）治疗的老年无移位股骨

颈骨折临床资料进行分析，发现股骨颈后倾角＞２０°

患者因内固定失败而行二次髋关节置换术的比例明

显高于股骨颈后倾角＜２０°患者。Ｓｊｈｏｌｍ 等
［８］对

４１７例经 ＨａｎｓｓｏｎＰｉｎｓ内固定系统治疗的老年无

移位股骨颈骨折临床资料进行分析，发现股骨颈后

倾角＞２０°或前倾角＞１０°是内固定失败的危险因

素。Ｂｉｚ等
［９］采用倒三角形式置入３枚空心螺钉的

手术方式治疗２５９例老年无移位股骨颈骨折患者，

发现股骨颈后倾角＞１８°可预测内固定失败，其敏感

度为８８％，特异度为９２％。上述研究结果均提示，

股骨颈后倾角过大是内固定失败的危险因素。测量

后倾角几乎不受髋关节内外旋转及屈伸影响［１０］，因

而可重复性好，值得推广。

除股骨颈后倾角外，股骨颈完全性骨折也是内

固定失败的危险因素之一。Ｋａｎｅ等
［６］对１３９例经

空心螺钉治疗的老年无移位股骨颈骨折临床资料进

行分析，发现股骨颈内侧皮质断裂患者内固定失败

风险是内侧皮质完整患者的 ４ 倍。Ｙａｍａｍｏｔｏ

等［１１］对４０例无移位股骨颈骨折患者进行研究，发

现完全骨折患者发生术后骨不连和晚期股骨头塌陷

的风险明显高于不完全骨折患者，且完全骨折患者

后倾角明显大于不完全骨折患者。

内固定方式选择可能引起老年无移位股骨颈骨

折患者内固定失败也是骨科医生关注的焦点。一项

国际多中心随机对照试验研究将１１０８例５０岁以

上股骨颈骨折患者随机分为滑动髋螺钉（ＳＨＳ）组与

空心螺钉组并随访至少２４个月，发现两组在功能评

分和二次手术率方面均无显著差异，且ＳＨＳ对吸烟

者和移位骨折或基底部骨折患者等特殊人群的治疗
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效果可能更好［１２］。

因此，对存在内固定失败高危因素的老年无移

位股骨颈骨折患者，有学者建议行一期髋关节置换

术，从而降低二次手术率。一项多中心随机对照试

验研究表明，对老年无移位股骨颈骨折患者，采用螺

钉固定与行半髋置换术在恢复髋关节功能方面无明

显差异，但行半髋置换术可降低二次手术率［１３］。此

外，行一期髋关节置换术不但可以减少二次手术率，

而且不增加术后１年死亡率
［１４］。

２　青壮年股骨颈骨折内固定失败的危险因素

对于青壮年股骨颈骨折，无论骨折是否移位均

需采用一期内固定术进行治疗。一项 Ｍｅｔａ分析显

示，约１８％的患者会发生内固定失败，需行二次手

术［２］。识别并避免内固定失败的危险因素也是近年

来研究的热点，这些危险因素包括手术时机、内固定

方式、复位不良等。Ａｒａｕｊｏ等
［１５］采用倒三角空心螺

钉内固定治疗３１例青壮年移位股骨颈骨折患者，发

现手术时机与并发症无相关性，而复位不良则可能

增加并发症发生率。Ｓｔｏｃｋｔｏｎ等
［１６］回顾性分析２１５

例经３枚空心螺钉或ＳＨＳ联合抗旋螺钉内固定治

疗的青壮年股骨颈骨折临床资料，发现两组内固定

失败率和股骨颈短缩率均无明显差异，但内固定失

败的原因却不相同，ＳＨＳ组螺钉切出发生率更高，

而空心螺钉组更易出现股骨头内翻塌陷。然而，另

一项研究则显示出不同结果。Ｍａ等
［１７］系统性回顾

了ＳＨＳ与空心螺钉内固定治疗成年股骨颈骨折的

疗效，发现在功能评分方面两组无明显差异，但

ＳＨＳ组术后并发症更少，骨折愈合时间更短。此

外，Ｃａｍｐｅｎｆｅｌｄｔ等
［１８］发现，骨质疏松和酗酒可增加

青壮年移位股骨颈骨折患者二次手术率，骨质疏松

者二次手术率是正常者的５．５倍，酗酒者二次手术

风险则较非酗酒者提高３．２倍。

青壮年股骨颈骨折患者术后并发症主要与复位不

良和存在基础疾病有关，与手术时机和内固定方式无

明显相关性，在特定患者中ＳＨＳ可能优于空心螺钉。

３　股骨颈短缩

股骨颈短缩是股骨颈骨折内固定术后常见并发

症，其原因主要是目前的内固定器械允许在骨折端之

间进行滑动加压，虽然有利于骨折愈合，但会造成股

骨颈不同程度的短缩，从而对髋关节功能产生不良影

响［３４］。股骨颈短缩程度可分为轻度短缩（＜５ｍｍ）、中

度短缩（５～１０ｍｍ）和重度短缩（＞１０ｍｍ）。Ｆｅｌｔｏｎ

等［３］研究发现，经空心螺钉或ＳＨＳ内固定治疗的老

年股骨颈骨折患者术后１年约１／３会发生中、重度

短缩，其中无移位骨折患者股骨颈中、重度短缩发生

率为２３．７％，而移位骨折患者股骨颈中、重度短缩

发生率为５２．５％。Ｃｒｏｎｉｎ等
［１９］随访１３０例采用３

枚空心螺钉内固定治疗的成年股骨颈骨折患者，发

现４２％的ＧａｒｄｅｎⅠ型患者和６３％的ＧａｒｄｅｎⅡ型患

者可发生重度股骨颈短缩，因此认为无移位股骨颈

骨折患者术后股骨颈缩短发生率被严重低估。

Ｓｔｏｃｋｔｏｎ等
［２０］研究发现，３２％的青壮年股骨颈骨折

患者术后股骨颈可能发生严重短缩，且移位骨折患

者比非移位骨折患者短缩更明显。他们还发现，采

用ＤＨＳ联合半螺纹抗旋螺钉内固定治疗的患者较

以空心螺钉固定的患者股骨颈短缩程度更大。他们

认为，这一结果可能存在选择偏倚，即采用ＤＨＳ联

合半螺纹抗旋螺钉患者通常Ｐａｕｗｅｌｓ角更大，因此

生物力学表现更不稳定。

为降低股骨颈骨折术后短缩发生率，许多学者

在内固定器械和置钉角度方面做了创新性的尝试。

生物力学研究显示，与使用３枚半螺纹空心螺钉相

比，使用１枚全螺纹空心螺钉替代后侧半螺纹空心

螺钉可以更显著地提升后侧粉碎性股骨颈骨折前后

方向的刚度，并有效防止股骨颈短缩和塌陷［２１］。

Ｗｅｉｌ等
［２２］采用３枚全螺纹空心螺钉或２枚全螺纹

空心螺钉联合１枚半螺纹空心螺钉内固定方式治疗

２４例股骨颈骨折患者，并与单纯采用半螺纹空心螺

钉内固定的４１例患者进行比较，发现与半螺纹空心

螺钉相比，全螺纹空心螺钉可以更有效地降低股骨

颈短缩程度，且均未发生中、重度股骨颈短缩，但两

种方式并发症发生率和二次手术率无显著差异。

Ｂｏｒａｉａｈ等
［２３］使用１枚ＳＨＳ联合２枚全螺纹空心

螺钉或３～４枚全螺纹空心螺钉治疗５４例股骨颈骨

折患者，愈合率可达９４％，且股骨颈无明显短缩。

有些学者还尝试使用非平行置钉方式防止股骨颈短

缩。Ｗｕ等
［２４］使用３枚半螺纹空心螺钉分别以非平

行置钉和平行置钉方式治疗５５例老年无移位股骨

颈骨折患者，发现非平行置钉方式虽然可以防止股

骨颈短缩，但可能增加螺钉切出和内固定失败的风

险。以上研究结果均表明，全螺纹空心螺钉可有效

降低股骨颈骨折术后股骨颈短缩的发生率，而非平

行置钉虽然可以防止股骨颈短缩，但可能会增加内

固定失败的风险。

４　结语

术前仔细辨别高危因素、合理规划内固定方案
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和术中予以良好复位，可有效降低股骨颈骨折内固

定术后并发症发生率以及二次手术率。对于老年无

移位股骨颈骨折患者，若术前存在后倾角过大或内

侧皮质断裂的高危因素，可考虑行一期髋关节置换

术，降低二次手术率；对于青壮年股骨颈骨折患者，

术中良好的复位是降低内固定失败的最重要因素。

内固定术中合理使用全螺纹空心螺钉可有效降低术

后股骨颈短缩发生率，且不增加内固定失败的风险。
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（本文编辑：富饶）

《国际骨科学杂志》投稿、邮购

　　《国际骨科学杂志》创刊于１９６４年，是国家级医学学术类期刊，入编中国科技核心期刊（中国科技论文统计源期刊）、

中国学术期刊统计源期刊、中国期刊全文数据库收录期刊等，由国家卫计委、上海市卫计委主管，上海市医学科学技术情

报研究所主办。

《国际骨科学杂志》以广大骨科及相关临床医师、教学人员和研究人员为读者对象，贯彻理论与实践、普及与提高相

结合的办刊宗旨，主要介绍国内外骨科领域的临床和基础研究的新理论、新方法、新技术和新成果。栏目设置包括综述、

论著、专题报告、学术争鸣、专利介绍、病例报告、新技术新概念、国外来访者报告及信息报道等。目前本刊的５年影响因

子为１．０５２（《中国期刊引证研究报告·２０１４年版》），居“国际医学系列期刊”前茅。欢迎广大作者投送稿件！来稿若符

合录用标准，均可在６个月内发表。

投稿通道：官方网站ｈｔｔｐ：／／ｇｊｇｋｘ．ｐａｐｅｒｏｐｅｎ．ｃｏｍ注册后投稿或发送电子邮件至ｉｎｔｊｏｒｔｈｏｐ＠１６３．ｃｏｍ。同时需将

打印稿２份、作者单位推荐（介绍）信、作者简介（出生年月、学位、技术职称、研究方向、联系手机号码）等邮寄至上海市建

国西路６０２号《国际骨科学杂志》编辑部，邮编２０００３１。来稿需标明是否为省部级以上基金资助项目并注明编号，以便优
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