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股骨近端防旋髓内钉内固定治疗

老年股骨转子间骨折内固定失效的危险因素分析

张雨，李钧，李志民，黄鹤，水明斌
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摘　要　目的：探讨股骨近端防旋髓内钉（ｐｒｏｘｉｍａｌｆｅｍｏｒａｌｎａｉｌａｎｔｉｒｏｔａｔｉｏｎ，ＰＦＮＡ）内固定治疗老年股骨转子间骨折内固定失效的

危险因素。方法：选取采用ＰＦＮＡ内固定治疗的１００例老年股骨转子间骨折患者的病例资料，从病历系统中提取患者的性别、年

龄、致伤原因、合并基础疾病、骨折分型、麻醉方式、手术时间、术中出血量及并发症发生情况等信息，并提取患者术后１个月的正

侧位Ｘ线片，评估患者骨折复位质量并测量尖顶距。将发生内固定物断裂、术后６个月骨折不愈合、螺旋刀片松动退出或切割股

骨头颈部等１种及以上并发症的患者纳入内固定失效组，将未发生上述并发症的患者纳入内固定有效组。先对２组患者的相关

信息进行单因素对比分析，然后将其中组间差异具有统计学意义的因素作为自变量，将内固定是否有效作为因变量，进行多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果：内固定有效组纳入７９例，内固定失效组纳入２１例。２组患者的合并基础疾病、骨折分型、骨折复位质

量、尖顶距比较，组间差异均有统计学意义（χ２＝５５．５９８，Ｐ＝０．０００；χ２＝１４．７３１，Ｐ＝０．０００；Ｚ＝－６．１６２，Ｐ＝０．０００；χ２＝４６．２９６，

Ｐ＝０．０００）；２组患者的性别、年龄、致伤原因、麻醉方式、手术时间、术中出血量比较，组间差异均无统计学意义（χ２＝３．３２０，Ｐ＝

０．０６８；χ２＝０．０７３，Ｐ＝０．９６４；χ２＝０．４８５，Ｐ＝０．７８５；χ２＝０．３９２，Ｐ＝０．８２２；χ２＝０．７０５，Ｐ＝０．４０１；χ２＝０．４３６，Ｐ＝０．５０９）。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回

归分析结果显示，合并２种及以上基础疾病、不稳定型骨折、骨折复位质量差及尖顶距≥３０ｍｍ是 ＰＦＮＡ内固定治疗老年股骨转

子间骨折内固定失效的危险因素（β＝１．５９６，Ｐ＝０．０２２，ＯＲ＝６．１３４；β＝２．３４６，Ｐ＝０．０００，ＯＲ＝６．２２８；β＝１．８７５，Ｐ＝０．０１０，ＯＲ＝

６．１４７；β＝２．０１３，Ｐ＝０．００４，ＯＲ＝５．１０１）。结论：合并２种及以上基础疾病、不稳定型骨折、骨折复位质量差及尖顶距≥３０ｍｍ是

ＰＦＮＡ内固定治疗老年股骨转子间骨折内固定失效的危险因素。

关键词　髋骨折；股骨转子间骨折；老年人；骨折固定术，内；股骨近端防旋髓内钉；内固定失效；危险因素
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　　股骨转子间骨折多见于老年人群，占全身骨折的
３％～４％［１－２］。由于老年患者多合并基础疾病，非手

术治疗易发生多种卧床并发症，甚至导致患者死

亡［３］。因此，临床上多采用手术治疗老年股骨转子间

骨折。股骨近端防旋髓内钉（ｐｒｏｘｉｍａｌｆｅｍｏｒａｌｎａｉｌａｎ
ｔｉｒｏｔａｔｉｏｎ，ＰＦＮＡ）内固定能够减少对股骨头内松质骨
的破坏，且疗效显著，已成为治疗老年股骨转子间骨

折的主要方法［４］。然而，相关研究表明，ＰＦＮＡ内固
定治疗老年股骨转子间骨折内固定失效的发生率为

５％～２５％，且内固定失效的危险因素尚不明确［５－７］。

为了探讨ＰＦＮＡ内固定治疗老年股骨转子间骨折内
固定失效的危险因素，我们开展了相关研究，现总结

报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　选取２０１７年１月至２０２０年１２月在
浙江新安国际医院住院治疗的老年股骨转子间骨折

患者的病例资料为研究对象。试验方案经医院医学

伦理委员会审查通过。

１．２　纳入标准　①确诊为股骨转子间骨折；②采用
ＰＦＮＡ内固定治疗；③年龄≥６０岁；④骨折前下肢活
动正常；⑤病例资料完整。
１．３　排除标准　①病理性骨折者；②病例资料存在
常识性或逻辑性错误者。

２　方　法
２．１　数据提取方法　由２名研究人员按照纳入和排
除标准筛选病例，意见不一致时协商确定。从病历系

统中提取患者的性别、年龄、致伤原因、合并基础疾

病、骨折分型、麻醉方式、手术时间、术中出血量及并

发症发生情况等信息。提取患者术后１个月的髋关
节正侧位Ｘ线片，采用Ｂａｕｍｇａｅｒｔｎｅｒ等［８］提出的股骨

转子间骨折复位质量标准评估骨折复位效果：优，骨

折端解剖复位，股骨距及内后侧皮质完整，小转子解

剖复位；良，骨折近端有２°～５°的外翻，骨折端间隙＜
２ｍｍ，小转子轻度移位；差，股骨近端内翻，骨折端间

隙＞４ｍｍ，小转子明显移位。采用 Ｄｉｇｉｍｉｚｅｒ图像分
析软件测量尖顶距［９］：在正位片上测量螺钉尖端距离

股骨头圆弧顶的距离，在侧位片上测量螺钉尖距离股

骨头圆弧顶的距离，二者相加即为尖顶距。

２．２　分组方法　将发生内固定物断裂、术后６个月
骨折不愈合、螺旋刀片松动退出或切割股骨头颈部等

１种及以上并发症的患者纳入内固定失效组［１０］，将未

发生上述并发症的患者纳入内固定有效组。

２．３　数据统计方法　采用 ＳＰＳＳ２４．０统计软件对所
得数据进行统计学分析。先对２组患者的相关信息
进行单因素对比分析，然后将其中组间差异具有统计

学意义的因素作为自变量，将内固定是否有效作为因

变量，进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。２组患者性别、
年龄、致伤原因、合并基础疾病、骨折分型、麻醉方式、

手术时间、术中出血量、尖顶距的组间比较均采用 χ２

检验，骨折复位质量的比较采用秩和检验。检验水准

α＝０．０５。

３　结　果
３．１　一般结果　共纳入１００例采用 ＰＦＮＡ内固定治
疗的股骨转子间骨折患者。男４９例，女５１例。年龄
６０～９１岁，中位数７４岁。内固定有效组纳入７９例，
内固定失效组纳入２１例。
３．２　内固定失效危险因素的单因素分析　２组患者
的合并基础疾病、骨折分型、骨折复位质量、尖顶距比

较，组间差异均有统计学意义；２组患者的性别、年
龄、致伤原因、麻醉方式、手术时间、术中出血量比较，

组间差异均无统计学意义（表１）。
３．３　内固定失效危险因素的多因素分析　将单因素
分析中组间差异具有统计学意义的因素作为自变量，

将内固定是否有效作为因变量进行Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。
相关因素赋值方案见表２。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显
示，合并２种及以上基础疾病、不稳定型骨折、骨折复
位质量差及尖顶距≥３０ｍｍ是ＰＦＮＡ内固定治疗老年
股骨转子间骨折内固定失效的危险因素（表３）。
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表１　股骨近端防旋髓内钉内固定治疗老年股骨转子间骨折内固定失效单因素分析结果 单位：例

组别 样本量
性别

男 女

年龄

６０～６９岁 ７０～７９岁 ≥８０岁
致伤原因

车祸 坠落 其他

内固定有效组 ７９ ３５ ４４ ３６ ２５ １８ ２７ ２９ ２３
内固定失效组 ２１ １４ ７ １０ ６ ５ ８ ６ ７
检验统计量 χ２＝３．３２０ χ２＝０．０７３ χ２＝０．４８５
Ｐ值 ０．０６８ ０．９６４ ０．７８５

组别
合并基础疾病

不合并 合并１种 合并≥２种
骨折分型

稳定型 不稳定型

麻醉方式

全身麻醉 椎管内麻醉 神经阻滞麻醉

内固定有效组 ３８ ３５ ６ ５２ ２７ ２１ ２６ ３２
内固定失效组 １ ２ １８ ４ １７ ７ ６ ８
检验统计量 χ２＝５５．５９８ χ２＝１４．７３１ χ２＝０．３９２
Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．８２２

组别
手术时间

≥６０ｍｉｎ ＜６０ｍｉｎ
术中出血量

≥５０ｍＬ ＜５０ｍＬ
骨折复位质量

优 良 差

尖顶距

≥３０ｍｍ ＜３０ｍｍ
内固定有效组 ３７ ４２ ３５ ４４ ３９ ３０ １０ １１ ６８
内固定失效组 １２ ９ １１ １０ ０ ２ １９ １９ ２
检验统计量 χ２＝０．７０５ χ２＝０．４３６ Ｚ＝－６．１６２ χ２＝４６．２９６
Ｐ值 ０．４０１ ０．５０９ ０．０００ ０．０００

表２　股骨近端防旋髓内钉内固定治疗老年股骨转子间骨折内固定失效危险因素的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析变量赋值方案

变量 赋值

合并基础疾病 不合并＝０，合并１种＝１，合并２种及以上＝２
骨折分型 稳定型＝０，不稳定型＝１
尖顶距 ＜３０ｍｍ＝０，≥３０ｍｍ＝１

骨折复位质量 优＝０，良＝１，差＝２
内固定是否有效 内固定有效＝０，内固定失效＝１

表３　股骨近端防旋髓内钉内固定治疗老年股骨转子间骨折内固定失效危险因素的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

自变量 β Ｓ．Ｅ． Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ
９５％ＣＩ（ＯＲ）

下限 上限

合并２种及以上基础疾病 １．５９６ ０．８１５ ４．８２３ ０．０２２ ６．１３４ ２．０３５ ９．８０２

不稳定型骨折 ２．３４６ ０．７９６ ８．３２６ ０．０００ ６．２２８ １．９８７ １１．２０３

骨折复位质量差 １．８７５ ０．７１９ ５．９３１ ０．０１０ ６．１４７ ２．１５８ １３．０２５

尖顶距≥３０ｍｍ ２．０１３ ０．７１８ ７．３２５ ０．００４ ５．１０１ １．９６６ ８．５６４

４　讨　论
ＰＦＮＡ内固定治疗老年股骨转子间骨折临床疗效

较好，其采用的螺旋刀片可以压实松质骨，增强抗旋

和抗股骨头塌陷的能力［１１］。但部分患者术后会发生

内固定物断裂、骨折不愈合、螺旋刀片松动退出或切

割股骨头颈部等并发症，提示 ＰＦＮＡ内固定治疗老年

股骨转子间骨折存在内固定失效的风险［１２－１５］。本研

究结果显示，合并≥２种基础疾病、不稳定型骨折、骨
折复位质量差及尖顶距≥３０ｍｍ是 ＰＦＮＡ内固定治

疗老年股骨转子间骨折内固定失效的危险因素。合

并多种基础疾病可能会影响患者骨折端血供、骨代

谢，导致患者术后骨折愈合较慢，增加内固定失效风

险［１６］。因此，对于合并多种疾病的老年股骨转子间

骨折患者，在围手术期应积极治疗患者的基础疾病，

进而降低内固定失效的风险。不稳定型股骨转子间

骨折患者的骨折部位后内侧结构破坏严重，股骨距对

股骨头所承受压力的传导作用减弱，导致髋内翻畸形

的发生，或内固定物承受应力增大，发生螺旋刀片切

割股骨头颈部。因此，术前应对患者骨折类型进行系

统评估，对于不稳定型老年股骨转子间骨折患者，术

后推迟下床活动时间，避免螺旋刀片滑动［１７］。骨折

复位质量差的患者表现为股骨近端内翻、骨折端间隙

较大、小转子明显移位等问题，其发生原因与手术时

临床医师的复位方法和患者的体位存在一定关系。

因此，术前应进行Ｘ线检查，明确患者骨折类型，对于

不稳定型骨折患者应通过三维重建评估患者股骨大
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转子的完整性，确定骨折复位方法；术中根据手术具

体操作及时调整患者体位，确保复位和固定质

量［１８－１９］。多项研究［２０－２２］表明，螺旋刀片切割股骨头

颈部的发生率与尖顶距成正比，尖顶距≥３０ｍｍ时，
易发生螺旋刀片位置向上方倾斜，导致患者在术后进

行负重训练时内固定物负荷增加，进而导致螺旋刀片

切割股骨颈或松动退出。因此，临床医师在置钉过程

中可将尖顶距作为参考，以提高手术疗效，降低内固

定失效的风险。

本研究结果表明，合并２种及以上基础疾病、不
稳定型骨折、骨折复位质量差及尖顶距≥３０ｍｍ是
ＰＦＮＡ内固定治疗老年股骨转子间骨折内固定失效的
危险因素。临床采用ＰＦＮＡ内固定治疗此类骨折时，
应充分考虑上述因素，并采取针对性预防措施，以降

低内固定失效的风险。
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