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3D 打印导板辅助置入空心钉治疗无移位型股骨颈骨折的短期评价

王思哲 1，高海燕 2，蓝孝全 3，王  盼 3，黄浩然 1，王金玉 1，马建林 1

文题释义：
3D打印技术：作为一座连接虚拟与现实的桥梁，是近年来新兴发展和成熟的一种技术，又叫“快速成型技术”。需要进行3D打印的患者

术前行CT扫描及三维重建，将扫描数据导入到Mimics软件，通过一些特殊的材料打印成3D模型。

3D打印导板：研究组患者术前均行髋关节CT薄层平扫及三维重建检查，取得DICOM格式数据，随后导入Mimics软件；利用阈值分割去除低

密度的肌肉和软组织对骨组织的影响，同时利用蒙板设计去除内部空腔；在Mimics中设计与其相贴合的反向模板。在软件中设计最佳进钉

通道，并制作定位导向孔，将定位导向孔制作成空心圆柱体，在圆柱体的侧壁上预留与圆柱体平行的1.0克氏针导向孔，形成带有双侧定

位孔的个体化导向模板，将反向模板与最佳进钉通道融合为一体；将做好的数字化导向模板以STL格式文件输入快速成型机，使用新型的

生物基及可生物降解材料(聚乳酸)，利用光固化成型技术或熔融沉积成型技术将数字化个体导向模板制作出来，从而形成实物。

摘要

背景：空心钉治疗股骨颈骨折为临床常见标准术式。借助3D打印制作的个性化手术工具中最为典型的就是手术置钉导板，借助导板的辅

助不但可以降低螺钉穿破骨皮质的风险，而且与传统方法相比置钉更精准、高效。

目的：探讨在3D打印导板辅助下置入空心钉治疗无移位型股骨颈骨折的短期临床效果。

方法：回顾性分析2016年10月至2019年10月在山东第一医科大学附属青岛医院诊断为无移位型股骨颈骨折的患者共60例，手术方式均采

用空心钉内固定治疗，根据是否采用3D打印分为研究组和对照组，每组30例。研究组采用3D打印导板辅助置钉，对照组采用传统导向器

或徒手置钉。术后随访12个月，比较两组手术时间、术中透视次数、髋关节Harris评分、置钉在位率以及3枚空心钉距股骨颈皮质的距离。

结果与结论：①所有入组病例均获得有效随访，均顺利完成手术，未出现血管神经损伤等并发症；②研究组的手术时间明显短于对照组，

术中透视次数、空心钉距骨皮质最短距离均优于对照组，组间比较差异有显著性意义(P < 0.05)；③研究组的置钉在位率优于对照组，但组

间差异无显著性意义(P > 0.05)；④两组间术后12个月随访Harris评分比较差异无显著性意义(P > 0.05)；⑤结果表明，3D打印导板辅助空心

钉治疗无移位型股骨颈骨折在达到良好手术效果的同时，可以节省手术时间，减少术中透视次数，降低失血量，有利于优化空心钉的空间

分布，防止退钉并提高固定强度，短期临床效果肯定。
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Abstract
BACKGROUND: Hollow screw treatment of femoral neck fractures is a common standard clinical operation. Combined with three-dimensional (3D) printing 
for surgical operations, the most typical one of the individualized surgical tools is the surgical guide plate. The guide plate not only can reduce the risk of screw 
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研究原著

文章快速阅读：

文章亮点—

△ 3D 打印导板辅助下置入空心钉术前可以根据术者的评估或预手术确定最佳置钉通道，然后制作 3D 打印

导板，在导板辅助下置入空心钉，可以提高置钉的精准性及高效性。

对象：

60 例股骨颈

骨折无移位

型的患者。

3D 打 印

导板辅助

下置入空

心钉

随访 12 个月

结论：
3D 打印导板辅助下置入空心钉治疗

股骨颈骨折在促进骨折愈合的同时，

可有效缩短手术时间，减少透视次

数，有利于优化空心钉的空间分布，

有效防止退钉，提高固定强度。

回顾性分析
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0   引言   Introduction
股骨颈骨折是一种常见的关节内骨折，临床上多见于老

年人，由于股骨头周围血运的特异性解剖，此处发生骨折后

极易破坏血供，保守治疗存在较高的骨折不愈合率及股骨头

坏死率
[1-2]

，因此为了尽早的恢复髋关节的功能，并早期建

立良好的血运，在临床上多首选手术治疗
[3]
。股骨颈骨折按

Garden分型共分为 4型，其中Garden Ⅰ、Ⅱ型称为无移位型，

Garden Ⅲ、Ⅳ型称为移位型。庄至坤等
[4]
通过对 208 例中

青年股骨颈骨折患者采取空心钉内固定手术的回顾性研究发

现，无移位型的股骨头坏死率为 29.41%，显著低于移位型的

54.97%，而且股骨头坏死与年龄、Garden 分型、骨折复位质

量高度相关。老年股骨颈骨折的手术治疗主要包括髋关节置

换和内固定两大类。对于移位的 Garden Ⅲ、Ⅳ型老年股骨

颈骨折患者，大多数学者倾向于髋关节置换
[5-6]

；而对于无

移位的 Garden Ⅰ、Ⅱ型以及青壮年股骨颈骨折患者，更多

学者建议采用内固定手术治疗
[7-8]

。内固定手术保留了原有

的股骨头，保留了髋关节的灵动性，给患者重新使用的机会，

同时也避免了髋关节置换术后带来的并发症以及术后可能进

行二次翻修的风险。但空心钉固定最主要的术后并发症仍是

骨折不愈合及股骨头坏死，随着内固定技术的不断进步及创

新，已显著降低了骨折不愈合率，但股骨头坏死的概率依旧

较高，维持在 20%-40%，因此对于股骨颈骨折内固定手术的

研究仍是热点问题之一
[2，9]

。

空心钉治疗股骨颈骨折是临床常见的标准术式，也是公

认生物力学较好的手术方式。该术式是在“C”型臂 X 射线

机透视辅助下，3 枚空心钉呈倒三角形分布钻入股骨颈内，

从而对骨折断端起到加压固定以及支撑作用。此外，对于置

钉方式的选择，目前大多数临床医生还是根据手术经验或者

结合传统的平面导向装置来完成置钉，该置钉方法需在透视

下进行多次调整，不可避免地增加了股骨颈血运的破坏，一

定程度上增加了术后股骨头坏死的风险；同时多次透视不仅

延长了手术时间，增加了患者的痛苦，也增大了患者和医务

人员射线的暴露风险。

近年来，计算机导航技术的发展提高了股骨颈骨折空心

钉置入的精度及手术安全性，取得了良好的手术效果
[10-12]

，

但该技术操作复杂、花费较多，难以得到有效推广。随着

3D 打印技术的发展及应用，其优秀的个体化精准治疗越来

越得到临床工作者的青睐，为各种复杂的手术治疗提供了良

好的术前参考，这也为此次研究创造了良好的条件。通过前

期三维 CT 重建及后期的 3D 打印模型，可以在导板的辅助下

更有效地进行空心钉精准置入，从而在保证骨折快速愈合的

同时，能有效节省手术时间，减少透视次数，并优化空心钉

的空间分布，有效防止退钉，提高固定强度。山东第一医科

大学附属青岛医院通过 3D 打印导板辅助置钉技术治疗股骨

颈骨折，相比于传统置钉技术提高了置钉的精确性、高效性

及可靠性，取得了比较满意的临床效果，现将该术式的短期

临床效果总结如下。

1   对象和方法   Subjects and methods
1.1    设计   回顾性病例分析，计数资料比较采用 Fisher 确切

概率法，计量资料比较采用两独立样本 t 检验。

1.2   时间及地点   于 2016 年 10 月至 2019 年 10 月在山东第

一医科大学附属青岛医院 ( 青岛市城阳区人民医院 ) 脊柱关

节外科与 3D 打印临床医学转化中心完成。

1.3   对象   选择 2016 年 10 月至 2019 年 10 月在山东第一医

科大学附属青岛医院 ( 青岛市城阳区人民医院 ) 诊断为无移

位型股骨颈骨折的患者，根据纳入排除标准共选符合患者 60

例，根据置钉方式分为研究组和对照组，每组 30 例。研究

组采用结合 3D 打印导板辅助置钉，对照组结合传统导向器

置钉或徒手置钉。所有患者均签署知情同意书，且通过医院

伦理专家委员会审核通过。所有患者均在入院 24 h 内完成手

术。研究组男 13 例，女 17 例；年龄 (45.63±7.43) 岁；受伤

原因：摔伤 20 例，车祸伤 10 例；Garden 分型：Ⅰ型 5 例，

Ⅱ型 25 例。对照组男 12 例，女 18 例；年龄 (44.63±7.61) 岁，

penetration and cortical fracture, but also the screw placement is more accurate and efficient than traditional methods.  
OBJECTIVE: To explore the short-term clinical effects of hollow screws in the treatment of non-displaced femoral neck fractures with the assistance of 3D 
printed guide plates.
METHODS:  A retrospective analysis of 60 patients diagnosed with non-displaced femoral neck fractures in Qingdao Chengyang People’s Hospital of Shandong 
First Medical University from October 2016 to October 2019 was conducted. The surgical methods were all treated with hollow screw internal fixation. The 
patients were divided into study group and control group according to whether 3D printing was used or not (n=30 per group). The study group received 3D 
printed guide plates to assist screw placement, and the control group received traditional guides or freehand screw placement. The postoperative follow-up 
was 12 months. The operation time, the number of intraoperative fluoroscopy, the Harris score, the screw placement rate, and the distance between the three 
hollow screws and the femoral neck cortex were compared between the two groups.  
RESULTS AND CONCLUSION: (1) All the enrolled cases were followed up effectively, and the operation was successfully completed without complications, such 
as vascular and nerve injury. (2) The operation time of the study group was significantly shorter than that of the control group. The number of intraoperative 
fluoroscopy and the shortest distance of the hollow screw talar cortex of study group were better than those of the control group. There was a significant 
difference between the two groups (P < 0.05). (3) The occupancy rates of screw placement of the study group were better than those of the control group, 
but the difference between the groups was not statistically significant (P > 0.05). (4) The difference in Harris scores at the last follow-up between the two 
groups was not statistically significant (P > 0.05). (5) The results show that the 3D printed guide plate assisted hollow screws for the treatment of non-displaced 
femoral neck fractures can save operation time, reduce the number of intraoperative fluoroscopy, reduce blood loss, and optimize the spatial distribution of 
hollow screws while achieving good surgical results. Preventing the screws from returning and improving the fixing strength, the short-term clinical effect is 
obvious.
Key words: femoral neck fracture; non-displaced; hollow screw; 3D printing; guide plate

Funding: Medical Research Guidance Plan of Qingdao in 2020, NO.2020-wjzd205 (to MJL)
How to cite this article: WANG SZ, GAO HY, LAN XQ, WANG P, HUANG HR, WANG JY, MA JL. A short-term evaluation of three-dimensional printed guide plate 
assisted hollow screw in the treatment of non-displaced femoral neck fracture. Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu. 2021;25(36):5753-5758. 



Chinese Journal of Tissue Engineering Research｜Vol 25｜No.36｜December 2021｜5755

受伤原因：摔伤 19 例，车祸伤 11 例；Garden Ⅰ型 6 例，Ⅱ

型 24 例。两组间一般资料比较差异无显著性意义 (P > 0.05)，

具有可比性。

纳入标准：① Garden Ⅰ、Ⅱ型股骨颈骨折，不合并神

经或血管损伤，具备行 3 枚空心钉内固定手术指征；②骨折

时间 < 48 h 者；③经评估患者可以耐受手术；④随访资料完 

整。

排除标准：① Garden Ⅲ、Ⅳ型股骨颈骨折；②骨折时

间 > 48 h 者；③合并其他部位骨折；④不具备内固定治疗手

术指征；⑤患者有明显的手术禁忌证，例如身体状况差，难

以耐受手术；⑥不能正常配合治疗或随访情况不明者。

1.4   方法   空心钉介绍见表 1。

腔；反向模板部位的制作，在 Mimics 中设计与其相贴合的

反向模板。在辅助空心钉置入时，需在软件中设计最佳进钉

通道，使进钉通道尽可能贴近骨皮质而不穿透皮质，并制作

定位导向孔，将定位导向孔制作成空心圆柱体，在圆柱体的

外壁上预留与圆柱体平行的 1.0 克氏针导向孔 ( 克氏针导向

孔与空心圆柱体方向一致，具体见导板制作流程图，已申请

国家实用新型专利 )，形成带有双定位孔的个体化导向模板，

将反向模板与最佳进钉通道融合为一体；③将做好的数字化

导向模板以 STL 格式文件输入快速成型机，使用新型的生物

基及生物可降解材料 ( 聚乳酸 )，利用光固化成型技术将数

字化个体导向模板制作出来，从而形成实物。见图 1。

表 1 ｜植入物的材料学特征
Table 1 ｜ Material characteristics of the implant

指标 空心钉 

生产厂家  Synthes GmbH
型号 7.3 mm 半螺纹自钻钛合金钉

批准号 国械注进 20163461218
性能结构 空心钉和垫片

材质 钛 -铝 -铌合金

适应证 四肢、干骺端骨折内固定

生物相容性 良好

产品标注的不良反应 电化学腐蚀、金属过敏反应、全身不良反应

光固化快速成型 (Stereo Lithography Apparatus，SLA)3D

打印机 ( 青岛三易三维技术有限公司 ) 工作原理：光固化快

速成型工艺，也叫做立体光刻成型，它是一种快速成型技术，

最早是由美国的 Charles Hull 在 1984 年所发明，并获得美国

专利。自从 1988 年首台光固化成型 (SL) 商品化快速成型机

上市之后，SL 已成为目前世界上最主流的一种快速成型工艺

方法。它的主要原理就是以光敏树脂作为原料，通过计算机

控制紫外激光进行照射，最终使其凝固成型。这种方法简单、

快捷、有效，可在极大程度上精准复制出任何较复杂的原型。

SLA 技术优势：其运行系统稳定，开始工作运行后，完

全可以自动化进行制作，直至原型制作完成。SLA 原型的尺

寸精度可以达到 ±0.1 mm(< 100 mm)，±0.1%(> 100 mm)。得

到的原型表面质量较好，可以得到玻璃状的效果，这个特点

使其优于其他工艺，表面质量较好。 

1.5   方法   

1.5.1   术前准备   术前行常规血液检查、心电图、心脏超声、

下肢彩超、骨盆正位及骨盆 CT 薄层平扫 + 三维重建，明确

诊断，排除手术禁忌证。

1.5.2   3D 打印导向模板的制作   研究组病例术前均行髋关节

CT 薄层平扫及三维重建检查，取得 DICOM 格式数据，进行

个性化 3D 导向模板的打印 ( 由青岛市城阳区人民医院 3D 打

印转化中心工作人员制作完成 )。制作方法：① CT 扫描建模

部位，并以DICOM格式保存扫描数据，随后导入Mimics软件；

②设定 Mimics 软件的阈值，利用阈值分割去除低密度的肌

肉和软组织对骨组织的影响，同时利用蒙板设计去除内部空

1.5.3   手术方法   两组患者的手术均由同一组医师共同完成。

麻醉成功后，将双下肢置于骨科牵引床上，患侧下肢牵引，

健侧屈曲外展外旋位固定。常规消毒铺巾后，于大转子顶点

向远端做长 5-8 cm 纵行切口，钝性分离至骨膜，显露大转

子及下方 5 cm。

(1) 研究组：以股骨大转子下方斜坡凸起及股骨嵴为接

触标志为参考点放置导板，调整位置使其紧密贴合，固定导

板后进行正侧位透视，将圆柱体导向孔侧壁上的细导向孔埋

入 1.0 克氏针，正侧位透视确定细克氏针的延长线均位于股

骨颈范围内且与股骨颈中轴线平行，沿导向孔钻入 3 枚导针，

再次透视确定导针位置、深度后沿导针钻孔，拧入空心钉，

透视确定空心钉位置。

(2) 对照组：在 C 型臂 X 射线监视下徒手置入下方第 1

枚导针，正位片上尽可能贴近下方股骨距，侧位片上通过股

骨头颈中线，然后以第 1 枚导针为导向标志，借助平面导向

器或徒手置入上方 2 枚导针，1 枚偏前，1 枚偏后，正侧位

透视并调整导针至合适位置后，沿导针钻孔并测深，拧入空

心钉，透视确定空心钉位置。可根据患者骨质情况，决定是

否加用垫圈。

1.5.4   术后处理   术后利用防旋装置保持患肢外展中立位，

抗生素预防性应用 24-48 h，常规给予低分子肝素钠预防血

栓。术后第 2 天进行股四头肌等长收缩锻炼，第 3 天开始髋

关节非负重屈伸锻炼，患肢不抬离床面，12 周后患肢开始部

分负重活动并逐渐增加至完全负重。术后 1，3，6，12 个月

门诊随诊。

1.6   主要观察指标   观察指标采用双盲法评估。比较两组患

图注：图 A 为术前进行带有定位导向孔的 3D 打印导板制作；B 为术前

模拟术中放置导板；C，D 为模拟术中导板辅助下置钉后的正、侧位图

片

图 1 ｜导板制作及辅助置钉图

Figure 1 ｜ Guide plate production and auxiliary nailing map
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者的手术时间、术中透视次数、12 个月随访时髋关节功能

Harris 评分、3 枚空心钉距股骨颈皮质最短距离 (d) 以及置钉

在位率 (%)。

髋关节功能 Harris 评分满分 100 分，90 分以上为优良，

80-89 分为较好，70-79 分为尚可，小于 70 分为差。

1.7   统计学分析   采用SPSS 22.0软件进行数据统计分析处理。

计量资料用 x-±s 表示，计数资料用频数 (%) 表示。两组间基

本信息 ( 性别、Garden 分型、受伤原因 ) 的比较以及置钉在

位率采用 Fisher 确切概率法，年龄以及随访结果 ( 手术时间、

术中透视次数、Harris评分、空心钉距骨皮质最短距离平均值 )

的比较采用两独立样本 t 检验。检验水准 α=0.05。

2   结果   Results 
2.1   参与者数量分析   纳入无移位型股骨颈骨折患者 60 例，

按手术置钉方式分为 2 组，60 例患者全部进入结果分析。

2.2   试验流程图   见图 2。

异无显著性意义 (t=-1.985，P > 0.05)，说明两组均可达到有

效的坚强内固定，并可良好恢复患者的髋关节功能。随访

12 个月，研究组置钉在位率为 100%(30/30)，高于对照组的

90%(27/30)，但两组间差异无显著性意义 (P=0.237，P > 0.05)，

提示两组手术方法均可以对骨折起到良好的固定作用，但

3D 打印导向模板辅助置钉可更好地避免术后退钉、内固定

失效等并发症，见表 3。

图 2 ｜两组患者分组流程图

Figure 2 ｜ Flow chart of the two groups of patients

纳入无移位型股骨颈骨折患者 60 例，按手术置钉方式分为 2 组

研究组 30 例在 3D 打印导板

辅助下置入空心钉

研究组 30 例全部进入结果分

析，无脱落

对照组 30 例在传统导向器辅

助下置入空心钉

对照组 30 例全部进入结果分

析，无脱落

2.3   基线资料比较   两组间一般资料比较差异无显著性意义

(P > 0.05)，具有可比性，见表 2。

表 2 ｜两组基线资料比较                                   (n=30)
Table 2 ｜ Comparison of baseline data between groups

 组别 男 / 女 (n) 年龄 (x-±s，岁 ) 受伤原因 (摔伤 /车祸，n) Garden 分型 (n)

Ⅰ Ⅱ

研究组 13/17 45.63±7.56 20/10 5 25
对照组 12/18 46.97±7.15 19/11 6 24

P 值 1.000 0.486 1.000 1.000

2.4   手术结果   所有入组病例均顺利完成手术，术后髋关节

疼痛减轻，术后复查 X 射线片见内固定位置良好。

2.5   不良反应   所有患者均未出现血管神经损伤等并发症；

对照组有 2 例出现股骨头坏死，研究组未见股骨头坏死，因

随访时间较短，无比较意义遂未做比较。

2.6   临床治疗效果   研究组的手术时间 (t=18.661，P < 0.05)、

术中透视次数 (t=7.990，P < 0.05)、空心钉距骨皮质最短距

离 (t=15.853，P < 0.05) 明显优于对照组，两组之间差异有显

著性意义，说明研究组在 3D 打印导向模板辅助下置钉可以

显著缩短手术时间、减少术中透视次数，并且可以提高空

心钉在空间中的合理分布，增强固定强度的同时又能避免

螺钉切割骨皮质。两组间随访 12 个月 Harris 评分比较，差

表 3 ｜两组观察指标比较                                   (n=30)
Table 3 ｜ Comparison of observation indicators between the two groups

组别 手术时间
(x-±s，min)

透视次数
(x-±s，次 )

Harris 评分
(x-±s，分 )

空心钉距皮质最短距

离 d(x-±s，mm)
置钉在位率
(n/%)

研究组 41.43±4.80 4.77±1.10 93.67±4.01 3.04±0.39 30/100
对照组 69.17±6.57 8.17±2.05 91.57±4.18 5.38±0.71 27/90

t 值 18.661 7.990 -1.985 15.853
P 值 < 0.001 < 0.001 0.052 < 0.001 0.237

表 4 ｜植入物或生物材料与宿主的生物相容性              (n=30，n)
Table 4 ｜ Biocompatibility of implants or biological materials with the 
host

材料宿主反应 研究组 对照组

局部感染  0 0
过敏反应 0 0
免疫反应 0 0
排斥反应 0 0
致癌 0 0

2.7   植入物与宿主的生物相容性   置入的空心钉生物相容性

良好，所有患者均未出现植入物周围感染、过敏反应、免疫

反应及排斥反应等，见表 4。

2.8   典型病例   研究组及对照组术中、术后影像学情况见图3，

4。

图注：因车祸伤致左髋关节疼痛伴活动受限 4 h 入院；图 A 为术前 X 射

线片，示左侧股骨颈骨折 Garden Ⅱ型；图 B 示安装导板，透视细克氏

针辅助定位 ( 箭头所指为模型导向孔内细克氏针 )；图 C 示钻入导针，

透视见导针位置良好；图 D 为术中透视正位 X 射线片；图 E 为术中透视

侧位 X 射线片；图 F 为术后 12 个月 X 射线片，骨折已愈合，未出现退

钉及股骨头坏死情况

图 3 ｜女性 56 岁 Garden Ⅱ型左侧股骨颈骨折患者 3D 打印导板辅助下

置入空心钉的影像学图片

Figure 3 ｜ Images of hollow screw placement with the aid of a 3D printed 
guide plate in a 56-year-old woman with Garden type II left femoral neck 
fracture

B C

D E F
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效
[22-23]

。作者通过对比研究发现，观察组未出现退钉现象，

而对照组出现 3 例退钉，可能原因是观察组的置钉一次性完

成，避免了股骨头内松质骨的破坏，而且螺钉空间分布较对

照组更合理。因此作者得出结论：借助 3D 打印导板置钉，3

枚空心钉在股骨颈内更贴近皮质骨，空间分布更分散、合理，

固定效果更可靠，而且操作简单、手术时间短、恢复快，术

后随访髋关节功能良好。此项研究中 3D 打印导板的优势主

要体现在以下几方面：①精准导向，一次性完成置钉，避免

了反复钻孔对股骨头血运的再破坏，有利于骨折愈合及防止

股骨头坏死；②螺钉空间布局合理，更贴近骨皮质，既能增

强固定强度，又能避免螺钉切割骨皮质；③手术时间短，术

中透视次数少，减轻了患者的创伤暴露风险，减少了医患 X

射线的暴露时间及医源性损害。

个体化、精准化是未来骨科的一个重要发展方向，3D

打印技术作为数字化科技的一部分在骨科的发展已率先垂

范。目前国内 3D 打印技术在骨科发展还处于初始阶段，尚

不如日本、美国、俄罗斯等国家技术成熟，在骨科应用的许

多方面尚处于临床试验阶段，但随着技术的进一步提高与发

展，3D 打印技术的优势会逐渐凸显出来，这必将成为未来骨

科的发展趋势
[24-33]

。相信随着国内生物材料和数字科技的不

断发展，3D 打印个性化假体、体内植入物以及组织工程等各

方面都将得以实现，来满足临床的不同需求。

致谢：衷心感谢山东第一医科大学附属青岛医院骨科、影像科及临

床医学 3D 打印转化中心的指导和支持。

作者贡献：第一作者构思设计试验并草拟论文，第二、三、四作者

负责分析影像学和文献资料，并负责追踪随访，第五作者负责数据的收

集及分析，通讯作者负责评估和审校。

经费支持：该文章接受了“青岛市 2020 年度医药科研指导计划

(2020-WJZD205)”的基金资助。所有作者声明，经费支持没有影响文章

观点和对研究数据客观结果的统计分析及其报道。

利益冲突：文章中治疗干预手段采用 Synthes GmbH 的 7.3 mm 半螺

纹自钻钛合金钉，文章的全部作者声明，没有接受该器械的任何资助，

在课题研究和文章撰写过程，不存在利益冲突。

机构伦理问题：该临床研究的实施符合《赫尔辛基宣言》和山东第

一医科大学附属青岛医院 ( 青岛市城阳区人民医院 ) 对研究的相关伦理要

求 ( 医院伦理批件号：2016 审字第 012 号，审批时间 2016-12-01)。手术

主刀医师为主任医师，山东第一医科大学附属青岛医院为三级乙等医院，

符合三级手术治疗的资质要求。

知情同意问题：参与试验的患病个体及其家属为自愿参加，均对试

验过程完全知情同意，在充分了解治疗方案的前提下签署了“知情同意

书”。

写作指南：该研究遵守《非随机对照临床试验研究报告指南》(TREND
声明 )。

文章查重：文章出版前已经过专业反剽窃文献检测系统进行3次查重。

文章外审：文章经小同行外审专家双盲外审，同行评议认为文章符

合期刊发稿宗旨。

生物统计学声明：文章统计学方法已经由青岛大学医学部生物统计

学专家审核。

文章版权：文章出版前杂志已与全体作者授权人签署了版权相关协

议。

开放获取声明：这是一篇开放获取文章，根据《知识共享许可协议》

“署名 -非商业性使用 -相同方式共享 4.0”条款，在合理引用的情况下，

允许他人以非商业性目的基于原文内容编辑、调整和扩展，同时允许任

何用户阅读、下载、拷贝、传递、打印、检索、超级链接该文献，并为

之建立索引，用作软件的输入数据或其它任何合法用途。 

图注：患者因摔伤致左髋关节疼痛伴活动受限 5 h 入院；图 A 为术前 X
射线片，示左侧股骨颈骨折 Garden Ⅱ型；图 B 为术后第 2 天 X 射线片，

示骨折复位满意，内固定物在位；图 C 为术后 1 个月复查 X 射线片，出

现退钉情况；图 D 为术后 12 个月 X 射线片示骨折已愈合；图 E 为术后

12 个月内固定物取出后复查 X 射线片，见骨折愈合良好，股骨头未出

现塌陷；图 F 为术后 15 个月复查 CT，示骨折愈合欠佳，股骨头内出现

坏死灶，股骨头外形尚可

图 4 ｜女性 60 岁 Garden Ⅱ型左侧股骨颈骨折患者传统导向器辅助下置

入空心钉的影像学图片

Figure 4 ｜ Images of a 60-year-old female patient with Garden type II 
left femoral neck fracture under the assistance of a traditional guide with 
hollow screw

3   讨论   Discussion
股骨颈骨折是临床常见的骨折类型，约占全身骨折的

3.6%，占髋部骨折的 48%-54%[13]
。对于股骨颈骨折的治疗临

床上主要选择手术治疗，根据相关研究，股骨头固定术后发

生坏死的概率与年龄、Garden 分型、骨折复位质量高度相关，

因此对于股骨颈骨折的手术治疗方式目前争议较大。对于青

壮年所有 Garden 分型的股骨颈骨折，闭合复位空心螺钉内

固定手术仍为标准的治疗方案
[5]
，而对于老年患者尤其是无

移位型患者的治疗，临床上争议较多
[5，14-15]

。邱旭升等
[16-18]

通过对股骨颈骨折术后死亡率、再手术率以及髋关节 Harris

评分、目测类比评分的长期随访发现，对于老年无移位型股

骨颈骨折，空心加压螺钉固定显示了较好的临床效果。

空心钉内固定手术具有创伤小、手术时间短、恢复快、

操作简单等特点，在临床应用广泛。该技术要求置钉方向与

髋关节力线基本一致，3 枚空心钉以倒三角形分布，同时满

足最大的分散程度、螺钉紧贴内侧骨皮质以获得最大的皮质

支撑，具有最佳的立体空间稳定性，固定后具有良好的抗剪

力、抗弯力、抗旋转能力及抗轴心应力作用
[19-20]

。因此，术

中选择何种置钉方式以获得最大的初期稳定性显得尤为重

要。传统置钉方式主要是通过术者的经验并结合术中 C 型臂

X 射线的透视来确定置钉角度、位置及深度，由于操作的不

稳定性，即使在透视下，也难以保证置钉的最佳位置，这样

就不可避免地需要多次调整，但反复钻孔会造成骨质丢失影

响内固定的稳定性，而且还会进一步破坏股骨头的血运，影

响骨愈合及发生股骨头坏死。

随着数字科技的飞速发展，3D 打印技术也逐渐应用于

骨科临床中。借助 3D 打印制作的个性化手术工具中最为典

型的就是手术置钉导板
[21]
，借助导板的辅助不但可以降低螺

钉穿破骨皮质的风险，而且与传统方法相比置钉更精准、高

A B C
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