
支撑应力对骨小梁分布的影响
及股骨头坏死因素的研究

摘要： 目的 通过犬股骨颈骨折螺钉内固定模型的力学检测及组织学观察， 从微观角度认识骨小梁重建对股骨头坏死

的影响。 方法 选取 18 只成年田园犬制作成股骨颈骨折螺钉内固定模型， 于造模后 12 周确认所有股骨颈骨折已愈合
随机分为取钉组、取钉植骨组及不取钉组，于造模后 20 周分离所有犬的股骨并进行股骨颈力学测试及组织学观察。 结
果 取钉组、取钉植骨组及不取钉组断裂点载荷、最大载荷差异有统计学意义（P ＜0.05）；不取钉组与取钉植骨组的断裂
点载荷差异无统计学意义（P ＞0.05），不取钉组与取钉植骨组断裂点载荷大于取钉组；不取钉组最大载荷大于取钉植骨

组与取钉组，取钉植骨组最大载荷大于取钉组。 取钉组、取钉植骨组及不取钉组骨小梁宽度与新鲜骨面积差异有统计学

意义（P ＜0.05）；不取钉组骨小梁宽度、新鲜骨面积大于取钉植骨组，且取钉植骨组大于取钉组。 结论 支撑应力的改变

将导致骨小梁重新分布，骨小梁再分布是影响股骨头坏死塌陷的重要因素。
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Influence of supporting stress on distribution of trabecular bone
and factors of femoral head necrosis
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Abstract： Objective To investigate the influence of trabecular bone reconstruction on femoral head necrosis with
mechanical tests and histological observation on canine femoral neck fracture nailing internal fixation models. Methods
Eighteen adult pastoral dogs were selected, and the femoral neck fracture were made. Healing of all the femoral neck fractures
were confirmed after 12 weeks of surgery, and were divided into three groups by randomized control table. The femoral neck
was examined mechanically and was observed histologically after 20 weeks of modeling. Results There was significant
difference in the break point and maximum load along the taking nail group, the taking nail and making bone graft group and
the group without taking nailing (P <0.05). There was no significant difference between the group without taking nailing and
the taking nail and making bone graft group in the load of breaking point (P >0.05). The break point of the group without
taking nailing and the taking nail and making bone graft group were larger than taking nail group. The maximum load of the
group without taking nailing was larger than the taking nail, and the taking nail and making bone graft group was larger than
taking nail group. There was significant difference at bone tissue maturation and new bone formation along the groups (P ＜
0.05). The bone tissue maturation and new bone formation of the group without taking nailing were larger than taking nail and
making bone graft group, which also larger than the taking nail group. Conclusion The change of supporting stress will lead
to the re-distribution of trabecular bone, which is an important influence factor on collapse of femoral head necrosis.
Key words： Femoral neck fracture; Trabecular bone reconstruction; Supporting stress; Femoral head necrosis
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股骨颈骨折空心钉内固定是临床常用的手术治
疗方法，但术后股骨头坏死的发生率约 14.3%，而年
轻患者的发生率可达到 45%，严重影响患者的生活质
量［1-2］。 目前认为股骨颈骨折空心钉内固定术后股骨

头坏死是缺血所造成的，但是股骨头坏死发生时间却
存在很大差异， 大部分患者发生于内固定术后 1 年
后，而且术后 1年和 2年内的发病率分别只占到 25%
与 38%［3］。 因此，股骨头坏死并不一定是大血管损伤
导致，微循环的缓慢改变是造成延迟性股骨头坏死的
主要原因，但其受骨折类型、骨折复位情况、内固定稳
定性及骨质量等影响 ［4-5］。 笔者通过早期临床观察发
现力学因素是延迟性股骨头坏死的主要影响因素，早
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期负重、取钉及骨质疏松等因素都可造成骨小梁破坏
而出现微骨折，这将会刺激产生骨内炎症反应及增加
囊内压而影响股骨头局部微循环，从而导致股骨头坏
死的出现。本研究旨在通过犬股骨颈骨折螺钉内固定
模型的力学检测及组织学观察，从微观角度认识骨小
梁重建对股骨头坏死的影响，报道如下。
1 材料与方法
1.1 实验动物及仪器 实验动物由吴氏实验动物中
心提供，共 18 只成年田园犬（7～9 kg），雌雄不限。 力
学检测仪由福建中医药大学力学实验室提供，为 IG-
A1000N万能材料试验机（日本岛津公司）。 动物呼吸
麻醉机由欢欢鲁动物诊所提供（上海玉研科学仪器有
限公司）。X线机由欢欢鲁动物诊所提供（内江西南医
用设备有限公司）。直径 2.4 mm、长 30～40 mm的钛合
金螺钉（安阳市艾博瑞康金属制品）。
1.2 犬股骨颈骨折造模及螺钉内固定 术前 4 h 实
验犬禁食、禁水，多咪静（0.03 ml/kg）静脉推注诱导麻
醉，通过呼吸机麻醉及辅助通气，术前 0.5 h皮下注射
头孢噻呋钠（2.2 mg/kg）。 麻醉成功后，实验犬常规备
皮，并侧卧位固定于手术台上。用记号笔进行标记（长
度约为 6 cm），用碘伏常规消毒后铺巾。 按术前切口
标记切开皮肤，逐层分离软组织，外旋后肢离断外旋
肌群，保护坐骨神经，显露并 T形切开关节囊，显露股
骨颈， 用摆锯于股骨颈中部垂直股骨颈长轴方向截
断，直视及 X 线透视确认股骨颈骨折造模成功，左右
髋关节各半。直视下复位股骨颈骨折并用 2枚克氏针
临时固定，X 线透视下确认克氏针位置良好， 活动髋
关节见固定牢固，沿股骨颈长轴钻孔，测量深度后置
入合适长度的 2枚螺钉。双氧水和碘伏冲洗切口后使
用含有甲硝唑的生理盐水再次冲洗切口。 修复关节
囊，依次缝合外旋肌群、筋膜及皮肤。术后观察犬的复
苏情况，6 h内禁止饮食，防止呕吐、误吸，同时术后使
用头孢噻呋钠（2.2 mg/kg）预防感染，连用 3 d。术后每
周摄髋关节正侧位 X 线片，均采用同批底片，曝光条
件相同，观察股骨颈骨折的愈合过程（图 1）。
1.3 实验分组 造模 12 周时摄 X 线片确认所有股
骨颈骨折已愈合，按照随机对照表分为 3 组，取钉组、
取钉植骨组及不取钉组，每组 6 例。 取钉组与取钉植
骨组再次常规术前准备后于原手术切口取出螺钉，取
钉植骨组取出螺钉后取合适量的股骨大粗隆骨块进
行钉道植骨，消毒后缝合切口。 未取钉组的螺钉于造
模 20周时取出， 此时分离所有犬的股骨行股骨颈力
学检测及组织学观察。
1.4 股骨颈力学测试及组织学观察 骨折愈合标
准：X线片显示骨折线模糊，标本上可见骨折区色泽红
润，骨痂已经愈合。 钉道大小通过 X线片等比例进行

换算。 力学测试方法：分离犬的股骨，仔细剔除软组织，
将其置于固定台上（台面距股骨大粗隆距离为 5.0 cm），
于室温下用万能材料试验机对股骨颈进行垂直压缩，
加载速度为 1 mm/min， 记录股骨颈断裂点载荷与最
大载荷（图 2）。组织学观察：分离股骨颈标本，4%多聚
甲醛固定后使用浓度为 8%的 EDTA-2Na 脱钙液、蒸
馏水冲洗，纵向剖开标本，乙醇脱水，石蜡包埋，取 5 μm
厚度切片进行 HE 染色（图 3~5），光学显微镜下随机
取 5 个视野，用 Image-Pro Plus 6.0 软件测量骨小梁
宽度，采用 Masson 染色观察骨组织成熟及新骨形成
面积。
1.5 统计学方法 数据采用 SPSS 18.0 统计学软件
处理，符合正态分布的计量资料以均数±标准差（x±s）
表示，3 组间比较采用方差分析， 进一步两两比较采
用 LSD检验，以 P <0.05为差异有统计学意义。
2 结 果

犬股骨颈骨折螺钉内固定后均获得骨性愈合，骨
愈合时间为（11.22±0.93）周，未出现股骨头塌陷坏死。
取钉后 2 个月犬股骨颈钉道经 X 线片等比例换算后
直径为（1.26±0.32）mm，取钉并植骨后 2 个月犬股骨
颈钉道模糊。

取钉组、取钉植骨组及不取钉组断裂点载荷、最
大载荷差异有统计学意义（P ＜0.05）；而不取钉组与
取钉植骨组的断裂点载荷差异无统计学意义 （P =
0.161），不取钉组（P ＜0.001）与取钉植骨组（P ＜0.001）
断裂点载荷大于取钉组；不取钉组最大载荷大于取钉
植骨组（P =0.037）与取钉组（P ＜0.001），取钉植骨组
最大载荷大于取钉组（P =0.005）。 见表 1。

取钉组、取钉植骨组及不取钉组骨小梁宽度与新
鲜骨面积差异有统计学意义（P ＜0.05）；不取钉组骨
小梁宽度大于取钉植骨组（P =0.025），且取钉植骨组
大于取钉组（P =0.003）；不取钉组新鲜骨面积大于取
钉植骨组（P =0.025），且取钉植骨组大于取钉组（P ＜
0.001）。 见表 2。

图 1 犬股骨颈骨折螺钉内固定术后 X 线片
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表 2 犬股骨颈骨折螺钉内固定模型 3 组骨小梁宽度与新鲜
骨面积比较（x±s）

组别 n 骨小梁宽度（μm） 新生骨面积（%）

不取钉组 6 139.33±3.93 19.30±0.63

取钉植骨组 6 132.17±4.17 18.00±0.97

取钉组 6 121.83±6.49 09.77±1.07

F 值 18.576 194.719

P 值 ＜0.001 0＜0.001

表 1 犬股骨颈骨折螺钉内固定模型 3 组轴向压缩断裂点载
荷与最大载荷比较（x±s）

组别 n 断裂点载荷（kN） 最大载荷（kN）

不取钉组 6 1.23±0.05 1.67±0.62

取钉植骨组 6 1.18±0.05 1.56±0.98

取钉组 6 0.96±0.05 1.42±0.66

F 值 44.075 15.837

P 值 ＜0.001 ＜0.001

3 讨 论
股骨颈骨折的愈合过程是骨小梁不断重塑的动

态过程，受机械负荷的双重调控。 早期一定量的力学
负载可以促进骨小梁的生长，并且逐渐趋于保持一定
的性能［6］，但机械负荷超出其所能承受的范围就会出
现骨小梁变形与断裂［7］。有研究［8］表明，股骨颈骨折术
后骨小梁可以通过再分布以适应外部应力的改变，同
时骨小梁重建的排列方向与载荷传递方向一致，这或
许与内置物可以起到传递载荷的作用而有利于骨小
梁重建有关。但是，一旦取出内固定物，股骨颈将失去
支撑应力的保护，当负重时的机械负荷超过股骨近端
所能承受的应力时将会导致骨小梁破坏，从而改变局
部的微环境诱发股骨头坏死塌陷［9］。 有研究者应用有
限元分析方法对股骨头坏死区塌陷的方向进行研究，
发现由负重而引起的坏死区塌陷应变主要平行于压
力骨小梁，并认为这是骨小梁微观结构变化响应长期
机械负荷的结果［10］。 因此，股骨颈骨折内固定的置入
物是皮质骨和骨小梁传达载荷、 分散应力的桥梁，是
骨小梁在一定载荷下按一定方向重建的保证，所以这
也是目前大部分学者不主张取内固定物的原因。

临床上许多股骨颈骨折空心钉内固定患者强烈
要求取出空心钉，而取出空心钉可诱发股骨头坏死塌
陷，因此有学者提出取出空心钉后进行植骨 ［11］，这在
一定程度上增加了其所能承受的机械负荷。本研究结
果也显示，取钉植骨组断裂点载荷、最大载荷均大于
取钉组，差异有统计学意义（P ＜0.05）。 但也有研究认
为只有植骨方向与股骨头颈部所受应力方向一致时
才可以增加股骨头的力学强度，并起到预防股骨头塌
陷的作用［12］。 同时，本研究结果发现不取钉组与取钉

图 2 犬股骨颈骨折内固定标本力学测试情景

图 3 不取钉组犬股骨颈骨小梁宽度较大（HE×10）

图 4 取钉植骨组犬股骨颈骨小梁宽度变小（HE×10）

图 5 取钉组犬股骨颈骨小梁宽度细小（HE×10）
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植骨组骨小梁宽度、 新鲜骨面积明显大于取钉组，差
异有统计学意义（P ＜0.05），这或许与股骨颈骨折术
后内固定物或植骨的支撑应力促进骨小梁重建有关。
因此，笔者认为支撑应力有利于骨小梁的重建，重新
调整的支撑应力能够使骨小梁的形态参数发生改变
以适应新的机械负荷。

股骨近端主要为松质骨组成，实验研究发现股骨
头与股骨颈由大量六角形结构的骨小梁组成立体网
状结构，这些网状结构的骨小梁相互交叉形成复杂的
蜂窝织状结构［13］。 当纵向载荷传导至骨小梁时，这种
复杂的蜂窝织状结构将把载荷部分转换成水平推力，
从而主要承受轴向压应力使骨小梁处于较为理想的
应力环境之中［14］。当内置物取出时支撑应力将会发生
改变，这种改变影响着骨小梁的形态参数，骨小梁的
形态参数改变无法满足载荷时将会使骨小梁发生断
裂，越来越多的骨小梁逐渐发生断裂后无法支撑股骨
头的载荷，继而发生股骨头塌陷、坏死。 另外，临床中
笔者也发现空心钉退钉后股骨头坏死的发生率也增
加，从力学角度观察会发现，空心钉对骨折处提供抗
剪切的作用力主要来于股骨外侧皮质对钉尾的支撑
力，当骨折断面滑动加压时股骨外侧皮质对钉尾的支
撑力就减小， 因而螺钉对骨折端抗剪切力同样会减
小，骨折断面就容易移位，也就可能会出现螺钉松动、
退钉、骨折不愈合等。因而，笔者认为支撑应力的改变
将导致骨小梁重新分布，骨小梁再分布是影响股骨头
坏死塌陷的重要因素。
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