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·短篇论著·

Nice结缝线内固定治疗青少年髂前上棘撕脱性骨折的临床疗效

熊为 赵猛 徐圣康 张劲松 罗斌

【摘要】 目的 探讨Nice结不可吸收高强度缝线内固定治疗青少年髂前上棘撕脱性骨折的疗效。

方法 回顾性分析2019年6月至2021年12月我院骨科收治的6例髂前上棘撕脱性骨折病人资料，均为

男性，年龄12~16岁，平均13.83岁；均为运动损伤，短跑比赛5例，篮球比赛1例；骨折移位≥1 cm；均采用

Nice结不可吸收高强度缝线切开复位内固定治疗。收集病人手术时间、疼痛视觉模拟量表（visual ana⁃
logue scale，VAS）评分及并发症，末次随访采用Harris评分评价疗效。结果 6例病人手术时间25~62 min，
平均36 min；均得到随访，随访时间6~12个月，平均9.2个月。病人术后4周VAS评分为（1.00±0.63）分，

与术前［（3.00±0.63）分］比较，差异具有统计学意义（t=7.746，P=0.001）；术后8周VAS评分为（0.17±0.41）
分，与术后4周比较差异具有统计学意义（t=2.712，P=0.042）。无术后感染、股外侧皮神经损伤、骨折再移

位、内固定失效、骨折不愈合等并发症发生。术后2周均能返回学校，末次随访骨折均愈合并恢复正常生

活和运动，Harris评分均为100分。结论 采用Nice结不可吸收高强度缝线切开复位内固定治疗青少年

髂前上棘撕脱性骨折操作简单，疗效确切，康复快，无需二次手术取出内固定。

【关键词】 髂前上棘；撕脱骨折；Nice结；缝线内固定；骨骺损伤

髂前上棘撕脱性骨折在临床上并不少见，常见于青少年

体育运动损伤，是由于剧烈运动导致髂前上棘受到肌肉突发

暴力牵拉导致的撕脱性骨折。对于移位明显的髂前上棘撕

脱性骨折建议采取切开复位内固定手术治疗，以得到更快的

康复，缩短治疗周期［1］。其固定方法有很多，均能取得较好的

临床效果。我科于2019年6月至2021年12月采用高强度不

可吸收缝线Nice结内固定治疗髂前上棘撕脱性骨折病人，本

研究回顾性分析了有关病人的临床资料，探讨其临床效果。

资料与方法

一、纳入与排除标准

纳入标准：①年龄＜18岁，骨骺未闭合；②诊断为髂前上

棘撕脱性骨折；③骨折移位≥1 cm。

排除标准：①合并其他部位损伤者；②病理性骨折或陈

旧性骨折；③下肢有畸形者；④受伤前合并神经运动系统疾

病者；⑤保守治疗的病人。

二、一般资料

本研究共纳入 6例髂前上棘撕脱性骨折病人，均为男

性，年龄为（13.83±1.47）岁（12 岁~16 岁），体重为（61.67±
3.67）kg，身高为（1.73 ± 0.06）m，身体质量指数（BMI）为

（20.62±1.12）kg/m2；左侧2例，右侧4例，均为运动损伤，发生

在校园运动会，其中5例发生在短跑比赛中，1例在蓝球比赛

中。所有病人均存在明显的髋部疼痛及活动受限。所有病

人均知情同意并签署知情同意书。病人术前一般资料见表1。

三、术前准备

6例病人均为急性期，在门诊进行骨盆CT及三维成像明

确诊断，排除其他病理性骨折等情况，骨折移位均≥1 cm，选择

手术治疗。入院后予以卧床休息、对症治疗及预防下肢深静

脉血栓形成，术前常规行下肢静脉超声检查排除下肢深静脉

血栓形成，尽早进行手术治疗（一般在入院后第2~3天手术）。

四、手术方法

手术均采用椎管内麻醉，病人取平卧位，膝关节下方垫

厚枕使膝关节及髋关节均屈曲 30°~45°，常规消毒、铺巾，在

髂前上棘部位取4~6 cm手术切口，显露髂前上棘骨折，注意

保护股外侧皮神经，不必显露此神经，清理骨折端血肿，布巾

钳临时复位，用 2 mm克氏针临时固定骨折。经皮在髂前上

棘后上方的髂骨翼上用直径2 mm克氏针钻1~2个横穿髂骨

翼内外板的骨道，将PDS线或双股钢丝穿过骨道作为引线，

将对折的双股不可吸收高强缝线（2号Ethibond不可吸收缝

线，强生，美国）引入骨道，用圆针 7号丝线穿过髂前上棘肌

腱附着处，用7号线再将对折双股不可吸收缝线穿过肌腱附

着处，将对折双股不可吸收缝线打Nice结，结打紧后再打3~
4个单结。拔除克氏针，检查骨折固定牢固，再将另外一根不

可吸收缝线用同样的方法再次固定骨折。冲洗伤口后逐层

缝合。

五、术后处理和疗效评价

术后进行冰敷、镇痛，观察伤口情况及预防下肢深静脉

血栓形成，术后 2天复查下肢静脉超声，不合并下肢深静脉

血栓形成即可下床活动，术后1~2周上学，术后8周逐渐恢复

运动。定期随访，记录病人疼痛视觉模拟量表（visual ana⁃
logue scale，VAS）评分，并复查X线片或CT，视复查结果指导

进一步康复及运动情况，末次随访采用Harris评分评估疗效。
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六、统计学处理

采用SPSS 22.0统计学软件（IBM公司，美国）进行数据分

析，术前、术后的VAS评分比较采用配对样本 t检验，P＜0.05
认为差异有统计学意义。

结 果

病人手术时间 25~62 min，平均 36 min；均得到随访，随

访时间 6~12个月，平均 10.2个月。术前VAS评分为（3.00±
0.63）分（2~4分），术后4周VAS评分为（1.00±0.63）分（0~2分），

与术前比较，差异具有统计学意义（t=7.746，P=0.001）；术后

8周VAS评分为（0.17±0.41）分（0~1分），与术后4周比较，差

异具有统计学意义（t=2.712，P=0.042）。6例病人伤口均愈合

良好，无术后感染、股外侧皮神经损伤，无骨折再移位、内固

定失效、骨折不愈合、皮肤刺激等并发症发生。术后 2周均

能返回学校，末次随访骨折均愈合并恢复正常生活和运动，

Harris评分均为 100分。病人均无取出内固定缝线的要求。

病人术后相关结果见表2。
典型病例见图1。

讨 论

髂前上棘撕脱性骨折多见于男性，常发生在秋季，这与

学校常在秋季开展运动会有关。青少年时期出现髂前上棘

二次骨化中心，21~25岁逐渐闭合。在青春期骨骺软骨生长

活跃，软骨细胞肥大变形，骺板对于牵拉应力的抵抗力薄弱，

容易损伤。青少年运动活跃，骨骼肌肌力增长迅速，当患肢

处于伸髋屈膝位突然发力，缝匠肌的强烈收缩牵拉髂前上棘

导致髂前上棘的撕脱性骨折。髂前上棘附着有缝匠肌、阔筋

膜张肌，分为两种骨折类型，缝匠肌导致的撕脱性骨折，多为

帽状骨折，比较常见，而阔筋膜张肌导致的骨折块较大，骨折

向外下方移位，较少见［2］。本组 6例病人均为缝匠肌撕脱性

骨折，且均为单侧髂前上棘撕脱性骨折。有个案报道青少年

双侧髂骨髂前上棘骨骺撕脱性骨折1例，用空心拉力螺钉固

定，恢复良好［3］。

髂前上棘撕脱性骨折多为运动损伤，在跑跳过程中突感

患处疼痛，无外界暴力，并且病人多尚能行走，因此经验不足

的临床医生容易误诊为肌肉拉伤，从而发生漏诊骨折的情

表2 6例病人术后一般结果

序号

1
2
3
4
5
6

随访时间（月）

6
7
11
9
10
12

重返学校时间

术后10天
术后7天
术后2周
术后7天
术后2周
术后2周

骨折临床愈合

是

是

是

是

是

是

Harris评分（分）

100
100
100
100
100
100

并发症

无

无

无

无

无

无

VAS评分（分）

术前

3
3
2
4
3
3

术后4周
1
0
1
2
1
1

术后8周
0
0
0
0
1
0

表1 6例病人一般资料

序号

1
2
3
4
5
6

性别

男

男

男

男

男

男

年龄（岁）

12
13
16
14
13
15

侧别

左

右

右

右

右

左

致伤运动

短跑

短跑

短跑

短跑

篮球

短跑

体重（kg）
65
62
62
55
61
65

身高（m）
1.75
1.83
1.70
1.65
1.70
1.75

BMI（kg/m2）

21.22
18.51
21.45
20.20
21.11
21.22

图1 病人，男，12岁，短跑受伤 a：术前三维CT示左侧髂前上棘撕脱性骨折，移位＞1 cm；；b：术中图片示缝线已经穿过骨道，采用巾钳临时

固定髂前上棘撕脱性骨折 c：采用Nice结缝线内固定术后2天复查三维CT显示骨折解剖复位；d：术后2天三维CT示在髂骨翼上用2 mm克氏

针钻两个孔，红线示意缝线内固定位置
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况，有条件的医疗机构除了骨盆平片检查外，还应该行骨盆

CT检查，建议三维重建，这样可以清晰显示骨折的形态。超

声检查无辐射，方便易行，但目前我国大多数超声科医师不

熟悉骨骼软组织超声诊断。MRI可清晰显示骨、软骨及软组

织损伤情况，无辐射，对于儿童及青少年帮助较大，建议有条

件者可行MRI检查。

髂前上棘撕脱性骨折没有移位者可以采取保守治疗，屈

髋屈膝外展位卧床休息3~4周后下地扶拐行走［4］。对于移位

明显、有股外侧皮神经卡压及要求快速康复的病人可以采取

手术治疗。有文献报道一例陈旧性髂前上棘骨折病人出现

股外侧皮神经卡压综合征，手术探查发现神经卡压于骨痂

中［5］。手术治疗的优点为解剖复位，固定牢固，可尽快恢复

正常学习及生活，并发症少［4，6］。固定的方式有克氏针、克氏

针钢丝张力带、钢丝、松质骨螺钉、空心钉、可吸收螺钉、缝线

及星形钢板。Cai等［7］的回顾性临床报告显示可吸收螺钉切

开复位内固定手术治疗和保守治疗比较，6个月后两组肢体

功能无差异，但手术组康复时间短、并发症少，如果术中发现

骨折固定不牢固，需要使用可吸收缝线缝合缝匠肌加强固

定。刘阳等［8］报告分析比较两组内固定方法，松质骨螺钉或

可吸收螺钉组及克氏针钢丝张力带组，结果显示张力带组术

后并发症明显低于螺钉组，螺钉组术后容易出现骨折再次移

位。本组病例均采用不可吸收高强缝线Nice结的方式固定

骨折，术后2周均能返校，术后疼痛明显缓解，肢体功能恢复

正常。术中需要注意不要剥离骨折块上附着的肌腱，缝线要

穿过肌腱附着点，这样可以起到张力带作用，在髂骨内板打

Nice结，这样可以避免线结对皮肤的刺激。相较于螺钉、钢

丝张力带等手术方法，该方法操作简单，固定牢固，康复快，

无皮肤刺激，并且不用再次手术取出内固定物。

Nice结是一个高张力线结，由法国肩关节专家 Pascal
Boileau医师发明。Pascal Boileau医师来自法国东南部滨海

阿尔卑斯省会城市尼斯市（Nice），以他所在的城市Nice命名

此线结［9］。Nice结由付中国等教授推广应用于中国［10 ⁃ 11］。

Nice结有六大特点：操作简便、逐渐变紧、不会后移、双触点、

张力强大、可重复。Nice结在临床中很实用，可以用于骨折

的复位固定或辅助复位固定，如掌骨、锁骨中段的骨折复位

固定，肱骨近端骨折假体置换术大小结节固定修复，髌骨骨

折复位固定，长骨干骨折蝶形及游离骨块的复位固定，肩胛

骨骨折的复位固定及皮肤软组织缺损创面的闭合等［9⁃18］，均

取得了较满意的临床结果。Yin等［14］采用克氏针张力带手术

技术切开复位内固定术治疗髌骨横行骨折，5号爱惜邦不可

吸收缝线Nice结与钛缆作为张力带进行比较，两者在骨折愈

合时间、肢体功能等方面均能得到较好的临床结果，但Nice
结组较钛缆组操作简便、手术时间短、术后并发症少（主要是

软组织激惹）。生物力学研究［19］显示：Nice结生物力学性能

优于外科结及田纳西结，推荐使用高强度缝线并且打2~3个
半结，这样可以保证Nice结发挥最佳的生物力学性能、较强

的张力及安全性，使其可以安全地应用于临床。

总之，不可吸收高强度缝线Nice结切开复位内固定术治

疗青少年髂前上棘撕脱性骨折，操作简单，创伤小，能较好复

位骨折，恢复髂前上棘的外形，固定牢靠，康复快，无皮肤刺

激，效果良好，不用二次手术取内固定。由于本组病例较少，

我们需要增加病例数，开展进一步的前瞻性随机对照临床研

究及临床观察。
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