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空心螺钉治疗青壮年垂直型股骨颈骨折

田宇辰　张伟

摘要　青壮年股骨颈骨折常因高能量损伤机制引起，多为垂直型骨折。对于此类骨折临床上建议行内固定治疗，但对内

固定方式的选择目前存在争议。空心螺钉是常见的内固定方式，其创伤小、易操作，但生物力学性能较弱，易导致骨不连、骨

坏死、畸形愈合等并发症发生，为此很多学者对其进行了改良。该文对空心螺钉治疗青壮年垂直型股骨颈骨折的研究进展作

一综述。
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　　股骨颈骨折指发生于髋关节囊附着点近端的囊

内骨折［１］，约占髋部骨折的５３％。青壮年股骨颈骨

折较为少见，多由高能量损伤机制引起。这类患者

骨折线较垂直，断端承受的剪切力较大，易发生骨折

不愈合、骨坏死、畸形愈合等并发症。空心螺钉是股

骨颈骨折常规内固定方式，但在对抗高剪切力的青

壮年股骨颈骨折时存在局限［２］，近年来许多学者提

出改良空心螺钉内固定方式以提升其力学性能，我

们对相关研究进展进行综述，希望为临床应用提供

科学依据。

１　骨折类型与患者特点

临床实践中将６０岁以下患者定义为青壮年，但

随着预期寿命增长，这一界限逐渐变得模糊。青壮

年的股骨颈骨折经常由穿过髋部的高能量损伤引

起，因患者对髋关节功能需求高，而假体存在寿命问

题，临床医生通常建议其接受内固定治疗［３］。

Ｐａｕｗｅｌｓ分类通常被用于评估股骨颈骨折的严重程

度，其根据骨折线与水平线的夹角将股骨颈骨折分

为３种类型：Ⅰ型，夹角小于３０°；Ⅱ型，夹角为３０°～

５０°；Ⅲ型，夹角大于５０°
［４］。由于术前影像学检查难

以准确测量Ｐａｕｗｅｌｓ角，Ｚｈａｎｇ等
［５］提出ＶＮ分型，

其通过测量骨折线与股骨颈垂线的夹角（ＶＮ）将股

骨颈骨折分为４种类型：ＶＮ＜０°、０°≤ＶＮ＜１０°、

１０°≤ＶＮ＜１５°、ＶＮ≥１５°，并证实这种分型手术前

后差异更小，可靠性更高。青壮年股骨颈骨折患者

多为垂直型骨折（ＶＮ＞１０°或ＰａｕｗｅｌｓⅢ型），其轴

向与旋转均不稳定，骨折断端承受巨大剪切力，稳定

固定很难实现。尽管近年来内固定技术不断发展，

但术后并发症仍难以避免，需要行翻修手术治疗，增

加了患者的身体、心理与经济压力［６７］。

２　空心螺钉治疗垂直型股骨颈骨折

青壮年垂直型股骨颈骨折治疗成功的关键是在

骨折愈合过程中抵抗垂直剪切力，以保持复位和固

定的稳定性，同时尽量维持股骨头的血液供应［８］。

股骨颈骨折的内固定方式包括空心螺钉、滑动髋螺

钉（ＤＨＳ）、ＤＨＳ联合抗旋螺钉、髓内钉、股骨近端锁

定钢板等［９１１］，但目前尚无“金标准”固定方式。一

项对创伤骨科医生的调查显示，治疗垂直型股骨颈

骨折年轻患者的首选内固定方式为ＤＨＳ（４７％）、含

离轴螺钉的平行空心螺钉结构（２８％）和不含离轴螺

钉的平行空心螺钉结构（１５％），其中４６％的医生不

能确定其选择有明确文献证据支持［１２］。尽管有研

究表明，空心螺钉与固定角度装置相比力学性能较

差，术后不愈合率较高（１９％对８％）
［１３１５］，但也有研

究认为两者并无显著差异［１６］，且空心螺钉因具有创

伤小、易操作、更好的旋转稳定性和动力加压等优

势，仍然是众多医生的选择［２］。

２．１　３枚平行空心螺钉构型

传统空心螺钉构型是将３枚半螺纹空心钉平行

于股骨颈长轴插入，通过在骨折断端持续动态加压

实现骨折愈合，避免了持续存在的骨折间隙造成骨

不连发生。其中，３枚平行螺钉应尽可能与股骨颈

皮质相切，这能够提升扭转刚度、轴向刚度和极限载

荷［１７］。此外，与倒三角构型相比，正三角构型具有

更强的抗扭转稳定性和极限载荷，但抗剪切稳定性
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较差［１８］。由于股骨颈后下部粉碎性骨折与骨缺损

是导致内固定失败的重要因素［１９］，因此正三角构型

的后下方螺钉能够发挥更好的固定作用。但是有限

元分析发现，模拟螺钉取出后，正三角构型在螺钉孔

周围表现出较大的应力集中面积，倾向于发生二次

转子下骨折［２０］。Ｊｉａｎｇ等
［２１］发现，股骨颈皮质薄、颈

干角小的患者骨折断端分离力高，而股骨颈皮质厚、

颈干角大的患者骨折断端剪切力大。因此他们建

议，对前者采用倒三角构型固定而对后者采用正三

角构型固定。此外，Ｚｈａｏ等
［２２］的回顾性研究发现，

较大的螺钉与股骨干夹角（＞１２５°）是避免术后并发

症发生的保护因素。

３枚平行空心螺钉在治疗青壮年垂直型股骨颈

骨折时存在以下问题：①轴向和旋转不稳定，对抗高

剪切力能力弱而导致内固定失败；②持续动态加压

导致股骨颈短缩，对术后关节功能有负面影响［２３２５］。

为克服这些不足，众多学者在生物力学模型研究与

临床应用中对其进行了改良。

２．２　偏轴螺钉构型

偏轴螺钉构型是将１枚螺钉从大转子外侧以水

平角度或垂直于骨折线角度插入，来对抗骨折断端

强大的剪切力，这样处理可显著改善力学性能，轴向

刚度和极限载荷均会显著增加［２６］。Ｇｕｉｍａｒｅｓ

等［２７］对２０例青壮年垂直型股骨颈骨折患者采用偏

轴螺钉构型的固定方式，发现该方式能够明显抵抗

剪切力，减少翻修手术发生。在此基础上 Ｋｕａｎ

等［２８］发现，双皮质支撑（即股骨外侧皮质与股骨矩）

的偏轴螺钉较单皮质放置具有更大的轴向刚度和极

限载荷。另一项临床研究显示，将偏轴螺钉放置于

股骨颈后方皮质，从大转子插入股骨矩，不仅可提供

多个平面结构来锁定骨折端，提高抗剪切力稳定性，

而且可将股骨头和股骨颈的弯矩转移至后外侧坚强

的股骨矩处。与倒三角构型固定相比，偏轴螺钉构

型虽然未明显减少并发症（股骨头坏死、骨不连）发

生，但仍提高了术后１２个月的 Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分

（ＨＨＳ）（８１．５±１３．４对７２．９±１７．７），并降低了术

后股骨颈缩短发生率（２３．３％对５０％）
［２９］。

Ｚｈｏｕ等
［３０］对４种不同偏轴螺钉构型的力学强

度进行比较研究发现，将偏轴螺钉放置于股骨颈前

上方皮质能够显著提高骨折部位的抗剪切稳定性和

抗旋转稳定性，并可改变股骨头的最大主应力方向，

增强骨折断端间压迫力。Ｊｉａｎｇ等
［２１］提出，在传统

倒三角构型螺钉固定基础上增加１枚偏轴螺钉（α

构型）能显著提高抗剪切稳定性，其原因在于偏轴螺

钉可以中和３枚平行螺钉的滑动效应，并可作为杠

杆将股骨头的弯矩转移到股骨矩，增强皮质支撑力。

不过４枚螺钉置入增加了手术中的Ｘ线摄入及手

术时间，对于股骨颈较小的患者还可能存在螺钉置

入空间不足、相互影响、骨质损伤大的问题。总之，

较多研究证明替换１枚偏轴螺钉能够提高抗剪切力

稳定性，但最佳偏轴螺钉构型尚不明确［３１］。

２．３　“Ｆ”构型螺钉

Ｆｉｌｉｐｏｖ
［３２］提出空心螺钉双支撑双平面构型，即

“Ｆ”构型。这种构型将３枚平行螺钉构型中的１枚

螺钉自大转子下缘５～７ｃｍ处坚固的股骨干皮质插

入，与股骨干呈１５０°～１６５°角，形成具有股骨矩和股

骨外侧皮质２个稳固支撑点的梁结构，其在前后位

Ｘ线图像上形成“Ｆ”形。在“Ｆ”构型中，由于两个支

撑点间距离增加，使骨骼承重减少；同时螺钉插入点

相距更远，可确保在负重时拉力扩散到外侧皮质的

更大表面积上，从而显著降低再次骨折发生风险。

此外，螺钉方向更接近负重力线也有助于实现更好

的支撑效果。Ｆｉｌｉｐｏｖ将“Ｆ”构型螺钉应用于股骨颈

骨折患者，获得了９８．８６％的愈合率。不过，由于该

研究中６９岁以下患者仅２０．４５％，且未明确区分

Ｐａｕｗｅｌｓ分型，因此其结果并不能证明“Ｆ”构型螺钉

固定对垂直型股骨颈骨折的适用性。但是，有学者

采用有限元分析对“Ｆ”构型与３枚平行构型空心螺

钉固定治疗ＰａｕｗｅｌｓⅢ型骨折进行比较发现，“Ｆ”

构型在保持骨折端轴向加压的同时能更好地分散应

力，对抗扭转应力和剪切力［３３］。不过，“Ｆ”构型螺钉

固定对青壮年垂直型骨折的临床治疗效果还有待进

一步验证。

２．４　无头空心加压螺钉和全螺纹钉

传统的部分螺纹空心螺钉（ＰＴＳ）具有强大的滑

动加压能力，因此将不可避免地造成股骨颈短缩，导

致外展肌无力，影响患者术后髋关节功能［３４］。无头

空心加压螺钉（ＨＣＣＳ）与全螺纹空心螺钉（ＦＴＳ）均

为长度稳定的植入物，能够有效限制股骨颈短缩。

ＨＣＣＳ的全螺纹设计增加了螺钉与骨的接触，而锥

形形状使其可获得更大的抓持力、更好的抗拔出稳

定性和抗剪切稳定性，从而增加对骨折断端的压迫

力，形成即时稳定性，有助于患者术后早期开始负重

训练［３５］。

有学者将２枚或３枚ＰＴＳ替换为ＦＴＳ用于垂

直型股骨颈骨折治疗中，他们发现患者的股骨颈短
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缩与外翻均有改善［３６］。Ｂｏｒａｉａｈ等
［３４］提出，采用术

中加压和长度稳定的固定方式能够避免股骨颈短

缩，且骨折愈合率高。Ｚｈａｎｇ等
［３７］的研究结合了２

种螺钉的优势，以１枚传统ＰＴＳ联合２枚ＨＣＣＳ采

用正三角构型（加压支撑构型）治疗垂直型股骨颈骨

折。他们先放置上方的ＰＴＳ实现骨折断端加压，随

后在股骨颈的前内侧和后内侧放置 ＨＣＣＳ提供稳

定支撑以抵抗骨折断端的垂直剪切力。这种构型较

使用３枚ＰＴＳ获得了更高的骨折愈合率（９６．４％对

７７．４％），股骨颈短缩与退钉的发生也更少（７．１％对

２９．０％），在随访１年内没有发生股骨头坏死。Ｌｉ

等［３８］采用有限元分析比较３枚ＰＴＳ与２枚ＦＴＳ联

合１枚ＰＴＳ治疗垂直型股骨颈骨折的效果，发现联

合螺钉固定的稳定性更好，其中正三角和倒三角构

型的峰值应力更低，骨组织易发生屈服的体积更小，

螺钉切出导致内固定失败的概率更低。但是，在模

拟螺钉取出后，正三角构型螺钉孔周围的应力集中

区域最大，倾向于发生二次转子下骨折。

２．５　双头空心加压螺钉

双头空心加压螺钉也可以减少股骨颈短缩发

生。双头空心加压螺钉指尾端也有螺纹的空心加压

螺钉，其尾端螺纹直径大于尖端，而螺距小于尖端，

在旋入螺钉时能更好地对骨折断端加压。生物力学

分析显示，双头空心加压螺钉的内固定移位更小，其

应力分布分散于骨折部位和螺纹端，而ＰＴＳ的应力

仅集中于骨折部位［３９］。Ｚｈａｎｇ等
［４０］提出，双头空心

加压螺钉尾端螺纹可以锁定股骨外侧皮质，这既限

制了股骨颈短缩，也提供了更好的抗剪切稳定性。

他们对比传统螺钉与双头空心加压螺钉治疗垂直型

股骨颈骨折患者的疗效发现，双头空心加压螺钉内

固定失败率（１４．８１％）低于传统螺钉（４０．７４％）；而

生物力学试验也证明双头螺钉的轴向刚度、最大失

败载荷均优于普通空心螺钉。

２．６　螺钉结合内侧支撑钢板

在３枚螺钉基础上增加内侧支撑钢板可以将剪

切力转化为压缩力［４１］。Ｚｈａｎ等
［４２］通过有限元分析

比较３枚平行螺钉单独使用或结合内侧支撑钢板固

定垂直型股骨颈骨折的效果。他们发现，内侧支撑

钢板能够显著提升内固定结构的刚度，并降低螺钉

与骨的最大应力和移位。Ｚｅｎｇ等
［４３］的研究显示，

内侧支撑钢板虽不能明显降低内固定的最大应力，

但可以提供额外载荷路径，缓解螺钉应力集中的情

况。与以上研究不同，Ｊｉａｎｇ等
［２１］的有限元分析显

示，尽管内侧支撑钢板可使骨折断端移位较小，但在

钢板与螺钉处存在显著的应力集中，增加断裂和内

固定失败的风险。临床研究发现，联合内侧支撑钢

板能够缩短骨折愈合时间，并提高ＨＨＳ
［４４］。但是１

项ｍｅｔａ分析研究显示，尽管联合内侧支撑钢板可

以缩短骨折愈合时间，减少术后并发症发生，提高患

者术后ＨＨＳ，但存在手术时间更长、术中出血量更

大的问题［４５］。此外，对于置入内侧钢板是否会损伤

股骨头滋养血管的问题仍然存在争议，一些学者认

为这可能与钢板放置的位置有关［８，２１］。

２．７　其他改良螺钉构型

Ｋｕａｎ等
［４６］在螺钉尾端增加ｃｅｒｃｌａｇｅ钢丝，这

种结构可提供角稳定性，消除单个螺钉的摆动，从而

作为 复 合 梁结 构提 高螺钉骨结 构 的 稳 定 性。

ｃｅｒｃｌａｇｅ钢丝可为螺钉提供预负荷以对抗自重带来

的负荷，且螺钉可以将弯曲力矩自股骨头和股骨颈

处转移至外侧皮层的ｃｅｒｃｌａｇｅ钢丝上，从而提升极

限载荷，减少轴向位移。但是，该方法尚无临床应用

的文献报道。

３　结语

青壮年垂直型股骨颈骨折预后较差，是临床治

疗难点。角稳定装置较空心螺钉具有生物力学优

势，但其通常具有较高侵袭性，软组织剥离更多，导

致再手术率增高。因此，空心螺钉仍然是治疗青壮

年垂直型股骨颈骨折的选择。近年来针对垂直型股

骨颈骨折的空心螺钉改良构型固定，可提高空心螺

钉的力学强度和固定稳定性，改善骨折愈合率和髋

关节功能，减少股骨颈短缩，具有良好的临床疗效和

应用前景。然而大部分研究仍停留在有限元分析与

力学试验阶段，临床应用较少，治疗垂直型股骨颈骨

折的最佳空心螺钉构型尚不明确。此外，除了联合

内侧钢板，大部分临床研究都没有发现不同构型对

股骨头血供的影响差异，这也许与螺钉的数量或直

径相关，而与其位置和构型无关，未来有待开展更多

的研究来验证。
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ｉｎｔｒａｃａｐｓｕｌａｒｆｅｍｏｒａｌｎｅｃｋｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，

２０１２，２６（１）：１９２３．

［２６］　ＨａｗｋｓＭＡ，ＫｉｍＨ，ＳｔｒａｕｓｓＪＥ，ｅｔａｌ．Ｄｏｅｓａｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ
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