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·临床论著·

复合加压内固定系统与空心钉治疗中青年股骨颈骨折疗效比较

王祥金1 魏巍1△

[摘要] 目的:比较复合加压内固定系统(CCS)与空心螺钉治疗中青年股骨颈骨折临床效果。方法:回
顾性分析2020年1月至2022年5月治疗的中青年股骨颈骨折患者的临床资料,依据内固定方式不同

将患者分为空心螺钉组和复合加压内固定系统组(CCS组)。两组患者的基线资料差异无统计学意义

(P>0.05),比较两组患者术中复位方式、Garden指数、手术时间、术中出血量、术中透视次数、住院期

间并发症发生情况、部分负重时间、完全负重时间、骨折愈合时间、髋关节 Harris评分、骨折不愈合及股

骨头坏死发生率。结果:两组患者术中复位方式、Garden指数、手术时间、术中出血量、术中透视次数、
住院期间并发症发生情况等数据差异无统计学意义(P>0.05)。复合加压内固定系统组患者开始部分

负重时间、开始完全负重时间、骨折愈合时间显著短于空心螺钉组患者,差异有统计学意义(P<0.05)。
复合加压内固定系统组患者术后3个月及末次随访Harris评分显著高于空心螺钉组患者,差异有统计

学意义(P<0.05)。空心螺钉组与复合加压内固定系统组患者骨折不愈合及股骨头坏死总发生率分别

为21.2%和20.0%,差异无统计学意义(χ2=0.013,P=0.588)。结论:复合加压内固定系统与空心螺

钉均可作为中青年股骨颈骨折的有效内固定方式,相比于空心螺钉,复合加压内固定系统可缩短骨折愈

合时间及开始负重时间,更有利于髋关节功能恢复。
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ComparisonofCombinedPressureInternalFixationSystemand
HollowNailintheTreatmentofFemoralNeckFracturein

YoungandMiddle-AgedPatients
WANGXiangjin1 WEIWei1△

1XuzhouCentralHospital,Xuzhou221009,JiangsuChina.
Abstract Objective:Tocomparetheclinicalefficacyofcombinedpressureinternalfixationsystem (CCS)andhollow
screwinthetreatmentoffemoralneckfractureinyoungandmiddle-agedpatients.Methods:Clinicaldataofyoungand
middle-agedpatientswithfemoralneckfracturetreatedfromJanuary2020toMay2022wereretrospectivelyanalyzed,and
thepatientsweredividedintohollowscrewgroupandCCSgroupaccordingtodifferentinternalfixationmethods.There
wasnosignificantdifferenceinbaselinedatabetweenthetwogroups.Intraoperativereductionmode,Gardenindex,opera-
tiontime,intraoperativebloodloss,intraoperativefluoroscopytimes,incidenceofcomplicationsduringhospitalization,par-
tialweightbearingtime,completeweightbearingtime,fracturehealingtime,Harrisscoreofhipjoint,fracturenonunion
andincidenceoffemoralheadnecrosiswerecomparedbetweenthetwogroups.Results:Therewerenostatisticallysignifi-
cantdifferencesinintraoperativereductionmode,Gardenindex,operationtime,intraoperativebloodloss,intraoperative
fluoroscopytimes,andcomplicationsduringhospitalizationbetweenthetwogroups(P>0.05).Thepartialweightbearing
time,completeweightbearingtimeandfracturehealingtimeinCCSgroupweresignificantlyshorterthanthoseinhollow
screwgroup,andthedifferenceswerestatisticallysignificant(P<0.05).TheHarrisscoreofCCSgroupwassignificantly

higherthanthatofhollow-screwgroupat3monthsandthe
lastfollow-up,andthedifferencewasstatisticallysignificant
(P<0.05).Thetotalincidenceoffracturenonunionand
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femoralheadnecrosiswas21.2%and20.0%inthehollowscrewgroupandCCSgroup,respectively,withnosignificant
difference(χ2=0.013,P=0.588).Conclusion:BothCCSandhollowscrewcanbeusedaseffectiveinternalfixationmeth-
odsformiddle-agedandyoungfemoralneckfractures.Comparedwithhollowscrew,CCScanshortenthefracturehealing
timeandweight-bearingtime,andismoreconducivetothefunctionalrecoveryofhipjoint.
Keywords: femoralneckfracture;youngandmiddle-agedpatients;hollowscrew;compoundpressureinternalfixation
system

  股骨颈骨折后易出现骨折不愈合、延迟愈合及股

骨头坏死[1-3]。中青年股骨颈骨折移位程度较大,骨折

稳定性差,保髋手术是中青年股骨颈骨折的首选治疗

方案[4-5]。然而空心螺钉等内固定抗旋能力较弱[6-7],
复合加压内固定系统(CompoundCompressSystem,

CCS)是一种针对亚洲人髋部解剖特点而设计的新型

内固定系统,可微创植入,具有较好的抗旋性能及断端

加压功效。本研究比较复合加压内固定系统与空心螺

钉治疗中青年股骨颈骨折的临床效果,现报告如下。

1 研究对象和方法

1.1 研究对象

本研究为回顾性分析,收集2020年1月至2022
年5月在本院治疗中青年股骨颈骨折患者的临床资

料,依据内固定方式不同将患者分为空心螺钉组和复

合加压内固定系统组。本研究中所有患者及其家属均

知情,并签署知情同意书。

1.2 纳入标准

1)年龄为18~60岁新鲜股骨颈骨折;2)采用复合

加压内固定系统或空心螺钉治疗;3)骨折前双下肢功

能正常;4)临床资料完整,随访时间>6个月。

1.3 排除标准

1)病理性、陈旧性、双侧股骨颈骨折;2)既往合并系

统性红斑狼疮、有类风湿性关节炎、痛风性关节炎、强直

性脊柱炎等病史;3)髋关节感染性疾病如髋关节结核、
化脓性髋关节炎等骨代谢疾病;4)长期服用糖皮质激

素、免疫抑制剂等;5)精神类疾病无法配合研究。

1.4 方法

1.4.1 手术方法 患者采用全身麻醉,仰卧于牵引床

上,垫高臀部,C臂机透视下牵引、内收、内旋患侧肢

体,透视髋关节正侧位片 Garden指数满意后进行消

毒、铺无菌巾。如闭合复位失败,消毒、铺无菌巾后行

切开复位,直视下采用点式复位钳、持骨器钳夹复位,
或采用骨膜剥离子撬拨复位。

两组患者均采用股骨近端外侧入路,依次切开皮

肤、筋膜及肌肉,显露股骨外侧骨皮质,空心螺钉组患

者首先由股骨距中部垂直于骨折线向股骨近端内打入

1枚导针,然后在其上方平行置入两枚导针,依据颈干

角及前倾角调整导针打入方向,导针位置满意后采用

空心钻钻孔,测量深度,拧入三枚合适长度空心螺钉

(山东威高公司)。复合加压内固定系统组患者在C
臂机透视下打入一枚抗旋导针,方向为大转子向股骨

头上方,以免操作过程中骨折再次移位,然后沿股骨颈

中心轴再次置入一枚导针,采用配套器械调整导针角

度至满意为止,测深器测量导针置入长度,依据测量的

长度对空心钻限深并钻孔,装配瞄准架和内固定(中国

大博医疗器械,器械编号为114950000),拧入拉力螺

钉,依据骨折断端情况进行不同程度加压,然后采用抗

旋螺钉钻头钻孔,拧入合适长度抗旋螺钉,然后在钢板

远端拧入锁定套筒,钻孔后测深,拧入合适长度锁定螺

钉两枚。透视下确定骨折复位效果及内固定位置满意

后,冲洗切口,充分止血,逐层缝合切口,无菌敷料

包扎。

1.4.2 术后处理 术后常规予以抗炎、镇痛等处理,
逐步行行肢体康复锻炼,定期切口换药,预防下肢静脉

血栓形成,出院后定期门诊复查。

1.4.3 检测指标 1)术中指标:手术时间、术中出血

量、术中透视次数,术中复位方式包括切开复位及闭

合复位,骨折复位质量采用Garden指数评价,根据术

中透视髋关节正侧位片,正常正位片上与股骨头内

侧压力骨小梁与股骨干内缘呈160°夹角,侧位片上

股骨颈中线与股骨头中线呈180°夹角。其中Garden
指数Ⅰ级,正位呈160°,侧位呈180°;Garden指数Ⅱ
级,正位155°~160°,侧位180°;Garden指数Ⅲ级,正
位150°~155°,或侧位>180°;Garden指数Ⅳ级,正
位<150°,侧位>180°,其中Garden指数Ⅰ级及Ⅱ级

为复位满意。2)术后指标:部分负重时间(拄双拐下

地活动时间)及完全负重时间(脱拐自主下地活动时

间),住院期间并发症发生情况包括切口感染、发热、
血栓形成等。3)随访情况:随访时间、骨折愈合时

间、骨折不愈合及延迟愈合情况、股骨头坏死情况,
髋关节功能评分(Harris评分),满分为100分,得分

越高,髋关节功能越好。

1.5 统计学方法

采用SPSS24.0软件进行分析。手术时间、术中

出血量、术中透视次数、开始负重时间、骨折愈合时间

等计量资料以x±s形式表示,组间比较采用t检验,
术中复位方式、Garden指数患者等计数资料以“例
(%)”表示,组间比较采用χ2 检验,P<0.05差异有统
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计学意义。

2 结果

2.1 一般资料

两组患者年龄、性别、侧别、受伤原因、Garden分

型、合并伤、体重指数(BMI)等基线资料差异无统计学

意义(P>0.05),具有可比性,见表1。
表1 两组患者基线资料比较

组别 例数/例
年龄/岁

(x±s)
性别

男/例 女/例

侧别

左/例 右/例

致伤原因

车祸伤/例 摔伤/例 其他/例

空心螺钉组 33 40.8±10.8 19 14 13 20 15 10 8
CCS组 25 38.4±9.5 15 10 9 16 14 6 5

统计检验值 t=0.882 χ2=0.034 χ2=0.070 χ2=0.635
P 0.382 0.534 0.505 0.728

组别 例数/例
Garden分型

Ⅰ型/例 Ⅱ型/例 Ⅲ型/例 Ⅳ型/例

受伤至手术

时间/d(x±s)
合并伤

有/例 无/例

体重指数/

(kg·m-2)(x±s)
空心螺钉组 33 3 4 12 14 2.5±1.2 11 22 22.2±1.9
CCS组 25 2 2 10 11 3.0±1.5 8 17 23.0±2.1

统计检验值 χ2=0.311 t=1.411 χ2=0.011 t=1.518
P 0.958 0.164 0.571 0.135

2.2 术中指标

两组患者术中复位方式、Garden指数、手术时间、
术中出血量、术中透视次数等数据差异无统计学意义

(P>0.05),见表2。
表2 两组患者术中资料比较

组别 例数/例
复位方式

切开/例 闭合/例

Garden指数

Ⅰ级/例 Ⅱ级/例

手术时间/min
(x±s)

术中出血量/mL
(x±s)

术中透视次数/次

(x±s)
空心螺钉组 33 5 28 23 10 88.8±20.6 99.6±28.5 18.4±7.7
CCS组 25 3 22 16 9 93.7±23.3 108.9±33.5 17.5±8.4

统计检验值 χ2=0.119 χ2=0.210 t=0.848 t=1.031 t=0.424
P 0.521 0.429 0.401 0.307 0.673

2.3 术后指标

两组患者住院期间并发症发生情况差异无统计学

意义(P>0.05),复合加压内固定系统组患者开始部

分负重时间及开始完全负重时间显著短于空心螺钉组

患者,差异有统计学意义(P<0.05),见表3。

2.4 随访情况

表3 两组患者术后资料比较

组别 例数/例
开始部分负重时间/周

(x±s)
开始完全负重时间/周

(x±s)
住院期间并发症

有/例 无/例

空心螺钉组 33 7.5±1.5 16.8±3.6 30 3
CCS组 25 6.2±2.1 14.2±3.1 21 4

统计检验值 t=2.751 t=2.889 χ2=0.640
P 0.008 0.005 0.344

  随 访 时 间 为6~12个 月,平 均 为7.69个 月。

CCS组患者骨折愈合时间短于空心螺钉组患者,差
异有统计学意义(P<0.05);CCS组患者术后3个月

及末次随访 Harris评分显著高于空心螺钉组患者,
差异有统计学意义(P<0.05),见表4。空心螺钉组

骨折 不 愈 合2例,股 骨 头 坏 死5例,总 发 生 率 为

21.2%;CCS组骨折不愈合1例,股骨头坏死4例,
总发生率为20.0%。两组患者骨折不愈合及股骨头

坏死发生 率 差 异 无 统 计 学 意 义(χ2=0.013,P=
0.588)。典型病例影像资料见图1和图2。

表4 两组患者骨折愈合时间及髋关节功能比较(x±s)

组别 例数/例 骨折愈合时间/月 术后3个月 Harris评分/分 末次随访 Harris评分/分

空心螺钉组 33 3.9±1.1 77.2±4.4 88.5±6.7
CCS组 25 3.2±0.9 82.6±5.1 94.7±8.3

t 2.591 4.321 3.148
P 0.012 <0.001 0.003

3 讨论

作为一种类似于悬臂梁的承重结构,股骨近端受

力环境较为复杂,一方面受重力作用影响,另一方面受

内收肌、外旋肌群等髋部肌肉牵拉[8]。股骨头血液供

应亦较为特殊,主要依靠旋股内、外侧动脉分支、小凹

动脉、股骨干滋养动脉升支,股骨颈骨折发生后,股骨
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图1 患者1,男,27岁,术前诊断为股骨颈骨折GardenⅣ型,采用三枚空心螺钉内固定治疗,末次随访时X线片提示骨折已愈合

图2 患者2,男,22岁,术前诊断为股骨颈骨折GardenⅢ型,采用复合加压内固定系统治疗,末次随访时X线片提示骨折已愈合

头颈血供几乎中断,易出现骨折不愈合、股骨头坏死等

并发症[9]。因此,如无手术禁忌证,股骨颈骨折多需手

术治疗。与老年股骨颈骨折治疗方法不同,中青年患

者预期寿命长、活动量大、对髋关节功能要求高,闭合

固定或切开复位内固定是首选治疗方案[6]。三枚空心

螺钉是最为常用的内固定方式,具有对股骨头血供破

坏小、操作简便、手术时间短、术中出血少、耗材费用低

等优点。正三角或倒三角平行排列的空心螺钉可对骨

折断端加压,具有一定防旋功能,可提供较好的力学稳

定性[10]。然而针对中青年股骨颈骨折,尤其是不稳定

性骨折,空心螺钉应力较大,易出现对骨折断端把持力

不够、退钉、断钉及内固定失败等风险,进而影响骨折

愈合及髋部功能恢复[11-12]。临床上部分研究者选择空

心螺钉联合前内侧支撑钢板固定,以增加股骨近端稳

定性,预防股骨颈短缩,但此类术式存在股骨近端软组

织剥离多、血供破坏大、手术时间较长、术中出血较多

等缺点[13-14]。
复合加压内固定系统作为一种新型内固定系统,

既可微创置入,亦可承受股骨近端张应力、压应力及扭

转剪切力,为骨折提供牢固固定,目前已在临床逐渐应

用。类似于空心螺钉置入方法,股骨近端外侧6cm左

右小切口即可完成复合加压内固定系统固定板、抗旋

及拉力螺钉、锁定螺钉的置入,同时抗旋钉及拉力钉体

积小,对股骨头颈骨质破坏较小。生物力学研究表明

针对不稳定性股骨颈骨折,复合加压内固定系统生物

力学特性显著优于空心螺钉[15-16],复合加压内固定系

统拉力螺钉尖端螺纹设计可牢固把握骨折断端,为骨

折断端提供有力的加压效果,随着骨折断端部分吸收

复合加压内固定系统亦可提供滑动加压效果。与拉力

螺钉呈5°夹角的复合加压内固定系统抗旋螺钉呈光

杆设计,可对周围骨质产生挤压效果,发挥抗旋性能的

同时能避免螺钉的Z字效应。本研究结果显示术中

复位方式、Garden指数、手术时间、术中出血量、术中

透视次数等数据差异无统计学意义,空心螺钉和复合

加压内固定系统置入前患者复位方式及复位质量评价

是类似的,复合加压内固定系统亦可微创置入,手术流

程简化,术中操作简便,术中无需反复剥离、透视及调

整增加手术创伤,延长手术时间。两组患者住院期间

并发症发生率差异无统计学意义,进一步说明复合加

压内固定系统的微创性。本研究结果显示复合加压内

固定系统组患者骨折愈合时间短于空心螺钉组,术后

3个月及末次随访 Harris评分显著高于空心螺钉组。
复合加压内固定系统生物力学性能优于空心螺钉,可
为骨折提供更为稳定的愈合环境,缩短骨折愈合时间,
患者可早期进行负重功能锻炼,进而显著改善髋关节

功能,患者可尽早回归社会。本研究结果显示两组患

者骨折不愈合及股骨头坏死发生率差异无统计学意

义,且低于既往研究报告,这可能与本研究为回顾性分

析、患者选择存在一定程度偏倚、纳入样本量较少、随
访时间较短等因素有关。

综上所述,复合加压内固定系统与空心螺钉均可

作为中青年股骨颈骨折的内固定方式,相比于空心螺

钉,复合加压内固定系统可缩短骨折愈合时间及开始

负重时间,更有利于髋关节功能恢复。
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