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外科治疗儿童股骨颈骨折8例

顾章平 于向华许瑞江 李浩宇 王浩

【摘要】 目自勺』L童股骨颈骨折是一类严重的损伤，其潜在的、灾难性的并发症就是股骨头缺血

性坏死。本文介绍股骨颈骨折的外科治疗方法，并分析股骨颈骨折后并发症的预防措施。方法1994

年至2006年，共外科治疗8例儿童股骨颈骨折，其中男3例，女5例，平均年龄11(8～14)岁。创伤性

骨折6例，陈旧性骨折2例；I型骨折l例，Ⅱ型骨折2例，Ⅲ型骨折5例。l例采用单纯闭合复位髋人

字石膏固定。5例行闭合复位、2枚直径6．5 mm空心钉固定，l例用滑动鹅头钉加髋人字石膏同定，l例

行关节融合、粗隆下截骨加髋人字石膏固定。 结果均骨折愈合，术后8周左右拆除石膏，术后平均

随访时间5(2。12)年。无一例出现股骨头缺血性坏死、髋内翻、骨折不愈合及骺板早闭。 结论外科

治疗儿童股骨颈骨折是确实有效的方法。
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【Abst翔ct】 objecHve Fer∞ml neck fhctIlre8 in children are severe injuries associated with tlle

potentially disastr(，us‘：omplication of femomI head necms沁0ur primary goal was t1)inLmduce surgical

methfl‘l and to identify what factors con讲bute to the complications with femoral neck fbctures in children．

Methods We evaluated a series of pediaLric patients with femoral neck fracLures．Between 1994 and 2006，8

patients with a mean age of l l years (mnge，8一14 years)with femoral neck fhcmres were identified．AU

mlumatic epiphyseal，transcervical，and basicen，ical frypes I，II，and IID fhctures were included．7rhere

were three male patients and five female patients．The mean follow—up was 5 years (range，2一12 yea砷．

Timing of surger)r，type of fixation were analyzed．R鸭Illts A儿hip fhctures healed without complication；aU

had good or excellent reductions．The mean time to extemal fixatiI'n was 8 weeks．C佣cIusions Su唱ical

treatment for the femoral玎eck fhcture is an eH．ective and definite procedure in ch订dren．

【Key words】Femoml neck f‰mre嘏u

与成人相比较．儿童髋部骨折非常少见。不足

成人髋部骨折的l％。但由于儿童股骨颈的生长发

育以及血液供应的特殊性．X线片E可显示的骨性

成分，通常掩盖股骨头、股骨颈和大粗隆软骨原基

的存在，而后者在儿童各种类型的髋部骨折后。几

乎均可能发生与儿童年龄有关的生长阻滞。故尽管

发病率低，仍应进行及时正确的治疗。1994年至

2006年本院外科治疗儿童股骨颈骨折8例．随访2

～12年，疗效较好，现报告如下。

作者单位：解放军总医院小儿外科(北京市。l∞853)，E-nlail：

卿30l@yall∞．com．cn

材料与方法

·论著·

本组8例中，男3例，女5例。平均年龄11(8～

14)岁。其中创伤性骨折6例，陈旧性骨折2例。

Delbet I型骨折1例．Ⅱ型骨折2例，Ⅲ型骨折5

例。1例单纯采用闭合复位髋人字石膏固定，5例行

闭合复位、2枚直径6．5 mm空心钉固定，1例用滑动

鹅头钓‘加髋人字石膏固定。l例行关节融合、粗隆下

截骨加髋人字石膏固定。手术在X线双管球透视下

进行。首先将髋关节充分外展，使骨盆稳定，然后在

纵向牵引的同时。使伸展的髋关节逐渐外展和内旋，

再从大粗隆的前方施加向下的压力，利用髋臼上缘

作为支点，恢复股骨近端解剖关系。经过X线电视
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透视证实骨折复位满意，将髋关节缓慢内收，以便从

外侧植入螺丝钉。如果朱能实现骨折的解剖复位，

可考虑选择髋关节的外侧或前侧入路进行切开复位

内固定。在用螺钉固定时需要预先钻孔和攻丝。本

组临床资料见表1。

表1 8例儿童股骨颈骨折临床资料

结果

8例均骨折愈合，术后8周左右拆除石膏，术后

平均随访5(2～12)年。无一例出现股骨头缺血性坏

死、髋内翻、骨折不愈合及骺板早闭。图1为典型病

例手术前后X线片。

图1 DPI¨t儿童股骨钡II『删骨折r术d0

后X线片．A为术前，B为术后
，

讨论

一、损伤机制和分类

儿童股骨颈骨折的损伤机制与成人不同，前者

几乎所有的病例都是由于严重创伤所致。儿童股骨

颈除骺板外．其他组织非常坚硬。只有高速的外力如

运动中的机动车事故、高处坠落，才能引起儿童股骨

颈骨折。少数骨折可能由轻度的创伤所致．但应警

惕是否为病理性骨折。DelbetIll将儿童髋部骨折分成

4型：①I型，经股骨近端骺板骨折，可伴有股骨头

骨骺脱位。通常需要严重的暴力才能产生儿童股骨

近端骨骺分离，约占儿童总数的8％。此型骨折的预

后很差，伴有股骨头骨骺脱位者预后更差。②Ⅱ型，

经股骨颈骨折。可出现移位或无移位，是儿童髋部最

常见的骨折，占总数的45％～50％。股骨头缺血性坏

死的发生率可高达43％．可能与儿童股骨近端骨骺

的血管分布和供血在骨折的瞬间发生了微妙的改变

有关。也有人认为与骨折出血使关节囊膨胀有关。行

关节囊穿刺。清除血肿可减少股骨头坏死121。③Ⅲ

型，股骨颈一粗隆区骨折，可发生移位或无移位，是

儿童第二位常见的骨折。移位型的股骨颈粗隆区骨

折可发生与经颈骨折相似的并发症，无移位的股骨

颈粗隆区骨折则相似于粗隆间骨折。④IV型，粗隆

间骨折．儿童粗隆间骨折不称为粗隆周围骨折，它

不包括大粗隆、小粗隆的小骨折以及粗隆下区骨折。

多数儿童粗隆间骨折是高处坠落和机动车撞击所

致。此型骨折远比经颈骨折和股骨颈粗隆区骨折少

见，多为粉碎性骨折，因为儿童骨生成的潜力较大，

从不发生骨折不愈合。年幼儿童的骨折采取皮肤或

骨骼牵引．随后用髋人字石膏外展位固定，通常都能

获得骨折复位和愈合。

A l型一经股骨近端骺板骨折 BⅡ型一经殷骨颈骨折

祭搭
C m型一股骨颈一粗隆区骨折 D Iv型．粗隆间骨折

图2儿童髋部骨折分型

二、诊断与治疗

儿童股骨颈骨折在临床检查中可发现髋部疼

痛、肢体短缩和肢体极端外旋。有移位的粗隆间骨

折可只有肢体短缩畸形。而无移位的股骨颈骨折和

股骨颈应力骨折则无明显的异常。偶因临床症状复

杂多样，以致骨折不能与滑膜炎、髋关节感染相鉴

别．需要仔细询问病史．结合实验室检查．特别是病

人的体温、血沉是否异常来判断。如果仍不能确定诊

断．应作髋关节穿刺。注意对5岁以下儿童的发育性

髋内翻应与陈旧性髋部骨折相鉴别。

闭合复位和髋人字石膏固定是治疗儿童股骨颈

骨折的传统方法，但由于石膏固定过程发生移位，目
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前主要应用于年幼儿童的无移位骨折。随着外科技

术的进步。越来越多的股骨颈骨折采取了手术治

疗。手术治疗通常选择闭合复位经皮穿针内固定。

在选择内固定时。应该考虑的重要因素是儿童的年

龄。关于I型、II型、III型骨折内固定的选择可遵循

以下原则：对于年龄小于3岁的儿童用无螺纹克氏

针；3～8岁儿童采用直径4 mm的中空螺钉；8岁以

上儿童则应用直径6．5 mm的中空螺钉。对儿童Ⅳ

型髋部骨折的内固定。8岁以下可选择尺寸合适的

儿童髋部加压螺钉．8岁以上可选择成人型的髋部

加压螺钉。与成人疏松的股骨颈相比较，儿童股骨

颈骨质相对坚硬．在用螺钉固定时需要预先钻孔和

攻丝。多数10岁以下儿童内固定术后需用髋人字

石膏同定。12岁以上儿童通常不用髋人字石膏同

定，并鼓励早期借助拐杖行走。而10～12岁儿童是

否应用髋人字石膏固定．应根据骨折内固定的稳定

性和病人的配合程度而定刚。

我们常规采用单髋人字石膏固定。骨折内同定

的稳定性是内固定最重要的目标，其次是保留骺板

免受损害。研究表明，股骨近端骺板对股骨生长的

长度只占13％，或每年牛长3～4mm。冈此，防止肢

体不等长不应该以损害骨折的同定为前提。如果骨

折的稳定性存在问题。不管儿童的年龄大小和骨折

类型如何，都应将内固定器械延伸至股骨头内。以

便获得坚强稳定的固定。

三、并发症及其处理

儿童股骨颈骨折后主要有股骨头缺血性坏死、

髋内翻、骺板早闭以及骨折不愈合等并发症，其中

以股骨头缺血性坏死最为严重。

1．股骨头缺血性坏死|4．5J：股骨头缺血性坏死是

最常见的并发症．也是最具灾难性的并发症。几乎

没有任何可以改善髋关节功能的办法。我们认为，

股骨头缺血性坏死与骨折初期移位有直接的关系，

在骨折的瞬间损害了股骨头的血供。而治疗方法

上。倘若采取轻柔的手法进行闭合复位。则不影响

股骨头缺血性坏死的发生率。约50％的II型、III型

骨折和几乎所有的I型骨折．都可发生股骨头缺血

性坏死。成人股骨颈骨折2～3年后并发股骨头缺

血性坏死，而儿童最早在骨折后6周(平均9个月)

的X线片上就有股骨头缺血性坏死的征象。股骨头

缺血性坏死和犁射的关节囊减压没有关系，和骨折

复位的时间和质量有关。本文股骨头坏死发生率低

的原因和本组患儿年龄小、受伤程度轻以及I型骨

折病例数量少有很大的关系。尽管在文献上介绍了

各种治疗儿童骨折后股骨头缺血性坏死的方法，包

括卧床休息、避免负重、软组织松解、截骨术、关节固

定术和关节成形术等，但没有一种治疗方法能获得

一致的成功效果。总的来说。年幼儿童比年长儿童更可

能发生塑型。

2．髋内翻：治疗方法的选择是引起髋内翻的主

要因素。年幼儿童的骺板早闭和大粗隆的过度生长

可导致髋内翻畸形。而骺板部分早闭可引起髋内翻

或髋外翻畸形。通常骺板下方部分早闭产生髋内翻，

骺板E方部分早闭引起髋外翻。髋内翻不仅引起肢

体短缩。还可引起臀肌失效步态和迟发性髋关节退

行性改变。8岁以上的儿童，颈十角等于或小于1lOo

时。粗隆下截骨能获得满意的矫形结果。

3．骺板早闭IsJ：目前股骨近端骺板早闭的机制

尚未完全阐明。缺血性坏死、螺钉穿越骺板、骨折对

骺板的刺激等都曾被认为与骺板早闭有关。股骨近

端骺板对整个下肢生长的长度贡献牢为15％。根据

病人出现骺板闭合时的年龄，结合骨龄，确定肢体的

不等长．仔细评价和选择对侧股骨远端骺板阻滞的

时机和同侧肢体的延长。

4．骨折不愈合：儿童股骨颈骨折后不愈合的发

生率与成人大致相同．约为5％～8％。如果骨折的稳

定性受到质疑，应将内固定器械延伸到股骨头内，术

后用髋人字石膏周定。与股骨头缺血性坏死和髋内

翻有所不同．因为这两种并发症允许较长时问的观

察．而骨折不愈合应尽早手术治疗。有学者12J指出，

除了病理性骨折外，儿童股骨颈骨折不愈合最终都

能获得愈合．但有时需要进行骨移植。可采取粗隆

下外翻截骨术．手术将骨折线改变成更为水平的方

向．有时进行骨移植，术后用髋人字石膏固定8—12周。
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