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摘  要 

股骨颈基底部骨折在临床中相对罕见且易误诊，目前该类骨折的定义虽有争论但逐渐趋于一致，这使其

诊断和治疗的讨论有了共同基础。股骨颈基底解剖位置及生物力学特殊，该部位骨折具有股骨颈骨折的

旋转不稳定与转子间骨折的内翻不稳定双重特点，从而导致治疗困难。目前关于股骨颈基底部骨折内固

定的选择仍未达统一，虽然有学者质疑髓内钉固定在治疗股骨颈基底部骨折的作用，但近年来髓内钉固

定已经取得了良好的治疗效果。本文对近年股骨颈基底部骨折的髓内固定治疗的研究进展进行综述。 
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Abstract 
Femoral neck base fracture is relatively rare and easy to be misdiagnosed in the clinic. Although 
there are debates on the definition of this kind of fracture, it is gradually converging, which makes 
the discussion of diagnosis and treatment have a common basis. The basal anatomic location and 
biomechanics of the femoral neck are special, and the fracture in this part is characterized by both 
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rotational instability of the femoral neck fracture and varus instability of the intertrochanteric 
fracture, which makes treatment difficult. At present, the selection of internal fixation for femoral 
neck base fracture is still not unified. Although some scholars have questioned the effect of intra-
medullary nail fixation in the treatment of femoral neck base fracture, intramedullary nail fixation 
has achieved good therapeutic effect in recent years. This article reviews the recent research 
progress of intramedullary fixation in the treatment of femoral neck base fracture. 
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1. 引言 

髋部骨折是引起老年人健康问题的重要诱因，在临床上被认为是“人生中最后一次骨折”，其中股

骨颈骨折约占髋部骨折的 50%，是骨科常见的骨折类型之一，其发生率随着年龄和交通事故的增加而上

升[1]。其中股骨颈基底部骨折相对罕见，仅占所有股骨颈骨折分类的 1.8%~7.6% [2]。 
股骨颈基底部骨折也被叫做股骨近端基底部骨折(Basicervical 骨折)，多见于高能量损伤的年轻患者

和低能量损伤的骨质疏松的老年患者。由于该类型的骨折部位特殊、生物力学分布复杂，且较其他类型

罕见易漏诊误诊，造成内固定装置失效率高、治疗效果差的结局，可能会直接影响患者的生存质量，引

起致残率和致死率的上升，所以此类型骨折正越来越受到临床工作者的重视[3]。但目前股骨颈基底部骨

折的定义及手术方式均存在争议，本文通过回顾国内外文献，对股骨颈基底部骨折髓内固定治疗进行综

述。 

2. 股骨颈基底部骨折定义及诊断 

股骨颈基底部骨折是一类骨折线沿股骨颈基底部延伸的特殊类型骨折。由于骨折线位置特殊，从不

同的观察角度可得到有差异的结论，导致众多学者对其定义出现差别：从前向后观察骨折线位于关节囊

内，而从后向前看则属于关节囊外骨折。Dekhne 等[4]把股骨颈基底部骨折定义为是一种骨折线位于股骨

近端大小转子连线内侧的骨折；Chen 等[5]则将其描述为骨折线位于股骨近端大小转子连线周围的骨折；

Guo 等[6]则认为它是一类骨折线位于股骨颈与股骨近端大小转子间交界部位的特殊骨折，且为囊外骨折。

股骨颈基底部骨折的定义在近年来逐渐产生了共识，主要强调的是骨折线位于股骨颈基底部，大小转子

连线的内侧，且不累及大、小转子。但即便有了相对统一的共识，但在临床诊断上仍然会避免不了出现

部分误差，例如在患侧髋关节或股骨近端的正位 X 线片中，常出现骨折线位于转子间区被遮挡隐藏，使

得骨折线发生显示不清甚至未显现的情况，导致漏诊误诊。Khurana 等[7]的研究提示内旋牵引状态侧位

X 片可提高对股骨颈基底部骨折诊断的有效性，但部分患者因疼痛不能配合，此时则应完善 CT 扫描 + 三
维重建明确诊断。 

3. 股骨颈基底部骨折髓内固定进展 

2007 年 AO 学会认为治疗股骨颈基底部骨折的金标准是在 DHS 的标准上再加一枚防旋螺钉，但我们
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通过分析股骨颈基底部的骨质结构及骨折线位置，发现该类骨折与股骨转子间骨折相似。首先，从骨质

结构上看，近端皮质骨密度高结构坚硬，且股骨近端颈部较细小，远侧转子间部位松质骨密度低结构松

软，且转子间部位较粗大，即骨折线两端主要骨质成分、密度高低、软硬程度及直径大小均不对称，导

致骨折断端极不稳定。其次，从不同的位置观察可见部分骨折线延伸至关节囊外，由于无韧带及肌肉包

覆，抵抗旋转及移位能力有限，造成骨折不稳定情况。最后，通过观察骨折线位置及角度，可见骨折线

沿转子间线分布，与两髂棘连线的夹角较大，属于不稳定型骨折。由此可见，股骨颈基底部骨折的各个

不稳定因素相互叠加，由于这种不稳定性特点，在治疗时对骨折良好的复位及内固定稳固的要求较高，

所以手术方案和典型股骨颈骨折有所差异，与股骨转子间骨折髓内固定治疗方案类似[8]。但 Watson 等

人[9]在 2016 年发表的文章中认为在治疗严格定义的股骨颈基底部骨折时，髓内钉固定可能是不可靠的，

该研究在众多髋部骨折病例中发现了 11 例股骨颈基底部骨折，该 11 例患者均行髓内固定治疗，但结果

内固定失败率过半，出现 6 例内固定失效病例，而且失败病例在术中均获得了解剖复位或接近解剖复位，

此结论再次引起关于髓内固定是否能有效应用于股骨颈基底部骨折的讨论。但后续通过分析 Watson 的研

究发现内固定装置的头髓钉植入位置偏高，未锁定远端锁定钉，导致植入的整个内固定装置稳定性下降，

可能这是导致髓内固定失效的原因，从而引起研究结果出现偏差。 
近年来，随着髓内钉的更新迭代，用于治疗和研究的髓内固定装置层出不穷，加上有限元研究证明

髓内固定具有明显生物力学优势，说明髓内固定是治疗股骨颈基底部骨折有效可行的方法[10]，髓内固定

在股骨颈基底部骨折在临床的应用越来越多。 

3.1. Gamma 钉 

Gamma 钉由髓内主钉、近端防旋钉帽、近端拉力螺钉以及远端锁定螺钉所组成，具有力臂短、抗弯

应力强等优点，可防止髋内翻的发生和抗旋转作用[11]。20 世纪 80 年代法国学者 Grosse 率先应用 Gamma
钉来治疗股骨转子间骨折，并取得了满意的临床疗效，目前已发展至第 3 代(Gamma-3)，与之前的 Gamma
钉相比，Gamma-3 钉手术时间短，术中出血量较少，在围术期更为安全。Gamma 钉在治疗股骨颈基底部

骨折的应用中同样表现良好，Kweon 等[12]使用 Gamma-3 治疗 15 例老年股骨颈基底部骨折，在术后改

良 Harris 髋关节和 WOMAC 评分均有所改善，在为期 2 年的随访后，所有患者均未发生螺钉穿孔股骨头、

拉力螺钉过度滑动、内翻畸形、侧壁骨折或股骨头缺血性坏死等并发症，且所有患者均能独立或依靠助

步器行走，骨折愈合和临床结果良好。但 Gamma 钉的抗扭转能力较 PFNA 及 Inter Tan 差，抗扭转能力

很大程度上影响内固定的成败。Gamma 3 U-Blade 螺钉可以控制拉力螺钉扭转、旋转和迁移，更够更好

地抵抗拉力螺钉的偏移。Yoo 等[13]使用 Gamma 3 U-Blade 螺钉治疗的 68 例髋部骨折中仅出现 1 例内固

定失效，其中 9 例股骨颈基底部骨折在愈合时间、颈干角变化、内固定有效性及行走能力恢复上均取得

良好效果。Yoo 将基底部骨折视为不稳定型骨折，在该研究的内固定失败组中，62.5% (5/8)是股骨颈基

底部骨折，表明股骨颈基底部骨折移位水平决定着内固定成败。 

3.2. 股骨近端防旋髓内钉(PFNA) 

PFNA 是目前临床上治疗股骨近端骨折的常用方案，该装置在顶端设计有 6˚的外翻角，可更好的与

股骨近端解剖结构相匹配，让主钉插入操作变得更为简单、准确及不容易断钉，且对髓腔内血运破坏性

更小。在装置更新替换上，该装置使用空心螺旋刀片代替传统螺钉，这更有利于加压骨折断端，同时增

加骨折接触面，使其拥有更好的抗旋转能力，保证骨折稳定性，减小内固定失效的可能。近年来，诸多

研究均表明闭合复位和 PFNA 固定装置可以有效治疗股骨近端基底部骨折，并可提供极高的稳定性，可

用于股骨近端基底部骨折的治疗中[14] [15] [16]。Guo 等[5]回顾性分析了 14 例接受 PNFA 治疗的股骨颈
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基底部骨折患者的临床资料，提示 PFNA 对减少股骨颈缩短、螺钉突出等并发症有较好的效果，骨不连

等并发症发生率低，术后 TAD 及髋关节 Harris 评分均满意。高榅青[17]研究发现，PFNA 固定术更有利

于患者的髋关节功能恢复，且更适合骨质疏松患者。 

3.3. 股骨近端防旋髓内钉-II (PFNA-II) 

随着内固定装置不断更新改善，PFNA-II 正渐应用于治疗股骨颈基底部骨折。通过分析 PFNA-II 的

设计特点，可发现该装置髓内钉的中外侧角减小到 5˚，这使得髓内钉植入口的定位点上可以通过大转子

顶端的更外侧。此外，与 PFNA 相比，PFNA-II 还降低了主钉植入过程中再次骨折的风险，因为它提供

了一个更平坦的外侧侧面，减少了对外侧皮质撞击长度。而且，PFNA-II 的螺旋刀片装置增加了对股骨

头颈部的稳定性，可以提供更大的轴向负荷力，其螺钉锁定装置也有效防止了近端骨折碎片的旋转或压

缩。通过生物力学研究，Kwak 等人[18]利用有限元分析了三种不同的髓内钉固定不稳定型颈基底部骨折

的效果，发现 PFNA-II 具有出色的抗旋能力、结构稳定性和最大的载荷能力，能够更好的降低近端骨折

旋转不稳定性。其次，PFNA-II 拥有较低的穿孔(切出)率，并且在骨质疏松骨病例中也能达到较为稳定的

固定，这得益于改良的螺钉刀片和股骨颈处部件的滑动性能的提高，降低了内固定断裂失效及再次骨折

的风险。PFNA-II 的操作复位更加简便，只需要较小的术中显露，同时也降低对软组织损伤，有效降低

了感染和大量失血的风险。通过上述 PFNA-II 的优良性能，PFNA-II 装置是可在治疗颈基底部骨折中取

得良好效果的。2020 年 Wang [19]回顾了 52 名采用 PFNA-II 治疗的股骨近端基底部骨折的患者，通过为

期 6 月的观察随访，所有患者骨折均已愈合，无内固定移位病例, 也未观察到内固定螺旋刀片切出，取

得了良好的预后效果。 

3.4. 股骨近端联合拉力交锁髓内钉(Inter Tan) 

Inter Tan 是由 Smith-Nephew 公司设计的双钉髓内钉系统，该装置由主钉、联合交锁组合钉、远端锁

定钉及尾帽四部分组成。主钉设计为 4˚的外翻角，近端横截面为梯形设计，可增强其外侧壁抗张力的性

能，远端采用发卡样开槽设计，可分散主钉远端周围股骨干所受的应力，减少对股骨近端外侧壁的损伤，

降低置钉后股骨干骨折的风险[20]。Inter Tan 在稳定性及抗扭转性方面十分突出，其最大特点是股骨头内

有两枚头髓钉，并且可以相互锁定，不仅能够有效避免发生“Z”字旋转效应，有效把持住股骨的头颈部，

增强防旋稳定性，减少切出的几率，而且其独创联合交锁钉组合能更好的防止螺钉切出，在拧入加压钉

时可产生显著的加压效果[21]。此外，Inter Tan 髓内钉长度适中，与我国人口股骨近端的解剖学匹配性较

佳[22]。Knobe 等[23]曾用人尸体骨标本进行相关生物力学实验证明，Inter Tan 髓内钉可承受很高的循环

负荷和人体 3.5 倍的重量，此特点符合人体生物力学特点，可满足大多数患者的日常生活需求。曾展鹏

等[24]通过对比 Inter Tan 及 PFNA 两种内固定装置治疗股骨颈基底部骨折的疗效，通过随访得出结论：

髓内钉在股骨颈基底部骨折的治疗中，Inter Tan 及 PFNA 这两种髓内钉均可取得良好效果。该研究 Inter 
Tan 组中 19 例患者全部顺利愈合，未出现内固定失效及因内固定不稳定导致的髋内翻的情况，这是因为

Inter Tan 可提供强大的轴线加压，保证了坚强的内固定，为患者早期负重提供保障，所以降低了术后头

颈内翻塌陷和短缩等并发症的风险。 

4. 总结 

在治疗股骨颈基底部骨折方面，虽然使用髓内固定装置在总体治疗效果上能够取得较为理想的结果，

但临床上应用的髓内固定装置众多，各款内固定装置在围术期及恢复期的各项具体指标上也各有利弊。

在使用 Gamma 钉内固定时，为了得到更好的显露，导致术中暴露范围大、术中出血量多，导致术后恢复
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时间较长，不利于患者髋关节的功能恢复。而且 Gamma-3 钉为了更加顺利的植入主钉，植入时需充分扩

髓，否则会导致螺钉置入困难和股骨干骨折，因此在进行扩髓时造成骨量的丢失，在老年患者中固定效

果差，抗旋转能力有限，并不适用于骨质疏松患者[25]。PFNA 在临床上应用广泛，该装置采用的防旋转

螺钉可有效控制旋转，但它更容易发生与外侧皮质的撞击，引起再次骨折的风险[26]。PFBN-Ⅱ在设计上

虽然降低了对外侧皮质的撞击长度，减少了插入过程中再次骨折的风险，但如果术中将无法固定的碎骨

块取出较多，则继发性骨折风险就会上升，也很难达到股骨颈骨折的复位标准，若置钉过程中因不顺而

暴力插入主钉，也可能会导致复位好的骨折断端移位，所以，该项内固定装置在临床实践中的应用一直

存在争议[27] [28]。相比于 Gamma 钉、PFNA 来看，Inter Tan 的操作更为复杂，这意味着手术时间延长，

造成术中出血量更多，软组织损伤更严重，对围术期患者的恢复造成一定影响。 

5. 展望 

Frederick Oldfield Ward 认为股骨近端压力骨小梁和张力骨小梁在股骨颈交叉中心区形成一个明显的

三角区(Trigonum)，即“Ward 三角理论”。事实上，在股骨近端存在着无数个这样的三角区，除了数个

“宏观三角”外，还有数量庞大的“微观三角”，即“张氏 N 三角理论”[29]。股骨近端仿生髓内钉(PFBN)
正是基于“张氏 N 三角理论”而研发设计出的新一代股骨近端髓内固定装置。PFBN 由 1 枚髓内钉、2
枚头髓钉和 2 枚远端锁钉组成，此装置的最大特点是将平行植入的螺钉改为与固定螺钉相交叉的横向支

撑螺钉，让它和固定螺钉在股骨近端形成三维空间交叉，成为三角形悬臂梁稳定结构，次三角形稳定结

构将涵盖范围扩展至股骨近端边界，将股骨近端所有三角结构均包含其中，不仅明显提高了内固定强度，

而且更大的发挥其抗旋效果。与传统其他的股骨近端髓内钉相比，PFBN 有效解决了骨折后张力缺失的

问题，使横向支撑螺钉与固定螺钉和髓内钉主钉通过钉孔和螺纹结构牢固地结合在一起，形成稳定的三

角支撑结构，在抗旋、抗压、抗张等方面均发挥最大优势[30]。目前 PFBN 在治疗股骨转子间骨折已经取

得一定进展，研究表明该装置可提供更可靠的早期稳定性，术后下地完全负重时间更早，是股骨近端骨

折的理想内固定装置[31] [32] [33]。同时，PFBN 的出现也为股骨颈基底部骨折的治疗提出新的治疗方案，

但由于该装置设计成形时间较短，在临床上的应用也有限，导致目前使用 PFBN 治疗股骨颈基底部骨折

的相关报道有限，所以，PFBN 用于治疗股骨颈基底部骨折的具体疗效还需要进一步研究观察。 

6. 结论 

随着对股骨颈基底部骨折的定义及诊断标准的统一，加上髓内固定装置的不断改良更新，大量的模

型实验与临床研究表明，髓内固定治疗股骨颈基底部骨折可取得满意的临床效果，且更适用于老年骨质

疏松患者。虽然目前在内固定选择上尚未共识，但使用髓内固定治疗股骨颈基底部骨折，必须选用抗旋

转能力较强的头髓钉类型，必须把头髓钉置入最理想、最牢靠的位置，必须完成静态锁定[2]。 
临床工作者在治疗股骨颈基底部骨折患者的过程中，应明确诊断，且根据患者不同的情况，如年龄、

骨质疏松、既往病史、既往生活状态及预后期望值等，使用个体化治疗原则，依据实际情况选择最恰当

的手术方案和内固定装置，既要保障患者利益，又要尽量取得良好的治疗效果。 
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