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摘要"目的>针对复杂不稳定型股骨粗隆间骨折$比较动力髋螺钉":M<.-/;W/O J;D9Z$ SC]#’股骨近端防旋髓内钉
"ODF[/-.0X9-FD.0<./0.<7/DF7.7/F<$ HNUA#和股骨近端内固定支架"ODF[/-.0X9-FD.0/<79D<.0%X/[.7FD$ HNT#有效性及力
学差异& 方法>取 #’ 具 ]M<4F<9股骨近端人工骨模型$制成复杂不稳定型股骨粗隆间骨折模型",L.<J%‘9<J9< TTT

型#$分别以SC]’HNUA和HNT固定$用实验应力分析方法$比较 * 种固定方式的差异及优劣& 结果>在压缩载荷
*""’&""’# !"" U下$SC]固定后骨折两端的位移均最大$与 HNT’HNUA相比均有显著性差异"*b"@"(#$HNT与
HNUA骨折两端的位移均无显著性差异"*c"@"(#& 在扭转载荷 *""’&""’# !"" U下$SC] 及 HNUA固定后骨折两
端的位移均最大$两者间无显著性差异"*c"@"(#!HNT与SC]’HNUA相比均有显著性差异"*b"@"(#& 结论>在
复杂不稳定型股骨粗隆间骨折中$HNT系统的抗压缩稳定性与 HNUA系统接近$但抗扭转稳定性强于 HNUA系统!

无论是抗压缩稳定性还是抗扭转稳定性方面$SC]固定系统都最小&
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>>股骨粗隆间骨折$特别是老年骨折正在不断上
升$病死率高达 #(m K!"m(#) & 随着社会人口的老
龄化以及交通伤的逐年增加$其发生率也呈上升趋
势& 根据美国的一项统计显示$美国每年有!( 万例
髋部骨折$预计到 !")" 年将达到 (" 万例$其中近一
半为股骨粗隆间骨折(!) & 股骨近端的骨结构具有
特殊性$此部位骨要承受来自人体垂直向下的应
力$还要承受活动时导入髋关节的剪式应力& 因
此$股骨粗隆间骨折特别是骨质疏松性骨折的治疗
尤其困难$手术治疗已经成为这一骨折的首选$但
内固定的问题时有出现$难以令人满意$严重影响
着患者的预后& 目前用于治疗粗隆骨折的内固定
材料虽然很多$但大致分为两种固定方式%! 髓外
固定系统$以动力髋螺钉":M<.-/;W/O J;D9Z$ SC]#
为代表!" 髓内固定系统$以股骨近端髓内钉
"ODF[/-.0X9-FD.0<./0.<7/DF7.7/F<$ HNUA#为代表&

SC] 是针对股骨粗隆骨折和股骨髁部骨折特
点以及相应部位的解剖特点而设计的具有动力加
压特点的钉%板固定系统& SC] 的最大优点为结构
牢固$具有滑动加压功能& 但SC]不适用于粗隆间
不稳定骨折$或是粗隆下骨折$或患者有严重骨质
疏松$文献报道这类骨折使用SC]固定可出现高达
("@"!K$&@=!的并发症(*) $如髋内翻’主钉切出’
内固定失败等& 而且由于所用钢板较长$术中暴露
范围广$增加了术中出血和感染的发生率及骨折愈
合的时间$不符合生物学固定概念&

近年来HNUA在治疗股骨粗隆间骨折上由于其
更符合股骨粗隆间生物力学特点而得到较广泛的
应用& 但HNUA在应用于肥胖者或股骨上端有过度
弯曲畸形的病例$复位和置入遇到很大困难()) $对
于骨折疏松严重’股骨大粗隆有粉碎性骨折’粉碎
性骨折波及梨状窝’反粗隆间骨折及粗隆下骨折者
不太适用(() $可能出现进钉点股骨粗隆间再骨折’
骨折再移位’甚至股骨干骨折等$导致手术复位困

难$术后复位欠佳$股骨远端继发性骨折’头部锁定
穿出’髋内翻畸形等并发症(&) &

股骨近端内固定支架"ODF[/-.0X9-FD.0/<79D<.0%
X/[.7FD$ HNT#是在外固定架基础上结合诸多内固定
系统的优点$借鉴了椎弓根螺钉的固定方式试图找
到一种治疗股骨粗隆骨折的利器& HNT的螺钉有锁
定机制$对复杂粉碎性股骨粗隆骨折能达到很好的
固定效果&

本文借助实体模型"人工骨#$通过连续持续力
学加载"压缩和扭转载荷#$观察载荷节点上骨折端
的位移或扭转角度变化$考察 * 种不同固定方式
"SC]’HNUA和HNT#对复杂不稳定型股骨粗隆间骨
折的固定效果!选择最佳的固定方式指导临床治疗$
从而改善复杂不稳定型股骨粗隆间骨折的疗效&

%!实验与方法

%M%!TD,H),1人工骨
左侧全股骨模型"型号 !&#!#$由瑞士 ]M<7W9J

医疗器械有限公司提供&
%M#!内固定材料

左侧SC] 系统"型号 ‘‘]f"#%#""=#$侧钢板为
= 孔长$钛合金"上海开为医药科技有限公司#!左侧
HNUA系统"型号 )$!8*)"#$主钉长度*’" --$钛合
金"瑞士 ]M<7W9J公司#!股骨近端微创外固定架
"HNT#$钛合金"上海开为医药科技有限公司#&
%M"!骨折模型制备

按照股骨粗隆间骨折,L.<J%(型进行建模& 具
体方法如下%骨折为四骨折片段$骨折累及两个粗
隆& 主骨折线自大粗隆外侧向下内延伸至小粗隆
下缘$呈大小粗隆间走形& 次要骨折线有两条$外
侧一条近似平行水平面与主要骨折线呈 *"lK)(l$
接近大粗隆基底部$将大粗隆外侧分解为独立骨折
块& 内侧一条近似平行水平面与主要骨折线呈
*"lK)(l$位于小粗隆上缘水平$将小粗隆完全游

$!#
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离& 所有骨折模型"见图 ##制备操作由同一具有中
级职称的骨科医师完成&

图 %!不稳定型粗隆间骨折模型
A3N:%!0)21.)/*,8B-H.1=+)W36-.3,B1+B+)47-,B1+34/+-4B*+18

%M’!内固定方式实验模型的制备
共 #’ 根 ]M<4F<9人工股骨$接受两种载荷加

载%压缩载荷及扭转载荷& 每种载荷 = 根模型骨&
按照固定方式分为 * 组%SC] 组’HNUA组’HNT组$
每组 * 根模型骨& 每组骨折模型制备后按照每种
内固定方式的操作说明配装置入物& 每组模型骨
及置入材料均一次性使用$未循环使用& 所有置入
物固定操作均由同一具有高级职称医师完成$并严
格按照器械商提供的操作步骤和要求进行$术后已
接受E线片检查&
%MX!加载载荷

采用垂直压缩载荷及股骨头扭转载荷两种单独
载荷持续加载模型标本& 在持续加载压缩载荷过程
中$取载荷至 *""’&""’# !"" U时的 * 个时间观察节
点"按 &" 2G体重的"@(倍’# 倍和 ! 倍取值#& 同理$
在持续加载扭转载荷过程中$取载荷至 *""’&""’
# !"" U时的 * 个时间观察节点 "按&" 2G体重的
"@(倍’#倍和 !倍取值#& 分别于股骨粗隆间骨折端
近侧及远侧各置入 # 枚 #@" --克氏针$将带有UST
hO7F7D.2标识点的刚体单元固定于克氏针上$所有标
本骨折远近端固定刚体单元的克氏针定位基本一
致& 近端克氏针定位于股骨颈内侧缘以外 ( ;-附
近& 远端克氏针定位于股骨大粗隆与股骨干外侧
皮质移行点附近 # ;-范围内& USThO7F7D.2 *"!"
运动捕捉系统"UST公司$加拿大#能够捕捉目标的
三维运动轨迹$包括旋转和位移&
%MZ!实验过程

实验夹具制作模拟正常人单腿站立的股骨解

剖位置$标本冠状面取内收 !(l位置$矢状面取中立
位& 将夹具固定在万能材料试验机主机底座上&
加压模具为自主设计& 模块与模型接触界面与股
骨头大小匹配$并通过模块周围螺钉将模块与股骨
头紧密固定& 标本表面置入带标识点克氏针& 对
于垂直压缩载荷$采用缓慢加压方式"静力加压模
式#$加载速度设定为 #" UBJ& 由USThO7F7D.2 运动
捕捉系统记录位移变化$当位移曲线达到平稳后$
即位移随着力的增大改变很小$再持续加载 !" J后
停止加载$最大加载力不超过 ! 2U"按 &" 2G人体重
的 * 倍左右为加载上限#& 记录最终加载数据$并
保存观察节点的变化情况& 对于股骨头扭转载荷$
从股骨头固定夹具按下肢外旋进行缓慢扭转实验$
加载速度为 (lB-/<$按以上步骤记录角度变化& 当
角度变化曲线达到平稳后$即角度随着力的增大改
变很小$再持续加载 !" J后停止加载$最大加载力
不超过 ! 2U& 记录最终加载数据$并保存观察节点
的变化情况& 实验过程如图 ! 所示&

图 #!实验加载过程
A3N:#!Q)-23,N =+)41883,B711W=1+361,B!".# SC] GDF6O$

"4# HNUAGDF6O$ ";# HNTGDF6O

%M_!统计分析
采用 ]H]] #’@" 统计软件处理数据& 使用重复

测量方差分析对各固定方式不同压缩载荷观察节
点时的冠状面位移’不同扭转载荷观察节点时的角
度等数据进行统计学分析$多重比较采用 I]S法&
*b"@"(为差异有统计学意义&

#!结果

#M%!压缩载荷P位移关系
持续压缩载荷作用$观察 * 种固定方式在 * 个

载荷强度"*""’&""’# !"" U#下股骨粗隆间骨折端
两侧的冠状面位移变化"见图 *’表 ##& SC] 固定
后在压缩载荷 * 个观察节点时骨折两端的位移均

’!#
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最大$与 HNT’HNUA相比均有显著性差异 "*b
"@"(#& HNT与 HNUA在压缩载荷 * 个观察节点时
骨折两端的位移均无显著性差异"*c"@"(#&

图 "!" 种固定系统在不同压缩载荷下位移比较
A3N:"!>38=.-4161,B4)6=-+38),*,21+23//1+1,B4)6=+1883G1

.)-28HD " /3W-B3),8D8B168

表 %!" 种固定系统在不同压缩载荷下骨折端两侧位移变化

O-H:%!>38=.-4161,B47-,N18-B/+-4B*+11,28*,21+23//1+1,B4)6P

=+1883G1.)-28HD " /3W-B3),8D8B618 66

载荷BU SC]组"A# HNUA组"Q# HNT组"R#
*"" (@*’ n"@!’ *@#! n#@"#" *@!$ n"@$=""

&"" =@#! n#@)* )@(& n"@’(" )@=’ n"@==""

# !"" #)@&$ n!@## =@’$ n#@!! #"@*# n"@$&

>>注%"表示A与Q比较$*b"@"(!""表示A与R比较$*b"@"(

#M#!扭转载荷P角度关系

图 ’!" 种固定系统在不同扭转载荷下角度变化比较
A3N:’!<,N.147-,N18*,21+23//1+1,BB)+83),-..)-28HD " /3W-B3),

8D8B618

在持续扭转载荷作用下$观察并比较 * 种固定
方式在 * 个载荷强度"*""’&""’# !"" U#下股骨粗
隆间骨折端两侧扭转角度变化 "见图 )’表 !#&
SC]及HNUA固定后在扭转载荷 * 个观察节点时骨
折两端的位移均最大$两者间无显著性差异"*c
"@"(#& HNT与 SC]’HNUA相比均有显著性差异
"*b"@"(#&

表 #!" 种固定系统在不同扭转载荷下骨折端两侧的扭转角度变化
O-H:#!O)+83),-.-,N.147-,N18-B/+-4B*+11,28*,21+23//1+1,B

B)+83),-..)-28HD " /3W-B3),8D8B618 %‘&

载荷BU SC]组"A# HNUA组"Q# HNT组"R#

*"" !@&) n"@## !@)" n"@)$ #@!* n"@"#"

&"" (@*! n"@(= )@=’ n"@$$ !@*) n"@")"

# !"" &@(’ n#@## $@"# n"@$$ )@)* n"@’#"

>>注%"表示A’Q与R比较$*b"@"(

"!讨论

由于股骨粗隆区具有高度应力集中’股骨颈剪
切力较大的特殊生物力学特征$使得钉%板固定承受
较大的局部应力$对于内侧皮质的应力缓解则较
差& 针对于此$较为符合生物学固定的内固定技术
越来越受到重视($%’) &

治疗股骨粗隆骨折的成败很大程度上取决于
对骨折固定的稳定程度& 总体来说$固定的稳定性
主要取决于以下几个方面%! 骨质量!" 骨折类
型!# 复位效果!$ 内植物设计!% 内植物位
置(=%##) & 医师能控制的主要是后三者&

SC]是临床常见的内固定系统之一$为典型的
髓外固定系统$力臂长$弯矩大& 在固定 *#%A! 型不
稳定骨折时$因不能通过股骨矩传递压缩力$常发
生螺钉弯曲现象& k6 等(=)认为$SC] 虽然有动静
力加压作用且结构牢固$但它无有效的抗旋转作
用& HNUA为中心性固定$力臂短$通过主钉螺旋刀
片机远近端交锁钉将载荷传到骨折近端$随着骨折
稳定下降$载荷主要通过内固定物传递到骨折远
端$达到弹性内固定的目的& 临床实践已经证明髓
内固定较髓外固定更符合微创原则$且 HNUA内固
定特殊的防旋设计$在骨折端起到了有效的抗旋转
作用& HNT系统的手术理念及手术技术与传统手术
有所不同$ 主要体现在固定理念及复位技术方面!不
再采用切开复位$ 而是用牵引’牵开器恢复肢体的力
线’长度及旋转& 在大多数情况下$ 可用牵开器或支
架临时固定$确认力线正确后再用HNT固定& 此外$
HNT可以没有一般外固定支架较大的外形和体积$对
患者的日常生活影响较小& HNT非常适用于老年合
并骨质疏松患者和复杂不稳定型的骨折$内支架系统
的设计理念本身并不是坚强内固定$故在骨折段不会
产生较大的剪切应力$能降低内固定失败率$同时最
大限度地保护骨折端的血运$促进骨折的愈合&
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本研究经生物力学测试后证实$对于各型股骨
粗隆间骨折$髓内固定的抗压缩及抗扭转力学性能
均明显好于髓外固定&

’!结语

在复杂不稳定型股骨粗隆间骨折 * 种固定方
法中$在抗压缩稳定性方面$ HNT及HNUA系统优于
SC]固定系统& 在抗扭转稳定性方面$HNT系统最
大$HNUA系统其次$ SC] 固定最小& HNT及 HNUA
两种固定方法的系统稳定性相似& SC] 的抗扭转
稳定性最差&

本研究是实体生物力学实验& 虽然人工骨模
型的骨弹性模量’骨密度等物理指标基本统一$与
尸体模型相比$排除了标本之间个体差异$但人工
骨模型仍不能代表人体真实的情况& 同时$本实验
仅对骨模型进行评估$而没有加载周围软组织$特
别是韧带结构& 由于人体结构复杂$需要认真评估
可能的软组织影响& 同时$本实验为静态模拟$没
有进行动态生物力学模拟$不能反映骨折愈合过程
中可能出现的情况& 因此$后续研究应进行动态应
力加载$进一步判断这些固定方式的疲劳情况&
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