
国际医药探索 2022 年 12 期
临床研究 ——————————————————————————————————————

55

Pauwels III 型股骨颈骨折内固定治疗的研究进展
胡学琛

1
戴禹健

1
杨佐明

2

（1.华北理工大学 河北唐山 063000 ；2.唐山市第二医院 河北唐山 063000）

摘要：随着现代社会的发展，越来越多的老年人出现骨质疏松，仅以低能量暴力便可造成其髋部骨折所致；不同于老年患者，中青年人

的骨密度、骨量大多数是正常的，髋部骨折多由坠落或车祸等高能量暴力引起。Pauwels III型股骨颈骨折以其独特的解剖及生物力学因素

导致了较高的并发症的发生，一直困扰着骨科医生，是临床治疗中的难点。本文将从股骨颈解剖、受伤机制及治疗策略等方面对 Pauwels III

型股骨颈骨折的研究进展进行综述，以便在以后的临床治疗中可以为该类型骨折治疗提供参考。
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引言

髋关节有股骨头和髋臼组成。股骨颈对股骨头起支撑作用，对于人

体躯干和下肢起到承上启下的功能，是重要的承重结构。股骨颈由于颈

干角，沿颈轴线会存在剪切力，骨折不易固定，同时，成人股骨头的营

养血液主要来源于骺外侧动脉，严重的骨折大概率会损伤骺外侧动脉，

从而增加发生股骨头缺血坏死或骨不连的风险，预后不良，跛行、患髋

疼痛，生活质量极差。目前，主流观念认为除了不能耐受手术的患者其

余均建议及时手术治疗。在股骨颈骨折分类中，Pauwels III 型股骨颈

骨折鉴于特殊的解剖因素，其骨折断端常承受巨大剪切力和扭转力，骨

折术后发生骨不连的风险更高，因此，针对这种类型的骨折需要更加稳

妥的骨折复位固定方案，促进骨折愈合，因此，选择合适的内固定方式

对 Pauwels III 型股骨颈骨折治疗疗效尤为重要。

1.股骨颈解剖及生物力学

成人髋关节是一个球窝关节，股骨头的形状为类圆形，与髋臼形成

关节，仅在负重时该关节在接触面上有很好的匹配。通常髋关节的关节

囊非常厚，对关节稳定起到重要作用，其内包含有构成关节的髋臼和股

骨头，并且股骨颈也位于其中，这些结构没有骨膜覆盖。股骨颈的颈干

角为一范围数值，为 110°~140°，平均 127°，角度大于这一范围则

为髋外翻，反之为髋内翻；而股骨颈的前倾角为 12°~15°，角度看似

不大，但对于髋关节置换意义重大。每当髋关节发生力学传导时，力线

主要从股骨距传导，代替了沿股骨颈长轴传导。

成年人的股骨头血液来源与其他位置骨质血液来源不一样，前者血

供属于逆行供血，主要依赖同侧股骨干滋养动脉的升支、和位于股骨颈

基底部位的旋股内外侧动脉的分支进行逆向供应股骨头。其中旋股内侧

动脉受损将会是骺外侧动脉血流减少，将会直接引起供应股骨头的血液

减少，远期极有可能发生缺血、坏死等。中青年股骨颈骨折患者无论是

骨折移位、粉碎程度亦或是残存血供，都较全身其他部位的骨折情况更

加糟糕，这所有的特征预示着该类型骨折预后较差，治疗将会很困难
[1]
。

股骨颈内部的骨小梁围成一个 ward 三角区，该部位的特点与骨折

好发于此有关系，因为该三角区为骨小梁薄弱区域，而对于骨质疏松的

老年人影响会更大
[2]
。在骨质疏松的老年人群中，此处仅有脂肪充填其

间，更易在低能量暴力下发生骨折，同时行内固定时应尽量避开此区域，

防止固定不牢固造成骨折固定失败。

股骨颈部位的传导力的结构主要是股骨距起作用，其硬度较强可以

承受非常大的应力而不发生形变，位于股骨颈、干之间，承上启下，发

挥连接与支持力功能。Zhang 等[3]认为完整的股骨距可以减少股骨颈后

内侧的负荷，当股骨距完整性遭到破坏时，将增加股骨颈后侧、内侧应

力负荷，进一步加剧骨折的不稳定性。

2.Pauwels III 型股骨颈骨折特点及受伤机制

Pauwels 分型由 Pauwels 在 1935 年提出，分型主要依据 X线片来划

分，在骨盆平片上将双侧的髂前上棘连线与骨折线构成的夹角进行测量

并得出角度：角度在 30°以下则为 I型骨折，该型骨折较稳定；角度高

于 50°为 III 型骨折，骨折线越接近垂直，骨折复位后越不稳定；而

II 型骨折则介于 I型、III型之间，属于过渡类型。Pauwels 分型主要

作用在于可以评估骨折预后状况，即 Pauwels 角越大，在股骨颈传导力

时在骨折部位遭受的垂直剪切力越大，直接表现就是骨折端越不稳定，

引起骨折愈合困难，从而发生骨不连。Pauwels III 型股骨颈骨折正是

因为此种解剖因素，造成了在治疗和康复过程中的难点。

成人股骨颈骨折的发病率占全身骨折的 3.58%，老年人髋部骨折属

于脆性骨折，因为老年人骨质疏松、骨质量，骨质对抗应力的能力明显

下降。同时老年人的髋部周围肌肉群组同时发生退变致使肌肉力量减低，

其维持关节稳固性的能力就相应差，加上骨质承受力的能力减低，造成

在日常生活中因为摔倒、滑倒等小能量损伤，甚至有时在无明显受力的

时候下都可以发生髋部骨折。有研究表明除骨质量下降外，生活方式、

心脑血管疾病等都是骨折的诱发因素[4]。而青中年人较少骨质疏松，骨

质密度多数尚可，发生骨折多由高能量暴力引起，如高处坠落伤或车祸

伤等。青中年人在患病率方面低于老年人，但断端移位通常较大，头颈

部血管损伤更多，手术难度及康复训练更棘手。因此，骨折不愈合、股

骨颈短缩或股骨头坏死等并发症往往比老年患者多，所以中青年股骨颈

骨折治疗目的是尽量恢复髋关节功能，降低远期并发症概率。

3.Pauwels III 型股骨颈骨折的治疗

3.1 非手术治疗：既往针对股骨颈骨折不严重患者，可予以保守治

疗，主要针对有严重基础疾病和存在手术禁忌症的病人，需要长时间卧

床、避免伤肢的活动，但也因此使许多患者发生静脉血栓、肺部感染、

褥疮等，反而降低了患者生活质量甚至影响寿命。同时非手术治疗的患

者其效果多不尽人意，有更大的断端错位率，能解剖愈合的极少，多为

骨折畸形愈合。Raaymakers 等[5]发现保守治疗骨折再移位多在受伤后 2

周内发生，移位率也较高，而且经过随访远期股骨头的缺血、坏死率高

达 18%。因此，通常只要患者一般情况允许，都建议配合医生尽早行手

术干预。

3.2 手术治疗：张英泽等
[7]
主张股骨颈患者除了有手术禁忌或严重

基础病的高危患者均应手术干预，积极治疗。将患者一般情况、骨折情

况纳入量化评分，结合评分为患者制定个体化治疗方案
[7]
。方磊等

[8]
认

为可以减少患者死亡率主要在于早期就行恰当的骨折固定，有利于伤后

髋部骨折血供的恢复，可使相应并发症发生得到最大限度的降低。无论

手术时机如何选择，可以肯定的是在病人各方面允许情况下，早期进行

手术治疗，可使患者获得最大收益[8]。股骨颈骨折手术治疗主要有置换

关节和骨折内固定术，关节置换有半髋和全髋置换之分，主要适用于大

于 65 周岁高龄患者；而目前可用的骨折内固定方式较多，普遍接受并
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使用的有动力髋螺钉（DHS）、空心螺钉固定术、动力交叉螺钉系统（FNS）

以及使用支撑钢板固定等方式。

①动力髋螺钉（DHS）：包含主钉、钢板和滑动套筒。由于设计有

滑动套筒，患肢负重为滑动加压提供动力，在骨折断端发生骨质吸收时

仍可以保证断端的接触，对断端重建有着积极的影响
[9]
。动力髋螺钉优

点就是具有滑动加压作用，促进血供重建、骨折愈合，但优点也造成了

缺点，即滑动过后势必出现股骨颈长度减少。动力髋螺钉的角平衡能力

可在一定程度上稳定骨折断端，对患者术后产生的不良影响较小
[9]
。动

力髋螺钉在治疗 Pauwels Ⅲ型股骨颈骨折方面要优于单纯使用角钢板

或单独使用加压螺钉，但是施行动力髋螺钉固定骨折的难度较大，需要

较大的显露术野，清理股骨近端外侧的软组织，具有软组织二次损伤、

手术的时间较长、术中的出血量多以及对术者操作能力要求高等问题。

单独使用动力髋螺钉尽管具有角稳定性，毕竟有限，可采用改良螺旋刀

片或在主钉近端加空心钉便可明显提供抗旋效果，还保留有滑动加压作

用，能有效降低骨折断端移位及内固定物剪切的风险。

②空心钉：加压螺钉与动力髋螺钉相比手术操作相对来说比较简单，

较强的抗扭转效能源于手术采用了多枚空心钉，对患者软组织产生的二

次创伤较小，闭合复位并可以经皮穿刺，并且对已经受损伤的股骨头的

血流影响较小，螺钉平行置钉便于加压骨折断端，促进骨质尽早愈合。

Oakey 等
[10]

从生物力学层面解释了三枚螺钉如果分布为倒三角构型可

以有更大的极限负荷；Lindequist[11]为使螺钉能发挥更好的支撑效能提

出了皮质支撑理念，要求置入的螺钉要贴近皮质方能达到效果。并且，

生物力学及临床病例研究已经证实空心加压螺钉倒“品”字构型要优于

正“品”字构型。 Zlowodzki 等[12]更相信加垫片可以避免螺钉在较低

插入扭矩负荷时穿透损伤外侧皮质，并且提高加压能力。大角度的骨折

线仅使用空心钉固定始终无法做到垂直向的稳定性
[13]
。单纯使用空心钉

术后内固定失败率较高，相应的股骨头缺血性坏死或骨不愈合的发生率

也随之升高
[14]
。使用空心钉是目前的一种主流观念，但使用多少枚螺钉

以及如何设计置钉位置等方面仍存在争议[15]。

③股骨颈动力交叉钉系统（FNS）：是参考了以往固定理念专门为

治疗股骨颈骨折改良设计出来的。FNS具有良好的力学传导性，不易发

生固定物移位，同时适用于 Pauwels Ⅲ型股骨颈骨折，具有更好的生物

力学稳定性。有研究表明该固定系统可以为复位的股骨颈提供的力学环

境更加稳定，并对于骨与软组织破坏更小，具有较为良好的发展前景[16]。

范智荣等[17]利用有限元分析方法将FNS与不同构型的三枚空心钉进行比

较，结果显示在股骨近端应力及股骨和内固定装置位移方面 FNS均优于

空心钉固定。FNS 具有明确的生物力学优势，但作为一种新兴固定方式，

相关研究报道有限，需要更多病例及更远期的随访来确定临床治疗效果。

④螺钉联合支撑钢板：Pauwels Ⅲ型股骨颈骨折的骨折断端存在

“高剪切力”和“垂直应力”，其骨折特点决定了治疗的难点较高，因

此提供坚强的内固定是治疗 Pauwels Ⅲ型股骨颈骨折的关键所在。内侧

支撑钢板的置入既可以重建 Adams 弓，又可以为其起到支撑作用，保证

稳定有效的承载能力，形成一个完整的负重系统
[18]
，从而将垂直骨折强

大剪切力转变为骨折间压应力，增加断端的稳定性，促进愈合，更加符

合生物力学原理。Kunapuli 等
[19]

将分析了多种内固定物的力学试验，

测量记录各自力学测试结果，试验表明内侧支撑钢板的联合应用显著增

加了内固定物的抗压性，利用其优势便可为治疗 Pauwels Ⅲ型股骨颈骨

折开辟了新的治疗方式。位锋等
[20]
认为使用内侧支撑钢板需开放复位骨

折，可解决断端淤血的“填塞效应”，便于恢复、重建断端的血液流通，

从而利于断端稳定和骨折愈合。内侧支撑钢板位于股骨颈内侧下方，对

于股骨头、颈起到支撑作用，可抵消股骨头向垂直向下方的剪切力，解

决了骨折端的不稳定因素，排除影响愈合的不利因素，可减少术后并发

症、缩短骨折愈合时间、髋关节功能恢复良好等优点
[21]
。联合内侧钢板

支撑本就是解决复杂生物力学所设计的，实现了抗旋转、抗剪切便能实

现坚强固定的目的，从而实现骨折的愈合
[22]
。但也有人认为切开复位放

置钢板会进一步破坏髋部周围已经受损的软组织，恶化股骨颈的残留血

供，从而阻碍了骨折的愈合。对于 Pauwels Ⅲ 型股骨颈骨折使用内侧

支撑钢板已经多方验证了在生物力学等方面存在优势，但该方案在临床

效果方面报道仍较少，缺少更大样本量的研究。

4.小结

股骨颈骨折的治疗目的是为了保留患者的运动功能、尽量提升患者

的生活质量，防止骨折不愈合及股骨头坏死等并发症的发生。股骨颈骨

折预后与骨折复位稳定性、血供残留多少及重建能力息息相关，因此临

床上应根据患者具体状况制定个性化的治疗方案。实现解剖上复位、坚

强的内固定是获得骨折术后良好预后的关键。尽管对于 Pauwels Ⅲ 型

股骨颈骨折的固定方式较多，固定原理不同，各有利弊，至今仍未达成

共识，没有金标准方案。因此，未来仍需大量临床研究以寻求对 Pauwels

Ⅲ 型股骨颈骨折的最佳内固定方式。
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