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摘要:目的　 从骨小梁生物力学的角度探讨股骨颈骨折内固定术后复位质量对股骨头力学性能的影响。 方法　 从

接受髋关节置换术的股骨颈骨折患者中获得 26 枚股骨头并进行组织切片。 将主压力骨小梁中轴定义为 0°组,以
主压力骨小梁在股骨距的交点作为中心,通过转动标本模拟不同的复位角度,将切割后的股骨头切片标本随机分

为-10°、-5°、0°、5°、10°五组,分别代表不同复位质量的股骨头。 对标本进行单次压缩载荷试验和疲劳载荷试验,
设定载荷 70~ 1

 

400
 

N,频率 1
 

Hz,循环次数 10
 

000 次,测量轴向刚度、位移、塌陷循环次数,比较股骨头标本在不同

复位质量的生物力学性能。 结果　 不同分组股骨头标本的轴向刚度、位移、塌陷循环次数存在差异。 在 800
 

N 载

荷下,0°组轴向刚度显著大于±10°组(P<0. 05)。 0°组轴向刚度大于±5°组(P>0. 05)。 ±5°组轴向刚度大于±10°
组。 0°组位移低于±5°组、±10°组,但 0°组和±5°组位移差异无统计学意义(P>0. 05),0°组和±10°组位移差异有统

计学意义(P<0. 05)。 ±5°组和±10°组位移差异有统计学意义(P<0. 05)。 0°组塌陷循环次数显著高于±10°组(P<
0. 05)。 0°组塌陷循环次数高于±5°组,但差异无统计学意义(P>0. 05)。 ±5°组塌陷循环次数显著高于±10°组(P<
0. 05)。 结论　 股骨颈骨折内固定术后复位质量对股骨头的生物力学性能有显著影响。 研究结果为优化股骨颈骨

折的治疗方案和术后管理提供了科学依据,有助于改善患者的临床预后和生活质量。
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Abstract:
 

Objective　 To
 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

postoperative
 

reduction
 

quality
 

in
 

femoral
 

neck
 

fracture
 

internal
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fixation
 

on
 

mechanical
 

properties
 

of
 

the
 

femoral
 

head
 

from
 

the
 

perspective
 

of
 

trabecular
 

bone
 

biomechanics.
 

Methods　 From
 

patients
 

who
 

underwent
 

hip
 

replacement
 

surgery
 

for
 

femoral
 

neck
 

fractures,
 

a
 

total
 

of
 

26
 

femoral
 

head
 

slice
 

specimens
 

were
 

obtained.
 

The
 

central
 

axis
 

of
 

the
 

primary
 

compressive
 

trabeculae
 

was
 

defined
 

as
 

the
 

0°
 

group,
 

with
 

the
 

intersection
 

point
 

of
 

the
 

primary
 

compressive
 

trabeculae
 

and
 

the
 

femoral
 

calcar
 

serving
 

as
 

the
 

center.
 

By
 

rotating
 

the
 

specimens
 

to
 

simulate
 

different
 

reduction
 

angles,
 

the
 

cut
 

femoral
 

head
 

slice
 

specimens
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

five
 

groups:
 

- 10°,
 

- 5°,
 

0°,
 

5°,
 

and
 

10°,
 

representing
 

femoral
 

heads
 

with
 

varying
 

reduction
 

qualities.
 

The
 

specimens
 

were
 

subjected
 

to
 

single
 

compression
 

load
 

tests
 

and
 

fatigue
 

load
 

tests.
 

The
 

load
 

was
 

set
 

from
 

70
 

N
 

to
 

1
 

400
 

N,
 

at
 

a
 

frequency
 

of
 

1
 

Hz,
 

with
 

10
 

000
 

cycles.
 

Axial
 

stiffness,
 

displacement,
 

and
 

the
 

number
 

of
 

collapse
 

cycles
 

were
 

measured,
 

to
 

compare
 

the
 

biomechanical
 

properties
 

of
 

femoral
 

head
 

specimens
 

under
 

different
 

reduction
 

qualities.
 

Results 　 There
 

were
 

differences
 

in
 

the
 

axial
 

stiffness,
 

displacement,
 

and
 

number
 

of
 

collapse
 

cycles
 

among
 

the
 

femoral
 

head
 

specimens
 

in
 

different
 

groups.
 

Under
 

800
 

N
 

load,
 

the
 

axial
 

stiffness
 

of
 

0°
 

group
 

was
 

significantly
 

greater
 

than
 

that
 

of
 

±10°
 

groups
 

(P<0. 05) .
 

The
 

axial
 

stiffness
 

of
 

0°
 

group
 

was
 

also
 

greater
 

than
 

that
 

of
 

the
 

± 5°
 

groups,
 

but
 

the
 

differences
 

were
 

not
 

statistically
 

significant
 

(P>0. 05) .
 

The
 

axial
 

stiffness
 

of
 

±5°
 

groups
 

was
 

greater
 

than
 

that
 

of
 

±10°
 

groups
 

(P<0. 05) .
 

0°
 

group
 

had
 

a
 

lower
 

displacement
 

than
 

±5°
 

groups
 

and
 

±10°
 

groups.
 

However,
 

the
 

differences
 

in
 

displacement
 

between
 

0°
 

group
 

and
 

±5°
 

groups
 

were
 

not
 

statistically
 

significant
 

(P>0. 05),
 

while
 

the
 

differences
 

between
 

the
 

0°
 

group
 

and
 

±10°
 

groups
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0. 05) .
 

The
 

differences
 

in
 

displacement
 

between
 

±5°
 

groups
 

and
 

±10°
 

groups
 

were
 

also
 

statistically
 

significant
 

(P< 0. 05) .
 

0°
 

group
 

had
 

a
 

significantly
 

higher
 

number
 

of
 

collapse
 

cycles
 

than
 

±10°
 

groups
 

(P<0. 05) .
 

The
 

number
 

of
 

collapse
 

cycles
 

in
 

0°
 

group
 

was
 

also
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

±5°
 

groups,
 

but
 

the
 

differences
 

were
 

not
 

statistically
 

significant
 

(P> 0. 05) .
 

The
 

number
 

of
 

collapse
 

cycles
 

in
 

± 5°
 

groups
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

± 10°
 

groups
 

(P< 0. 05) .
 

Conclusions 　 The
 

quality
 

of
 

reduction
 

after
 

internal
 

fixation
 

of
 

femoral
 

neck
 

fractures
 

significantly
 

affects
 

the
 

biomechanical
 

properties
 

of
 

the
 

femoral
 

head.
 

This
 

study
 

provides
 

a
 

scientific
 

basis
 

for
 

optimizing
 

treatment
 

and
 

postoperative
 

management,
 

aiming
 

to
 

improve
 

clinical
 

outcomes
 

and
 

patients’
 

quality
 

of
 

life.
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　 　 股骨颈骨折(femoral
 

neck
 

fracture,FNF)是一种

常见的髋部骨折类型,尤其多见于老年人,约占全

身骨折的 3. 6%,髋部骨折的 54%[1-2] 。 近年来,随
着人口老龄化进程加快,FNF 的发生率呈现上升趋

势,预计到 2050 年,髋部骨折的数量将增加 1 倍,这
将为医疗系统带来巨大的压力[3] 。 FNF 内固定术

是临床常用且有效的治疗方式,与髋关节置换术相

比,内固定失血和手术创伤更少, 手术时间更

短[4-5] 。 然而, 由 于 术 后 骨 不 连 和 股 骨 头 坏 死

(osteonecrosis
 

of
 

the
 

femoral
 

head,ONFH)等并发症

发生率高,通过内固定治疗 FNF 的临床效果并不令

人满意。 既往研究认为,FNF 破坏了股骨头的血液

供应,是导致 FNF 内固定术后 ONFH 发生的主要原

因[6-7] 。 但越来越多的研究表明,FNF 内固定术后

ONFH 的发生率与复位质量、骨小梁生物力学特性

密切相关[8-10] 。 复位质量不佳会使骨小梁受力不

均,导致局部应力集中及骨小梁的结构和力学性能

受损,从而增加 ONFH 的风险。 因此,探讨 FNF 内

固定术后复位质量与股骨头骨小梁的生物力学性

能的关系,对于优化 FNF 内固定手术方案、改善患

者预后、提高患者生活质量以及降低并发症发生率

具有至关重要的意义。 本文通过对不同角度股骨

头标本进行力学实验,探究在不同复位质量下股骨

头力学性能变化,为临床治疗和康复提供有益的

指导。

1　 材料与方法

1. 1　 一般资料

　 　 从接受髋关节置换术 FNF 患者中获取股骨头

标本, 并根据研究标准筛选出 13 个合格标本。
13 位 FNF 患者中,男性 3 例,女性 10 例;手术侧左

侧 8 例,右侧 5 例;年龄(66. 92 ± 5. 44)
 

岁;骨密度

(1. 09±0. 32) g / cm2。 本研究经天津市天津医院伦

理委员会批准(2024 医伦审 245),患者在术前均签
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署了知情同意书。
纳入标准:①

 

临床及影像学诊断为 FNF;②
 

新

鲜 FNF(伤后 3 周内手术);③使用髋关节置换术治

疗;④
 

术前骨密度检查无骨质疏松;⑤
 

无 ONFH、关
节炎等髋关节疾病。 排除标准:①

 

受伤超过 3 周的

陈旧性骨折;②
 

合并骨质疏松患者;③
 

合并 ONFH、
关节炎等髋关节疾病。
1. 2　 标本制备

　 　 所有标本都经过规范的采集和保存处理,以防

止标本在后续实验中发生变化。 将每枚股骨头标

本沿冠状位方向切割成两片,每片厚度约为 1
 

cm
[见图 1( a)],共获得 26 个股骨头切片标本,能清

晰观察到主压力骨小梁形态及走行方向,确保实验

中标本的一致性和可重复性。 实验前,对所有标本

进行高分辨 X 线检查[见图 1(b)],以确认标本的

完整性,排除标本中的骨折或骨质破坏,确保实验

数据的准确性和可靠性。 标本制备过程中使用

0. 9% NaCl 保持表面湿润, 保鲜膜包裹后放入

-20
 

℃低温冰箱中密封保存。

首先,将主压力骨小梁的中轴定义为 0°组[见

图 1(c)]。 随后,以主压力骨小梁在股骨距的交点

作为中心,通过转动标本模拟不同的复位角度。 将

切割后的股骨头切片标本随机分为-10°、-5°、0°、
5°、10°组,分别代表不同复位质量的股骨头,每组标

本 5 枚,共 25 枚,剩余 1 枚股骨头切片标本备用。
所有标本在室温下解冻后,使用义齿基托丙烯酸树

脂对标本进行包埋处理。
1. 3　 单次压缩载荷试验

　 　 采用 ElectroForce®
 

3510 动态力学测试系统

(Bose 公司,美国)进行单次压缩载荷试验和疲劳载

荷试验[见图 1( d)]。 实验前确认实验条件,如预

载荷、频率、振幅、数据记录。 将标本的义齿基托底

座固定在试验机的基座平台上,关节表面与 3D 打

印的髋臼模型接触,以模拟股骨头在体内的受力点

及受力方式。 以 1
 

mm / min 速度将垂直压缩载荷施

加到股骨头标本,计算每组在 0. 4、0. 8、1. 2
 

kN 加载

时轴向刚度。 股骨头的轴向刚度的计算公式[11]为:
轴向刚度=轴向载荷 / 纵向位移

  

图 1　 股骨头标本制作及实验步骤

Fig. 1　 Preparation
 

of
 

femoral
 

head
 

specimens
 

and
 

experimental
 

procedures
 

　 ( a)
 

Specimen
 

picture,
 

(b)
 

High-resolution
 

X-ray,
 

( c)
 

Direction
 

of
 

the
 

primary
 

compressive
 

trabeculae,
 

( d)
 

Compression
 

and
 

fatigue
 

load
 

test

1. 4　 疲劳载荷试验

　 　 单次压缩载荷试验完成后继续将标本固定在

试验机的基座平台上进行疲劳载荷试验。 在系统

中设定载荷 70 ~ 1
 

400
 

N, 频率 1
 

Hz, 循环次数

10
 

000 次。 实验结束后去除负载,记录股骨头的位

移及塌陷循环次数。
1. 5　 统计学方法　
　 　 所得数据使用 SPSS

 

22. 0 进行统计学分析。 数

值变量以(平均数±标准差)表示,分类变量以频率和

百分比表示。 5 组标本之间轴向刚度、塌陷循环次

数、位移的比较采用完全随机设计资料的方差分析

(one-way
 

ANOVA)和组间两两比较的 LSD-t 检验进

行统计学处理。 P<0. 05 表示差异有统计学意义。

2　 结果
 

2. 1　 单次压缩载荷实验
 

　 　 在单次压缩载荷试验中,所有样本均未出现塌

陷。 计算每组在 0. 4、0. 8、1. 2
 

kN 时轴向刚度。 同
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时,分析每组在 0. 8
 

kN 载荷下轴向刚度,发现 0°组
[(553. 85±243. 98) N / mm]轴向刚度显著大于 10°
组[( 146. 2 ± 64. 2 ) N / mm ] 和 - 10° 组 [( 210. 6 ±
151. 58)N / mm](P<0. 05)。 0°组轴向刚度大于 5°

组[( 343. 7 ± 104. 77) N / mm] 和 - 5° 组 [( 442. 22 ±
169. 34)N / mm],但差异无统计学意义(P>0. 05)。
此外,±5°组的轴向刚度显著大于±10°组(P<0. 05)
[见图 2(a)]。

图 2　 股骨头标本生物力学参数

Fig. 2 　 Biomechanical
 

parameters
 

of
 

femoral
 

head
 

specimens 　 ( a )
 

Axial
 

stiffness,
 

( b )
 

Axial
 

displacement,
 

(c)
 

Number
 

of
 

collapse
 

cycles

2. 2　 疲劳载荷试验

　 　 在疲劳载荷实验结束时,载荷被移除,记录每

组的位移数据和塌陷循环次数,以评估不同条件下

样本的抗疲劳性和耐久稳定性。 结果显示,0° 组
[(3. 37 ± 1. 92) mm] 轴向位移低于 5° 组 [( 7. 16 ±
4. 31) mm ]、 - 5° 组 [( 6. 22 ± 2. 74 ) mm ]、 10° 组

[(10. 96±3. 2)mm]和-10°组[(11. 44±3. 16)mm],
但 0°组和±5°组位移差异无统计学意义(P>0. 05),
0°组和 ± 10° 组轴向位移差异有统计学意义 (P <
0. 05)。 ±5°组和±10°组轴向位移差异有统计学意

义(P<0. 05)[见图 2(b)]。
塌陷 循 环 次 数 结 果 显 示, 0° 组 [( 9

 

416 ±
1

 

165. 5)次]显著高于 10°组[( 1
 

489 ± 1
 

682. 62)
次]和- 10°组[(2

 

088 ± 2
 

420. 31) 次] (P< 0. 05)。
0°组塌陷循环次数高于 5°组[(7

 

191. 75±1
 

890. 43)
次]和-5°组[(7

 

289±3
 

447. 97)次
 

],但差异无统

计学意义 (P > 0. 05)。 ± 5° 组塌陷循环次数高于

±10°组(P<0. 05)[见图 2(c)]。

3　 讨论
 

　 　 本文通过压缩载荷实验和疲劳载荷试验,模拟

股骨头标本在不同复位质量和不同载荷下的力学

性能变化,探究复位质量对股骨头生物力学的影

响。 由于股骨头、颈特殊的解剖位置和生物力学特

性,FNF 内固定术后的复位质量直接影响患者的恢

复情况和长期预后。 股骨头小梁结构作为股骨头

内部重要的承重结构,其力学性能决定了股骨头的

稳定性和抗压能力。 当股骨负载增加时,其内部的

骨小梁比皮质骨更早地发生屈服和损伤[12] 。 骨小

梁主要由松质骨构成,具有相对较低的弹性模量和

强度。 因此,骨小梁在承受负荷时首先承受应力,
并可能出现微损伤。 相比之下,皮质骨由于其更高

的弹性模量和强度,能够承受更高的应力而不会立

即发生屈服和损伤。 因此,若术后复位质量不佳,
可能导致股骨头内小梁结构受力方向与小梁走行

方向不一致,小梁结构受力不均[13] ,导致股骨头生

物力学性能降低, 从而增加 ONFH 等并发症的

风险。
Fang 等[6] 研究认为,复位质量是 FNF 内固定

术后发生 ONFH 的关键因素之一,复位不良、股骨

头与髋臼匹配不良以及股骨头应力分布的变化导

致应力集中在股骨头表面,重新调整内小梁骨的超

微结构,可能导致 ONFH。 Wang 等[14] 研究证明,股
骨近端的应力分布会随股骨头的空间位移和角度

的变化而发生显著变化。 Min 等[15] 研究认为,骨折

复位不良是 FNF 内固定术后 ONFH 的重要预测因

素。 Wang 等[16]研究表明,内固定术后的残余移位

与 ONFH 的发生关系密切。
Garden[17] 根据髋关节正位和侧位 X 线图像上

小梁结构的对齐来评价 FNF 内固定术后的复位质

量。 该研究认为,正常正位片上股骨干内侧缘与股

骨头内侧压力骨小梁呈 160°夹角,侧位片上股骨头

轴线与股骨颈轴线呈一直线。 正位片上夹角小于

155°或侧位片上大于 180°,则提示复位不满意,
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ONFH 率可能增加。 本文发现,0°组轴向刚度和塌

陷循环次数均高于± 5°组、± 10°组,轴向移位低于

±5°组、±10°组;0°组与±10°组、±5°组和±10°组的轴

向移位、轴向刚度和塌陷循环次数差异有统计学意

义,而 0°组与±5°组的轴向移位、轴向刚度和塌陷循

环次数差异无统计学意义。 本文结果表明,高质量

复位(0°组)表现出更强的抗疲劳能力,较少的轴向

移位,提示股骨头在承受反复应力时能更好地维持

其结构完整性,减少了骨折愈合过程中的疲劳损伤

风险。 这种优势在长期康复过程中尤为重要,能够

减少因应力集中导致的 ONFH 发生风险,有助于提

高患者的整体康复效果和长期预后。 与 0°组相比,
±5°组生物力学性能虽然有所下降,但差异并不显

著。 该发现与既往的研究结果一致,强调了在一定

角度和距离偏差范围内,股骨头的力学性能仍能保

持相对稳定[17-18] 。
与之相反,低质量的复位( ±10°组),其生物力

学性能显著低于 0°组。 本文认为,生物力学因素在

FNF 内固定术后 ONFH 的发生、发展过程中产生重

要作用。 FNF 内固定术低质量的复位导致股骨头

接受压力的位置发生改变,受力部位的股骨头生物

力学性能降低使得软骨下骨小梁更容易发生微骨

折。 由于力的传导与分散受阻,应力在软骨下骨小

梁处集中,进一步加剧软骨下骨小梁的损伤。 此

外,骨小梁的成骨速度远低于破骨速度,股骨头骨

小梁难以修复,最终导致股骨头持续塌陷、坏死。
然而,没有理论或实验能够证实 ONFH 发生的确切

原因,对于如何解决 FNF 内固定术后 ONFH,国内

外学者尚未达成共识[19-21] 。
部分学者认为术后负重时间与 ONFH 的发生

有关,但这些观点仍存在争议。 有研究报道,术后

3 个月内行走患者 ONFH 发生率显著高于术后 3 ~
6 个月和 6 个月行走的患者,但差异无统计学意

义[6] 。 郭尔斐等[22]研究认为,手术后开始部分负重

时间与术后股骨头缺血性坏死直接相关,过早负重

ONFH 发生率明显升高,需将患者各阶段的负重程

度进行量化,才能改善髋关节功能,减少并发症。
Lambers 等[23]研究表明,在 FNF 愈合的早期,适量

的循环机械负荷有利于促进骨小梁的生长,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,最终会导致骨小梁塌陷、坏死。

本研究的局限性如下:①
 

采用了随机样本,性
别和年龄分布可能存在偏倚;②

 

样本量较小,且仅

根据 X 线正位片的角度信息进行分组,未能考虑侧

位片中的移位和旋转移位,未来仍需要更大样本量

和更多角度的实验验证。
 

4　 结论
 

　 　 本文通过系统的实验研究,明确了复位质量对

股骨头力学性能的重要影响,为临床治疗和康复提

供了一定的实验依据。 相信这些研究发现不仅能

够有效指导临床操作,提升治疗效果,还为未来研

究和实践提供了新的思路。 通过持续优化复位技

术和康复策略,有望进一步提高 FNF 治疗的安全性

和有效性,最终改善患者的生活质量和长期预后。
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