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空心螺钉治疗青年股骨颈骨折研究进展
刘金月 综述 彭笳宸 审校

遵义医科大学附属医院关节外科，贵州 遵义 563000

【摘要】 随着社会的发展进步，由高能量暴力损伤导致的青年股骨颈骨折(FNF)患者数量逐渐增多，由于其

特殊的解剖结构，术后骨折断端骨不连、骨坏死机率较高，且鉴于年轻患者术后活动量较大，功能预期较高，如何选

择更合适的治疗方案，对骨科医生提出较大挑战。对于较年轻的患者，总的趋势是进行复位和内固定治疗，以尽量

保护原有髋关节。空心钉内固定已成为青年FNF首选固定方式，然而，对于部分股骨颈垂直剪切骨折的年轻患者，

其复位、固定方式存在较大争议，螺钉的方向、数量、配置、分布方式均可能影响骨折的稳定性，随着对股骨颈骨折

生物力学和临床研究的深入，空心钉固定的手术效果逐渐提升，本文综述了国内外近年来使用空心钉固定青年

FNF的相关研究进展。
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【Abstract】 With the development of society, the number of young femoral neck fractures (FNF) caused by

high-intensity violence is gradually increasing. Due to its special anatomical structure, the incidence of nonunion and os-

teonecrosis of the fracture ends is higher. Young patients have a large amount of postoperative activity and high function-

al expectations. How to choose a more appropriate treatment plan poses a major challenge for orthopedic surgeons. For

younger patients, the general trend is to perform reduction and internal fixation to protect the original hip joint as much

as possible. Hollow nail internal fixation has become the preferred fixation method for young FNF. However, for some

young patients with vertical femoral neck fracture, the reduction and fixation methods are controversial. The direction,

number, configuration and distribution of the screws may affect the stability of the fracture. With the deepening of the

biomechanical and clinical research of femoral neck fractures, the effect of cannulated screw fixation is gradually im-

proved. This paper reviews the recent research progress in the use of cannulated nails to fix young FNF.
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随着交通事故和高空坠落等高能量损伤的发生，
青年股骨颈骨折(Femoral neck fracture，FNF)的发生率
逐渐增加[1]。对于较年轻的患者，总的趋势是进行复
位和内固定治疗[2-3]，以尽量保护原有髋关节并避免关
节成形术后假体使用时间的顾虑。青年患者骨密度
高，高能量损伤常致骨折移位，损伤股骨颈上、下支持
带动脉，使股骨头内血供遭受一定损伤，术后骨不连
和股骨头坏死(osteonecrosis of the femoral head,ONFH)

较高，其发生率分别高达35%和45%[4]，且青年FNF患
者术后活动量大，功能预期较高，如何选择更合适的
治疗方案，对骨科医生提出较大挑战。空心钉具有优
越的抗旋转稳定性和较小的股骨头血供干扰，在生物
力学和临床医师的广泛推动下，空心钉内固定已成为
青年FNF首选固定方式，但对于不同类型骨折，其复
位、固定方式存在较大争议。Garden分型是FNF最常
见的分型方法，但对于青年 FNF，依据生物力学的
Pauwels分型在临床实践中更有价值[4]。随着Pauwels

角度的增大，FNF断端处承受的应力逐渐增加，移位
趋势加大，对内固定强度的要求也随之增加，且出现

内固定失败的风险也逐渐升高，对于部分股骨颈垂直
剪切骨折的年轻患者，内固定失败率达 30%~40%[4]。
除了对股骨头血运的破坏，内固定强度不足也是导致
空心钉固定失败的一个主要原因，螺钉的方向、数量、
配置、分布方式均可能影响骨折的稳定性，众多学者
从生物力学和临床角度深入研究，空心钉固定的手术
效果逐渐提升，本文综述了近年来国内外近年来空心
钉固定中青年股骨颈骨折的相关研究进展。

1 骨折复位方式的选择

在复位方法上，复位质量是关键。过去许多学者
主张将闭合复位内固定作为年轻 FNF的首选治疗方
法[4-5]。闭合复位操作简便，创伤小，恢复快，符合微创治
疗理念。Leadbetter技术是闭合复位最经典的技术[5]，将
患侧髋关节在轻微内收和牵引下先屈曲 90°，然后髋
关节内旋并进一步内收，再缓慢外展，同时保持髋关
节内旋和牵引。平卧位牵引复位常需牵引床辅助复
位，术中反复透视增加了对手术医生的辐射伤害，且
部分基层医院尚未配备牵引床，增加了闭合复位的难
度，有学者创新性提出了侧卧位徒手牵引方法，何祥
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忠等[6]对 64 例未移位型 FNF患者使用空心钉进行闭
合复位内固定治疗，并根据体位分为平卧位组和侧卧
位组，两组手术切口长度、术中失血量、术后并发症发
生率及 Harris 评分接近(P>0.05)，但侧卧位组术前等
待时间、手术时间显著减少(P<0.01)，无需牵引床辅
助，然而术中辐射量较平卧组增加。然而，对于高能
量骨折，广泛的移位和严重的后颈部粉碎骨折很难闭
合复位，且青年FNF需要达到解剖复位以获得最佳的
治疗效果，部分学者主张及早切开复位同时行关节囊
减压[2,7-8]。但切开复位创伤较大，有增加感染、破坏血
运的风险。李翔等[9]使用牵拉顶压手法结合定位杆技
术治疗Garden Ⅳ型FNF，既可保证良好的复位质量，
又能精准置入内固定物，其中定位杆还起到关节囊内
减压的作用，成为一种“零切开”手术。许多研究者比
较了闭合复位和切口复位的并发症，在一项前瞻性随
机研究中，UPADHYAY 等 [10]对 48 例青年 FNF 患者进
行闭合复位，对44例青年FNF患者进行开放复位。两
组骨愈合率(P=0.93)和术后 ONFH 发生率(P=0.85)差
异无统计学意义，复位质量是骨不连发生重要的预测
因素，没有明确的证据表明闭合复位和切开复位与股骨
头坏死的发生有关。在骨折复位过程中，无论闭合复位
还是切开复位都需尽量达到解剖复位，对多数青年FNF

患者，仍首选闭合复位内固定，对于难复位性和广泛移
位的FNF患者应及时行切开复位内固定治疗。

2 螺纹长度对内固定的影响
目前尚不清楚螺纹长度对 FNF 内固定的影响。

现常用有螺纹长度分别为 16 mm和 32 mm两种空心
松质骨螺钉，部分研究者倾向于使用短螺纹空心钉[11]，
认为长螺纹空心钉螺纹可能穿过骨折线，增加骨折不
愈合风险。但是，也有研究表明更长的螺纹长度可能
是有益的，FRANDSEN 等 [12]对尸体股骨头的研究发
现，较长螺纹螺钉的抗拔出强度是较短螺纹螺钉的两
倍。但少有文献报道螺钉螺纹长度对骨折愈合率的
影响，PARKER 等 [11]对 432 例股骨颈骨折患者随机选
用短螺纹(16 mm)和长螺纹(32 mm)空心钉内固定，随
访一年后发现两种螺钉内固定在非移位型股骨颈骨
折患者和移位型股骨颈骨折患者中术后骨愈合率与
并发症发生率无明显差异，但长螺纹螺钉成本更高。
对三枚不同螺纹空心钉的配置中，一项研究表明 2枚
半螺纹空心钉与1枚全螺纹空心钉组合较三枚类型全
部为半螺纹空心钉在在内固定效果上更具有稳定性，
且相比全螺纹钉固定，可有效控制股骨颈短缩及退钉
现象的发生 [13]。ZHANG 等 [14]对 30 个 pauwels 角分别
为 50°、60°、70°的FNF模型采用全螺纹的无头空心加
压螺钉(HCCS)和普通空心加压螺钉(OCCS)按正三角
构型内固定进行抗压强度和最大载荷试验，发现当
pauwels 角为 50°和 60°时，两组螺钉抗压强度差异无
统计学意义，但当 pauwels角达到 70°时，HCC组抗压
强度更高，HCC在治疗股骨颈垂直骨折比常规治疗有
更好的生物力学稳定性，可能与HCC锥形设计使螺钉

进入骨内时在骨折处形成有效压缩，获得更大的握持
力、剪切强度有关。对于较稳定的pauwels Ⅰ~Ⅱ性骨
折，半螺纹螺钉即可提供较好的力学稳定性，而对于
不稳定性骨折，混合螺纹螺钉组合或OCCS均可提供
较大的固定固定强度，可进一步行生物力学分析和临
床研究得出最优不同螺纹螺钉固定组合。

3 螺钉数量的选择
对于空心钉内固定的数量一直存在着争议,有证

据表明钻孔和螺钉的数量与继发性股骨头坏死的发
生率有关[15-16]。ZHAO等[17]对股骨头血运形态角度的
研究也表明不同数量或位置的内固定会在不同程度
上影响骨内血管系统，在稳固内固定的同时，减少螺
钉数量，可能减少对骨内血管系统的损伤从而减少
ONFH发生率。既往认为螺钉数量从 2枚增加到 3枚
时螺钉的稳定性增加，何晓君等[2]对分布采用2枚和3

枚空心钉进行股骨颈骨折内固定模型力学研究，发现
对 Pauwels 角分布为 30°、50°时的股骨颈骨折模型内
固定后，两组手术在相同应力作用下分离、扭转等移
位无显著性差异，Pauwels 角为 70°时 3枚空心钉内固
定稳定性更佳。同时在一项有限元分析中，虽然 2枚
螺钉和 3枚螺钉在 Pauwels I~II型 FNF骨折固定强度
相似，但对于移位型股骨颈骨折，2枚螺钉能否提供稳
固的固定，仍需进一步研究。为进一步增加不稳定性
股骨颈骨折内固定强度，有研究者建议采用 4颗螺钉
分散分布以获得更大的稳定性，但增加一枚螺钉是否
能增加FNF固定强度，不同研究者进行一系列生物力
学测试和临床研究。在生物力学研究者，梁会等[18]用
仿真骨对Pauwels Ⅱ型FNF测试后发现在垂直抗压和
水平抗压试验中，3枚空心钉与4枚空心钉内固定的效
果无明显差异，这可能是由于 3枚空心钉内固定已经
达到了骨折端稳定，额外的第 4枚空心钉并不会增加
固定强度和稳定性。同时，王颖等[19]对 Pauwels Ⅲ型
FNF进行有限元分析研究后也发现3枚空心钉和4枚
空心钉两种固定方式下股骨及内固定物的应力和位
移分布差异较小，建议采用骨质流失更少，手术时间
更短，创伤更小的三枚空心钉。虎伟山等[20]对54例股
骨颈骨折患者行 3枚螺钉和 4枚螺钉内固定，随访发
现两组患者均获得良好的治疗效果，并发症发生率差
异无统计学意义，但 4枚螺钉螺钉内固定增加了手术
时间和术中射线摄入量。无论是稳定型骨折还是不
稳定型骨折，三枚空心钉固定仍是目前研究中最佳螺
钉数量配比，对骨折的固定稳定性较强，且对骨内动
脉系统损伤更小。

4 螺钉配置
闭合复位空心螺钉内固定术已成为治疗大多数

青年 FNF 的主要内固定方式，尤其适用于 PauwelsⅠ
型和Ⅱ型FNF[4]。对于PauwelsⅢ型的FNF患者，骨折
断端剪切力较大，空心钉对侧方骨折块的把持力不
足，容易发生退钉现象，应用3枚空心螺钉固定后常常
出现髋关节内翻畸形、股骨颈短缩等并发症[21]。为减
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少这些并发症，提高骨折固定强度，研究者们在空心
钉固定基础上进行了较多创新。一项研究表明，两枚
空心螺钉带一枚滑动髋螺钉(SHS)形成的倒置三联螺
钉结构具有更好的骨折面稳定性，与空心螺钉三联体
相比，混合型空心钉可能更适合Pauwels Ⅲ型粉碎性
FNF，理想条件下有可能使骨骼恢复到接近骨折前的
强度 [22]。但传统的 FNF 植入物，如多枚平行螺钉或
SHS，仅提供髓内固定，目前有研究者探索是否应结合
髓外固定以提高骨折稳定性。有研究报道用空心螺
钉治疗的 Pauwels Ⅲ型骨折的不愈合率为 19%，而用
锁定钢板治疗的骨折不愈合率为 8%[23]。为增加骨折
愈合率，ZHUANG等[24]用 2枚空心螺钉结合前内侧钢
板治疗移位的FNF，髓外固定和髓内固定共同作用使
骨折更加稳定，与单独使用空心螺钉的患者相比，内
侧支撑板提高了FNF愈合率，骨折愈合率达 92.%，仅
出现 2例股骨头坏死(7.7%)。殷浩等[25]使用 3枚空心
拉力螺钉平行股骨颈长轴固定骨折端并结合内侧锁
定钢板对Pauwels Ⅲ型FNF内固定进行有限元分析，发
现此种构型方式能够更好的分散压力负荷，符合骨折治
疗的生物力学原理，骨折断端位移小于1 mm，但缺乏有
效的实验研究。尽管空心螺钉结合锁定钢板治疗FNF

手术方法复杂，需要较高的手术技巧，且打开关节囊可
能对股骨头血运造成一定损伤，但对于Pauwels Ⅲ型股
骨颈骨折能够提供更好的生物力学稳定性，提高了骨折
愈合率，有望在未来进一步研究推广。

5 螺钉分布方式
许多研究表明，螺钉分散分布可以获得更大的稳

定性，许多学者认为不同空间构型会直接影响骨折固
定强度[18]，大多数临床医师认为，使用3个平行空心螺
钉形成的三角形结构具有最佳的立体空间稳定性。LI

等[26]模拟正三角形、倒三角形、前三角形、后三角形和
垂直模型分布三枚空心螺钉对未移位的PauwelsⅢ型
股骨颈骨折置钉过程，进行静态模拟生物力学研究，
在增加的载荷作用下，倒三角形结构的螺钉承受的应
力值最高，骨结构的屈服应变最小，骨损伤最小；正三
角形配置螺钉取出后，钉道周围的高应力区更大，如果
患者需要取出内固定装置，最不推荐正三角形结构。
且股骨头的中部和上部比下部骨小梁更为密集，能够
提供更大的支撑强度，与倒三角形配置相比，正三角形
配置中的螺钉固定强度较弱，不愈合的风险更高，且
可能由于应力过于集中会增加的转子下骨折的发生
率[24]。倒三角形模型虽然在预防转子下骨折上具有优
势，但对远端和后侧皮质支撑不足，未能达到扩大螺钉
分布的目的，在ZHU等[28]的研究中，钝角三角形与对称
于股骨近端的冠状轴的倒三角形构型和对称于股骨颈
的长轴的倒三角形结构相比，理论上具有最大的稳定
性，更符合股骨头-颈部生物力学特性，医源性穿孔概率
较低，但本研究仅基于影像学解剖分析，需进一步通过
生物力学测试及临床研究。同样，为了增加螺钉的分
布面积，SATISH等[29]描述了菱形分布方式，股骨头的所

有区域均匀负荷分布，增加了螺钉的旋转稳定性，然而
增加的螺钉可能增加股骨头骨内血管的损伤，其机械
特性是否优于倒三角形配置仍需进一步研究证明。

上述构型均采用平行螺钉置钉，为增加对远端和
后侧皮质支撑强度，同时减少螺钉数量，FILIPOV等[30]

在对 207例GardenⅢ~Ⅳ型FNF患者治疗中采用双平
面双支撑螺钉固定的新方法(BDSF 法；F 构型)，其中
位于前斜面的中间和近端螺钉平行于股骨颈长轴固
定于股骨颈压力测和张力侧，最远端 1枚螺钉以钝角
放置朝向骨干轴倾斜 150°~165°并指向股骨颈后近
侧，支撑股骨颈远端和后侧皮质，该构型理论上增加
了空心钉的力臂工作长度及皮质支撑，因而稳定性更
佳，允许患者术后立即完全负重，术后随访骨折愈合
率达96.6%，并发骨不连和骨坏死发生率分别为3.4%、
12.1%。WALKER 等[31]研究也显示，与平行于股骨颈
长轴的进钉角度为 135°或 145°的空心钉比较，进钉角
度为 150°的空心钉在抵抗垂直弯曲应力上更具优
势。F构型手术操作复杂，对于年轻医师具有较大难
度，难以适用所有类型骨折，对于较稳定的FNF，此构
型是否比三角形构型更具有优势？梁会等[18]用 32 根
仿真骨对骨质正常伴后壁粉碎性骨折的Pauwels II 型
FNF进行生物力学测试后发现，正三角形、倒三角形
平行固定和F形内固定均能使骨折端获得良好的稳定
性，在垂直抗压试验中，倒三角形固定骨折模型垂直
位移最小，F 形内固定并不具有明显优势。但对于
PauwelsⅢ型FNF，骨折断端承受剪切力大，对固定强
度要求高，寻求一种更加稳定的螺钉分布方式具有较
大的临床指导意义。TIANYE等[32]比较了F形空心螺
钉分布、传统空心螺钉倒三角分布、F形空心螺钉结合
内侧钢板、倒三角空心钉结合内侧钢板四种构型对
Pauwels Ⅲ在相同条件下的峰值应力和最大位移分
布，发现F形空心螺钉与内侧结合板组骨折断端处位
移最小，仅 1.18 mm，F形空心螺钉技术能够有效消除
扭转应力和剪切应力，同时在断裂端保持轴向压缩应
力。此外，内侧支撑钢板可有效抵抗PauwelsⅢ型FNF

的剪切力，并为骨折愈合创造良好的机械环境。因
此，对于Pauwels Ⅲ型FNF，建议使用F形空心螺钉结
合内侧钢板内固定。由于有限元分析方法建立的模
型与实际临床情况仍有较大差异，但其实验结果也能
为临床上该类股骨颈骨折内固定方式选择提供生物
力学证据。目前倒三角形分布方式仍是国内外大多
数文献推荐置钉方式，对于Pauwels Ⅰ~Ⅲ型FNF，能
使骨折端获得良好的稳定性，但对于Pauwels Ⅲ甚至
伴有广泛移位的FNF，固定强度不如F形空心螺钉结
合内侧钢板，随着置钉方式的创新，更加合理的置钉
方式成为骨科医生研究方向。

6 小结
青年FNF多为高能量损伤，大多为Pauwels Ⅲ型

骨折或移位型骨折，对其治疗方式目前尚无明确专家
共识，目前对于大多数 PauwelsⅠ~Ⅱ型和部分 Pau-
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wels Ⅲ型 FNF，国内外多采用闭合复位，用三枚半螺
纹螺钉以倒三角构型内固定；而对于 Pauwels Ⅲ型
FNF，随着Pauwels角度的增大，骨折断端所承受的剪
切力显著增加，骨折端移位趋势加大，所需求的内固
定强度也越高，内侧支撑钢板可有效抵抗骨折处剪切
力，F形空心螺钉技术能够有效消除扭转应力，并增加
股骨颈远端和后侧皮质强度，F形空心螺钉结合内侧钢
板固定方式可能成为一种可靠的治疗方式，但目前对新
型空心钉固定方式研究多为基于生物力学研究的有限
元分析，与临床实际仍有较大差异，未来仍需大量临床
研究以寻求对各型青年FNF的最佳内固定方式。
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