
空堡显邀丛型苤查!Q!!至!旦筮!!鲞箜!塑￡垡!』些!塑!!驾，也堕：垫!!：y尘：!!，堕!：!

青壮年股骨颈骨折的显微外科治疗专家共识

·专家共识·

张长青侯春林顾立强徐永清汪华侨柴益民陈爱民喻爱喜吴学建周明武吴克俭侯建玺

青壮年股骨颈骨折多是由严重的暴力性损伤

导致⋯，这种损伤机制决定了青壮年股骨颈骨折更

多地为移位显著的GardenIU型和Ⅳ型骨折，或是与

剪切暴力相关的PauwelsⅢ型骨折[2_3『。青壮年股骨

颈骨折常伴有骨折断端的粉碎，甚至是合并股骨

干、股骨头或髋臼骨折，部分病例可合并脑外伤、胸

腹部联合性损伤[4]。对青壮年股骨颈骨折的治疗，

多数情况下应选择闭合或切开复位内固定进行治

疗，但存在较严重骨缺损时，亦可通过结合显微外

科技术进行治疗。

一、诊断与分型

1．诊断青壮年股骨颈骨折诊断并不困难，除常

规骨盆正位以及患髋正侧位摄片之外，对于可疑股骨

头或髋臼骨折的病例需进一步行CT检查。三切面CT

还能显示股骨颈骨折断端粉碎的骨折块是来自于前

方还是后方。这对于判断损伤机制、术中辅助复位都

具有一定的意义[5I。

2．分型股骨颈骨折分型主要包括Garden分型

和Pauwels分型[3-4]，前者使用广泛。Garden分型：

I型骨折是股骨颈不完全骨折，青壮年非常少见；

Ⅱ型骨折指股骨颈完全骨折、但未发生移位；Ⅲ型骨

折指移位尚不完全；1V型骨折指完全移位的股骨颈骨

折。有时将I型和Ⅱ型骨折统称为无移位的股骨颈骨

折．而Ⅲ型和Ⅳ型骨折统称为移位的股骨颈骨折。青

壮年股骨颈骨折多为移位类型。Pauwels分型方法根

据于骨折线与双侧髂嵴连线的角度：I型骨折，小于

30。．此时骨折断端主要为压应力；Ⅱ型骨折，Pauwels

角为300～500：Ⅲ型骨折．Pauwels角大于500，骨折断

端主要为剪切应力，故而发生内固定失效和骨不连的

概率较高。
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二、内固定的选择及影响因素

青壮年股骨颈骨折内固定术后的并发症主要包

括股骨头坏死和骨不连，前者发生率为35％一45％[6]，

后者发生率为33％：7『。如何改善青壮年股骨颈骨折的

治疗结果，一直是困扰的难题。尽管手术技术和内植物

材料已日新月异．但在过去几十年里，青壮年股骨颈骨

折后股骨头坏死和骨不连仍然保持较高的发生率_8]。

近年来，越来越多的文献分析了青壮年股骨颈骨

折的危险因素，这些因素可分为与损伤相关的不可控性

因素和与治疗过程相关的可控性因素[9]。在可控的因素

中，股骨颈骨折移位程度和复位治疗与并发症密切相关，

而骨折侧别、性别、复位方式、内固定方式对并发症没有

明显影响m]，手术时机和关节囊减压目前仍有争议1 1-12]。

股骨颈骨折后的力学和生物学环境影响了骨折

愈合和预后。对于复位满意的头下型、经颈型股骨颈

骨折采用倒置的3枚平行空心螺钉固定是公认的治

疗方法，采用动力髋螺钉(DHS)、DHS联合空心螺钉、

股骨近端接骨板、髓内固定系统(如Gamma钉)可将

适应证扩大至Pauwels m型骨折、基底型股骨颈骨折

和断端粉碎的股骨颈骨折等[4,13-14j。由于髋部的生物

力学特征。一般股骨颈骨折后禁止早期负重行走，以

免发生内固定松动、髋内翻等并发症。解剖复位后的

股骨颈骨折在现有内植物固定后，空心螺钉、DHS等

可实现绝对稳定，骨折的力学环境并无障碍。

股骨颈骨折愈合的问题除了良好复位、可靠固定

外可能与生物学环境有关，即股骨颈骨折发生后，断

端血供的原发性或继发性损害。不利于骨折愈合，进

而导致骨不连或股骨头坏死。已有解剖学研究对旋股

内侧动脉及走行中的分支血管对股骨头血供有了精

确定位[15一aj：上述血管从关节囊外穿关节囊，进入关

节囊内，再于股骨颈的滋养孔穿人，与髓内血供、圆韧

带血供共同滋养股骨头。原始暴力的大小以及造成骨

折的部位与滋养血管的关系，是原发性血管损害的

因素。继发性损害包括医源性因素、关节囊内及髓腔

内血肿造成的循环障碍等。一旦主要的滋养血管发生

损害，股骨头坏死或骨不连将不可避免。有研究指出，

这些血管损害的原发或继发性表现，可以通过多种方

法进行检测[17-1S]。
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三、显微外科技术的合理使用

1，显微外科技术应用的目的 青壮年股骨颈骨

折治疗的显微外科技术是指除股骨颈骨折闭合或切

开复位内固定之外。采用带血管蒂或不带血管蒂的游

离骨移植．或局部血管蒂或肌蒂的骨转位技术，将骨

组织转移至股骨颈部位．目的是促进骨折愈合、预防

股骨头坏死发生。

吻合血管的游离骨移植以及局部血管蒂或肌蒂

的骨转位．不仅能提供股骨颈受区的骨量和骨折愈合

所需的种子细胞，还能开通一条新的骨循环途径，改

善骨折愈合的生物学环境：19]。

2．适应证和禁忌证根据国内外文献及循证医

学资料分析，显微外科技术治疗青壮年股骨颈骨折的

适应证为患者年龄小于65岁、有以下情况之一者：①

Garden 1I型和Ⅳ型新鲜的股骨颈骨折；②受伤至手术

时间大于3周的陈旧性股骨颈骨折合并部分骨缺损；

③前次手术后骨折未愈合；④损伤严重的股骨颈骨

折，包括断端粉碎的股骨颈骨折、股骨颈骨折伴髋关

节脱位或股骨头骨折；⑤骨不连或股骨头坏死发生高

危患者，如骨折后MRI或骨显像提示股骨头血供严重

受损、术中切开复位发现骨折断端无活动性渗血等。

禁忌证包括：①老年股骨颈骨折；②移位不显著的

Garden I／Ⅱ型新鲜骨折；③陈旧性股骨颈断端已吸

收，无残存骨量；④前次手术后感染性骨不连；⑤恶性

肿瘤导致的病理性骨折；⑥合并终末期股骨头坏死、髋

关节骨眭关节炎，需要进行人工髋关节置换的病例。

从1962年Judet和1973年Meyers等采用显微

外科技术治疗股骨颈骨折开始[20 21]，此类手术的适应

证都是相对的。一定要遵循个体化原则，全面、综合地

评估不同类型显微外科技术的优点和缺点，以提高治

愈率、减少并发症发生。

3．显微外科技术的种类包括以下几类：(1)吻合

血管或不带血管的游离骨移植技术：①吻合血管的游

离腓骨移植i2：埘·；②不带血管的腓骨移植㈣；③髂骨

骨块移植㈣；(2)血管蒂骨瓣转位术：①旋髂深血管

髂骨瓣和髂骨骨膜瓣[27 31：；②旋股外侧动脉升支髂骨

瓣『32。，1；③旋股外侧动脉横支大转子骨瓣[32,34-351；

④旋股内侧动脉深支大转子骨瓣㈨。(3)肌蒂骨瓣转

位术：①股方肌骨瓣129,弘3s]；②股四头肌蒂髂骨瓣[211；

③缝匠肌蒂／股直肌蒂／股外侧肌蒂／臀中肌蒂髂骨

瓣[扣]；④复合肌蒂髂骨瓣t驯，等。

4．显微外科技术的评价从已发表研究的结果

看来，吻合血管的游离腓骨移植技术应用于青壮年陈

旧性股骨颈骨折或骨不连患者较多，此时的腓骨瓣不

仅提供了血供、增加了骨量，也是股骨颈有效的支撑

结构。而新鲜的青壮年股骨颈骨折，进行带血管蒂或

肌蒂的髂骨瓣或大转子骨瓣更为常用[4l剖。有研究指

出．股方肌肌蒂骨瓣治疗结果优于旋髂深血管的髂骨

瓣㈨．38]，但各显微外科手段的对比研究仍缺乏更大规

模的结论支持。手术医师应结合患者的个体因素和自

身的娴熟技术，为患者制定治疗方案。

四、随访和功能评价

1．随访 显微外科技术治疗股骨颈骨折后，骨折

部位随访内容与股骨颈骨折传统内固定术后随访相同，

应重点关注骨折愈合进程、股骨头坏死发生情况，还应

注意股骨颈短缩、内植物松动退出、髋内翻等并发症。术

后负重仍是有争议的话题，一般股骨颈骨折采用平行螺

钉固定后，3个月内不可负重，3～6个月可逐渐负重，6

个月后视骨折愈合情况，至完全负重。术后6个月，建议

每1个月一次随访；术后6～12个月，每3个月一次随

访；术后12～24个月，每半年一次随访；之后每年一次

随访。股骨颈骨折后股骨头坏死多发生于术后2年之

内：骨折若超过9个月不愈合，可考虑为股骨颈骨不连。

2．功能评价股骨颈骨折后。多采用Harris髋部评

分进行进行功能评价。但有研究显示，大部分研究者对股

骨颈骨折术后的功能评价做的不够跚]。除了常用的评价

量表，如Harris髋部评分、Judet量表、Merle D’Aubingne—

Postel评分之外，还应综合考虑患者的功能结果，如疼痛、

关节活动范围、恢复工作情况等，以及生活质量相关的评

定，如SF-36、WOMAC评分等。另外，对影像学可观察的

骨折复位质量、植入物放置、骨折短缩，临床上可发现的

再手术率、股骨头坏死、骨不连等进行记录和评估。

五、并发症

除手术后可能合并感染、下肢深静脉血栓等并发

症之外．采用显微外科技术治疗青壮年股骨颈骨折的并

发症主要包括两方面：①组织供区并发症：与游离腓骨

有关的并发症包括踝关节不稳定、蹲长伸肌腱损伤等；

与髋部骨瓣供区的并发症包括医源性股骨头坏死、髋关

节功能障碍、供区疼痛等。②骨折部位并发症：主要仍为

股骨头坏死和骨不连．其他的还包括髋关节骨性关节

炎、髋内翻、肢体短缩、与内植物有关的并发症等。

六、展望

股骨颈骨折术后发生股骨头坏死和骨不连等风

险较高m,5 J-53]，合理的骨折复位，良好的固定可使大多

数病人得以骨折愈合，但在骨缺损和骨不连的病人，

合理地将显微外科技术应用于青壮年股骨颈骨折的

治疗。以降低并发症发生，让青壮年早日回归T作岗

位是非常有价值的f舛】。同时，我们也要加紧对股骨颈

骨折后发生股骨头坏死和骨不连的危险因素进行研

究55-56：，以提升青壮年股骨颈骨折治疗的效果。
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公告和免责声明

本共识反映了我们对目前认可的青壮年股骨颈骨折的显微外科治疗，I盏床实践的观点，不是制定医疗实践决定的唯一准则。参

考本共识的显微外科医生应根据个人具体的·临床情况做出独立的医疗判断，以决定患者所需的治疗方案。本共识的全部陈述和建

议主要基于部分专家的意见，并非全部为科学实证的资料。本共识不作为患者或非显微外科医生寻求治疗的参考．相关问题应咨

询显微外科医生。本共识不作为医疗纠纷或事故处理、鉴定以及司法审判、司法鉴定的依据。参与本共识的专家组成员保留对本共

识的解释权和修订权；不保证或担保共识应用的有效性及应用结果，也不承认任何无限制性的担保、表达及暗示；不对涉及共识无

限制性应用的任何结果承担任何责任。
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