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·临床研究·

两种入路开放复位内固定股骨头骨折比较

杨承源，朱旭，刘乃澄，高懋峰，施卫东，王振恒*

（苏州大学附属第一医院骨科，江苏苏州 215006）

摘要：［目的］比较 Ganz 入路与 Kocher-Langenbeck（K-L）入路开放复位内固定 Pipkin I、II 型股骨头骨折的临床疗效。

［方法］回顾性分析 2017 年 4 月—2022 年 2 月本院治疗的 24 例股骨头骨折患者的临床资料，根据医患沟通结果，12 例采用

Ganz 入路，另外 12 例采用 K-L 入路，比较两组临床和影像结果。［结果］ 两组患者均顺利完成手术，Ganz 组在手术时间

[(94.6±15.1) min vs (109.2±14.6) min, P=0.025] 和术中失血量 [(254.2±78.2) ml vs (316.7±65.1) ml, P=0.045] 均显著优于 K-L 组，两

组切口长度、切口愈合等级的差异均无统计学意义（P>0.05）。随访时间平均（17.1±8.4）个月，术后随时间推移，两组疼痛视

觉模拟评分（visual analogue scale, VAS）及 Harris 评分显著增加（P<0.05），术后 1 个月 Ganz 组的 Harris 评分显著优于 K-L 组

[(44.1±2.5) vs (40.2±3.0), P=0.002]，其他相应时间点，两组 VAS、Harris 评分的差异均无统计学意义（P>0.05）。影像方面，两组

骨折复位质量的差异无统计学意义（P>0.05）。末次随访时，两组 Brooker 分级、Ficat 分期及 Tonnis 分级的差异均无统计学意

义（P>0.05）。［结论］相较于 K-L 入路，Ganz 入路具有手术时间短、术中出血少、术后髋关节功能恢复快等优势。
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Abstract: [Objective] To compare the clinical efficacy of Ganz approach versus Kocher-Langenbeck (K-L) approach for open reduc⁃

tion and internal fixation (ORIF) of Pipkin type I and II femoral head fractures. [Methods] A retrospective study was conducted on 24 pa⁃
tients who receive ORIF of femoral head fractures in our hospital from April 2017 to February 2022. According to the results of doctor-pa⁃
tient communication, 12 patients had ORIF performed through the Ganz approach, while the other 12 patients were through K-L approach.
The clinical and imaging documents of the two groups were compared. [Results] All patients in both groups were successfully operated on.
The Ganz group proved significantly superior to the K-L group in terms of operative time [(94.6±15.1) min vs (109.2±14.6) min, P=0.025]
and intraoperative blood loss [(254.2±78.2) ml vs (316.7±65.1) ml, P=0.045], despite of insignificant differences in incision length and inci⁃
sion healing grade between the two groups (P>0.05). As time went during follow-up period lasted for (17.1±8.4) months in a mean, the visu⁃
al analogue scale (VAS) for pain and Harris score of the two groups were significantly increased (P<0.05). The Ganz group was significantly
better than the K-L group regarding Harris score one month after surgery [(44.1±2.5) vs (40.2±3.0), P=0.002], regardless of the fact that
there were no significant differences in VAS score, and Harris score at other corresponding time points between the two groups (P>0.05).
Radiographically, there was no significant difference in fracture reduction quality between the two groups (P>0.05). At the last follow-up,
there were no significant differences in Brooker grade, Ficat stage and Tonnis grade between the two groups (P>0.05). [Conclusion] The
Ganz approach has the advantages of shortening operation time, reducing intraoperative bleeding, and improving recovery of hip function af⁃
ter operation over the K-L approach for femoral head fractures.

Key words: femoral head fracture, Ganz approach, Kocher-Langenbeck approach, femoral head necrosis, ectopic ossification, osteoar⁃
thritis

股骨头骨折也称 Pipkin 骨折，好发于年轻患

者，临床发生率较低。受伤机制为间接暴力，多为高

能量的创伤，常合并髋关节脱位，也可单独发生［1］。

Pipkin［2］根据骨折块相对于圆韧带的位置以及是否合
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并股骨颈骨折或髋臼骨折，将其分为 I、II、III、IV
型，即 Pipkin 分型。临床上对于各个类型的股骨头

骨折均建议行手术治疗。针对 I、II 型股骨头骨折一

般采用切开复位内固定的方式，常见的手术入路有

Smith-Petersen（S-P）入路、外科脱位（Ganz）入路

以及 Kocher-Langenbeck （K-L）入路。目前临床上

对于哪一种是最佳的手术入路仍存在争议，而争议的

焦点主要在于哪一种手术入路对股骨头血供的影响最

小以及手术并发症最少。本文旨在回顾性探讨 Ganz
入路与 K-L 入路治疗 Pipkin I、II 型股骨头骨折的临

床疗效对比。

1 临床资料

1.1 一般资料

回顾性分析 2017 年 4 月—2022 年 2 月于本院诊

治的 24 例股骨头骨折患者的临床资料，均为 Pipkin
Ⅰ型或Ⅱ型股骨头骨折，受伤后 6 h 内急诊入院，无

其他严重合并伤，无既往患侧髋关节疾病史。根据医

患沟通结果，12 例采用 Ganz 入路，另外 12 例采用

K-L 入路。两组患者年龄、性别、损伤至手术时间

的差异均无统计学意义（P>0.05）（表 1）。该研究经

苏州大学附属第一医院伦理委员会批准，所有患者及

家属均签订知情同意书。

1.2 手术方法

对于入院时合并髋关节后脱位者，于伤后 6 h 内

急诊在静脉麻醉下行闭合复位术（Allis 法）。所有患

者均复位成功，术后予胫骨结节牵引，择期手术［3］。

Ganz 入路：取健侧卧位，以大转子为中心，做

患髋外侧长约 12 cm 切口，依次切开皮肤、皮下及阔

筋膜张肌，内旋患肢，显露短外旋肌群，标记大粗隆

截骨线，保证截骨厚度在 1.5 cm，截骨后将截骨块联

同附着的肌肉牵向前方，显露并切开前侧关节囊，屈

曲、外展、外旋患肢，脱出股骨头及游离骨折块，直

视下骨折复位满意后予 Herbert 螺钉固定，复位髋关

节，缝合关节囊，复位大粗隆截骨块并予螺钉固定，

逐层缝合切口。

K-L 入路：取健侧卧位，做患髋后外侧长约 12
cm 切口，依次切开皮肤、皮下及阔筋膜张肌，内旋

患肢，显露短外旋肌群，切断部分短外旋肌群，保护

股方肌和坐骨神经，显露并切开后侧关节囊，屈曲、

内收、内旋患肢，脱出股骨头及游离骨折块，直视下

骨折复位满意后予 Herbert 螺钉固定，复位髋关节，

缝合关节囊，重建短外旋肌群，逐层缝合切口。

术后处理：术后予抗炎、消肿、止痛、抗凝等处

理，患髋行被动、主动屈伸功能锻炼及患肢的肌力锻

炼，术后 3 个月患肢开始逐步负重行走。

1.3 评价指标

记录围手术期资料，包括手术时间、切口长度、

术中失血量、切口愈合。采用疼痛视觉模拟评分

（visual analogue scale, VAS）、Harris 评分评价功能恢

复情况。行影像学检查，评估骨折复位质量（优为解

剖复位；良为关节面移位<2 mm，关节面方向无改

变；差为关节面移位≥2 mm，伴关节面方向改变）。

采用 Brooker 分级评估异位骨化［4］，采用 Ficat 分期

评估股骨头坏死情况，采用 Tonnis 分级评估髋关节

骨关节炎的情况。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 26.0 软件进行统计学分析。计量资料

以 x̄ ±s 表示，数据呈正态分布时，组间比较采用独

立样本 t 检验，组内两时间点比较采用配对 T 检 验 ；

数据呈非正态分布时，采用秩和检验。计数资料采用

表 1 两组患者临床影像资料比较

Table 1 Comparison of clinical and imaging data between the
two groups

指标

年龄 (岁, x̄ ±s)
性别 (例, 男/女)
损伤至手术时间 (d, x̄ ±s)
手术时间 (min, x̄ ±s)
切口长度 (cm, x̄ ±s)
术中失血量 (ml, x̄ ±s)
切口愈合 (例, 甲/乙/丙)
VAS 评分 (分, x̄ ±s)

术后 1 个月

末次随访

P 值

Harris 评分 (分, x̄ ±s)
术后 1 个月

末次随访

P 值

骨折复位质量 (例, 优/良/差)
末次随访时影像评估

Brooker 分级 (例, I/II/III/IV)
Ficat 分期 (例, 0/I/II/III/IV)
Tonnis 分级 (例, 0/1/2/3)

Ganz 组
（n=12）

34.5±15.9
9/3

5.4±2.4
94.6±15.1
15.2±1.5

254.2±78.2
12/0/0

4.7±0.6
1.6±0.5
<0.001

44.1±2.5
92.2±2.6
<0.001

6/4/2

1/2/0/0
12/0/0/0/0

9/3/0/0

K-L 组

（n=12）
40.8±15.6

9/3
5.8±2.0

109.2±14.6
14.3±1.3

316.7±65.1
12/0/0

4.8±0.7
1.8±0.7
<0.001

40.2±3.0
91.7±2.8
<0.001

6/5/1

1/1/0/0
10/0/0/1/1

8/2/1/1

P 值

0.338
1.000
0.662
0.025

0.131
0.045

1.000

0.711
0.429

0.002

0.655

0.848

1.000
0.478
1.000
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图 1 患者，女，29 岁，左股骨头骨折，行经 Ganz 入路治疗。1a, 1b: 左股骨头骨折伴脱位闭合复位术后正侧位 X 线片见复

位满意，关节腔可见游离骨片；1c, 1d: 左股骨头骨折切开复位内固定术后正侧位 X 线片示骨折复位固定满意；1e, 1f: 末次随

访正侧位 X 线片示骨折愈合良好，髋关节周围可见轻度异位骨化，无股骨头坏死及骨性关节炎征象。

Figure 1. A 29-year-old female underwent open reduction and internal fixation (ORIF) through Ganz approach for left femoral head frac⁃
ture. 1a, 1b: After closed reduction, the X-ray showed satisfactory reduction of hip joint with a free bone fragment visible in the joint cavi⁃
ty. 1c, 1d: After ORIF, the X-ray showed satisfactory fracture reduction and implants in proper position. 1e, 1f: The X-ray last follow-up
showed satisfactory fracture healing, with mild heterotopic ossification around the hip joint, and no signs of femoral head necrosis or osteo⁃
arthritis.

1d 1e 1f

1a 1b 1c

x2 检验或 Fisher 精确检验。等级资料组间比较采用

Mann-whitney U 检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 临床结果

两组患者均顺利完成手术，术中无神经、血管损

伤等严重并发症。Ganz 组手术时间和术中失血量均

显著少于 K-L 组（P<0.05），两组切口长度、切口愈

合等级的差异均无统计学意义（P>0.05）。
所有患者均获随访，随访时间 14~22 个月，平

均（17.1±8.4）个月，术后随时间推移，两组 VAS 评

分显著减少 （P<0.05），Harris 评分显著增加 （P<

0.05），相应时间点，两组 VAS 评分的差异均无统计

学意义（P>0.05）。术后 1 个月 Ganz 组 Harris 评分显

著优于 K-L 组（P<0.05），术前及末次随访时，两组

Harris 评分差异均无统计学意义（P>0.05）。
2.2 影像评估

两组患者骨折复位质量的差异无统计学意义

（P>0.05）。随访期间 Ganz 组出现 3 例异位骨化，K-
L 组出现 2 例异位骨化。K-L 组在术后 1 年出现 2 例

股骨头坏死，Ganz 组未出现股骨头坏死者。末次随

访时，两组 Brooker 分级、Ficat 分期及 Tonnis 分级

的差异均无统计学意义（P>0.05）。典型病例影像见

图 1。

3 讨 论

临床上股骨头骨折较少见，髋关节后脱位中有

5%~15%的患者合并股骨头骨折［2］。髋关节后脱位会

导致后方血管和神经的卡压，应尽早解除以降低坐骨

神经损伤以及远期股骨头坏死的风险，故建议在伤后

6 h 内进行复位［5，6］。传统的 K-L 入路有利于对髋关

节后方结构进行探查，Epstein 等［7］建议通过后方入

路暴露股骨头骨折，避免采取前方入路而进一步破坏

股骨头前方的血供。但 K-L 入路对股骨头骨折前方

骨折块的暴露较为困难，术中为获得充分显露而极度



2098

Vol.31,No.22
Nov.2023

中国矫形外科杂志

Orthopedic Journal of China
第 31 卷 第 22 期

2 0 2 3 年 11 月

内旋患肢可能加重股骨头血供的破坏 ［8］。Gautier
等［9］通过对 24 具尸体髋关节动脉灌注发现，股骨头

血供 80%来源于旋股内侧动脉深支，旋股外侧动脉

很少参与股骨头血供。股骨头缺血性坏死与旋股内侧

动脉深支的损伤密切相关，是影响股骨头骨折预后的

重要因素［10］。因此，在治疗股骨头骨折时，对旋股

内侧动脉深支的保护至关重要。

2001 年，Ganz 教授［11］提出外科脱位技术，即

Ganz 入路，该入路保留了髋关节后方结构的完整，

进而保护了旋股内侧动脉深支。本研究中 K-L 组随

访出现 2 例股骨头坏死，而 Ganz 组未出现，考虑虽

然 K-L 入路术中注意保护股方肌，但术中再次进行

髋关节后脱位，增加了旋股内侧动脉深支损伤的风

险。本研究发现 Ganz 入路较 K-L 入路手术时间短、

术中失血量少，考虑虽然 Ganz 入路额外花费了截骨

的时间，但 Ganz 入路显露更充分，便于骨折的复位

及固定，从而节约了手术时间。两组均有部分患者术

后髋关节周围出现异位骨化，但均对髋关节功能无明

显影响。

本研究使用 Herbert 螺钉进行内固定，骨折固定

牢靠，疗效满意。但考虑术后有患者出现股骨头坏死

的情况，骨坏死吸收后会出现螺钉的暴露，势必会进

一步损伤髋臼侧的软骨，加快创伤性关节炎的进展。

因此，具有较高强度的可吸收螺钉在股骨头骨折的应

用方面具有广阔的前景［12，13］。

综上所述，Ganz 入路治疗股骨头骨折疗效满

意，术中可减少对股骨头血供的进一步破坏，在手术

时间、术中失血量、术后髋关节功能恢复以及术后发

生股骨头坏死等方面较 K-L 入路具有一定的优势。
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