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·临床研究·
内固定术后股骨颈短缩的多因素分析及其对骨折的影响
蒲晓斌 1 李裕标 1△ 马 波 2 罗 剑 1 陈观华 1 尹 博 1 黄志勇 1

(1 中国人民解放军第四二二医院创伤骨科 广东 湛江 524005；2 南海舰队卫生处 广东 湛江 524003)

摘要 目的：分析股骨颈短缩的发生率、对骨折愈合造成的影响以及造成颈短缩的影响因素。方法：选择在我院行闭合复位空心钉

内固定术治疗并成功获得随访信息的老年股骨颈骨折患者 106 例作为研究对象。于术后 1、3、6、12 个月对患者进行门诊随访，记

录患者的髋关节 Harris 评分、骨折愈合情况以及颈短缩的发生率，并将患者分为短缩组和无短缩组，对两组患者的骨折愈合率与

髋关节 Harris 评分进行对比，并分析空心钉内固定术后颈短缩发生的危险因素。结果：短缩组 43 例，未短缩组 63 例。短缩组中骨

折愈合率 93.02%；未短缩组中骨折愈合率 93.65%，两组骨折愈合率的差异无统计学意义(P>0.05)。短缩组中术后髋关节 Harris 评

分为(74.58±7.85)分；未短缩组中术后髋关节 Harris 评分为(85.69±11.34)分，短缩组 Harris 评分低于未短缩组，差异有统计学意

义(P<0.05)。颈短缩的发生与年龄、性别、骨折类型、骨密度值及骨折复位质量密切相关(P<0.05)，与受伤至手术时间、置入方式、负
重时间、住院时间无明显的相关性(P>0.05)。颈短缩的发生与骨密度值和骨折复位质量相关性最大，骨折类型与年龄次之，性别的

相关性相对较小。结论：空心钉内固定治疗股骨颈骨折并发颈短缩的发生率较高，颈短缩会影响髋关节的功能，但不影响骨折的

愈合。骨密度、骨折复位质量、骨折类型、年龄以及性别是颈短缩的独立影响因素。
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ABSTRACT Objective: To analyze the incidence of femoral neck shortening, the impact on fracture healing and the influencing
factors of neck shortening. Methods: 106 old patients with femoral neck fractures and complete follow-up information who were treated
by closed reset cannulated screw fixation in our hospital were selected as subjects. Patients were followed up through outpatient after
1,3,6,12 months of the surgery. The Harris hip score, fracture healing process and the incidence of neck shortening were recorded.
Patients were divided into the shortening group and the non-shortening group. The healing rate and the Harris hip score of the two groups
were compared and the risk factors of neck shortening after cannulated screw fixation were analyzed. Results: There were 43 cases in the
shortening group and 63 cases in the non-shortening group. The healing rate in the shortening group was 93.02% while that was 93.65%
in the non-shortening group. The differences between the two groups were not statistically significant (P> 0.05). The postoperative Harris
hip score in the shortening group was (74.58±7.85) points while it was (85.69±11.34) points in the non-shortening group. The Harris
hip score was lower than that in the non-shortening group. The difference was statistically significant (P<0.05). Neck shortening was
closely related with age, gender, fracture type, Bone mineral density value, and fractures reduction quality (P<0.05) while it didn't show a
significant correlation between the time from injury to surgery, placement types, weight time and length of stay (P>0.05). The correlation
between bone mineral density values and fracture reduction quality and the occurrence of neck shortening was the most, fracture type and
age was next, and gender was the least. Conclusions: The incidence of femoral neck shortening after cannulated screw fixation might be
rather high. The shortening might have a negative impact on hip functioning but not on fracture healing. Bone density, fractures reduct-
ion quality, fracture type, age and gender were the independent factors of neck shortening.
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空心钉内固定术治疗老年股骨颈骨折因其床效果满意、操
作相对简单，正得到愈来愈广泛的应用[1-3]。然而在实际临床工

作中，部分患者经空心钉内固定术后会出现股骨颈短缩的并发

症[4-6]。目前针对股骨颈短缩的研究仍存在许多空白，本研究选

择在我院行闭合复位空心钉内固定术治疗并成功获得随

访信息的老年股骨颈骨折患者作为研究对象，旨在分析颈短缩

的发生率、对骨折愈合造成的影响以及探讨造成颈短缩的影响

因素。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选择 2009 年 2 月 -2010 年 6 月在我院行闭合复位空心钉

内固定术治疗并成功获得随访信息的老年股骨颈骨折患者作

为研究对象，排除病理性骨折、多处部位骨折以及术后内固定

失效的患者，共收集 106 例患者的临床资料。106 例患者中，男

28 例，女 78 例；年龄范围 60-87 岁，平均年龄 73.68±5.37 岁；

其中，合并高血压者 83 例、冠心病 41 例、糖尿病 51 例。107 例

老年股骨颈骨折按 Garden 分型：I 型 6 例，Ⅱ型 34 例，Ⅲ型 38
例，Ⅳ型 28 例。均接受闭合复位 3 枚空心钉平行置入或强斜置

入固定治疗。
1.2 手术方法

患者先通过牵引床上复位，待正、侧位 X 线平片显示患者

骨折复位的效果满意后，在患者的股骨颈内钻入 3 枚克氏针作

为定位，再通过正、侧位 X 线平片确定克氏针均交叉分布于股

骨颈内后，打入预先准备的空心钉。所有患者术后 1d 均通过

正、侧位 X 线平片检查骨折复位质量。
1.3 评价方法

于术后 1、3、6、12 个月对患者进行门诊随访，在 12 个月时

记录患者的髋关节 Harris 评分以及骨折愈合情况。根据正、侧
位 X 线平片判断并记录患者颈短缩的发生率，并将患者分为

短缩组和无短缩组，对两组患者的骨折愈合率与髋关节 Harris
评分进行对比，并分析空心钉内固定术后颈短缩发生的危险因

素。
1.4 统计学分析

运用统计学分析软件 SPSS17.0 进行数据分析，首先进行

单因素分析，以年龄、性别、受伤至手术时间、空心钉置入方式、
骨折复位质量、骨折类型、骨密度值、负重时间、住院时间为自

变量，以术后发生颈短缩为因变量，计数资料行 X2 检验，计量

资料行 t 检验，P<0.05 表示差异有统计学意义。然后对差异有

统计学意义的自变量进行多因素 logistic 回归分析。

2 结果

本组资料中，患者复位质量：Garden 1 级 38 例，2 级 33 例，

3 级 30 例，4 级 5 例。经 X 线平片发现颈短缩患者 43 例，发生

率为 40.6%。所以本组资料中，短缩组 43 例，未短缩组 63 例。
2.1 两组患者的骨折愈合率与髋关节功能评分比较

短缩组和未短缩组患者的骨折愈合率与髋关节功能评分

比较见表 1。短缩组中骨折愈合 40 例，愈合率 93.02%；未短缩

组中骨折愈合 59 例，愈合率 93.65%，两组骨折愈合率的差异

无统计学意义 (P> 0.05)。短缩组中术后髋关节 Harris 评分为

(74.58±7.85)分；未短缩组中术后髋关节 Harris 评分为(85.69±
11.34)分，短缩组 Harris 评分低于未短缩组，差异有统计学意义

(P<0.05)。

2.2 影响空心钉内固定术后颈短缩发生的因素分析

空心钉内固定术后颈短缩发生的单因素分析见表 2，颈短

缩的发生与年龄、性别、骨折类型、骨密度值及骨折复位质量密

切相关(P<0.05)，与受伤至手术时间、置入方式、负重时间、住院

时间无明显的相关性(P>0.05)。空心钉内固定术后颈短缩发生

的多因素 logistic 回归分析见表 3。颈短缩的发生与骨密度值和

骨折复位质量相关性最大(骨密度值 Exp(B) 28.45；骨折复位质

量 Exp (B) 15.31)，骨折类型与年龄次之 (骨折类型 Exp(B)
10.17；年龄 Exp(B) 10.12)，性别的相关性相对较小(性别 Exp
(B) 9.02)。

3 讨论

股骨颈骨折好发于老年人，这是由于老年人的骨骼更容

易出现骨质疏松、髋周肌肉群退变等现象[7]，另外老年人往往反

应迟钝，容易因外伤而导致股骨颈骨折[8,9]。空心钉内固定术治疗

老年股骨颈骨折因其床效果满意，正得到广泛的临床应用[10]。
然而目前针对内固定术后股骨颈短缩现象的研究并不多见，股

骨颈短缩的发生率、独立影响因素以及对骨折愈合及关节功能

的影响方面的研究相对较少[11-13]。本研究随访了接受闭合复位

空心钉内固定术治疗的股骨颈骨折患者 106 例，对股骨颈短缩

的发生率、对骨折愈合造成的影响以及造成颈短缩的影响因素

进行了分析。
3.1 股骨颈短缩的发生率以及可能原因

本组研究资料显示，106 例患者中，43 例经 X 线平片确诊

为颈短缩，发生率为 40.6%。高于 Zlowodzki M 等[14]的研究结

果。这可能是因为本组资料中 3、4 型骨折的患者数量较多，且

表 1 短缩组和未短缩组患者的骨折愈合率与髋关节功能评分比较

Table 1 The Comparison of healing rate and Hip Joint Harris score from crispation and No crispation patients

Crispation

No crispation

T value/ X2 value

P value

n

43

63

Healing rate

40(93.02%)

59(93.65%)

0.016

0.898

Hip Joint Harris score

74.58±7.85

85.69±11.34

2.442

0.038
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表 2 空心钉内固定术后颈短缩发生的单因素分析

Table 2 Single factor analysis of collare crispation Occurrence after hollow screw internal fixation

Influencing Factors n Crispation
No X2 P

crispation value value

Age
>70 years old 62 30 32 4.846 0.028

≤70years old 44 13 31

Sex
Male 28 4 24 10.900 0.001

Female 78 39 39

The mean time from injury to operation
≤4d 62 22 40 1.600 0.206

＞4d 44 21 23

Implantable mode

Parallel implantation 60 26

0.439 0.508Strong oblique
46 17

implantation

Fracture reduction quality
1,2 grade 68 15 53

26.947 0.000
3,4 grade 38 28 10

Fracture types
1,2 type 40 9 31

8.697 0.003
3,4 type 66 34 32

Bone density value
T≤-2.5 79 38 38

9.913 0.002
T>-2.5 27 5 25

Weight bearing time
≤2m 58 24 34

0.035 0.851
>2m 48 19 29

Hospitalization time
≤7d 52 22 30

0.128 0.720
>7d 54 21 33

34

29

年龄均 >60 岁，导致颈短缩的发生率较高。另外随访发现颈短

缩多出现于术后 1-3 个月、本组 6、12 个月的随访记录中较少

发现颈短缩，已出现颈短缩的患者在 6、12 个月的随访过程中

颈短缩的严重程度并未增加。这可能是因为人体在骨折愈合的

早期会对骨质进行吸收，也可能因为空心钉与骨折块之间发生

了滑动而造成颈短缩[15]。
3.2 影响颈短缩的独立因素

本组资料显示，颈短缩的发生与年龄、性别、骨折类型、骨
密度值及骨折复位质量密切相关(P<0.05)，与受伤至手术时间、
置入方式、负重时间、住院时间无明显的相关性(P>0.05)。其中

与骨密度值和骨折复位质量相关性最大，骨折类型与年龄次

之，性别的相关性相对较小。这可能是因为骨密度值反映了骨

折端骨量的含量，当骨密度降低时，内固定物对骨折部位的把

持作用就容易出现降低、导致轴向抗压能力减低，所以容易出

现颈短缩[16]。这与 Alves 等的实验结果相同[17]。另外，复位质量

高能够帮助骨折断端获得良好的局部血液循环，显著改善骨折

断端的受力情况，有助于减少颈短缩的发生可能。股骨颈骨折

常按骨折损伤程度分为四型，本组 Garden 1、2 型的颈短缩发生

率为 20.9%；而 Garden 3、4 型的颈短缩发生率为 53.9%，显著

高于 Garden 1、2 型 (P<0.05)。提示针对严重损伤的股骨颈骨

折，选择关节置换可能疗效更佳。年龄和性别也是颈短缩的独

立影响因素，这可能因为骨骼中的骨量会随着年龄的增加而减

表 3 空心钉内固定术后颈短缩发生的多因素 logistic 回归分析

Table 3 Multiple logistic regression analysis of collare crispation Occurrence after hollow screw internal fixation

Influencing Factors B Exp(B) 95%CI P value

Age >70years old 3.457 10.12 (3.76,17.54) 0.005

Sex Female 2.876 9.02 (2.54,15.65) 0.002

Fracture types 3, 4 mode 3.084 10.17 (5.96,21.43) 0.000

Bone density value T≤-2.5 5.501 28.45 (6.47,44.28) 0.000

Fracture reduction

Quality
3, 4grade 2.117 15.31 (5.41,29.36) 0.000
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少，导致骨密度降低[18]。而老年女性可能由于活动量少于男性，

导致骨密度相对男性较低，所以骨折后更易发生颈短缩[19]。
3.3 颈短缩对骨折愈合及关节功能的影响

本组资料显示，短缩组的骨折愈合率为 93.02%；未短缩组

的骨折愈合率为 93.65%，两组骨折愈合率的差异无统计学意

义(P>0.05)，提示颈短缩并不会对骨折的愈合产生明显的不利

影响。然而短缩组中的 Harris评分却显著低于未短缩组(P<0.05)，
提示颈短缩会造成髋关节功能降低，这种降低主要表现在跛行

以及外展力量差等方面[20]。这可能是因为股骨颈短缩会对外展

肌的力臂造成影响，导致髋关节维持步态稳定和骨盆平衡方面

的能力下降[21]。所以患者在行走时必须补偿性地增加外展肌的

力量，造成行走跛行，这与 Zlowodzki 等[22]的研究结果近似。
综上所述，骨密度和骨折复位质量与颈短缩的相关性最

强，骨折类型、年龄和性别的相关性次之。所以在对股骨颈骨折

患者进行治疗时要充分考虑到上述因素的影响，虽然空心钉治

疗股骨颈骨折愈合率高，颈短缩也不会对愈合率产生明显影

响，但需要充分考虑颈短缩对关节功能造成的不利影响。提示

临床治疗股骨颈骨折没有最好的方法，需要针对患者的实际情

况，选择最合适的治疗手段。
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