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空心钉联合同种异体腓骨内固定治疗中青年
股骨颈骨折生物力学分析
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摘要：目的　 比较空心钉联合同种异体腓骨内固定（改良术式）和单纯行空心钉内固定（传统术式）在治疗中青年

ＰａｕｗｅｌｓⅠ、Ⅱ、Ⅲ型股骨颈骨折中的力学稳定性差异。 方法　 建立传统及改良术式固定的 ＰａｕｗｅｌｓⅠ、Ⅱ、Ⅲ型股骨

颈骨折模型，分析模型股骨头皮质骨壳负重区、股骨颈骨折端应力分布情况，以及股骨头皮质骨壳与股骨颈骨折面

剪应力分布情况，并根据预测数据绘制股骨冠状位最大主应变云图，比较两组股骨颈骨折端位移。 结果　 股骨头

皮质骨壳在 Ｓ１２、Ｓ１３ 方向剪应力分布均显示采用改良术式优于或相近于采用传统术式。 此外，股骨颈骨折面 Ｓ１２、
Ｓ２３ 方向剪应力情况亦显示采用改良术式固定优于传统术式。 Ｐａｕｗｅｌｓ Ⅱ、Ⅲ型传统术式固定的股骨颈骨折端位移

大于改良术式，其中 Ｐａｕｗｅｌｓ Ⅱ型传统术式固定的位移明显大于改良术式，而 ＰａｕｗｅｌｓⅠ型改良术式固定的位移显

著大于传统术式。 结论　 改良术式相对适用于 ＰａｕｗｅｌｓⅡ、Ⅲ型中青年股骨颈骨折，而传统术式则适用于ＰａｕｗｅｌｓⅠ
型中青年股骨颈骨折。
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　 　 股骨颈骨折是指股骨头下至股骨颈基部之间

的骨折，临床上较为常见，约占全部骨折 ３ ６％ ，占
股骨近端骨折 ５１ ９７％ ［１］。 研究表明，髋部骨折人

群中，股骨粗隆间骨折易发生于老年人，而年龄越

小者发生股骨颈骨折的概率越大［２］。 中青年股骨

颈骨折多由高能量创伤所致［３］，股骨颈周围的软组

织、血管、骨质等损伤往往较重。 由于骨小梁难以

承受高负荷，故应力分布改变会阻碍骨小梁塑型修

复，而骨小梁破坏会导致股骨头坏死［４］。 据报道，
中青年股骨颈骨折的不愈合率和缺血性坏死发生

率分别高达 ３５％ 和 ４５％ ［１］。
对于中青年患者，人工关节无法满足其预期寿

命较长、运动量较大的需求，且有着假体松动、再脱

位、感染、深静脉血栓等并发症，翻修率较高［５］。 因

此，临床上中青年股骨颈骨折的治疗通常以内固定

为主［６］。
力学环境是股骨颈骨折后骨重建的重要因素，

包括载荷传递、应力分布等，与股骨近端的皮质骨

和松质骨有一定相关性，可帮助判断预后康复情

况［７⁃８］。 目前临床上较常用的内固定方式包括空心

加压螺钉、动力髋螺钉（ｄｙｎａｍｉｃ ｈｉｐ ｓｃｒｅｗｓ，ＤＨＳ）螺
旋刀片或 ＤＨＳ 类内固定物加 １ 枚空心钉同时固定

等。 作为传统术式，中空加压螺钉固定骨折时具有

固定强度高、抗扭转能力强、手术操作简便、手术创

伤小等优点，但单纯螺钉固定的支持作用较差［９］。
ＤＨＳ 螺旋刀片则具有传统 ＤＨＳ 生物力学优势及多

枚空心螺钉抗旋性好的双重优点［１０］，在避免延迟愈

合和内翻畸形等方面优势明显，在临床上被广泛使

用，但仍然存在创伤大、应力集中等缺陷。
鉴于单纯行空心钉内固定术（传统术式）治疗

手段普遍存在应力集中的缺陷，近年来临床出现了

空心钉联合同种异体腓骨植入的改良术式内固定

治疗手段。 腓骨生物特性使得这种治疗方法能有

效促进骨折愈合［１１］。 同时，它还能有效分散局部坏

死区表面的应力，从而预防因应力导致的股骨头持

续塌陷［１２］，是临床治疗中青年股骨颈骨折的一个新

选择。
但是，现阶段改良术式的生物力学研究仍处于

相对空白状态，其与传统术式的稳定性比较有待进

一步分析和证明。 本文针对改良与传统术式在３ 种

股骨颈骨折中的生物力学特性进行分析，为两种内

固定治疗手段在生物力学方面的优劣提供参考。

１　 资料与方法

１ １　 数据来源

中国健康成年女性志愿者患者 １ 名（已签署知

情同意书），３９ 岁，身高 １６６ ｃｍ，体质量 ６０ ｋｇ。 通过

双髋关节 Ｘ 线摄取图像，东芝 ６４ 排 ＣＴ 薄层扫描和

ＭＲＩ 影像，以 ＤＩＣＯＭ 格式保存，利用Ｍｉｍｉｃｓ １５ ０１
重建髋关节三维模型。 利用 Ｒａｐｉｘｆｏｒｍ 软件进行实

体化，并进行网格划分。 采用 ＡＢＡＱＵＳ ６ １１ 有限元

分析软件构建模型。
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１ ２　 有限元模型材料属性赋值

通过节点融合并网格化模拟骨与内固定装置

的相互作用，并确定松质骨和坏死区的主应力方向

轨迹［１３］。 同时，给予皮质骨和松质骨材料属性相应

赋值如下：腓骨弹性模量 １５ １ ＧＰａ，泊松比 ０ ３；加
压螺钉弹性模量 １１０ ＧＰａ，泊松比 ０ ３；皮质骨弹性

模量 １５ １ ＧＰａ， 泊 松 比 ０ ３； 松 质 骨 弹 性 模 量

４４５ ＭＰａ，泊松比 ０ ２２［１４⁃１８］。
１ ３　 设置边界条件与定义载荷

估算人体站立中期的肌力，建模并赋予长收肌

（５６０ Ｎ）、大收肌（６００ Ｎ）、臀大肌（５５０ Ｎ）、臀中肌

（７００ Ｎ）、臀小肌（３００ Ｎ）、梨状肌（５００ Ｎ）和阔筋膜

张肌（３００ Ｎ）作为轴向联结［１９］。 结合临床实际，设
定摩擦系数为 ０ ２，在骨接触面间采用非线性化的

接触分析，进行生物力学分析。 股骨头载荷面和位

移通过 ＡＢＡＱＵＳ 的 Ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ 定义位移边界条件

设置，股骨头负重区站立时呈圆锥体，股骨头几何

中心是圆锥体的顶点，而顶角是围绕股骨颈轴线的

４０°［２０］，行走时负重区角度会发生相应改变［２１］。 模

拟单足平衡站立的状态，地面对股骨头的反作用力

被施加到股骨头负重区，载荷为 ６００ Ｎ。
１ ４　 骨折类型和手术操作模拟

根据改良术式手术用具的规格，空心钉螺纹长

３０ ｍｍ，螺纹外径 ７ ３ ｍｍ，植入同种异腓骨柱为长

９０ ｍｍ、外径 １０ ｍｍ、中空部分直径 ５ ｍｍ 的皮质骨。
模拟计算内固定螺纹与异体腓骨规格，默认内固定

与骨质接触部分完全结合焊接。 采用基于生物力

学稳定性分型的 Ｐａｕｗｅｌｓ 分型系统进行骨折类型造

模，分为 ＰａｕｗｅｌｓⅠ （ Ｐａｕｗｅｌｓ 角 ３０°）、 Ｐａｕｗｅｌｓ Ⅱ
（Ｐａｕｗｅｌｓ 角 ５０°）、Ｐａｕｗｅｌｓ Ⅲ（Ｐａｕｗｅｌｓ 角 ７０°）型股

骨颈骨折，并进行手术操作模拟。 空心钉固定位置

的标准是与骨折面的中心对称，钉尖距软骨下层

０ ５ ｃｍ 内，空心加压螺钉螺杆的直径为 ５ ｍｍ，钉与

股骨干轴夹角为 １３５°。 异体腓骨从股骨头前外侧

打入至股骨头软骨下，与软骨面保持一定距离。 再

于腓骨内下方紧贴腓骨咬合拧入空心螺钉加强固

定，形成三角形鼎立稳定的统一体，腓骨内下方空

心钉顶端不超过腓骨远端。 骨折模型采用 ＳＰＬＩＴ
数字分离工具于股骨头颈处切断。 最后，结合内固

定模型将模型各部分结构导入 ＡＢＡＱＵＳ ６ １３ 中，完
成整个骨折内固定的三维有限元模型（见图 １）。

图 １　 根据 Ｐａｕｗｅｌｓ分型建立不同坏死部位的股骨颈骨折模型

Ｆｉｇ．１ 　 Ｍｏｄｅｌｓ ｏｆ ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｎｅｃｒｏｔｉｃ
ｐａｒｔｓ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ Ｐａｕｗｅｌｓ ｔｙｐｅｓ 　 （ ａ） Ｐａｕｗｅｌｓ Ⅰ ｔｙｐｅ，
（ｂ） Ｐａｕｗｅｌｓ Ⅱ ｔｙｐｅ， （ｃ） Ｐａｕｗｅｌｓ Ⅲ ｔｙｐｅ

１ ５　 主要观察指标　
（１） 分析股骨头皮质骨壳负重区、股骨颈骨折

端应力分布情况；（２） 分析股骨头皮质骨壳和股骨

颈骨折面剪应力分布情况；（３） 根据预测数据绘制

股骨冠状位最大主应变、股骨颈骨折端位移云图。

２　 结果

２ １　 股骨头皮质骨壳负重区应力分布　
根据股骨头皮质骨壳负重区应力分布情况可

知，高信号区域均主要集中在股骨头负重区，
ＰａｕｗｅｌｓⅠ、Ⅱ、Ⅲ型骨折内固定治疗后应力分布与

生理状态下相比差异不大（见图 ２）。

图 ２　 股骨头皮质骨壳负重区应力分布

Ｆｉｇ．２　 Ｓｔｒｅｓｓ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｉｎ ｗｅｉｇｈｔ⁃ｂｅａｒｉｎｇ ｒｅｇｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｆｅｍｏｒａｌ
ｃｏｒｔｅｘ 　 （ ａ ） Ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ， （ ｂ ） Ｐａｕｗｅｌｓ ３０°，
（ｃ）Ｐａｕｗｅｌｓ ５０°， （ｄ）Ｐａｕｗｅｌｓ ７０°

２ ２　 股骨颈骨折端应力分布　
根据股骨颈骨折端应力分布情况，Ｐａｕｗｅｌｓ Ⅰ

型改良术式固定时皮质骨壳后方和前方出现应力

集中现象；Ｐａｕｗｅｌｓ Ⅰ型传统术式固定时皮质骨壳

下方出现应力集中现象，同时前上方螺钉与松质骨

交界处出现红色高信号区域。 Ｐａｕｗｅｌｓ Ⅱ型改良术

式与传统术式固定时皮质骨壳下方均出现信号集

中现象。 Ｐａｕｗｅｌｓ Ⅲ型改良术式与传统术式固定时

高信号区域进一步缩小，腓骨和邻近螺钉与松质骨
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周围应力与 Ｐａｕｗｅｌｓ Ⅱ型情况基本一致。 分析股骨

颈折端应力分布可知，３ 种类型骨折改良术式固定

时下腓骨和邻近螺钉与松质骨周围应力小于传统

术式固定，说明腓骨可辅助空心钉减轻应力集中的

局限性，改良术式固定效果优于传统术式（见图 ３）。

图 ３　 不同固定术式下股骨颈骨折端应力分布情况

Ｆｉｇ．３ 　 Ｓｔｒｅｓｓ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ａｔ ｔｈｅ ｅｎｄ ｏｆ ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ ｆｒａｃｔｕｒｅ
ｆｉｘｅｄ ｂｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｍｅｔｈｏｄｓ　 （ａ） Ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｍｅｔｈｏｄ，
（ｂ） Ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｍｅｔｈｏｄ

２ ３　 股骨头皮质骨壳剪应力分布　
根据股骨头皮质骨壳 Ｓ１２ 方向剪应力分布情

况可知，两种术式的应力分布情况接近，但明显

Ｐａｕｗｅｌｓ Ⅰ型改良术式的信号分布区域更接近生理

状态的应力分布，说明股骨颈骨骨折内固定治疗

中，Ｐａｕｗｅｌｓ Ⅰ型改良术式的抗剪效果稍优于传统

术式。 生理状态下，股骨头皮质骨壳 Ｓ１３ 方向前、
后方出现两个高信号区域，内方出现一个低信号区

域。 Ｐａｕｗｅｌｓ Ⅰ型改良术式股骨头皮质骨壳 Ｓ１３ 方

向前方高信号区域消失，内方出现偏小的低信号区

域，Ｐａｕｗｅｌｓ Ⅱ、Ⅲ型改良术式的高信号区域缩小，
低信号区域与生理状态接近。 Ｐａｕｗｅｌｓ 各型传统术

式固定时股骨头前、后方出现两个高信号区域，两
者范围较正常偏小，内方出现一个低信号区域。 基

于生理状态的应力分布，３ 种分型股骨颈骨骨折内

固定治疗中，改良术式固定与传统术式相比更接近

正常情况，具有更优化的抗剪能力，且内固定治疗

中 ＰａｕｗｅｌｓⅡ型改良术式与正常情况相比应力分布

差异性最小（见图 ４）。
２ ４　 股骨颈骨折面剪应力分布　

根据股骨颈骨折面 Ｓ１２、Ｓ２３ 方向剪应力分布情

况可知，两种术式出现差异主要集中在 ＰａｕｗｅｌｓⅠ型

股骨颈骨折。 从 Ｓ１２ 方向分析，两种术式骨折面

图 ４　 股骨头皮质骨壳在不同方向剪应力分布情况

Ｆｉｇ．４　 Ｓｈｅａｒ ｓｔｒｅｓｓ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｏｎ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｂｏｎｅ ｃｒｕｓｔ ｏｆ ｔｈｅ ｆｅｍｏｒａｌ
ｈｅａｄ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎｓ　 （ ａ） Ｔｈｅ Ｓ１２ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎ， （ ｂ） Ｔｈｅ
Ｓ１３ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎ

前、后方均出现高信号区域。 同时，前、后方出现两

个低信号区域，Ｐａｕｗｅｌｓ Ⅰ型传统术式固定应力分

布均小于改良术式。 此外，Ｐａｕｗｅｌｓ 各型股骨颈骨

折面 Ｓ１２ 方向剪应力分布中，腓骨周围信号较高，
而其余两根螺钉周围信号较采用传统术式低，腓骨

可以辅助空心钉使应力分布更加均匀。 从 Ｓ２３ 方

向角度而言，Ｐａｕｗｅｌｓ Ⅰ型改良术式较传统术式固

定，骨折面后方出现较为明显的低信号区域。
Ｐａｕｗｅｌｓ Ⅱ、Ⅲ型改良术式与传统术式固定基本一

致，同时可见 Ｐａｕｗｅｌｓ Ⅱ、Ⅲ型传统术式固定后方空

心钉出现红色高信号区域，应力较为集中，说明改

良术式固定在骨折面的抗剪效果优于传统术式（见
图 ５）。
２ ５　 股骨冠状位最大主应变分布

根据股骨冠状位最大主应变云图，正常情况下

股骨头内应变主要分布在区间 ０ ７５ ～ １ ７５，没有出

现高信号集中区域。 内固定治疗中 Ｐａｕｗｅｌｓ Ⅰ、Ⅱ、
Ⅲ型改良术式的股骨头内近骨折面及植骨物周围

出现高信号集中区域，但植入物顶部未见有高信号

集中区域，３ 种骨折的应变分布几乎一样。 而 ３ 种

类型传统术式除股骨头内近骨折面及植骨物周围

出现高信号集中外，也见于植入物顶部，３ 种骨折的

应变分布也几乎一样，说明股骨颈骨内固定治疗时

改良术式效果要优于传统术式固定（见图 ６）。
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图 ５　 股骨颈骨折面不同方向剪应力分布情况

Ｆｉｇ．５　 Ｓｈｅａｒ ｓｔｒｅｓｓ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｏｎ ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｓｕｒｆａｃｅ
ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎｓ　 （ａ） Ｔｈｅ Ｓ１２ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎ， （ｂ） Ｔｈｅ Ｓ２３
ｄｉｒｅｃｔｉｏｎ

图 ６　 股骨冠状位最大主应变云图

Ｆｉｇ．６　 Ｍａｘｉｍｕｍ ｐｒｉｎｃｉｐａｌ ｓｔｒａｉｎ ｃｌｏｕｄ ｍａｐ ｏｆ ｔｈｅ ｆｅｍｕｒ ｃｏｒｏｎａｌ
ｐｏｓｉｔｉｏｎ 　 （ ａ ） Ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ， （ ｂ ） Ｐａｕｗｅｌｓ ３０°，
（ｃ）Ｐａｕｗｅｌｓ ５０°，（ｄ）Ｐａｕｗｅｌｓ ７０°

２ ６　 股骨颈骨折端位移情况

模拟结果表明，传统术式在固定 ＰａｕｗｅｌｓⅡ、Ⅲ
型股 骨 颈 骨 折 时 骨 折 端 位 移 分 别 为 ２ ２８５、
２ ２８０ ｍｍ，而改良术式在 ＰａｕｗｅｌｓⅡ、Ⅲ型的骨折端

位移均为 ２ ２７５ ｍｍ，这表明改良术式治疗 Ｐａｕｗｅｌｓ
角 ５０°和 ７０°有较大的优势。 而在 ＰａｕｗｅｌｓⅠ型股骨

颈骨折时，情况恰好相反，改良术式固定时股骨颈

骨折端位移为 ２ ３３３ ｍｍ，而传统术式固定时位移为

２ ２６９ ｍｍ，改良术式位移大于传统术式。

３　 讨论与结论

基于股骨头皮质骨壳进行力学分析可知，改良

术式与传统术式固定Ｐａｕｗｅｌｓ Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ型股骨颈骨

折，股骨头皮质骨壳负重区应力均无明显差异，说
明两种术式基本解决了骨折后固定，但临床需要进

一步考虑预防股骨头坏死修复。 结合临床情况，骨
折固定的稳定性有利于骨小梁生长修复和改善股

骨头坏死缺血内环境，加快有效松质骨结构（尤其

是股骨头前外侧柱），对预防坏死塌陷有重要意义。
根据股骨颈骨折端应力分布情况，采用改良术式固

定 ＰａｕｗｅｌｓⅠ、Ⅱ、Ⅲ型骨折较采用传统术式固定，其
植入腓骨与螺钉周围的应力分布信号均较低，且皮

质骨壳应力集中区面积均有不同程度的缩小。 由

此可见，使用腓骨代替 １ 根螺钉作为植入材料，可
均匀承担负重区的应力，并增强股骨头内松质骨的

力学性能，有利于重建力学传导途径，有效预防塌

陷。 传统术式组尤其是股骨头前外侧的应力集中

明显，容易造成负重区骨质断裂，穿出关节面。
根据剪应力分布情况，进一步比较两种术式术

后的各向稳定性以及抗剪切力。 对于 Ｓ１２ 方向而

言，同一骨折角度下，采用改良术式较采用传统术

式固定的股骨头皮质骨壳剪应力均更接近生理状

态；而 Ｐａｕｗｅｌｓ 各型股骨颈骨折在 Ｓ１３ 方向股骨头

皮质骨壳剪应力则需要根据具体情况分析：① 同为

Ｐａｕｗｅｌｓ Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ型骨折，采取改良术式的股骨头

皮质骨壳剪应力分布均更为接近生理情况。 ② 同

为采取改良术式，Ｐａｕｗｅｌｓ Ⅱ、Ⅲ型骨折的股骨头皮

质骨壳剪应力分布与生理情况更相近，尤其是

Ｐａｕｗｅｌｓ Ⅱ型骨折；从这个角度而言，说明 Ｐａｕｗｅｌｓ
各型股骨颈骨折采用改良术式稍优于传统术式固

定。 结合股骨头皮质骨壳的结果分析，改良术式的

腓骨条与空心钉统一体可以更好满足股骨头负重

区承担与修复的力学性能需求，对保髋有重要意

义。 基于股骨颈骨折端进行剪应力分析，Ｐａｕｗｅｌｓ
各型股骨颈骨折采用改良术式或传统术式固定时

５０６

周　 驰，等． 空心钉联合同种异体腓骨内固定治疗中青年股骨颈骨折生物力学分析

ＺＨＯＵ Ｃｈｉ， ｅｔ ａｌ． Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｎ Ｙｏｕｎｇ ａｎｄ Ｍｉｄｄｌｅ⁃Ａｇｅｄ Ｆｅｍｏｒａｌ Ｎｅｃｋ Ｆｒａｃｔｕｒｅｓ Ｆｉｘｅｄ ｂｙ
Ｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙ Ｆｉｂｕｌａｒ Ａｌｌｏｇｒａｆｔ Ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ Ｃａｎｎｕｌａｔｅｄ Ｓｃｒｅｗ



在各方向剪应力分布情况的差异均不大，而应力集

中部位均出现在股骨头前外侧。 需要注意的是，改
良术式植入的是腓骨，其性质与股骨大致相同，通
过观察采用改良术式 Ｐａｕｗｅｌｓ 各型股骨颈骨折面

Ｓ１２ 方向的剪应力分布情况可知，腓骨周围信号较

高，而其余两根螺钉周围信号较采用传统术式低。
可见采用改良术式可充分利用腓骨承重，减少对其

余两根螺钉的依赖，有利于股骨颈骨折恢复。 从临

床实际情况来看，股骨颈骨折合并坏死后容易造成

股骨头内的不稳定性，除股骨头坏死的生物修复

外，力学性能的恢复也是保髋的核心关键。 从剪应

力这一影响因素分析，改良术式可以提供更有效持

久的稳定性，避免内固定发生不稳定而出现畸形。
股骨冠状位最大应变云图有助于观察冠状位

状态下内固定术后股骨与植入物的最大应变分布

情况。 采用改良术式 Ｐａｕｗｅｌｓ 各型股骨颈骨折的高

信号区主要出现在植入物周围与近骨折面处，而采

用传统术式固定时在植入物顶部也会出现高信号

集中区域，故采取改良术式会更加合适。 内固定方

式选取两枚空心钉和 １ 枚非血管化腓骨条，不仅可

维持骨折后固定，同时有利于血管和骨小梁的连续

性修复，防止股骨头旋转和下沉。
采用传统术式固定 ＰａｕｗｅｌｓⅡ、Ⅲ型骨折，股骨

颈骨折端位移大于采用改良术式，其中采用传统术

式固定 Ｐａｕｗｅｌｓ Ⅱ型骨折的位移明显大于改良术

式；而在固定 Ｐａｕｗｅｌｓ Ⅰ型股骨颈骨折时，改良术式

位移显著大于传统术式。 从这个角度而言，Ｐａｕｗｅｌｓ
Ⅱ、Ⅲ型股骨颈骨折采用改良术式时稳定性不亚于

传统术式，故出现 Ｐａｕｗｅｌｓ Ⅱ、Ⅲ型股骨颈骨折时推

荐改良术式；而采用改良术式固定 Ｐａｕｗｅｌｓ Ⅰ型股

骨颈骨折的稳定性未必优于传统术式。 综合上述

研究结果，总体上采用改良术式固定 Ｐａｕｗｅｌｓ Ⅰ型

股骨颈骨折时应力、剪应力分布情况等与生理状态

更为接近，故认为 Ｐａｕｗｅｌｓ Ⅰ型股骨颈骨折采用改

良术式优势更大。
综上所述，改良术式相对适用于 ＰａｕｗｅｌｓⅡ、Ⅲ型

中青年股骨颈骨折，且生物力学分析结果优于传统术

式；而针对 ＰａｕｗｅｌｓⅠ型中青年股骨颈骨折，改良术式

虽然在骨皮质应力分布情况下更为接近生理状态，但
是 ＰａｕｗｅｌｓⅠ型股骨颈骨折端位移较大，仍需进一步探

索更合适的术式或是延续使用传统术式。
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·致读者·

关于论著文稿中中、英文摘要的书写要求

文摘是以提供文献内容梗概为目的，不加评价和解释，简明确切地记述文献重要内容的短文。 摘要应具

有自明性和独立性，并拥有与一次文献同等量的主要信息。 即不阅读全文就能获得必要的信息。 它的详简

程度取决于文献的内容，通常中文文摘以不超过 ４００ 字为宜。 应以第 ３ 人称的语气书写。 不要使用“本
人”、“作者”、“我们”等作为陈述的主语。

摘要的内容应包括 ４ 个要素，即目的、方法、结果、结论。 （１）目的：指研究的前提和缘起，即为什么要作

此项研究，可以有简单的背景材料。 （２）方法：指研究所用的原理、对象、观察和实验的具体方法等。 （３）结
果：指研究的结果、效果、数据等，着重反映创新性的、切实可行的成果，包括本组研究中的重要数据。 （４）结
论：指对结果进行综合分析，逻辑推理得出的判断。 有的可指出实用价值和推广价值；如有特殊例外的发现

或难以解决的问题，可以提出留待今后深入探讨。 英文摘要的内容与中文摘要的内容要求大体一致。
英文摘要要求做到语法正确，用词准确，与中文摘要对应，方法、结果可略详于中文摘要。
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