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股骨颈骨折空心加压螺钉内固定术后股骨头缺血性坏死危险因素分析

邓邦瑾，张卫红，文　政，牛闯来
（深圳平乐骨伤科医院骨七科，广东　深圳　５１８０１０）

摘要：　目的　探讨股骨颈骨折（ＦＮＦ）空心加压螺钉内固定术后股骨头缺血性坏死（ＡＮＦＨ）的危险因素，为临床
防治ＡＮＦＨ提供参考。方法　回顾性分析２００８年１月至２０１１年１２月于深圳平乐骨伤科医院行空心加压螺钉内固
定手术治疗的１５０例ＦＮＦ患者的临床资料，术后随访３～６ａ，统计ＡＮＦＨ发生情况，并采用单因素分析和多因素ｌｏｇｉｓ
ｔｉｃ回归分析对ＡＮＦＨ发生的危险因素进行分析。结果　１５０例患者中，术后发生ＡＮＦＨ２１例，未发生ＡＮＦＨ１２９例，
ＡＮＦＨ发生率为１４．０％（２１／１５０）。单因素分析显示，受伤至手术时间、骨折Ｇａｒｄｅｎ分型、Ｇａｒｄｅｎ指数及术后开始负重
时间与ＡＮＦＨ的发生有关（Ｐ＜０．０５），而患者性别、年龄、复位方式及内固定是否取出与 ＡＮＦＨ的发生无关（Ｐ＞
００５）。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，骨折Ｇａｒｄｅｎ分型、Ｇａｒｄｅｎ指数、受伤至手术时间及术后开始负重时间是ＡＮＦＨ发生的
危险因素（Ｐ＜０．０５）。结论　ＦＮＦ空心加压螺钉内固定术后ＡＮＦＨ的发生与多种因素有关，应针对 ＡＮＦＨ发生的危
险因素采取预防和干预措施，从而降低ＡＮＦＨ发生率，改善患者预后。
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　　股骨颈骨折（ｆｅｍｏｒａｌｎｅｃｋｆｒａｃｔｕｒｅ，ＦＮＦ）是指股
骨头下至股骨颈基底部之间的骨折，目前，临床多采

用手术治疗ＦＮＦ，空心加压螺钉内固定术是常用手
术方法。股骨头缺血性坏死（ａｖａｓｃｕｌａｒｎｅｃｒｏｓｉｓｏｆ
ｔｈｅｆｅｍｏｒａｌｈｅａｄ，ＡＮＦＨ）是ＦＮＦ常见的并发症，发病

率较高［１］。本研究旨在探讨 ＦＮＦ空心加压螺钉内
固定术后发生ＡＮＦＨ的危险因素，以期为临床防治
ＡＮＦＨ提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００８年１月１日至２０１１年
１２月于深圳平乐骨伤科医院骨科行空心加压螺钉
内固定术治疗的 ＦＮＦ患者，病例纳入标准：（１）年
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龄＞１８岁；（２）单纯、单侧 ＦＮＦ；（３）均应用２～３枚
空心加压螺钉内固定，且内固定有效；（４）随访 ３ａ
以上。排除标准：（１）病理性骨折；（２）严重骨质疏
松；（３）代谢性骨病；（４）存在诱发股骨头无菌坏死
的高危因素，如：大剂量激素使用者、酗酒等。共纳

入ＦＮＦ患者１５０例，男６８例，女８２例；年龄２５～８１
岁，平均（５３．３±１０．４）岁；Ｇａｒｄｅｎ分型：Ⅰ型１２例，
Ⅱ型３１例，Ⅲ型８２例，Ⅳ型２５例；复位方法：闭合
复位 １３６例，切开复位 １４例；受伤至手术时
间：≤３ｄ５２例，４～７ｄ７８例，＞７ｄ２０例。
１．２　资料收集　（１）一般资料：包括患者性别、年
龄等。（２）受伤至手术时间、骨折Ｇａｒｄｅｎ分型、复位
方式、术后负重时间、内固定是否取出等。（３）复位
质量：根据术后第２天 Ｘ线片评估骨折复位质量，
采用Ｇａｒｄｅｎ对线指数评定并分级［２］，Ⅰ级（优）：正
位指数１６０°，侧位指数１８０°；Ⅱ级（良）：正位指数
１５５°～１８０°，侧位指数１５５°～１８０°；Ⅲ级（可）：正位
指数＜１５０°或侧位指数 ＞１８０°；Ⅳ级（差）：正位指
数＜１５０°，侧位指数＞１８０°。
１．３　ＡＮＦＨ诊断标准　根据术后随访 Ｘ线片，按
照Ｆｉｃａｔ分期方法［３］判断ＡＮＦＨ。０期：患者无症状，
Ｘ线片表现正常；Ⅰ期：Ｘ线片表现正常，或有轻度
弥漫性骨质疏松，５０％的患者有疼痛和髋关节活动
受限症状；ⅡＡ期：Ｘ线片显示广泛的骨质疏松，有
散在的骨硬化或囊性变，股骨头轮廓正常，临床症状

明显；ⅡＢ期：Ｘ线片表现为软骨下骨折（新月征）、
股骨头局灶性变扁，股骨头塌陷２ｍｍ以内；Ⅲ期：Ｘ
线片显示股骨头内硬化、囊变，股骨头塌陷 ＞２ｍｍ，
有新月征，关节间隙正常，临床症状明显加重；Ⅳ期：
Ｘ线片显示股骨头塌陷，关节间隙变窄，关节软骨丢
失，疼痛明显，髋关节各项活动明显受限。

１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计
学处理，计数资料以百分率表示，采用 χ２检验，ＡＮ
ＦＨ危险因素采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，采用比值比
（ｏｄｄｓｒａｔｉｏ，ＯＲ）及其９５％可信区间（ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅｉｎ
ｔｅｒｖａｌ，ＣＩ）表示关联强度，检验水准α＝０．０５。

２　结果

２．１　ＡＮＦＨ发生情况　１５０例患者术后随访３～
６ａ，平均（４．５±１．２）ａ，发生 ＡＮＦＨ２１例，未发生
ＡＮＦＨ１２９例，ＡＮＦＨ发生率为 １４．０％（２１／１５０）；
ＡＮＦＨ发生时间为术后 ３～５５个月，平均为术后
（２６．５±１２．７）个月。
２．２　ＦＮＦ空心加压螺钉内固定术后ＡＮＦＨ危险因
素单因素分析　结果见表１。单因素分析显示，受
伤至手术时间、骨折 Ｇａｒｄｅｎ分型、Ｇａｒｄｅｎ指数及术
后开始负重时间与 ＡＮＦＨ的发生有关（Ｐ＜０．０５），
而患者性别、年龄、复位方式及内固定是否取出与

ＡＮＦＨ的发生无关（Ｐ＞０．０５）。

表１　ＦＮＦ空心加压螺钉内固定术后 ＡＮＦＨ危险因素单因
素分析

Ｔａｂ．１　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＡＮＦＨｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＦＮＦａｆｔｅｒｃａｎｎｕｌａｔｅｄｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃｒｅｗｉｎｔｅｒ
ｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎ

影响因素 ｎ
ＡＮＦＨ

是／例（％）否／例（％）
χ２ Ｐ

性别

　　男 ８７１３（１４．９） ７４（８５．１）
０．００５ ０．９４５　　女 ６３ ８（１２．７） ５５（８７．３）

年龄

　　＜４０岁 ２６ ６（２３．１） ２０（７６．９）
　　４０～６０岁 ８６ ７（８．１） ７９（９１．９） ０．４６３ ０．７９３
　　＞６０岁 ３８ ８（２１．１） ３０（７８．９）
受伤至手术时间

　　≤３ｄ ２６ ４（１５．４） ２２（８４．６）
　　４～７ｄ １０８１６（１４．８） ９２（８５．２） ９．９２２ ０．００７
　　＞７ｄ １６ １（６．３） １５（９３．７）
骨折Ｇａｒｄｅｎ分型
　　Ⅰ型 １２ ０（０．０） １２（１００．０）
　　Ⅱ型 ３１ ２（６．５） ２９（９３．５）

１０．４８３ ０．０１５　　Ⅲ型 ８２１４（１７．１） ６８（８２．９）
　　Ⅳ型 ２５ ５（２０．０） ２０（８０．０）
复位方式

　　闭合 １１４１２（１０．５） １０２（８９．５）
０．０８２ ０．７７５　　切开 ３６ ９（２５．０） ２７（７５．０）

Ｇａｒｄｅｎ指数
　　Ⅰ级 ６６ ４（６．１） ６２（９３．９）
　　Ⅱ级 ４３ ５（１１．６） ３８（８８．４）

４０．１５５ ０．０００　　Ⅲ级 ２２ ７（３１．８） １５（６８．２）
　　Ⅳ级 １９ ５（２６．３） １４（７３．７）
术后开始负重时间

　　＜３个月 ２５１１（４４．０） １４（５６．０）
　　３～６个月 １０６１３（１２．３） ９３（８７．７）１４．６１８ ０．００１
　　＞６个月 １９２（１０．５） １７（８９．５）
内固定是否取出

　　是 １１２１３（１１．６） ９９（８８．４）
０．１４６ ０．７０３　　否 ３８ ８（２１．１） ３０（７８．９）

２．３　ＦＮＦ空心加压螺钉内固定术后ＡＮＦＨ危险因
素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　结果见表２。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
析显示，骨折Ｇａｒｄｅｎ分型、Ｇａｒｄｅｎ指数、受伤至手术
时间及术后开始负重时间是 ＡＮＦＨ发生的危险因
素（Ｐ＜０．０５），而患者性别、年龄、复位方式、内固定
是否取出非ＡＮＦＨ发生的危险因素（Ｐ＞０．０５）。
表２　ＦＮＦ空心加压螺钉内固定术后ＡＮＦＨ危险因素ｌｏｇｉｓ
ｔｉｃ回归分析
Ｔａｂ．２　Ｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒ
ＡＮＦＨｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＦＮＦａｆｔｅｒｃａｎｎｕｌａｔｅｄｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ
ｓｃｒｅｗｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎ

影响因素 Ｂ ＳＥ χ２ Ｐ ＯＲ
９５％ＣＩ
下限 上限

性别 －０．３２４０．４２８ ０．５１６ ０．４５７ ０．７４８ ０．４７１２．６０３
年龄 ０．２３８０．２９６ ０．７３６ ０．３６２ １．３２７ ０．７９２０．９４６
受伤至手术时间 ０．４９２０．２８１ ５．９４０ ０．０１９ １．５８９ １．０１９２．３０７
骨折Ｇａｒｄｅｎ分型 １．０８６０．４５３ ７．１６１ ０．００８ ２．６７３ １．３６４６．８２２
复位方式 ０．０４１０．３８２ ０．０１７ ０．８７５ １．０２９ ０．５９１２．０９８
Ｇａｒｄｅｎ指数 ０．９３８０．４７１ ５．３４４ ０．０２３ ２．７３１ １．２８３５．８８３
术后负重时间 ０．４１３０．１９３ ４．７８３ ０．０３８ １．４８３ １．０８６２．０９５
内固定是否取出 ０．３８２０．４２２ ０．６３６ ０．６３６ １．３１７ ０．５９６２．７２６
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３　讨论

ＦＮＦ是常见的骨折类型，发生率约占全部骨折
的３．５８％，好发于中老年人［４］。目前，ＦＮＦ以手术
治疗为主，手术治疗方式包括内固定、人工关节置

换、内固定加带血管蒂肌骨瓣移植等。ＡＮＦＨ是
ＦＮＦ内固定术后的主要并发症之一，严重影响患者
的预后。目前，关于引起ＦＮＦ空心加压螺钉内固定
术后ＡＮＦＨ的危险因素尚未定论。

本研究结果显示，骨折 Ｇａｒｄｅｎ分型、Ｇａｒｄｅｎ指
数、受伤至手术时间及术后开始负重时间是 ＡＮＦＨ
发生的危险因素。术前准确的骨折分型对治疗方案

的选择至关重要，良好的解剖复位是 ＦＮＦ手术的关
键，骨折复位质量决定了骨折后血液供应恢复的效

果，复位质量越高，因骨折而扭曲的血管越容易得到

恢复。受伤至手术时间是 ＡＮＦＨ发生的危险因素，
即手术越早，ＡＮＦＨ发生率越低。关于 ＦＮＦ的手术
治疗时间目前尚存在争议。理论上，早期手术可以

使骨折后扭曲、受压、痉挛的血管得以恢复，降低骨

折后增高的关节囊内压力，有利于消除填塞效应，从

而可能重新开放一些暂时关闭的血管，恢复尚存的

血运［５］。本研究结果显示，术后３个月内开始负重
的患者ＡＮＦＨ发生率显著高于术后３个月以后开始
负重的患者。ＦＮＦ内固定螺钉只承受２５％的应力，
而７５％的应力由骨骼本身承受［６］。手术后３个月
内，患者骨折未完全愈合，过早负重导致股骨颈承受

相当大的应力，易发生内固定螺钉松动、切割等，使

内固定失效，继而骨折不稳定，短缩、内翻畸形等形

成，导致骨折不愈合、ＡＮＦＨ发生概率增加。但是，３
个月后部分负重与６个月后部分负重患者ＡＮＦＨ发
生率比较差异无统计学意义；说明卧床时间并不是

越长越好，长期卧床易致骨质疏松，导致股骨颈承受

应力下降，不利于骨小梁的重新分布或塑形［７］。

本研究结果显示，患者性别、年龄、复位方式、内

固定是否取出非 ＡＮＦＨ发生的危险因素。老年患
者由于存在骨质疏松，骨折愈合能力差，内固定螺钉

易发生松动、切割等导致内固定失效，进而发生ＡＮ
ＦＨ。关于患者年龄与ＡＮＦＨ发生的关系，本研究与
周锦春等［８］研究结果不一致，分析其原因，可能与

以下几个方面有关：本研究中老年人与青壮年的样

本量相差较大；老年人术后随访时间较青壮年短；老

年人与青壮年ＦＮＦ患者的手术方案选择不同，更多
的老年ＧａｒｄｅｎⅢ、Ⅳ型骨折会选择人工关节置换而
放弃复位内固定等［９］，多种因素导致本研究中的老

年ＦＮＦ内固定术后实际 ＡＮＦＨ率较低。本研究未

发现复位方式与 ＡＮＦＨ有相关性，因此，在具体治
疗过程中，不应拘泥于闭合或切开手术方式，骨折的

解剖复位才是手术的关键。对于ＧａｒｄｅｎⅢ、Ⅳ型骨
折，如果尝试１～２次闭合复位未能成功，尤其对于
术前ＣＴ三维重建发现股骨颈后壁粉碎性骨折者，
骨折不稳定，很难解剖复位，应放弃闭合复位。对于

闭合复位失败的年轻患者，应果断选择切开复位，同

时进行肌骨瓣植骨。本研究显示，内固定是否取出

并非ＡＮＦＨ发生的危险因素，而有学者认为，螺钉
留置会增加股骨头内压力，导致 ＡＮＦＨ发生概率增
加［１０］，其原因可能是 ＦＮＦ术后股骨头发生坏死的
高峰时间（３ａ内）正好与内固定物取出时间相重
叠，导致其认为拔除内固定物与 ＡＮＦＨ发生率呈正
相关。

综上所述，ＦＮＦ空心加压螺钉内固定术后 ＡＮ
ＦＨ的发生与多种因素有关，应针对 ＡＮＦＨ发生的
危险因素采取预防和干预措施，从而降低 ＡＮＦＨ发
生率，改善患者预后。
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