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两种方法治疗股骨颈骨折患者的疗效观察

熊小江（重庆三峡中心医院骨二科，重庆万州　４０４０００）

　　【摘要】　目的　探讨研究青壮年股骨颈骨折患者使用关节囊切开减压、非切开复位两种方法的疗效和安全性，

为临床工作给予参考和借鉴。方法　选择２００９年９月至２０１２年１月重庆三峡中心医院收治的青壮年股骨颈骨折

患者６４例为临床研究对象，使用计算机随机的方法将患者分为两组，对照组患者使用非切开复位方法，实验组患者

使用关节囊切开减压方法，对比观察两组患者的治疗效果和安全性。结果　实验组患者经过重庆三峡中心医院的

治疗后，其骨折愈合率更高，患者延迟愈合率更低，股骨头坏死率更低，与对照组比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。实验组 Ｈａｒｒｉｓ评分优良率高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　对青壮年股骨颈骨折患者给

予关节囊切开减压手术效果更好，可以提高骨折愈合率，减少股骨头坏死等发生，值得临床推广应用。
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　　股骨颈骨折是临床常见的一种老年骨折，青壮年发生率较

低，但是临床治疗较为困难。骨折不愈、股骨头坏死是青壮年

骨折患者的高发情况，严重影响患者的社会劳动能力和生活能

力［１］。因此，对股骨颈骨折患者给予更好的治疗，对提高治疗

效果十分重要。本院在青壮年股骨颈骨折患者治疗过程中使

用了关节囊切开减压方法和非切开复位治疗，本文对两种治疗

方法疗效和安全性进行分析，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００９年９月至２０１２年１月本院收治的

青壮年股骨颈骨折患者６４例为临床研究对象。使用计算机随

机方法将患者分为两组。对照组３２例，其中男２１例，女１１

例；年龄２７～４９岁，平均（３８．５８±６．５１）岁；从受伤到入院就诊

时间３ｈ至５ｄ，平均（１．５２±０．５２）ｄ；受伤原因：车祸伤１２例，

高空坠落伤８例，硬物砸伤等１２例；通过Ｘ线片观察并使用

Ｇａｒｄｅｎ分型包括：Ⅱ型９例，Ⅲ型２１例，Ⅳ型２例。实验组患

者３２例，其中男２３例，女９例；年龄２７～５０岁，平均（３８．９４±

６．６２）岁；从受伤到入院就诊时间４ｈ至５ｄ，平均（１．７４±

０．６３）ｄ；受伤原因：车祸伤１３例，高空坠落伤９例，硬物砸伤等

１０例；通过Ｘ线片观察并使用 Ｇａｒｄｅｎ分型包括：Ⅱ型１０例，

Ⅲ型１９例，Ⅳ型３例。两组患者性别、年龄、受伤类型、从受伤

到入院就诊时间差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　对照组患者采用常规非切开复位方法治疗，患者

使用骨折牵引床将骨折进行闭合复位后，在Ｘ线片引导下，从

大腿外侧大转子下方０．５ｃｍ处钻孔，置入空心拉力螺钉进行

固定。实验组患者采用关节囊切开减压方法治疗。手术过程

中将臀部垫好，在髂前上棘２ｃｍ做一个斜下方的切口，长度为

３ｃｍ左右，将皮肤和皮下组织切开后，充分显露出阔筋膜张

肌、缝匠肌，并注意保护神经［２］。从肌间隙将阔筋膜分开，显露

出髋关节囊前侧，使用测压仪器对关节囊内压力进行测定，并

沿股骨颈轴向将关节囊切开和减压，以暴露股骨颈骨折线。通

过直视将骨折复位，并在Ｘ线片引导下对大转子下方０．５ｃｍ

钻入导针，依次钻孔，并选择适当的空心拉力螺钉拧入，保证固

定效果。两组患者在手术后均常规使用抗菌药物治疗，并进行

系统的康复锻炼，患者在手术后３～６个月进行负重活动。

１．３　观察指标　跟踪随访两组患者１年，观察比较两组患者

治疗后的骨折愈合率、治疗后发生延迟愈合和股骨头坏死率。

同时对两组患者进行 Ｈａｒｒｉｓ评分，其中骨折愈合时间在３０周

以上为延迟愈合。股骨头坏死判断为临床骨坏死［３］。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１９．０软件包进行处理，检验水

准α＝０．０５，以９５％为可信区间，以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。其中两组患者的 Ｈａｒｒｉｓ评分为计量资料，组间对比采

用狋检验；骨折愈合率、延迟愈合率和股骨头坏死率为计数资

料，组间比较采用χ
２ 检验。

２　结　　果

　　实验组患者经过本院治疗后，其骨折愈合率更高，患者延

迟愈合率更低，股骨头坏死率更低，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。实验组 Ｈａｒｒｉｓ评分优良率高于对照组患者，差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组患者骨折愈合率及延迟愈合率、股骨头坏死率

　　　和 Ｈａｒｒｉｓ评分［狀（％），狀＝３２］

组别 骨折愈合率
延迟愈合及

股骨头坏死率
Ｈａｒｒｉｓ评分优良

实验组 ２８（８７．５０）＃ ４（１２．５０）＃ ３０（９３．７５）＃

对照组 ２１（６５．６３） １１（３４．３８） ２６（８１．２５）

　　注：与对照组比较，＃犘＜０．０５。

３　讨　　论

青壮年股骨颈骨折在临床较为少见，此类患者骨折发育成

熟，且无骨质疏松，主要为高能量损伤所导致，如车祸损伤、高

空坠落等。在股骨颈骨折后，骨折端有移位，可能会撕裂并扭

曲股骨胫骨面的支持带动脉，或由于骨折端的出血和血管破

裂，导致关节腔压力增加，出现股骨头有效灌注压降低，血供

减少［４］。

目前临床对青壮年股骨颈骨折主要采用手术治疗和非手

术治疗，非手术治疗包括牵引、石膏固定等，但这种方法主要用

于对疲劳骨折等治疗。对于高能量损伤的临床治疗则主张采

用手术治疗，但是手术治疗期间患者可能会发生股骨颈骨折后

的股骨头缺血坏死或延迟愈合。这主要是由于骨折导致血供

被破坏，复位不佳或者骨折的固定不稳定等。

股骨颈骨折多位于关节囊内部，是关节囊的内部骨折。由

于关节滑液会浸泡到骨折部位，就有可能会导致骨折愈合延

迟。由于股骨颈基本无骨膜层，其愈合主要来自于骨内膜，在

滑液内的血抑制因子也会抑制骨折修复。关节囊在骨折后多

会发生压力升高，一般在损伤后７～１２ｈ关节囊内压力可达４４
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ｍｍＨｇ，１２～４８ｈ关节囊内压力也会持续在３０ｍｍＨｇ左右，

会直接影响股骨头的血供［５］。研究发现，患者关节囊内压力升

高到４０ｍｍＨｇ时，会导致支持带动脉的灌注、髓内静脉回流

受到影响［６］。

因此，实验组患者采用了关节囊切开减压方法，可以在早

期将关节囊压力降低，达到解剖复位，有效地将关节囊内的积

液及血肿清除，并降低了压力，避免了股骨头供血的血管中断，

并早期恢复股骨头血供，以减少股骨头的缺血时间。并且关节

囊切开以后，还可以有效减少关节滑液对骨折的浸泡时间，避

免了滑液内血管抑制因子对骨折修复产生的抑制作用。

综上所述，对青壮年股骨颈骨折患者给予关节囊切开减压

手术效果更好，可以提高骨折愈合率，减少股骨头坏死等发生，

值得临床推广应用［７８］。
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前列腺疾病患者游离前列腺特异性抗原比率检测结果分析

李　倩（甘肃省兰州市第一人民医院检验科　７３００５０）

　　【摘要】　目的　通过测定血清中总前列腺特异性抗原（ｔＰＳＡ）及游离前列腺特异性抗原（ｆＰＳＡ）含量，探讨游离

前列腺特异性抗原比率（ｆＰＳＡ／ｔＰＳＡ即％ｆＰＳＡ）在鉴别诊断前列腺癌与良性前列腺增生时的重要意义。方法　采

用罗氏ｃｏｂａｓｅ４１１测定３组人群：健康对照组、前列腺良性增生组及前列腺癌组血清ｔＰＳＡ及ｆＰＳＡ，并求得％ｆＰＳＡ

值。结果　与健康对照组比较，前列腺良性增生组和前列腺癌组％ｆＰＳＡ差异有统计学意义（犘＜０．０５），前列腺良

性增生组和前列腺癌组比较％ｆＰＳＡ差异也有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　％ｆＰＳＡ值结合临床情况为前列腺良

性增生与前列腺癌的鉴别诊断提供了重要依据。

【关键词】　前列腺特异性抗原；　前列腺癌；　良性前列腺增生
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　　 前列腺特异性抗原（ＰＳＡ）是一种相对分子质量为

（３００００～３４０００）×１０３ 的糖蛋白。总前列腺特异性抗原（ｔＰ

ＳＡ）包括游离和结合两种形式，血液中约有３０％的ＰＳＡ为游

离形式。ＰＳＡ水平升高通常提示前列腺存在病理状况，如前

列腺炎、前列腺良性增生或前列腺癌。随着ＰＳＡ水平升高，个

体前列腺癌可能性也增加［１］。许多研究发现，游离特殊性抗原

比率（ｆＰＳＡ／ｔＰＳＡ即％ｆＰＳＡ）值在前列腺癌患者中较其他前列

腺良性病变患者或健康人群低。本文对本院健康体检者、住院

患者及门诊患者分为３组，测定其ｔＰＳＡ、ｆＰＳＡ并计算％ｆＰＳＡ

值，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００８年１月至２０１３年３月本院住院患者、门

诊患者和健康查体者。分为３组：健康人群１００例，前列腺良

性增生６７例，前列腺癌４０例。均为男性，年龄３２～７０岁，平

均５１岁。

１．２　标本采集　所有标本采集前均避免直肠指检、尿道或肠

道器械检查、前列腺穿刺活检、前列腺按摩等行为。清晨空腹

采肘静脉血５ｍＬ，由于蒸发因素的影响，样本在放入分析仪后

２ｈ内必须完成检测。

１．３　试剂与仪器　仪器为罗氏ｃｏｂａｓｅ４１１，ｔＰＳＡ、ｆＰＳＡ试剂

及质控品均购自罗氏ｃｏｂａｓｅ４１１公司，所有操作严格按仪器及

试剂说明书进行。

１．４　方法检测　检测方法为电化学发光免疫分析法。

１．５　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１１．０统计软件进行分析，计量

资料以狓±狊表示，组间比较用狋检验，以犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结　　果

前列腺癌患者、良性前列腺增生患者和健康人群血清ｔＰ

ＳＡ、ｆＰＳＡ及％ｆＰＳＡ检测结果见表１。由表１可见，前列腺癌

患者血清％ｆＰＳＡ较前列腺良性增生患者和健康对照组明显偏

低，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；前列腺良性增生患者与

健康对照组比较％ｆＰＳＡ差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

表１　３组ｔＰＳＡ、ｆＰＳＡ及％ｆＰＳＡ检测结果（狓±狊）

组别 狀 ｔＰＳＡ（ｎｇ／ｍＬ）ｆＰＳＡ（ｎｇ／ｍＬ） ％ｆＰＳＡ（％）

前列腺癌组 ４０ ５９．９９±３９．２２ １．７７±１．１９ ０．１２０±０．１０８

前列腺良性增生组 ６７ ８．３５±５．８２ ０．８６±０．５７ ０．２６４±０．１１９

健康对照组 １００ １．５４±０．５２ ０．３１±０．１３ ０．２０７±０．０８８
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