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·临床研究·

带蒂髂骨瓣空心钉固定青壮年股骨颈移位骨折

苑芳昌，管西亮，李勇，胡鹏，杜晓飞

（济宁医学院附属日照市人民医院创伤骨科，山东日照 276826）

摘要：［目的］探讨带蒂髂骨瓣空心钉固定青壮年股骨颈移位骨折的中期临床疗效分析。［方法］回顾性分析 2014 年 1 月

—2020 年 9 月采用带蒂髂骨瓣空心钉固定治疗的 19 例中青年移位型股骨颈骨折患者的临床资料，评价临床及影像资料。［结

果］所有患者均顺利完成手术，手术时间（129.3±9.8）min，切口长度（16.7±1.7） cm，术中出血量（50.5±6.7）ml，住院时间

（10.1±1.0） d。随访时间（60.1±7.8）个月，完全负重时间为（12.2±4.3）周。与术后 1 个月相比，末次随访时 VAS 评分 [(3.1±
1.8) vs (1.5±2.3), P=0.015]、髋屈伸 ROM [( 113.3±7.3)° vs (129.2±8.3)°, P=0.018]、髋内-外旋 ROM [( 76.3±3.2)° vs (89.5±2.7)°, P<
0.001]、Harris 评分 [(79.4±2.3) vs (90.6±4.6), P=0.024] 均显著改善。影像方面，骨折临床愈合时间平均（4.5±6.7）个月，与术后

1 个月相比，末次随访时 Garden 指数无显著变化（P>0.05），但 Tönnis 评级显著进展（P<0.05），骨折愈合超过 2 年后 2 例出现

股骨头坏死（Garden Ⅳ型）。［结论］青壮年移位型股骨颈骨折采用带蒂髂骨瓣空心钉固定，中期临床疗效满意。
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Pedicled iliac flap combined with cannulated screw fixation for displaced femoral neck fractures in middle-age adult // YU⁃
AN Fang-chang, GUAN Xi-liang, LI Yong, HU Peng, DU Xiao-fei. Department of Traumatic Orthopaedics, Rizhao People's Hospital, Jining

Medical College, Rizhao 276826, China
Abstract: [Objective] To present the medium-term clinical outcome of pedicled iliac flap combined with cannulated screw fixation

for displaced femoral neck fractures in middle-age adult. [Methods] A retrospective study was performed on 19 middle-aged patients who
underwent pedicled iliac flap combined with cannulated screw fixation for displaced femoral neck fractures from January 2014 to Septem⁃
ber 2020. The clinical and imaging data were evaluated. [Results] All patients were successfully operated on, with operation time of (129.3±
9.8) min, incision length of (16.7±1.7) cm, intraoperative blood loss of (50.5±6.7) ml, and the hospital stay of (10.1±1.0) days. All of them
were followed up for the average of (60.1±7.8) months, and regained full weight-bearing activity in a mean of (12.2±4.3) weeks. Compared
with those 1 month after surgery, VAS scores [(3.1±1.8) vs (1.5±2.3), P=0.015], hip flexion-extension ROM [(113.3±7.3)° vs (129.2±8.3)°,
P=0.018], hip internal-external rotation ROM [(76.3±3.2)° vs (89.5±2.7)°, P<0.001], Harris score [(79.4±2.3) vs (90.6±4.6), P=0.024] sig⁃
nificantly improved by the time of the latest follow-up. Radiologically, the mean fracture healing time was (4.5±6.7) months in an average.
Compared with those 1 month after surgery, Garden index remained unchanged at the last follow-up (P>0.05), whereas the Tonnis scale for
degeneration significantly deteriorated (P<0.05), with femoral head necrosis in 2 cases (GardenⅣ type) more than 2 years after fracture
healing. [Conclusion] Pedicled iliac flap combined with cannulated screw fixation does achieve satisfactory clinical consequence for dis⁃
placed femoral neck fractures in middle-age adult.

Key words: femoral neck fracture, bone defect, pedicled bone flap, cannulated screw

成 人 股 骨 颈 骨 折 发 生 率 约 占 全 身 骨 折 的

3.6%［1］，近年来，青壮年股骨颈骨折（年龄<65 岁）

发病率有增多趋势，此类骨折多由高能量创伤引

起［2］。由于股骨颈前倾外展的解剖结构以及股骨头血

供的特殊性，骨折后出现股骨颈后壁骨皮质缺损，断

端移位，股骨头血供受损严重，断端存在剪切致术中

复位及维持骨折端稳定性难度大，容易发生骨不连和

股骨头缺血性坏死［2］。如何最大限度地减少并发症，

一直是创伤骨科医生研究的课题。本研究采用带蒂髂

骨瓣空心钉固定治疗 19 例青壮年移位型股骨颈骨

折，获得良好的治疗效果。报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料
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回顾性分析 2014 年 1 月—2020 年 9 月本院骨科

收治的 19 例青壮年移位型股骨颈骨折患者的临床资

料。男 12 例，女 7 例；年龄（32.5±2.5）岁。患者

均为股骨颈骨折（Garden Ⅲ、Ⅳ型）（图 1a, 1b），受

伤至手术时间≤21 d，年龄<65 岁，伤前髋关节功能

正常者。均不伴有精神障碍者，无长期服用激素类药

物史及病理性骨折。致伤原因：交通伤 7 例，高处坠

落伤 10 例，跌倒伤 2 例。受伤至手术时间为（3.5±
7.8） d。Garden Ⅲ型 13 例、Garden Ⅳ型 6 例。均采

用带旋髂深血管的髂骨瓣结合空心螺钉固定。本研究

经医院伦理委员会批准，所有患者均知情同意。

1.2 手术方法

全身麻醉，从阔筋膜张肌、股直肌间隙进入向内

侧牵拉股直肌，肥胖者可切断股直肌向远端牵引翻

转，显露关节囊，沿股骨颈纵轴在股骨颈前方鱼嘴状

切开关节囊，显露股骨颈骨折断端。从股骨外侧倒

“品”字分布向股骨颈内预置 3 枚 2.5 mm 克氏针，克

氏针不超出骨折断面，骨折复位，将倒“品”字的远

端 1 枚及近端后方克氏针打入股骨头侧，正位和蛙式

位观察克氏针在股骨颈位置满意后，置入 2 枚 7.3
mm 半螺纹空心螺钉固定。在股骨颈前方开骨槽。解

剖出旋髂深血管束，向髂骨方向解剖至血管束入髂骨

处，切取相应大小合适的髂骨块，制成两面皮质、两

面松质骨舌形状（图 1c），将骨瓣嵌入骨槽，取松质

骨打压植骨（图 1d），最后把倒“品”字的近端前方

克氏针打入股骨头，置入第 3 枚空心螺钉。透视髋关

节正位和蛙式位，评估螺钉位置、检查骨折断端稳定

性。

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、术中并发症。采用恢复完全负重

活动时间、疼痛视觉模拟评分（visual analogue scale,
VAS）、髋关节 Harris 评分评价临床效果。行影像学

检查，记录 Garden 指数，评价骨折复位质量，记录

Tönnis 分级，评价术后关节炎情况。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 16.0 软件进行统计学分析。计量数据

以 x̄ ±s表示，资料呈正态分布时，采用单因素方差分

析；资料呈非正态分布时，采用秩和检验。P<0.05
为有统计学意义。

2 结 果

2.1 临床结果

所有患者均顺利完成手术，手术时间平均

（129.3±9.8）min，切口长度平均（16.7±1.7） cm，术

中出血量平均（50.5±6.7）ml，住院时间平均（10.1±
1.0） d。所有患者切口均获得甲级愈合，均未发生感

染、血栓等早期并发症。19 例患者均获得随访，随

访时间平均（60.1±7.8）个月。临床资料见表 1，患

者术后完全负重时间平均（12.2±4.3）周。与术后 1
个月相比，末次随访时 VAS 评分显著减少 （P<
0.05），髋屈伸 ROM、髋内-外旋 ROM、Harris 评分

显著增加（P<0.05）。

2.2 影像评估

术后影像显示，19 例患者中，骨折复位质量优

16 例，良 3 例。骨折临床愈合时间平均为 （4.5±
6.7）个月。1 例既往病史脑梗患者术后 4 个月再次脑

梗卧床发生骨质疏松导致内固定失效。影像资料见表

1，与术后 1 个月相比，末次随访时 Garden 指数无显

著变化 （P>0.05），但 Tönnis 评级显著进展 （P<
0.05）。骨折愈合超过 2 年后出现股骨头坏死 2 例

（Garden Ⅳ型）。术后典型病例影像见图 1e。

3 讨 论

青壮年股骨颈骨折往往由高能量创伤导致，局部

解剖结构和血运的破坏严重，断端存在剪切力，多发

生股骨颈后方皮质粉碎、缺损，导致骨不连及股骨头

缺血性坏死等并发症［3~5］。骨质缺损导致骨折愈合后

股骨颈缩短，造成髋关节屈髋外展肌力下降［6，7］，远

期臀中肌功能下降，进一步影响髋关节功能。

对股骨颈骨折进行 CT 扫描三维重建检查，判断

分析骨折损伤移位程度、骨质缺损情况已成为常

规［8~10］。钱炜等［11］通过 CT 研究分析 66%的股骨颈

骨折存在不同程度的骨缺损，颈后缺损最多可达

48.5%，主张切开复位植骨充填断端骨缺损、恢复股

表 1. 19 例患者床资料与影像资料比较

Table 1. Comparison of clinical and imaging data in the19
patients

指标

VAS 评分 (分, x̄ ±s)
髋屈-伸 ROM (°, x̄ ±s)
髋内-外旋 ROM (°, x̄ ±s)
Harris 评分 (分, x̄ ±s)
Garden 指数 (例, I/II/III/IV)
Tönnis 评级 (例, 0/1/2/3)

术后 1 个月

3.1±1.8
113.3±7.3
76.3±3.2
79.4±2.3
13/4/2/0
19/0/0/0

末次随访

1.5±2.3
129.2±8.3
89.5±2.7
90.6±4.6
13/4/2/0
11/6/0/2

P 值

0.015

0.018

<0.001

0.024

ns

0.021
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图 1. 患者女性，36 岁。1a: 术前右髋正位 X 线片示股骨颈骨折；1b: 术中透视提示骨折闭合复位不满意；1c: 术中取带旋髂

深血管蒂髂骨瓣；1d: 髂骨瓣植骨；1e: 术后 12 个月复查 X 线片示股骨颈骨折愈合良好。

Figure 1. A 36-year-old female. 1a: Preoperative AP X-ray of the right hip showed femoral neck fracture; 1b: Intraoperative fluoroscopy
indicated unsatisfactory closed reduction of fracture; 1c: Iliac bone flap pedicled with deep circumflex iliac vessel was harvested during
operation; 1d: The iliac bone flap was transferred on the fracture site; 1e: X-ray 12 months after surgery showed good healing of femoral
neck fracture.

1a 1b 1c 1d 1e

骨颈的长度，提高骨折愈合率，降低股骨头坏死率。

目前，骨质缺损程度、部位、涉及范围术前没有量化

标准，进行骨折断端解剖复位或缺损严重时要满足阳

性支撑的复位标准要求［12，13］。

首选带血管蒂髂骨瓣植骨优势：（1）血管解剖位

置固定，变异少。少数血管变异，可取带缝匠肌蒂髂

骨瓣予以替代，同一切口能完成手术；（2）血管蒂较

长，血管直径较粗，保证移植髂骨血运供应；（3）能

够切取满足大小要求的髂骨块，髂骨块三面有皮质

骨，对股骨颈有支撑作用，插入股骨头内部髂骨块部

分两面松质骨保证股骨头骨再生和股骨头血运重建；

（4）髂骨块主体植骨重建股骨颈后，可取髂骨松质骨

对骨折端间隙进行充填打压植骨，其他供区无法提供

足够骨量。

术中关节囊切开减压可增加股骨头血流灌注，降

低股骨头缺血性坏死的发生率［14］，切开关节囊时注

意保护其内部血管。传统倒 T 形切开关节囊，势必

造成关节囊附着处血运破坏。本研究在股骨颈前方沿

股骨颈纵轴切开关节囊，切除部分关节囊组织，切口

成鱼嘴状，能更充分显露骨折断端。股骨颈基底部和

股骨头侧关节囊附着基本保留，从而减少对股骨头血

运的破坏。

综上所述，采用带蒂髂骨瓣空心钉固定青壮年股

骨颈移位骨折，可获得可靠的固定，且并发症较少，

康复时间亦较短，治疗效果满意。但缺少对照组、病

例数有限是本研究的主要不足之处，股骨颈骨折断端

骨缺损的程度、缺损范围等量化指标对骨折术后并发

症的影响，需进一步研究。
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本刊网站新增骨关节健康教育版块

本刊网站作为杂志的重要传播平台，一直致力于促进专业学术进步。同时，我们还承担着社会责任。为更好地将本刊资源

服务于新时代社会主义建设事业，服务于全民健康，近期，本刊网站将新增骨关节健康教育版块，以促进全民自我健康管理，

养成科学生活习惯，科学健身运动，预防和减少骨关节损伤和疾病，理性就医。

新版块主要由骨关节健康视频和小贴士组成，我们将采用生动、直观的视频和短文形式，通过形象化展示和简洁明快的语

言，使得复杂的医学概念和知识易于被公众理解和接受，从而了解如何正确地进行骨关节保健，享受更健康、更舒适的生活。

我们诚挚邀请各位骨科同仁积极参与此版块的建设，贡献您的体验与经历，只有广大同行专家的热心参与，新版块才能持

续发展。我们也诚挚期待公众提出宝贵的意见和建议，只有大家的参与和支持，才能引起更多的关注和共鸣，使这个新的版块

真正发挥其价值和意义，起到更好的传播效果。

感谢您的关注和支持，让我们一起为健康中国贡献力量。

敬请关注《中国矫形外科杂志》网站，http://jxwk.ijournal.cn
《中国矫形外科杂志》编辑部
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