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·临床研究·

VN分型对股骨颈骨折患者空心螺钉内固定治疗后的
远期预后评估价值研究

屠娟 应康杰

[摘要] 目的 分析颈垂角（VN）分型评估股骨颈骨折患者空心螺钉内固定治疗后远期预后的价值。方法 回顾

性分析行空心螺钉内固定治疗的 94 例股骨颈骨折患者，并进行VN分型。对所有患者进行随访，观察固定失败、骨

折不愈合及股骨头坏死的发生情况。结果 94 例股骨颈骨折患者中VN分型为Ⅰ型34 例、Ⅱ型30 例、Ⅲ型22 例、

Ⅳ型 8 例。所有患者进行了 6～36 个月的随访。随访期间，12 例（12.77%）患者发生内固定失败。8 例（8.51%）股

骨颈骨折患者发生股骨颈骨折不愈合，86 例（91.49%）患者骨折愈合，愈合时间为（5.65±1.31）个月。11 例

（11.70%）患者发生股骨头坏死，发生时间为（17.32±4.02）个月。VN 分型与术后内固定失败有关（Z=-5.25，P＜

0.05），对术后骨折不愈合和股骨头坏死无明显相关（Z分别=0.17、0.45，P均＞0.05）。结论 VN分型与股骨颈骨折

空心螺钉内固定治疗患者的预后有关。
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Value of VN typing in evaluating long-term prognosis of patients with femoral neck fracture after cannulated
screw internal fixation TU Juan，YING Kangjie.Department of Orthopedics，Lanxi People's Hospital，Lanxi 321100，China.
[Abstract] Objective To analyze the value of vertical neck angle （VN） classification in evaluating the long-term
prognosis of patients with femoral neck fracture treated with hollow screw internal fixation. Methods A retrospective
analysis was made of 94 cases of femoral neck fracture treated with hollow screw internal fixation.All patients were fol⁃
lowed up to observe the occurrence of failure of fixation，nonunion of fracture and femoral head necrosis. Results Of
the 94 femoral neck fracture patients，34 cases were type Ⅰ of VN classification，30 cases were type Ⅱ，22 cases were
type Ⅲ and 8 cases were type Ⅳ.All patients were followed up for 6 to 36 months.During follow-up，12（12.77%）pa⁃
tients experienced internal fixation failure.Femoral neck fracture nonunion occurred in 8（8.51%）patients，and fractu⁃
reunion occurred in 86（91.49%）patients，and the healing time was（5.65±1.31）months.Eleven patients（11.70%）de⁃
veloped femoral head necrosis，the occurrence time was（17.32±4.02）months.VN classification is associated with postop⁃
erative internal fixation failure （Z=-5.25，P＜0.05），but is not significant correlated with postoperative fracture non
union and femoral head necrosis（Z=0.17，0.45，P＞0.05）. Conclusion VN classification is related to the prognosis of
patients treated with femoral neck fracture hollow screw internal fixation.
[Key words] vertical angle of neck； femoral neck fracture； hollow screw internal fixation； failure of fixation； non⁃
union of fracture； femoral head necrosis

股骨颈骨折是骨科常见病，近年来发病率呈逐

渐上升之势[1]。股骨颈的力学特点和血供特点导致

股骨颈骨折术后股骨头坏死和骨折不愈合等并发

症的概率增加[2]。空心螺钉固定是股骨颈骨折目前

广泛应用的固定方法之一，临床上常选择6.5 mm或

7.0 mm的 3枚空心螺钉进行固定，分别靠近股骨颈

皮质骨的下方、前上方和后上方。空心螺钉固定股

骨颈骨折的主要并发症是股骨头坏死和骨折不愈

合[3,4]。骨折类型、复位质量、受伤至手术时间和术后

关节负重时间等是发生股骨头坏死的危险因素[5]。

Pauwels 角是远端骨折线与两髂嵴连线所形成的角
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度，是常用的股骨颈骨折分型方法之一，对股骨颈

骨折疗效和预后的评价有重要意义[6]。然而Pauwels
角的测量常受到患者体位改变的影响，限制了其临

床应用。2017年张月雷等[7]提出采用颈垂角（verti⁃
cal neck angle，VN）即股骨颈骨折线与股骨颈轴线

的垂直线之间的夹角，对股骨颈骨折进行分型，发

现 VN 分型越高股骨颈骨折短期内固定失败率越

高。但是VN分型与股骨颈骨折远期预后关系鲜有

报道。本次研究对空心螺钉内固定治疗的股骨颈

骨折患者进行VN分型，观察了患者内固定失败、骨

折不愈合及股骨头坏死的发生情况，旨在探讨VN
分型在空心螺钉内固定治疗效果评价中的价值，现

报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析2018年1 月至2020年

2 月浙江省兰溪市人民医院收治的空心螺钉内固定

治疗的94 例股骨颈骨折患者。纳入标准为：①年龄

16～65 岁；②空心螺钉内固定治疗；③新鲜股骨颈

骨折；④临床资料完整。排除标准为：①病理性骨

折；②合并骨盆骨折或其他类型骨折；③随访失访或

退出研究。94 例患者中男性 56 例、女性 38 例；年

龄16～65 岁，平均（49.01±12.01）岁；体重指数18.50
～26.40 kg/m2，平均（23.80±2.41）kg/m2；闭合复位内

固定术 83 例、切开复位内固定术 11 例。患者家属

对本次研究知情，签署知情同意，本次研究通过本

院医学伦理委员会的批准。

1.2 方法 收集所有患者临床资料建立数据库，包

括：性别、年龄、体重指数等一般资料；固定失败、骨

折不愈合及股骨头坏死的发生情况；VN分型。并进

行随访，电话随访1 个月一次，并预约门诊复查。

1.3 VN的测量与分型 对于骨折线远端仍然保

留有一定股骨颈长度的股骨颈骨折患者，如头下型

股骨颈骨折和部分经颈型股骨颈骨折，用直接测量

法，股骨颈轴线即为股骨颈前后位投影上 2 个中点

间的连线。对于没有足够股骨颈长度的股骨颈骨

折患者，如基底型股骨颈骨折，用间接法测量VN：先

确定健侧股骨颈轴线和股骨干轴线，其夹角即为健

侧颈干角，然后确定患侧股骨干轴线，根据颈干角

确定患侧肢体的股骨颈轴线，最后测量VN[7]。VN分

型：Ⅰ型：VN＜0°；Ⅱ型：0°≤VN＜10°；Ⅲ型：10°≤
VN＜15°；Ⅳ型：VN≥15°。
1.4 预后指标判断标准 股骨颈骨折内固定失败：

与术后X线比较，随访时出现退钉或内固定物进入

关节，内翻修畸形角度＞10°，骨折移位距离＞5 mm，

股骨颈缩短距离＞10 mm等[8]。股骨头坏死：随访中

出现髋关节疼痛，X线片提示有骨坏死，表现为囊性

变、新月形变或者股骨头塌陷等[9]。骨折不愈合：术

后 6 个月以上仍可见明显骨折线[3]。骨性愈合标

准：局部没有出现明显的异常、X线片复查时骨折线

已经消失以及解除固定之后可以自主活动。

1.5 统计学方法 采用SPSS 19.0统计学软件进行

数据分析。计数资料采用例数或百分比表示，样本

率的比较采用χ2检验或秩和检验。设P＜0.05为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 术前 VN 分型 Ⅰ型 34 例、Ⅱ型 30 例、Ⅲ型

22 例、Ⅳ型8 例。

2.2 预后情况 对所有患者进行了为期 6～36 个

月的随访，平均（17.65±3.01）个月。随访期间，12 例

（12.77%）股骨颈骨折患者发生内固定失败，出现髋

关节畸形6 例、股骨颈缩短畸形8 例、骨折块明显移

位3 例、退钉5 例。8 例（8.51%）股骨颈骨折患者发

生股骨颈骨折不愈合，86 例（91.49%）患者股骨颈骨

折愈合，愈合时间为5～15 个月，平均（7.65±1.31）个
月。11 例（11.70%）患者发生股骨头坏死，发生时间

为12～23 个月，平均（17.32±4.02）个月。

2.3 VN分型对股骨颈骨折患者术后内固定失败的影

响见表1
表1 VN分型对股骨颈骨折患者术后内固定失败的影响/例（%）
术前VN分型

Ⅰ型

Ⅱ型

Ⅲ型

Ⅳ型

n

34
30
22
8

内固定失败

0
0
5（5.32）
7（7.45）

内固定成功

34（36.18）
30（31.91）
17（18.08）
1（ 1.06）

由表1可见，VN分型与术后内固定失败有关（Z

=-5.25，P＜0.05）。
2.4 VN分型对股骨颈骨折患者术后骨折不愈合和

股骨头坏死的影响见表2
表2 VN分型对股骨颈骨折患者术后骨折不愈合和股骨头

坏死的影响/例（%）

VN分型

Ⅰ型

Ⅱ型

Ⅲ型

Ⅳ型

n

34
30
22
8

骨折不愈合

0
3（10.00）
3（13.64）
2（25.00）

股骨头坏死

2（ 5.88）
4（13.33）
3（13.64）
2（25.00）
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由表2可见，VN分型对术后骨折不愈合和股骨

头坏死无明显相关（χ2分别=0.17、0.45，P均＞0.05）。
3 讨论

空心螺钉固定是股骨颈骨折目前广泛应用的

固定方法之一，成本较低、疗效确切[10]。应用空心螺

钉固定治疗股骨颈骨折主要存在的问题是：术后可

能会发生股骨头缺血坏死、骨折不愈合和内固定失

败等并发症，严重影响手术疗效和疾病预后[3，11，12]。

VN分型是一种新的股骨颈骨折分型方法，有助于预

测术后并发症和内固定置入物的选择[13]。本研究发

现VN分型对股骨颈骨折患者空心螺钉内固定治疗

后发生内固定失败有重要价值。

VN角主要评价骨折端压应力与剪切应力的分

布，随着VN角增大，骨折端的剪切力增加，进而内

固定失败率增加。本次研究中，随着VN分型的增

加，内固定失败率越大，其中Ⅳ型内固定失败率可

达7.45%。其中空心螺钉固定术后出现髋关节畸形

6 例、股骨颈缩短畸形 8 例、骨折块明显移位 3 例、

退钉 5 例，内固定失败给患者预后造成了严重的影

响。既往研究显示，年龄、骨折类型和早期功能训

练等是内固定失败的影响因素[14]。内固定失败与股

骨颈骨折愈合较差有关，本研究中随着VN分型逐

渐升高，骨折不愈合率明显增加，这可能是因为随

着VN角增大，作用于骨折端的剪切力增大，影响了

骨折初始移位程度，进而影响了固定效果[15]。在手

术过程中患者采取平卧位，固定骨盆，在安放假体

时，髋臼前倾角和外倾角的判断与掌握会更加容

易。术前牵引是防止骨折断端再移位的有效手段，

可使骨折断端维持在正确的位置，减少骨折断端对

周围血管和软组织的进一步损害，使骨折断端的位

置得到保持。但在进行牵引的时候，髋关节的外

展、内旋会增加关节内的压力，一方面，超过了周围

小动脉的压力，从而阻碍了股骨头周边血管的血液

供应。另一方面，髓内氧分压降低，骨细胞缺血、缺

氧，引起骨细胞、骨髓的生理功能发生变化，最终导

致骨坏死。

股骨头坏死一般发生于股骨颈骨折手术后6 个月

～2年，本次研究为12～23 个月，平均（17.32±4.02）个
月，这与既往研究结果类似[16，17]。既往研究显示，影

响空心螺钉固定术后发生股骨头坏死的因素有年

龄、骨折类型、受伤至手术时间、骨折复位质量和术

后开始负重时间等[18]。随着骨折端剪切力增加，骨

折初始移位程度增大，进而增加了股骨头坏死的发

生风险，因此理论上讲VN分型与股骨头坏死有关。

但本次研究结果显示，VN分型与骨折不愈合和股骨

头坏死无明显相关（P＞0.05），可能与样本量较小有

关。严重的髋外翻或髋内翻会使骨折表面产生剪

切应力，增加骨折断端间的相对滑动，使骨折断端

间发生分离，并伴随着关节内出血和大量骨质丢

失，同时也影响到股骨头周围血运的重建。因此，

严重的髋外翻或髋内翻增加了股骨头坏死的风险。

由于严重的髋外翻或髋内翻，股骨头表面应力集

中，使得骨内压力增大，骨组织损伤加剧，使骨小梁

超微结构发生改变。这种改变不仅会影响股骨头

的修复，而且会增加股骨头坏死的风险。

本研究的局限性为：①样本量较小；②本研究

为回顾性研究，结果可能存在偏倚；③未直接对比

VN分型与Garden分型评估空心螺钉固定术后并发

症的价值。

综上所述，VN分型与股骨颈骨折患者空心螺钉

内固定治疗后发生内固定失败有关，但是与骨折不

愈合和股骨头坏死无明显关系，可能与样本量大小

有关，未来需要扩大样本量进一步分析。
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