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避免空心螺钉穿出股骨颈（IN-OUT-IN）的研究进展 

罗开文，闫 石* 

承德医学院附属医院  河北承德 

【摘要】股骨颈骨折是临床上常见的骨折类型，随着社会老龄化和高速能量损伤患者的增多，股骨颈

骨折近年来发病率逐渐上升。其中老年人无移位骨折以及青壮年移位骨折，空心螺钉内固定是当前手术治

疗的主流。常规的倒等腰三角形构型中，空心螺钉穿出股骨颈的几率很大，穿出的股骨颈不仅可能造成股

骨头缺血性坏死，而且可能造成骨折延迟愈合或不愈合，大大增加了空心螺钉治疗股骨颈骨折的术后并发

症，因此如何避免上方螺钉穿出股骨颈（IN-OUT-IN）的研究尤为重要。本文将对避免空心螺钉穿出股骨颈

（IN-OUT-IN）的研究进展做一综述。 
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Research progress in avoiding hollow-core screw penetration of femoral neck (IN-OUT-IN) 

Kaiwen Luo, Shi Yan* 
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【Abstract】Femoral neck fracture is a common fracture type in clinical practice. With the aging society and 
the increasing number of patients with high-speed energy injury, the incidence of femoral neck fracture has 
gradually increased in recent years. Among the displaced fractures in the elderly and young adults, hollow screw 
internal fixation is the mainstream of current surgical treatment. In the conventional isosceles triangle configuration, 
there is a high probability of hollow screws penetrating the femoral neck, which may not only cause avascular 
necrosis of the femoral head, but also delay or non-union of the fracture. It has greatly increased the postoperative 
complications of femoral neck fracture treated with hollow screw, so it is particularly important to study how to 
avoid the insertion of the upper screw into the femoral neck (IN-OUT-IN). This article reviews the research 
progress in avoiding hollow-core screw penetration of femoral neck (IN-OUT-IN). 
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目前，临床股骨颈骨折的主流固定方式是空心

螺钉倒“品”形分布，置钉遵循“贴边、平行、品

形”六字原则，以实现骨折断端加压和坚强固定，

获得最大的生物力学稳定。三枚空心加压螺钉治疗

股骨颈骨折可与骨组织结构共同构成一立体的框架

结构，符合生物力学原理，有较高的抗剪力，抗弯

力及抗扭转力。放置在倒三角形结构可能存在危险

中，将这些螺钉与股骨颈皮质邻接，增加固定结构

的稳定性；然而，与皮质的紧密接触也会导致一个

内-外-内（IOI）螺钉。Hoffman 等人[1]发现，在尸体

模型中放置的后上方螺钉中，70%是“内-外-内”

（IOI），尽管在 AP 和侧面透视图像上显示为骨内。

置入股骨后上颈的经皮螺钉通常位于骨外或“内-外
-内”（IOI），但大多数 C 形臂机器仅提供二维图像，

这些 IOI 螺钉在前后位和侧位透视图像上不易识

别。穿出股骨颈的空心螺钉将造成不可估量的后果。

因此，临床医生应该掌握如何避免空心螺钉穿出股骨

颈方法，从而减少空心螺钉穿出股骨颈的发生。 
1 连续透视翻转图像 
股骨颈骨折采用空心螺钉手术时，我们大多都
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运用 C 形臂透视来确定空心螺钉的位置，但大多数

C 形臂机器仅提供二维图像，这些 IOI 螺钉在前后

位和侧位透视图像上不易识别。为了避免后上方螺

钉穿出股骨颈，Aibinder WR 等人[2]研究发现在将后

上导针置入股骨颈后，使用连续透视翻转图像对检

测 IOI 位置高度敏感。40 度翻转图像是评估导针

与后皮质接近程度的最佳视图。序列透视翻转图像

对识别股骨颈内放置的骨外 IOI 后上导针具有较高

的灵敏度，序列透视翻转图像识别 IOI 导针的敏感

性和特异性为 98.0%和 71.2%。由于 40 度翻转图像

最好地显示了钉与后皮质的接近程度，因此这是在

放置空心螺钉之前获得的关键视图，以防止 IOI 后

上螺钉。这种翻转视图可以很容易地添加到经皮螺

钉固定的标准常规中，对手术流程的影响最小。使

用该方案可能有助于避免后上螺钉 IOI。 
2 绘制风险区梯度图 
随着数字模拟技术的进步，在空心螺钉固定股

骨颈的手术中，我们也不妨运用数字模拟技术来避

免空心螺钉穿出股骨颈。Zhang YQ 等人[3]试图通过

数字模拟计算穿孔风险，绘制风险区的梯度图，并

帮助外科医生实现安全的皮质接触位置。对股骨风

险区梯度图的准确理解将有助于外科医生避免医源

性皮质穿孔、血管损伤和皮质破裂。使用数字方法

模拟术中 X 线照片，包括无法通过实际术中透视获

得的轴向视图。Zhang 建议采用 40 度尾侧视图，这

有助于检测前下或后上位置的错位螺钉。50 度角头

侧视图有助于显示前上或后下位置的错位螺钉。建

议在导丝插入后，根据梯度图、安全和皮质接触区

及安全区域进行风险评估，以防止螺钉穿透。为了

尽量避免空心螺钉穿出股骨颈而造成的医源性损

伤，我们应使用梯风险区度图在正位片和侧位片中

评估螺钉位置。 
3 改变螺钉的构型 
空心螺钉穿出股骨颈往往是由于空心螺钉在股

骨外侧壁的构型不正确造成的，生物力学和临床研

究发现，平行固定股骨颈骨折的三枚空心钉呈倒三

角形分布，同时满足最大的分散程度、获得最大的

皮质支撑，应该是目前最佳的空间构型。三枚螺钉

的空间分布应尽可能接近股骨颈峡部的轮廓，股骨

颈峡部偏心率、面积和周长等形态学特征可能是决

定三枚螺钉空间结构的重要因素。因此，当使用三

个平行螺钉固定器治疗股骨颈骨折时，三个螺钉的

空间结构可能不是标准的倒等腰三角形，可能是斜

三角形或具有特定倾角的等腰三角形[4]。Zhang 等
人[5]研究在计算机辅助模型下，使用 CAD 软件构建

了一个倾斜的椭圆形股骨颈峡部，以模拟股骨颈的

结构，将斜三角构型的面积和周长与传统的倒等腰

三角形构型和等边三角形构型进行了比较。在椭圆

模型的不同扭转角、横截面积和偏心率下，分析了

不同三角形结构的面积和周长比的趋势。使用斜三

角形配置的平行螺钉可以在股骨颈峡部横截面上获

得最大内接面积。斜三角构型的面积和周长明显大

于传统倒等腰三角形构型和等边三角形构型的配

置，它更符合螺钉放置的原则：平行、倒三角形、

分散、皮质支持。Zhu 等人[6]对 15 例成人股骨近端

进行 CT 重建。发现钝角三角形螺钉构型在螺钉间

距、股骨颈横截面中心到螺钉的距离和三角形面积

等参数上显示出优势。因此，钝角三角形螺钉配置

或者斜三角形配置可能是股骨颈骨折（Pauwels I 和
II）内固定的理想模式，后上方螺钉穿出股骨颈的风

险较导等腰三角形或者等边三角形较小。 
4 双平面技术 
空心螺钉固定股骨颈是一个三维立体的结构，

因此空心螺钉的平面十分重要，传统的空心螺钉的

平面会大大增加空心螺钉穿出股骨颈。Filipov 等[7]

根据为植入物建立两个支撑点及其在股骨颈和股骨

头中的双平面定位的原始概念。为植入物提供两个

稳定的支撑点，并且植入物的位置大大增加（钝角），

由于螺钉的强度，患者的体重可以成功地从头部碎

片转移到骨干上。Filipov 等[8]通过应用Ｆ技术治疗

了 207 例平均年龄为 75 岁、GardenⅢ、Ⅳ型股骨颈

骨折患者，其研究结果发现股骨颈骨折愈合率为

96.6%，骨折不愈合率为 3.4%，内固定失败率仅为

2.4%。双平面技术的空间利用率更高，改变了传统

空心螺钉在股骨颈中的空间走向，螺钉置入更为安

全，螺钉穿出股骨颈的风险更低，因此临床医生应

掌握利用空心螺钉的双平面技术治疗股骨颈骨折，

从而降低空心螺钉穿出股骨颈。 
5 梨状窝放射影像标志物 
股骨近端解剖十分复杂，股骨颈后上方梨状窝

附近厚度较薄，因此传统螺钉平行贴边固定时，后

上方螺钉往往从近梨状窝处穿出，梨状窝在影像中
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也有其独特的放射学标志，Adams JDJ Jr 等人[9]研究

检查了使用梨状窝 （PF） 的放射学标志物来防止

螺钉被放置 IOI。通过尸体标本，在前后观上，在 PF 
下缘尾部放置倒三角后上螺钉似乎可以避免股骨颈

骨折经皮螺钉固定过程中的皮质破裂。因此，临床

医生在术中因仔细辨认空心螺钉与梨状窝的关系，

利用梨状窝特殊的影像学表现来确保空心螺钉的安

全位置，从而避免空心螺钉穿出股骨颈。 
6 股骨颈断面引导器 
为了空心螺钉能够更加安全置入，临床医生也会

运用各种各样的导向器来辅助手术安全顺利的完成。

Zhu Q 等人[10]根据 FNS 的特殊解剖结构设计了一种

用于股骨颈骨折内固定的新型器械，称之为“股骨颈

断面引导器（GFNS）”，与传统技术相比，使用 GFNS
技术进行的钻探尝试更少。多次钻孔可能会削弱骨骼

并导致调整失败，因为导丝可能会沿初始钻孔轨迹滑

动。使用 GFNS 技术，在插入导丝之前，在荧光透视

上确认了“优秀”孔的虚拟延伸钻孔轨迹，从而限制

了进一步钻孔的需要。经皮 GFNS 技术可提高股骨颈

骨折内固定螺钉最佳定位的准确性。 
7 总结与展望 
随着人口的老龄化，随着现代工业、建筑业及

交通事业的迅猛发展，股骨颈骨折的发生率也在逐

年增加。临床上针对于骨折无移位及移位较轻的老

年及青壮年股骨颈骨折患者，多采用骨折复位内固

定，在骨折复位良好的基础上，常采用三枚空心螺

钉内固定，为达到骨折较牢固的固定，要求三枚螺

钉呈倒三角分布、贴股骨颈皮质内侧（贴边）、平

行、分散。空心螺钉的贴皮质固定很大可能会穿出

股骨颈出现 in-out-in 的现象，会带来不可估量的后

果，空心螺钉穿出股骨颈不仅会损伤股骨头主要供

血血管外侧骺动脉从而导致内固定术后的股骨头缺

血性坏死。而且影响骨折术后内固定的稳定性，造

成骨折延迟愈合或不愈合。因此如何避免空心螺钉

穿出股骨颈显得尤为重要，上诉方法均可运用来降

低空心螺钉穿出股骨颈，临床医生因根据实际情况，

运用合适的方法避免空心螺钉穿出股骨颈。 
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