
加压空心螺纹钉治疗股骨颈骨折



•                                                定义：股骨头下至股骨颈基
底部                                   底部之间的骨折                           

3                                              特点：1，常见，约3.58%                      

d                                                         2，老年，尤以女性
较多                                     多（骨质疏松)                               

3                                                         3,不愈合10%—20%                                          
（                                           （剪力较大），坏死率20%                     

坏死率20%                              —40 %（血 供不良）                                   

（血供不良）                      老年人：多为间接暴力引起起                                       

—— 低能量损伤                             的                                         

青壮年：则由直接暴力致伤伤                                       —
—  高能损伤                                                                                                                      



股骨颈骨折解剖结构

• 颈干角—股骨颈长轴线与股骨干纵轴之间夹角               
的                                                                           
的                                                   110° ~140° 平                                                    
平                                                    均127度                        
的                                                                                 
的                                                   >140°髋外翻                         
的                                                   <110°髋内翻             
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• 前倾角                                                                                 

股骨颈的长轴与股骨冠状形成的角度，正常为12°~15°
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股骨颈与股骨头血供特点

• 旋股内侧动脉*

• 股骨干滋养动脉
• 头凹动脉
• 旋股外侧动脉

头凹动脉

旋股外侧动脉

旋股外侧动脉

旋股内侧动脉

后面观
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病例分析

u某患者男性，年龄48岁，车祸
致左髋部疼痛、畸形活动受限5

小时，来我院就诊           
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病例分析

专科检查:

u左下肢轻微外旋，双膝关节呈屈曲畸形不能伸直，
u左髋部轻度压痛，活动受限，左下肢较右下肢短缩
u右肘关节屈曲畸形，不能伸直，右前臂骨筋膜室综合症后
炎症爪形手;
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病例分析

• 辅助检查X片示：

• 左侧股骨颈内缘骨皮质不连续，似见纵形密度稍高影，周
围软组织略肿胀。

• 余构成骨盆各骨未见明显异常，双髋关节未见脱位
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前                                                                                          

片
• 术前片

术前片
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股骨颈骨折病因

• 造成老年人骨折因素：                                                                                  

1.内因骨强度下降，多由于骨质疏松  

    

    2.双光子密度仪证实股骨颈部张力骨小梁变细，
数量减少甚至消失，最后压力骨小梁数目减少，
加之股骨颈上去滋养血管孔密布均可使股骨颈生
物力学结构削弱，使股骨颈脆弱
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• 3.老年人髋周肌群退变，反应迟钝，不能有效抵
消髋部有害应力，加之髋部受到应力较大（体重
2-6倍),局部应力复杂多变，不需要多大暴力如平
地滑倒，床上跌下，或下肢突然扭转，甚至在无
明显外伤情况下都可发生骨折
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股骨颈骨折病因

• 青壮年股骨颈骨折，往往由于严重
损伤如车祸或高处跌落致伤，偶有
因过度过久负重劳动或行走，逐渐
发生骨折者，称之为疲劳骨折
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股骨颈骨折分型
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股骨颈骨折分型

• 按骨折解剖分类：                                                                         

头下型：骨折线位于股骨头与股骨颈交界处，骨折后股骨
头完全游离                                                                                      

头颈型 ：骨折线由股骨颈上缘股骨头下开始，向下至股
骨颈中部，骨折线与股骨纵轴线交角很小甚至消失                              

颈中部：骨折线通过股骨颈中段                                      

基底型：骨折线位于股骨颈与大转子之间
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股骨颈骨折分型
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股骨颈骨折分型

• 股骨颈骨折Pauwels分类：
• 外展型：Pauwels角＜30度，股骨头向外翻，外侧骨皮质
有嵌插，为稳定型

• 中间型：30度＜Pauwels角＜50度，为不稳定型
• 内收型：Pauwels角＞50度，为极不稳定型
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股骨颈骨折分型
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股骨颈骨折分型

• 按骨折移位程度的分型(Garden分型)

• GardenI 型：不完全性骨折
• GardenII型：完全骨折，无移位
• GardenIII型：有部分移位
• GardenIV型：完全移位
• 关于GardenIII型和GardenIV型，其主要区别是股骨头骨
小梁有无移位。临床上还有一个鉴别方法：GardenIII型股
骨头往往低头，即内翻畸形；GardenIV型股骨头完全移
位，骨小梁力线重排，侧位x片上可见IV型往往伴有较明
显的前后移位。
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问题

• 该病例从骨折部位、骨折线方向、骨
折移位程度怎么分型?
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• 分型：左股骨颈骨折                                                                  

1.头下型                                                                                      

2. 外展型：Pauwels角＜30度                                                 

3.GardenII型
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诊断

• 临床表现：   

• 髋部疼痛、活动受限、不能站立行走等患肢呈典型的短缩、
屈曲、内收和外旋畸形；                                                          

• 阳性体征：
•  股骨大转子向上移位、腹股沟韧带中点处压痛、大转子
叩击痛、纵轴叩击痛阳性、掌跟试验。
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诊断

• 结合髋部X线片不难诊断股骨颈骨折，
但对一些无移位和嵌插骨折病例，因
骨折较稳定且在发病初尚能行走，需
防止漏诊。
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