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青壮年股骨颈骨折内固定后股骨头坏死的发病机制

梁浩然，周  新，杨彦飞，牛文杰，宋文杰，任智远，王薛丁，刘  洋，段王平

文题释义：
股骨颈骨折：指自股骨头以下至股骨颈基底部的骨折，是临床上常见的疾病之一，青壮年股骨颈骨折主要由高能量损伤所致，目前主要采
用闭合复位空心钉治疗。
股骨头坏死：是由于不同病因所引起的股骨头血供破坏而导致软骨下骨变性甚至坏死，继而导致股骨头的塌陷，最终引起髋关节退行性破
坏性变化，其主要与股骨颈的血液供应、生物力学等因素有关。

摘要
背景：青壮年股骨颈骨内固定后并发股骨头坏死的预防在骨科领域仍是一项挑战，针对青壮年股骨颈骨折内固定术后并发股骨头坏死的发
病机制仍是充满讨论的话题。
目的：对青壮年股骨颈骨折内固定后股并发股骨头坏死的发病机制做一综述。
方法：通过计算机检索2010-2021年PubMed、EMbase、万方数据库、维普和中国知网上关于青壮年股骨颈骨折内固定后股骨坏死的相关
文献。检索中文关键词为“股骨颈骨折、股骨头坏死、有限元分析、力学、应力、螺钉、植入物、血供、分子生物学、基因”。检索英
文关键词为“Femoral neck fracture，femoral head necrosis，finite element analysis，mechanics，stress，screws，implants，blood supply，
molecular biology，genes”。
结果与结论：青壮年股骨颈骨折内固定后内固定取出与否均可导致股骨头坏死的发生。内固定取出时易造成微骨折，甚至再骨折；内固定
不取出时，伴随着内固定的长期置留，内固定物周围形成大量的硬化骨，其可能是青壮年股骨颈骨折术后股骨头坏死并快速塌陷的重要力
学机制之一。通过文献分析不同骨折模型及不同类型内固定物，可知倒三角结构虽然是最优治疗方式，但其仍不可避免应力的集中，导致
硬化骨的形成，最终导致股骨头的坏死塌陷。因此提出在内固定周围形成硬化骨之前，适时的取钉并置入一种新型高强度、可降解、多微
孔结构及又可促进成骨血管化的内置物，避免应力集中在内固定周围，用以抑制硬化骨的形成，从而可终止股骨头坏死的发生。
关键词：股骨颈骨折；股骨头坏死；青壮年；内固定；发病机制；综述
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Abstract
BACKGROUND: The prevention of femoral head necrosis after femoral neck internal fixation in young adults is still a challenge in the field of orthopedics. The 
pathogenesis of femoral head necrosis after internal fixation of femoral neck fractures in young adults is still a topic of discussion.
OBJECTIVE: To review the pathogenesis of femoral head necrosis after internal fixation of femoral neck fractures in young adults.
METHODS: PubMed, EMbase, Wanfang database, VIP and CNKI were retrieved for related articles on femoral necrosis after internal fixation of femoral neck 
fractures in young and middle-aged people published from 2010 to 2021 by computer. The keywords were “femoral neck fracture, femoral head necrosis, finite 
element analysis, mechanics, stress, screws, implants, blood supply, molecular biology, genes” in Chinese and English. 
RESULTS AND CONCLUSION: After internal fixation of femoral neck fractures in young adults, whether the internal fixation is removed or not can lead to the 
occurrence of femoral head necrosis. When the internal fixation is taken out, it is easy to cause micro fractures or even fractures again. When the internal 
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文章快速阅读：

发现问题：

从青壮年股骨颈骨折

患者的临床影像学资

料发现内固定周围存

在大量硬化骨，青壮

年股骨颈骨折内固定

物取出与否存在争议。

分析问题：

从股骨颈骨折及内固定

的置入对股骨头血供的

破坏、股骨颈骨折后股

骨头坏死的生物应力因

素及股骨头坏死的分子

生物学 3 方面分析。

得出结论：

青壮年股骨颈骨折内固定

物的长期存留易致使其周

围形成大量硬化骨，有可

能是青壮年股骨颈骨折术

后股骨头坏死并快速塌陷

的重要力学机制之一。

解决方法：

适时取钉及新型

内置物的研发避

免了内植物周围

的应力集中，用

以避免股骨头坏

死的发生。
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0   引言   Introduction
股骨颈骨折是一种临床上常见的创伤性骨折，大约占髋部

骨折的 54% 和全身骨折的 3.58%[1-2]
。股骨颈骨折常发生于老年人，

但随着现代工业、建筑业及交通事业的迅猛发展，一些高能量损

伤导致青壮年 ( 年龄 < 65 岁被定义为青壮年
[3]) 股骨颈骨折的发

生率在逐年增加。由此，临床上对于青壮年股骨颈骨折患者，强

调早期手术、解剖复位，尽可能早期恢复股骨头血运循环
[4]
。虽然，

空心钉内固定技术的应用将股骨颈骨折愈合率提升到90%以上
[5]
，

极大改善了患者预后，但是青壮年股骨颈骨折术后股骨头坏死率

迄今仍无明显的下降趋势，骨折术后股骨头坏死的发生率仍然高

达 40%-80%[6-7]
，而且青少年骨折后股骨头坏死的发生率明显高于

老年人
[8]
，且坏死后如果不予以干预在 1-3 年发生塌陷的概率为

70%-80%[9]
。因此，青壮年股骨颈骨折被称为“未解决骨折”

[10]
。

1   资料和方法   Data and methods
1.1   资料来源   通过计算机检索 2010-2021 年 PubMed、EMbase、 
万方数据库、维普和中国知网上关于青壮年股骨颈骨折内固定术

后股骨坏死的相关文献。检索中文关键词为“股骨颈骨折、股骨

头坏死、有限元分析、力学、应力、螺钉、植入物、血供、分

子生物学、基因”。检索英文关键词为“Femoral neck fracture， 

femoral head necrosis，finite element analysis，mechanics，stress， 
screws，implants，blood supply，molecular biology，genes”。

1.2   纳入和排除标准

纳入标椎：股骨颈骨折内固定病史，青壮年年龄 < 65 岁，

股骨颈骨折内固定后的力学、有限元、血供等研究文献，股骨

头坏死的相关分子生物学、基因等，以及内固定物对股骨头影

响研究的文献。

排除标准：排除病理性骨折等，排除内固定期间服用激素，

再外伤病史等患者；排除股骨头骨折分型、治疗方法、手术方

式研究相关的文献。

1.3   数据提取   共搜索得到 1 879 篇文献，英文文献 1 219 篇，中

文文献 660 篇。利用文献管理软件将重复文献共 1 595 篇剔除，

剩余文献 284 篇。然后通过阅读文献标题和摘要，依据纳入和排

除标准进行二次筛选，将 211 篇文献剔除，剩余文献 73 篇。全

文阅读 73 篇文献后，排除 3 篇陈旧性和病理性骨折的研究、22
个病例研究，最后选择纳入文献 48 篇，见图 1。

fixation is not removed, with the long-term retention of the internal fixation, a large amount of sclerotic bone is formed around the internal fixation, which may 
be one of the important mechanical mechanisms of femoral head necrosis and rapid collapse after femoral neck fracture in young adults. Through literature 
analysis of different fracture models and different types of internal fixation, it can be seen that although the inverted triangle structure is the best treatment 
method, it is still inevitable that the stress concentration will lead to the formation of sclerotic bone, and ultimately lead to the necrosis and collapse of the 
femoral head. Therefore, we propose to take the nails at the right time before the formation of hardened bone around the internal fixation, and insert a new 
type of high-strength, degradable, microporous structure, and promote osteogenesis and vascularization, to avoid stress concentration. Internal fixation is used 
to inhibit the formation of sclerotic bone, which can stop the occurrence of femoral head necrosis.
Key words: femoral neck fracture; femoral head necrosis; young adults; internal fixation; pathogenesis; review
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2   结果   Results 
2.1   股骨颈骨折对股骨头血供的影响   股骨颈骨折的治疗应尽早

保证股骨头血供的恢复，强调早期手术和解剖复位。但青壮年股

骨颈骨折多由高能量的损伤引起，骨折多为移位或粉碎性骨折，

骨折移位破坏了股骨颈的关节囊外基底动脉环
[11]
，经内固定治疗

后虽达到了解剖复位，但致使股骨头的主要血供受损，造成了股

骨头发生缺血坏死
[12]
。ZHAO 等

[13]
的研究表明，股骨头从上、前、

下支持动脉和圆韧带动脉接收其主要血液供应，3 个支持动脉组

( 上、下和前组 ) 的分支在进入股骨后构成骨骺和干骺端动脉分

支的主干，并在骨骺上方形成骨骺动脉网和骨骺下方的干骺端动

脉网，圆韧带动脉组的动脉丛通过中央凹进入股骨头，然后加入

骨骺动脉网结构，因此骨骺动脉网结构是股骨头中分布最广、最

主要的网结构；骺动脉网和下支持动脉系统是股骨颈骨折后维持

股骨头血供的 2 个重要结构；在骨内血管系统中，股骨头周围的

骨骺动脉主干的吻合比位于中心区域的少，该研究证实，通用的

股骨头外周区域倒金字塔方式在距软骨下骨 5 mm 处置钉，有很

大的风险损伤上、下、前骺主干动脉，对骨折后股骨头的主要血

供骺动脉网造成二次医源性损伤。因此股骨颈骨折内固定治疗，

不仅要达到解剖复位，内固定物还应尽可能靠近股骨头中部，以

减少骨内血管系统的破坏。但多螺钉的置入致使股骨头骨内血供

的受损不可避免，极大可能造成股骨头发生缺血坏死。作者认为

早期手术及解剖复位，及时挽回股骨头囊外血供，多微孔、高机

械强度和与骨修复相容的新型材料与技术的研发应得到开展，或

者采用高机械强度及良好组织相容性的单金属螺钉中心固定方式

用以解决股骨颈骨折术后骨内血供的破坏。

2.2   股骨颈骨折后股骨头坏死的生物力学因素   
2.2.1   骨折后骨小梁重建与生物力学的关系   Wolff 定律为生物力

学的基本理论，认为长期的外部应力刺激会造成骨骺内外部结构

发生改变，以适应外界的刺激。机械载荷对骨小梁连续重塑的动

态过程进行双重调控。在股骨颈骨折愈合的早期，适量的机械载

荷有利于促进骨小梁的生长，并逐渐趋于平衡保持一定的性能
[14]
；

但当机械载荷超过骨小梁所能承受的临界点就会造成骨小梁的变

形与断裂，最终会导致骨小梁坏死塌陷，导致股骨头坏死的发生
[15]
。

2.2.2   内置物存留及取出股骨头颈的生物力学   临床上青壮年股

骨颈骨折患者，主要采用闭合复位空心螺钉内固定手术治疗
[4]
。

随着内固定技术的发展，股骨颈骨折内固定后骨折愈合率有了

明显的提高，可达 90% 以上，极大改善了患者预后。但是，股

骨颈骨折术后股骨头坏死率迄今仍无明显的下降趋势
[16]
，对青

壮年股骨颈骨折患者，空心钉内固定后内植物长期存留与股骨

头坏死的关系、内植物是否应该取出，以及合理的内植物取出

方式与时机等，尚存在争议。

股骨颈是连接股骨头与股骨干之间的重要桥梁。在股骨颈

与股骨干之间形成了 2 个重要的角度：颈干角与前倾角。由于颈

干角与前倾角的存在使股骨颈内侧产生应压力、外侧产生张应力，

同时还承受一定的剪切力。LAMBERS 等
[14]

研究表明在股骨颈骨

折置入内固定物，股骨头处于各种生物力学环境时，股骨头颈所

通过检索获得相关文献 (n=1 879)，其中英文文献

(n=1 219)，中文文献 660 篇

经文献管理查重后剩余文献 (n=284)

通过阅读文献标题和摘要后拟纳入剩余文献 (n=73)

通过阅读全文最终选择后纳入文献 (n=48)

排除文献 (n=1 595)

排除文献 (n=211)

排除 3 篇陈旧性和

病理性骨折的研究、

22 个病例研究

图 1 ｜文献检索流程图
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承受的压应力、张应力及剪切力主要由内固定物承担，骨小梁处

于恢复阶段。当内固定物取出后，所有的张应力、压应力和剪切

力都作用于原骨折部位，股骨颈不能完全承受全部受力，导致其

生物应力及承载功能发生紊乱，产生大体不可见的的形态学改变，

导致骨小梁的调整，很容易导致股骨颈的微骨折甚至再骨折
[17]
。

同时，由于内固定物取出对股骨头周围血运的破坏，引起股骨头

局部缺血，进而影响骨小梁的重建，致使股骨头形态学发生改变，

当骨小梁的调整不适应髋臼对股骨头的应力需要时，就会发生变

性、吸收、塌陷，最终导致股骨头坏死。

内固定物不取出时，由于各种生物应力主要集中作用于内

固定材料上，应力负载的增加会导致骨量和显微结构的变化，使

骨的体积分数、骨小梁数量、骨小梁直径增大，而对杆状小梁的

显微结构没有显著影响
[18]
。由于各种生物应力的作用，内固定

周围会出现大量硬化骨，见图 2。而正常股骨头主要由海绵质骨

小粱组成，具有一定弹性
[19]
。有研究表明，股骨颈骨折术后骨

小梁受外部应力的影响重新排列，以适应股骨头所处的各种生物

应力环境；同时，应力传递的方向决定着重建骨小梁的排列方 

向
[18]
。但内固定置入后破坏了股骨头的力学及弹性结构，在步

行周期中压力值总是在变化，伴随着长期周期性高负荷应力作用，

致使骨小梁发生形变、断裂以便获得最大接触面积，降低单位面

积的负荷，但骨小梁形变与断裂超过临界点可导致微细骨折和骨

小梁僵硬
[20]
。伴随长期周期性极限应力作用于股骨头，致使钉

道周围的松质骨骨小梁坏死塌陷，形成硬化骨，内固定物及其周

围形成的硬化骨进而破坏了股骨头正常的弹性功能，致使股骨头

长期在应力作用下发生骨小梁结构的破坏，硬化骨及废用性骨量

的增多，预示着股骨头坏死的不可逆性发展
[21]
。由此可见，内

固定取出与否对股骨头坏死的进展均没有积极作用。

少有一个螺钉承受了峰值应力，且倒三角形结构的螺钉在增加

载荷下承受最高的应力值；但与其他结构相比，倒三角形骨结

构表现出最小的屈服应变。LI 等 [23]
评估了单独置入部分螺纹螺

钉或由部分螺纹螺钉和全螺纹螺钉组成的组合螺钉，在治疗不

稳定股骨颈骨折中形成的不同构型的力学结果显示，每组中的

全螺纹螺钉承受的压力最大，而部分螺纹螺钉承受的压力较小。

因此，认为虽然倒三角结构为股骨颈骨折提供了较高的稳定性，

但螺钉所承受的应力载荷比其他结构的较大，容易导致应力集

中，虽然采用螺纹螺钉降低了螺钉周围的应力，但螺纹结构对

股骨头内部骨骺动脉的破坏更大，易导致股骨头坏死的发生。

BLIVEN 等
[24]

应用动态循环压缩实验比较 3 个倒三角形空

心螺钉、一个滑动髋骨螺钉和防旋转螺钉，或者一个带弹簧伸

缩螺钉的锁定板系统在 Pauwels Ⅲ型股骨颈骨折中的力学分布

显示，使用加压螺纹钉系统提供了与当前金标准方法 (空心螺钉 )
相似或更好的生物力学性能。LI 等 [25]

设计了一种结合了股骨髁

螺钉和滑动髋螺钉强度的钢板，进行有限元分析比较该钢板与

动力髋螺钉 + 去旋转螺钉的组合和单独使用空心螺钉在股骨颈

骨折中的力学分布，结果表明在股骨的应力分布、应力峰值和

旋转角度方面，钢板能产生更稳定的固定，钢板可能保持空心

螺钉和动力髋螺钉 + 去旋转螺钉的强度，并在抗剪切力和旋转

力方面表现出更好的性能，在最小位移和旋转角度方面获得最

佳的稳定性。

由此可知，加压螺钉或强度更佳的钢板系统都可提供与空

心螺钉相似或者更好地生物力学性能。在加压螺钉系统中施加

3 000 N 的应力，螺钉仍能提供稳定的力学稳定性，但螺钉承受

的最大应力也比空心螺钉大，长期处于高应力环境中易导致内

置物周围形成硬化骨，而最终导致股骨头坏死的发生。LINDE等 [26] 

通过闪烁扫描法研究不同内固定手术前后股骨头的血供，发现

动力髋螺钉固定后对血供的破坏可达 35%。因此可见，动力髋

螺钉对延缓骨折后股骨头坏死的发生没有积极作用。

2.2.4   新型内置物的发展及优势   SHEN 等
[27]

在动物模型中比较

空心骨移植动力髋螺钉和标准动力髋螺钉治疗股骨颈骨折的骨

愈合情况，表明空心骨移植动力髋螺装置可促进股骨颈骨折愈

合、刺激骨小梁形成、增加骨密度，在股骨颈骨折内固定方面

比标准动力髋螺钉有优势。HUANG 等
[28]

研究发现，一种新型

的可生物降解高纯度镁承重螺钉具有足够的机械强度和与骨修

复相容的降解速率；此外，在股骨头和股骨颈骨组织和血液供

应的降解过程和重建过程中实现了良好的骨形成。由此可见，

新型内置物不仅考虑了内置物的强度及稳定性，更加注重对股

骨头骨内血供的恢复，以刺激骨小梁的形成。

2.2.5   针对内置物周围应力集中及硬化骨形成的设想   作者的前

期临床研究发现，股骨颈骨折术后内置物长期存留，CT 或核磁

等影像学检查可发现钉道周围可形成明显硬化带，且长期存留内

置物取出后，在长达 1 年左右时间股骨头钉道内无明显再生组织

填充，见图 3。

而且在步行周期中压力值总是在变化
[29]
，因此无论采取何

种结构，内置物螺纹的选择和内置物置入时是否加压，在应力

负载的长期作用下都不可避免地导致内置物周围形成硬化骨，

从而导致股骨头坏死的发生。针对这种现象，作者认为在内固

定周围形成硬化骨之前，适时的取钉并置入一种新型高强度、

可降解、多微孔结构及又可促进成骨血管化的内置物，用以抑

制硬化骨的形成，从而可终止股骨头坏死的发生；或者可研发

设计一种与股骨骨组织强度等生物学功能相仿的生物骨，用以

股骨颈骨折的治疗，从而避免内置物周围的应力集中，用以消

除股骨头坏死的发生。

图注：54 岁男性患者，因摔伤致右侧股骨颈骨折行空心钉内固定治疗。

A 为内固定后 X 射线片；B 为术后 6 年开始出现患髋疼痛，逐渐加重，

于 2017 年活动受限，复查 X 射线片，显示股骨头坏死；C、D 为内固定

物存留 10 年后 CT 检查，显示钉道周围形成大量硬化骨 ( 如箭头所示 )，
继发周围的大量坏死空腔 ( 如圆圈所示 )，股骨头塌陷； E 为临床上无

奈采取全髋关节置换手术

图 2 ｜青壮年股骨颈骨折术后影像学分析典型病例照片
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2.2.3   骨折模型中倒三角结构与其他结构的力学   目前，对于治

疗青壮年股骨颈骨折内置物包括空心螺钉、动力髋螺钉、髓内钉、

锁定钢板等，然而目前对于青壮年股骨颈骨折治疗时内置物的

选取及构型仍存在争议。大多数对内置物的研究多集中在内置

物的稳定性及强度等的研究，而忽略了内置物置入后对股骨头

整体力学结构的影响。

LI 等 [22]
通过有限元分析不同构型 ( 三角形、倒三角形、

前三角形、后三角形和垂直模型 ) 空心加压螺钉固定 Pauwels  
Ⅲ型股骨颈骨折的力学结果显示，倒三角形螺钉比其他结构承

受更大的应力，倒三角模型每个螺钉都分散了一些应力，但至
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2.3   股骨颈骨折内固定术后股骨头坏死的分子生物学   
2.3.1   miRNAs 与股骨头坏死的关系   miRNAs 是真核生物体内

是一类内生的、具有调控作用的、长度为 20-24 个核苷酸的小

RNA，其在细胞的生长发育过程中具有多种重要调节作用
[30-31]

。

大量研究表明，血液中 miRNA 表达的变化与疾病的发生发展有

着密切关系
[32-33]

。由于临床上血液样品易于获取且稳定不易降解，

使得 miRNA 成为众多疾病研究、药物毒性、机体损伤研究筛选

生物标记的重要对象
[34-35]

。近几十年来，许多微小核糖核酸在人

类疾病中得到证实和表征，有许多研究证明 miRNA 与非创伤股

骨头坏死的发展有关，如 miR-708 和 miR-27a[36-37]
。作为微小核

糖核酸之一，miR-26a 与多种人类疾病有关，如骨肉瘤
[38-39]

、骨

创伤和骨转移
[40-41]

。张颖等
[42]

的研究表明，hsa-miR-93-5p、hsa-
let-7i-5p、hsa-miR-320a、hsa-miR-25-3p 等特异性 miRNA 为创伤

性股骨头坏死特异表达的 miRNA，为创伤性股骨头坏死的发病机

制提供了数据保障。HAN 等
[43]

通过对比股骨头坏死组和对照组

之间的 miRNA 发现，lncRNA H19- hsa-miR-519b-3p / hsa-miR-296-
5p-ANKH 和 lncRNA c9orf163- hsa-miR-424-5p-CCNT1 的 ceRNA 可

能在股骨头坏死的发展中发挥重要作用。

2.3.2   动静脉瘘与股骨头坏死的关系   NAIK 等
[44]

的研究表明，

临床上动静脉瘘与股骨头软骨下骨的血管供应减少有关，这会

导致关节面坏死和塌陷，最终导致髋关节的退化。动静脉内瘘

的次要原因包括血红蛋白病、储存障碍、系统性红斑狼疮、减

压病等。酒精、类固醇、创伤、凝血病，许多其他因素，如遗

传因素、环境因素、怀孕等生理过程、吸烟、药物滥用等生活

方式、血色病等疾病也是动静脉内瘘的危险因素。研究分析表明，

高半胱氨酸、缺氧、凝血、破骨细胞分化和软骨内骨化是与疾

病相关的主要途径。 
2.3.3   不同基因与股骨头坏死的关系   HUANG 等

[45]
的研究表

明，碱性成纤维生长因子 2 和 FAM201A 与股骨头坏死的发生

有关。此外，胰岛素样生长因子、SOX9 和Ⅱ型胶原纤维 α1 基

因也可能影响股骨头坏死的发病机制。LEE 等
[46]

的研究表明，

mtDNA-CN( 线粒体 DNA) 可能是预测股骨头坏死临床特征的重要

标志。mtDNA-CN 与年龄呈正相关，与红细胞沉降率呈负相关。 
长的非编码 RNA(lncRNA) 对于多种疾病的发生和发展至关

重要。尽管 lncRNAs 参与干细胞的生物学活性并在干细胞分化

中起关键作用，但是在人骨髓源性间充质干细胞成骨分化中，

股骨头坏死及其过程中特定 lncRNA 的表达监管作用尚未完全阐

明。LI 等 [47]
研究发现，lncRNA 与脂肪酸代谢、细胞凋亡和转化

生长因子 β 信号通路密切相关，MAPT 反义 RNA 1(MAPTAS1) 的
过度表达可在细胞和 mRNA 水平上促进成骨并抑制人骨髓源性

间充质干细胞的脂肪形成。

3   总结与展望   Summary and prospects 
综上所述，对于青壮年股骨颈骨折的治疗，倒三角结构仍

然具有很大的强度及稳定优势，但不可避免的是，倒三角结构

比其他结构承受了更大的力学负载，这也导致内固定物周围的

股骨在长期应力负载下发生骨显微结构的变化，引起主要承担

应力的板状骨小梁的骨体积分数、骨小梁数量、骨小梁直径增

大，而对杆状小梁的显微结构没有显著影响
[18]
。其结果是，青

壮年股骨颈骨折术后长期存留内置物周围形成大量硬化板状骨，

其骨量和骨密度明显增加。究其原因可能为：骨折术后股骨头

应力集中在内置物及其周围，钉道周围形成致密的板状骨小梁，

承担股骨头的应力分布，应力诱导可致使股骨头坏死塌陷的始

动因素骨吸收区的形成，骨吸收区组织强度降低，载荷传递受限，

会导致钉道周围硬化区应力集中，将会进一步促进应力诱导的

骨吸收，不断扩大硬化骨的形成
[48]
。在这过程中有着不同基因

的介导，但对股骨颈骨折后股骨头坏死的发生是否有着特定基

因的介导仍需要进一步研究。  
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图注：62 岁男性患者，因前摔伤致左股骨颈骨折行空心钉内固定手术，

10 个月前行空心钉取出。A 为内固定取出后 10 个月髋关节 X 射线片；B、
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图 3 ｜股骨颈骨折内植物取出术后典型病例照片
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