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·临床研究·

交叉与平行空心螺钉固定 Garden Ⅰ和Ⅱ型股骨颈骨折比较△

郭 震，李 波，姚勐炜*，吴 旭，张世民

［上海杨浦区中心医院（同济大学附属杨浦医院），上海 200090］

摘要：［目的］比较交叉与平行空心螺钉固定 Garden Ⅰ和Ⅱ型股骨颈骨折的效果。［方法］回顾性分析 2015 年 1 月—2016
年 12 月手术治疗的 Garden Ⅰ和Ⅱ型股骨颈骨折 26 例患者的临床资料，其中 12 例采用交叉空心螺钉治疗（交叉组），14 例采

用平行空心螺钉治疗（平行组），比较两组临床与影像学资料。［结果］两组患者均顺利完成手术，无严重并发症。两组手术时

间、术中透视次数差异均无统计学意义（P>0.05）。所有患者均获随访 12 个月以上。交叉组恢复完全负重时间和末次随访时

Harris 评分均显著优于平行组（P<0.05）。影像方面，术后 12 个月交叉组股骨高度丢失、股骨距丢失、股骨颈轴向长度短缩和

螺钉退出程度均显著小于平行组 P<0.05）。［结论］交叉空心螺钉固定 Garden Ⅰ和Ⅱ型股骨颈骨折，可有效控制股骨颈骨折短

缩及减少螺钉尾部退出，提高髋关节功能。
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Comparison of interlocking versus parallel cannulated screws for internal fixation of Garden type I and II femoral neck
fractures // GUO Zhen, LI Bo, YAO Meng-wei, WU Xu, ZHANG Shi-min. Central Hospital of Shanghai Yangpu District, Tongji University,

Shanghai 200090, China
Abstract: [Objective] To compare the clinical outcomes of interlocking versus parallel cannulated screws for internal fixation of Gar⁃

den type I and II femoral neck fractures. [Methods] A retrospective study was done on 26 patients who received closed reduction and inter⁃
nal fixation for Garden type I and II femoral neck fractures from January 2015 to December 2016 in our department. Of them, 12 patients
had 3 cannulated screws placed interlocking each other (the interlocking group), while the remaining 14 patients had 3 cannulated screws
inserted parallelly (the parallel group) . The clinical and imaging data were compared between the two groups. [Results] All patients in both
groups had operation completed successfully without serious complications. There were no significant differences in operative time and in⁃
traoperative fluoroscopy times between the two groups (P>0.05) . All patients were followed up for more than 12 months. The interlocking
group proved significantly superior to the parallel group in terms of time to resume full weight-bearing activity and Harris score at the last
follow-up (P<0.05) . Radiographically, the interlocking group had significantly less femoral length loss, femoral head offset loss, femoral
neck shortening and screw withdrawal than the parallel group at 12 months postoperatively (P<0.05) . [Conclusion] The cannulated screws
placed in interlocking manner for internal fixation of Garden type I and II femoral neck fractures do effectively control femoral neck shorten⁃
ing, reduce screw withdrawal, and improve hip function recovery.

Key words: femoral neck fracture, cannulated screws, interlocking placement, parallel placement, femoral neck shortening

股骨颈骨折是临床常见骨折之一，约占髋部骨折

的 50%~60% ［1］。随着我国老龄化社会的来临，发病

率也越来越高［2］。对于无移位的 Garden I 和 II 型股

骨颈骨折通常采用平行空心螺钉固定［3］。虽然适度滑

移有利于骨折愈合，但是过度滑移易导致股骨颈短

缩，超过 10 mm 的股骨颈短缩导致髋关节功能下

降［4，5］。Cronin 等［6］发现，3 枚平行空心螺钉固定

Garden I 和 II 型骨折，术后股骨颈塌陷、短缩>10
mm 发生率达 42%~63%。然而，过度的嵌压和塌

陷，会导致股骨颈平面的缩短和偏距的降低。偏距降

低常导致外展肌无力。但目前对于股骨颈短缩尚无有

效解决办法，本研究回顾性分析 2015 年 1 月—2016
年 12 月收治且获得完整随访的 26 例 Garden I 和 II
型股骨颈骨折患者的临床资料，以探讨交叉螺钉固定
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股骨颈骨折的优势。

1 临床资料

1.1 一般资料

回顾性分析 2015 年 1 月—2016 年 12 月采用 3
枚空心钉固定无移位型股骨颈骨折患者的临床资料，

纳入标准：年龄<75 岁，完全性股骨颈骨折。排除标

准：病理性骨折；陈旧性骨折；同期或分期进行骨瓣

修复。符合标准者 49 例，其中 26 例获得完整随访，

纳入本研究。骨折分型 Garden Ⅰ型 10 例，Garden
Ⅱ型 16 例。其中，12 例采用交叉空心螺钉固定（交

叉组），14 例采用平行空心螺钉固定（平行组）。两

组术前一般资料比较差异无统计学意义（P>0.05），

见表 1，本研究经医院伦理委员会批准通过，所有患

者均签署知情同意书。

1.2 手术方法

患者仰卧于牵引床，患肢适度外展、内旋。

交叉组：3 枚螺钉尾部呈倒置三角形方式置入，

并遵循贴壁原则。首先置入三角顶点处的 1 枚空心螺

钉，然后置入三角形底边处的 2 枚螺钉，彼此交叉置

入股骨颈，螺钉尖交叉成角且成角>10°，交叉的螺钉

尽量紧贴颈部和头部的前后壁，置入空心螺钉并对骨

折端进行加压。

平行组：遵循贴壁、倒三角、平行原则置入 3 枚

螺钉，螺钉尖成角<10°。
术后 2~3 d 患者主动或被动伸屈及旋转髋关节，

但应避免直腿抬高运动。鼓励患者扶双拐患肢部分负

重行走，约 3 个月时根据骨折愈合情况可建议患者扶

单拐行走，直至骨折完全愈合后全负重行走。

1.3 评价指标

记录围手术期指标。采用完全负重活动时间、末

次随访时髋关节 Harris 功能评分评价临床效果。术前

与术后 12 个月之后的影像检查，参照 Zlowodzki

等［4］采用的方法测量并计算股骨高度丢失、股骨距

丢失、股骨颈短缩和螺钉退出程度；根据影像资料评

价骨折不愈合与股骨头缺血性坏死情况。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 21.0 对数据进行统计学分析。计量资

料以 x̄ ±s表示，资料符合正态分布，组间比较采用独

立样本 t 检验；计数资料采用 x2 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，术中均无严重血管、

神经损伤等并发症。两组患者临床资料见表 2，两组

手术时间、术中透视次数的差异均无统计学意义

（P>0.05）。术后两组患者功能均逐渐恢复。

两组患者均获随访，随访时间 12~18 个月，平

均（14.54±1.93）个月。交叉组恢复完全负重活动时

间显著早于平行组 （P<0.05）。末次随访交叉组的

Harris 评分显著优于平行组（P<0.05）。

2.2 影像评估

术后 12 个月两组影像学评估结果见表 3，交叉

组股骨高度丢失、股骨距丢失、股骨颈轴向长度短缩

和螺钉退出程度均显著少于平行组（P<0.05）。至末

次随访时，交叉组无骨折不愈合及骨坏死；平行组有

1 例发生骨折不愈合，无骨坏死。典型病例见图 1、
2。

表 1 两组患者术前一般资料与比较

指标

年龄（岁， x̄ ±s）
性别（例，男/女）

损伤至手术时间（d， x̄ ±s）
侧别（例，左/右）

Garden 分型（例，I/II）

交叉组

（n=12）
65.58 ± 5.16

5/7
2.67±0.65

7/5
5/7

平行组

（n=14）
61.35 ± 3.13

5/9
2.35±0.63

5/9
5/9

P 值

0.107
0.756
0.232
0.431
0.756

表 2 两组患者临床资料（ x̄ ±s）与比较

指标

手术时间（min）
术中透视次数（次）

完全负重活动时间（周）

末次随访 Harris 评分（分）

交叉组

（n=12）
34.33±3.92
31.08±3.05
10.91±1.78
88.00±4.19

平行组

（n=14）
32.50±2.21
32.78±2.83
12.71±1.89
76.43±3.89

P 值

0.169
0.154
0.021

<0.001

表 3 术后 12 个月两组患者影像测量结果（mm， x̄ ±s）
与比较

指标

股骨高度丢失

股骨距丢失

股骨颈短缩

螺钉退出

交叉组

（n=12）
2.05±0.98
2.51±1.56
3.85±2.23
4.38±1.44

平行组

（n=14）
8.43±4.37
8.63±3.92

10.80±4.66
11.17±3.06

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001
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图 1 患者，男，61 岁，左股骨颈骨折，Garden Ⅱ型，采用倒三角交叉空心螺钉固定 1a, 1b: 术前三维 CT 和冠状面 CT
显示为 Garden Ⅱ型 1c, 1d: 术后 12 个月 X 线片示骨折愈合，股骨颈短缩不明显，3 枚螺钉钉尾部退钉现象不明显

1a 1b 1c 1d

图 2 患者，男，63 岁，右股骨颈骨折，Garden Ⅱ型，采用倒三角平行空心螺钉固定 2a, 2b: 术前三维 CT 和冠状面 CT 显

示为 Garden Ⅱ型 2c, 2d: 术后 14 个月 X 线片示骨折愈合，股骨颈明显短缩，3 枚螺钉钉尾部均有退出

2a 2b 2c 2d

3 讨 论

对于 Garden Ⅰ和Ⅱ型股骨颈骨折选择闭合复位

3 枚空心螺钉固定，具有创伤小、术后康复快等特

点。但术后股骨颈短缩明显，臀中肌无力，引发步态

问题，钉尾退出引起侧卧位时钉尾抵撞感，行走时髋

部有钉尾摩擦弹响感。

平行空心螺钉固定导致股骨颈短缩塌陷较大，可

能与股骨颈在愈合过程中过度滑动相关。多年来，外

翻嵌插型（Garden Ⅰ）和无移位型（Garden Ⅱ）股

骨颈骨折通常采用多枚平行空心螺钉或固定角度的滑

动装置进行内固定［7］。其理论基础与应力理论有关，

即通过早期负重，实现可控的沿内置物方向的骨折滑

动嵌压，以提高骨折愈合率［4，8］。然而，过度嵌压和

塌陷，会导致股骨颈缩短和偏距降低。股骨颈缩短会

干扰颈-轴偏位和髋关节外展肌功能，偏距降低常导

致外展肌无力［9］。Zolowodzki 等［4］和 Weil 等［5］研究

非移位的（GardenⅠ和Ⅱ）和移位的（Garden Ⅲ和

Ⅳ）股骨颈骨折，研究显示股骨颈短缩塌陷>10 mm
时，髋关节功能显著下降。Cronin 等［6］对平行空心

钉内固定无移位和外翻嵌插型股骨颈骨折进行随访，

发现两者均可发生股骨颈短缩塌陷，Garden Ⅱ型

（63%）比 Garden Ⅰ型（42%）骨折更容易发生短缩

塌陷。在股骨颈轴线上都表现出>1 cm 的塌陷程度。

研究表明，Garden Ⅰ型和 Garden Ⅱ型骨折在空心螺

钉内固定后，可能不像之前认为的那样稳定。而张国

柱等［10］对采用 3 枚不平行螺钉固定股骨颈骨折 29 例

进行随访，其中 28 例术后随访未出现股骨颈短缩，

无钉尾退出。王志生等［11］发现，多方向螺钉较传统
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平行螺钉固定可有效降低股骨颈短缩，保护髋关节功

能和降低股骨头坏死率。本研究结果显示，与平行组

相比，交叉组的股骨颈高度降低程度、塌陷程度更

小、偏距减少及螺钉退出更少，Harris 评分明显提

高。

本研究显示交叉空心螺钉固定股骨颈骨折优势如

下：（1）交叉固定可增加内固定物的容积，增加其机

械稳定性；（2）交叉固定仍采用倒三角、贴壁方式，

平行加压力量减少，但仍能起到有限滑动作用。

综上所述，交叉空心螺钉可以有效控制股骨颈骨

折短缩及螺钉尾部退出，提高髋关节功能，无明显并

发症。
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