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·述评·

儿童股骨颈骨折的治疗：闭合复位还是

开放复位？

汪文涛　 陈顺有

【摘要】 　 儿童股骨颈骨折治疗的复位方式（闭合复位或开放复位）存在争议，争议点主要集中在开
放复位是否会影响股骨头血供以及复位质量的差异是否与股骨头坏死发生有关等问题上。 本文结合

近年来相关不同年龄段股骨头血供来源和股骨头坏死风险因素的研究进展，对儿童股骨颈骨折治疗的

复位方式进行分析和评述。
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　 　 儿童股骨颈骨折占所有儿童骨折的 ０． ３％～０． ５％ ，常由高能量损伤所致，多伴有较严重的并发症，如股
骨头坏死（ａｖａｓｃｕｌａｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ，ＡＶＮ）、髋内翻畸形和股骨近端骺板早闭等［１ － ４］ 。 其中 ２０％～ ２９％的患儿会出
现 ＡＶＮ，这部分患儿预后最差［１ － ４］ 。 如何降低 ＡＶＮ发生率是儿童股骨颈骨折治疗的关键。 复位方式（闭合
复位或开放复位）是否会影响 ＡＶＮ 发生率仍存在争议，争议点主要集中在开放复位是否会影响股骨头血
供、复位质量的差异是否与 ＡＶＮ发生有关等问题上［５］ 。 近年来，随着学者们对股骨头血供来源以及 ＡＶＮ风
险因素认识的不断深入，儿童股骨颈骨折的治疗观念也发生了变化。 本文系统回顾了相关股骨头血供来源

和 ＡＶＮ风险因素的最新研究成果，旨在探讨儿童股骨颈骨折的治疗应采取何种复位方式。
一、不同年龄段儿童股骨头的血供来源

二十世纪五十年代，以 Ｔｒｕｅｔａ为代表的学者们通过向血管内注射硫酸钡造影剂后发现，股骨头血供来源
会随着年龄的增加逐渐发生变化［６ － ８］ 。 Ｔｒｕｅｔａ等［６］获得的造影图像显示，０ ～ ４ 岁和 ４ ～ ８ 岁儿童股骨头血供
主要来源于骨外血管，分别为干骺端动脉和外侧骺动脉。 随着骺板骨化的开始（８ ～ ９ 岁），髓腔内的血管逐
渐穿过骺板以滋养股骨头，而骨外血管的作用逐渐减弱甚至消失，直至骺板闭合后渐渐恢复。 骺板闭合后，

股骨头血供主要来源于旋股内侧动脉、旋股外侧动脉和圆韧带动脉等三组血管的联合供血。 直至二十世纪

末，Ｇａｕｔｉｅｒ等［９］进一步研究发现，旋股内侧动脉深支是股骨头血供的最主要来源，而旋股外侧动脉和圆韧带

动脉对股骨头血供的贡献非常有限。

旋股内侧动脉深支位于股骨近端后侧，沿股骨近端上行并分出上、下、前支持带动脉等多条分支。 学者
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们通过二维断层造影发现，股骨头血供来源于不同支持带动脉的分区供血［６ － ９］ 。 然而，随着近年来显微灌注

和三维数字成像技术的成熟，分区供血理论受到质疑。 Ｚｈａｏ 等［１０］构建股骨头、颈部骨内外的三维血供架构

模型后发现，股骨头的多血供来源之间在骨内相互连通，且越靠近股骨颈中心区域吻合支越多，并强调骨内

血管对股骨头血供的重要性。 该研究还发现，上、下、前支持带动脉的解剖特点存在差异。 上支持带动脉管

径较粗，且靠近股骨颈上方皮质；下支持带动脉管径仅次于上支持带动脉，离股骨颈下方皮质较远，结构稳

定且变异较小，大部分股骨颈骨折患者的下支持带动脉多保持完整；前支持带动脉管径较小，对股骨头血供

的贡献有限，且常表现出血管缺如等解剖变异。

二、复位方式与 ＡＶＮ的关系
目前，儿童股骨颈骨折开放复位多采用 ＳｍｉｔｈＰｅｔｅｒｓｏｎ 入路。 通过沿股骨颈纵轴切开前侧关节囊，达到

直视下骨折端的复位。 基于股骨头血供的解剖特点，因年龄较小（０ ～ ８ 岁）的儿童股骨头血供主要来源于位
于后外侧的营养血管（干骺端动脉和外侧骺动脉），故前侧关节囊切开不加重股骨头血供的破坏。 同样，对

较大年龄儿童（ ＞ ８ 岁）而言，因位于股骨颈前方的前支持带动脉对股骨头血供的贡献有限，且该年龄段儿童
的股骨头血供主要来源于骨内与骨外血管相互连通的血管网，前侧营养血管损伤可由其他血管代偿供应。

因此，前侧关节囊切开复位骨折端理论上不影响儿童股骨头的血供。 诸多研究者认为，儿童股骨颈发生骨

折时伴随股骨头营养血管的断裂、牵扯和嵌顿，是导致 ＡＶＮ 发生的主要原因。 Ｗａｎｇ 等［１１］ 的一项涉及 ２３９
例儿童股骨颈骨折的多中心研究结果表明，年龄较大（１２ 岁）的患儿 ＡＶＮ发生率较高，并认为该现象主要与
大龄患儿股骨颈骨折时直接引起的骨内营养血管损伤有关。 Ｗａｎｇ等［１２］开展的另外一项多中心研究结果表

明，移位程度的严重性与 ＡＶＮ发生率呈正相关，移位越大，股骨头营养血管的损伤概率也越大。 另外，该研
究发现侧位影像片上骨折远端向后侧移位患儿 ＡＶＮ发生率高于骨折远端向前侧、内侧或外侧移位的患儿，
进一步证实位于股骨近端后侧的旋股内侧动脉深支损伤的危害性［１２］ 。

复位方式是否为 ＡＶＮ的风险因素存在争议，主要与样本量有关。 Ｖａｒｓｈｎｅｙ［１３］ 、Ｄｅｎｄａｎｅ［１４］ 、Ｓｔｏｎｅ［１５］ 和
Ｓｏｎｇ［１６］等分析小样本（未超过 ３０ 例）病例资料后发现，复位方式是 ＡＶＮ 的风险因素。 然而，较多学者通过
大样本量的研究后否认了该观点［１７ － ２０］ 。 Ｓｐｅｎｃｅ等［１９］回顾性分析 ７０ 例儿童股骨颈骨折病例资料后发现，开
放复位不加重股骨头血供的破坏；ＡＩＫｈａｔｉｂ等［２０］的 Ｍｅｔａ 分析（纳入 ７０ 例病例）结果同样显示，复位方式不
是 ＡＶＮ的风险因素（表 １）。

表 １　 复位方式是否 ＡＶＮ风险因素的既往文献报道
Ｔａｂｌｅ １　 Ｗｈｅｔｈｅｒ ｏｒ ｎｏｔ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄ ｗａｓ ａ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ＡＶＮ ｉｎ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｉｅｓ

第一作者
样本量

（ｎ）
发表时间

（年）
发表期刊名称 复位方式是否 ＡＶＮ的风险因素

Ｖａｒｓｈｎｅｙ ＭＫ［１３］ ２１ ２００９ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ 是

Ｄｅｎｄａｎｅ ＭＡ［１４］ ２１ ２０１０ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ Ｓｕｒｇ Ｒｅｓ 是

Ｓｔｏｎｅ ＪＤ［１５］ ２２ ２０１５ Ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓ 是

Ｓｏｎｇ ＫＳ［１６］ ２７ ２０１０ Ｊ Ｂｏｎｅ Ｊｏｉｎｔ Ｓｕｒｇ［Ｂｒ］ 是

Ｉｎａｎ Ｕ［１７］ ３９ ２００９ Ｊ Ｃｈｉｌｄ Ｏｒｔｈｏｐ 否

Ｒｉｌｅｙ ＰＭ［１８］ ４４ ２０１５ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ 否

Ｓｐｅｎｃｅ Ｄ［１９］ ７０ ２０１６ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｒｔｈｏｐ 否

ＡＩＫｈａｔｉｂ Ｎ［２０］ ７０ ２０１９ Ｉｎｔ Ｏｒｔｈｏｐ 否

Ｗａｎｇ ＷＴ［１１］ ２３９ ２０１９ Ｂｏｎｅ Ｊｏｉｎｔ Ｊ 否

　 　 临床上有部分研究人员发现，明显移位的儿童股骨颈骨折（尤其是 Ｄｅｌｂｅｔ Ⅱ型和Ⅲ型）其骨折端出血可
引起短时间内关节囊内压力增高，可能导致营养血管痉挛或者栓塞，他们认为早期开放复位可以实现关节

囊的解压，降低 ＡＶＮ的发生率［１６］ 。 然而，也有更多学者发现，关节囊内减压并不能减少 ＡＶＮ的发生［４，１５，１９］ 。

由于明显移位的股骨颈骨折大多伴有支持带或关节囊的破裂，骨折端出血可通过裂口渗透至周围软组织，

骨折后关节囊内是否有明显的压力增高仍有待进一步研究。 另外，越来越多的研究表明手术时机（ ＜ ２４ ｈ
或≥２４ ｈ）不是 ＡＶＮ发生的风险因素［１１，１７ － １９，２０］ 。 因此笔者认为，早期关节囊内减压不应该作为复位方式选

择的重要参考因素。
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三、闭合复位时的复位质量

近年来，诸多大样本量研究报道认为复位质量不是 ＡＶＮ 的风险因素［１１，１８，１９］ 。 然而，该结论主要针对所

有采用闭合或开放复位治疗的儿童股骨颈骨折群体，并不一定适合于单纯采用闭合复位治疗的患儿。 Ｗａｎｇ
等［１１］回顾性分析 ２４１ 例儿童股骨颈骨折患者（１０３ 例采取闭合复位，１３８ 例采取开放复位）资料后证实，复位
质量并不是 ＡＶＮ的风险因素，然而该研究人员却在 １０３ 例采用闭合复位治疗的患儿中发现，解剖复位可降
低 ＡＶＮ的发生率。 Ｓｏｎｇ等［１６］研究发现，闭合复位患儿的 ＡＶＮ 发生率较开放复位患儿高，可能是因为开放
复位可获得更好的复位质量。 因此笔者认为，对于闭合复位的患儿应实现骨折端的解剖复位。

闭合复位的复位质量与骨折端的移位程度以及术者的经验水平有关。 有研究表明，移位程度越大，骨

折的复位质量越差［１２］ 。 由于闭合复位无法实现直视下骨折端的复位，对术者的经验水平要求较高，且反复

多次暴力复位可能会增加骨折端对周围营养血管损伤的风险，并延长手术时间和增加患儿的射线暴露次

数。 另外，反复多次暴力复位还会造成股骨近端骺板的医源性损伤，增加股骨近端骺板早闭的风险［４］ 。 因

此笔者建议，若术者通过尝试轻柔闭合复位后仍无法达到骨折端的解剖复位，应早期选取开放复位的方式

进行直视下骨折端的复位。

目前，尽管多项生物力学研究采用有限元分析等方法得出，成人股骨颈骨折阳性支撑（股骨矩支撑）复

位可有效降低术后髋内翻畸形的发生率，但是该结果并不一定适用于儿童［２１，２２］ 。 由于儿童骨膜较厚，骨折

愈合较快，且髋内翻畸形具有一定的重塑可能，股骨颈骨折是否需刻意要求阳性支撑复位仍有待进一步的

临床研究。 另外，由于儿童股骨矩尚未形成坚硬的结构，其发育与股骨颈颈干角和前倾角的变化同步，故刻

意强调股骨矩支撑复位可能增加术后髋内翻畸形的风险［６］ 。 因此笔者认为，解剖复位应是术者努力追求的

目标，若闭合复位无法达到满意的复位质量，应尽早采取开放复位。

总之，笔者认为，因开放复位不影响 ＡＶＮ的发生率，故复位质量的差异应是术者决定儿童股骨颈骨折复
位方式的主要参考因素。 若经过轻柔的闭合复位后仍不能达到满意的复位质量（解剖复位），术者应果断及

时采用开放复位。 尽管如此，如何选择复位方式仍是今后一段时期内争论的焦点。 多项研究虽已表明复位

方式不是 ＡＶＮ的风险因素，但儿童股骨颈骨折仍有较高的髋内翻畸形（约 １８％ ）和股骨近端骺板早闭（２０％
～６２％ ）等并发症的发生率［１ － ４］ 。 因此，复位方式的选择仍需综合考虑出现其他并发症的可能，而这正是目

前研究报道尚未深入的地方。
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２２　 Ｚｈａｎｇ ＹＱ，Ｃｈａｎｇ ＳＭ． Ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｏｆ “Ｇｏｔｆｒｉｅｄ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ” ｉｎ ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ ｆｒａｃｔｕｒｅ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ，２０１３，２７（１２）：ｅ２９１．
ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＢＯＴ． ０００００００００００００００７．

（收稿日期：２０２０ —０５ —０９）

本文引用格式：汪文涛，陈顺有．儿童股骨颈骨折的治疗：闭合复位还是开放复位？ ［Ｊ］ ．临床小儿外科杂志，２０２０，１９（７）：５６１
—５６４． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０２０． ０７． ００１．
Ｃｉｔｉｎｇ ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ａｓ： Ｗａｎｇ ＷＴ，Ｃｈｅｎ ＳＹ． Ｃｏｍｍｅｎｔａｒｙ：Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ：ｃｌｏｓｅｄ ｖｅｒｓｕｓ ｏｐｅｎ ｒｅｄｕｃ
ｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０２０，１９（７）：５６１ —５６４． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０２０． ０７． ００１．

投稿须知

本刊为月刊出版，欢迎广大作者踊跃投稿。 投稿需附单位推荐信，请自本刊官网投稿，网址：ｗｗｗ．
ｊｃｐｓ２００２． ｃｏｍ。 联系地址：湖南省长沙市梓园路 ８６ 号（湖南省儿童医院内），临床小儿外科杂志编辑部，邮
编：４１０００７，联系电话：０７３１—８５３５６８９６，传真：０７３１ —８５３８３９８２，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｉｎａ＿ｊｃｐｓ＠ ｓｉｎａ． ｃｏｍ。 投稿前，请做好
以下形式审查：

□ 是否有中英文标题
□ 是否有中英文摘要
□ 文中图表是否有中英文标题
□ 参考文献各要素是否标引齐全，是否有 ＤＯＩ编码
□ 中文参考文献是否为中英文双语著录
□ 欢迎引用本刊文献
□ 稿件是否为可编辑的 ｄｏｃ或者 ｄｏｃｘ格式


