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　　股骨转子部骨折是指股骨颈关节囊外至小转子

下方５．０ｃｍ处的骨折，包括股骨转子间骨折和转子

下骨折，多见于老年人，常合并严重的骨质疏松及内

科原发病症。随着老龄化社会的到来，股骨转子部骨

折发病率呈逐年上升趋势。对股骨转子部骨折进行

积极的手术治疗能显著减少并发症、降低病死率、提

高患者生活质量。可膨胀股骨近端（ｐｒｏｘｉｍａｌｆｅｍｏｒａｌ，

ＰＦ）髓内钉是一种新型的内固定系统，通过髓内钉膨

胀时引起的外层金属皱褶的微小变化使压力和把持

力均衡增加，从而起到固定骨折的作用。２００７年１２

月至２００９年１２月，笔者采用可膨胀 ＰＦ髓内钉治疗

股骨转子部骨折患者５３例，效果满意，现报告如下。

１　临床资料
本组５３例，男２０例，女３３例；年龄４０～７５岁，

中位数７０岁。均为股骨转子部新鲜闭合性骨折；其

中转子间骨折４８例，转子下骨折５例；左侧２３例，右

侧３０例。致伤原因：摔伤４８例，交通伤３例，高处坠

落伤２例。受伤至就诊时间为２ｈ至５ｄ，平均１３ｈ。

转子间骨折按Ｅｖａｎｓ分型：Ⅱ型４例，ⅢＡ型４例，Ⅲ
Ｂ型１８例，Ⅳ型２２例（图１）；转子下骨折按Ｓｅｉｎｓｈｅｉ

ｍｅｒ分型：Ⅱ型４例，ⅢＡ型１例。

图１　股骨转子部骨折术前Ｘ线片

２　方　法
２．１　手术方法　患者仰卧位，连续硬膜外麻醉，从股

骨大转子顶点向近端做一约５ｃｍ长切口，切开皮肤及

皮下组织。先从大转子顶点向股骨髓腔插入１枚导

针，然后用空心三棱锥沿导针钻入，透视下见钻入方向

良好后用直径８～１４ｍｍ的弹性钻扩大进钉入口（股骨

髓腔狭部直径应比髓内钉压缩直径大１～２ｍｍ，以便

髓内钉插入后有一定的膨胀空间）。将安装在瞄准器

手柄上的可膨胀 ＰＦ髓内钉（图２）插入髓腔，确定进

钉深度并调整前倾角，透视下证实位置、深度合适后

沿瞄准器两个侧孔安放组合套筒，向股骨头方向上下

平行钻入２枚导针（位置以透视下正位时导针位于股

骨颈中下１／３段，侧位时导针位于股骨颈正中为宜）。

分别在导针对应的股骨近端外侧做２个１．０ｃｍ长的

小切口，然后用空心钻顺导针钻孔，下方钻孔置入１

枚直径 ８ｍｍ的拉力栓钉，上方钻孔置入 １枚直径

５ｍｍ的防旋螺钉，深度以距股骨头关节面约１．０ｃｍ

为度。向拉力栓钉和股骨髓腔内的ＰＦ髓内钉缓慢多

次注入生理盐水，并分别加压至９０～１２０ｂａｒ（１ｂａｒ＝

１０５Ｐａ）和５０～７０ｂａｒ以使其膨胀。透视下见拉力栓

钉膨胀呈橄榄形、ＰＦ髓内钉的金属褶皱充分膨胀后

与髓腔内壁紧密接触、骨折侧方移位完全复位后，用

锁定螺丝刀拧紧钉尾滑动限制器，拆除压力泵和瞄准

器，安放髓内钉尾帽，冲洗关闭切口。

２．２　术后处理　所有患者术后均使用镇痛泵镇痛；

术后２４ｈ开始应用低分子肝素２５００ＡｘａＩＵ皮下注射

以预防深静脉血栓，每日１次，共用１０ｄ；术后常规使

用抗生素５ｄ，并进行对症支持治疗。疼痛缓解后即

开始患肢肌肉收缩锻炼以及髋、膝关节屈伸功能锻

炼，术后１～２周扶双拐下床，４～６周 Ｘ线检查示有

明显骨痂生长后逐渐扶拐负重。
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图２　可膨胀ＰＦ髓内钉
① 尾帽　② 长型可膨胀ＰＦ髓内钉　③ 短型可膨胀
ＰＦ髓内钉　④可膨胀拉力栓钉　⑤ 防旋加固螺钉

⑥ 组装后的可膨胀ＰＦ髓内钉

３　结　果
本组５３例患者，术中出血６０～４００ｍＬ，平均１２０

ｍＬ；手术时间４５～１３２ｍｉｎ，平均５８ｍｉｎ。除１例转子
下骨折患者因闭合复位困难行有限切开复位外，均采

用闭合牵引复位。术后均获随访，随访时间６～１５个
月，平均１０．２个月；Ｘ线检查示骨折复位满意，骨折
均愈合（图３）；愈合时间８～２０周，平均１２周。参照
Ｓａｎｄｅｒｓ髋关节创伤后功能评分［１］，本组优３６例，良
１２例，可４例，差１例。术后均无感染、脂肪栓塞、继
发股骨干骨折、深静脉血栓、髋内翻、骨折不愈合及畸

形愈合等并发症发生。１例患者术后患肢疼痛，外旋
轻度受限。

图３　股骨转子部骨折术后Ｘ线片

４　讨　论
可膨胀ＰＦ髓内钉治疗股骨转子部骨折具有以下

优点：①通过主钉由内向外膨胀时与髓腔内壁产生的
摩擦力对骨折进行坚强固定。②股骨颈部的拉力栓
钉可加压、夯实周围骨质，增加主钉的把持力，避免对

股骨颈内骨质的切割，可达到坚强内固定、促进骨折

愈合的目的［２］。Ｓｔｅｉｎｂｅｒｇ等［３］的研究已表明可膨胀

ＰＦ髓内钉的牢固强度不低于ＰＦ髓内钉，且具有弹性
固定的功能。③股骨颈内的拉力栓钉加压膨胀后呈
橄榄形，没有钉头的刀刃样剪切作用，特别适用于骨

质疏松患者［４］。④可膨胀ＰＦ髓内钉能使应力均匀地
分布于髓腔内壁，具有较好的稳定性，不需要扩髓和

远端锁定，可避免扩髓引起的并发症、减少患者创伤、

简化手术过程。⑤术中不剥离骨折端骨膜和软组织，
尽可能地保留局部血运，不强求所有骨折块都解剖复

位，可充分利用骨折端周围软组织的聚拢作用对骨折

碎片进行复位，达到保护骨折端生物环境的要求，符

合ＢＯ理念［５］。

手术操作要点及注意事项：①术前充分的测量对
保证髓内钉有足够的膨胀空间，增加固定的稳定性，

尤为重要。②一般情况下选择２２０ｍｍ长的短型可膨
胀ＰＦ髓内钉即可获得有效固定，但对合并重度骨质
疏松症的患者宜选用长度为３４０ｍｍ或３８０ｍｍ的长
型髓内钉以求获得更加坚强的固定。③可膨胀ＰＦ髓
内钉有５°的外偏角，与髓腔形状吻合，选择大转子顶
点作为进钉点操作更方便。如进钉点处骨折块粉碎，

可将导针前部弯曲后徒手插入，在用弹性钻扩大进钉

口时“快钻慢进”，避免骨折块移位。④插入主钉时动
作要轻柔，旋转插入，避免用力锤击。⑤主钉插入深
度以拉力栓钉位于股骨颈中下１／３段为最宜。

综上所述，可膨胀 ＰＦ髓内钉治疗股骨转子部骨
折具有操作简单、创伤小、并发症少、应力分布均匀、

抗旋转及轴向稳定性强等优点，可使患者早期下床负

重，尤其适用于治疗复杂或合并骨质疏（下转第４７页）
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图３　胫骨感染性骨不连固骼生抗生素

微球填充术后１年Ｘ线片

４　讨　论
慢性骨髓炎的治疗原则是彻底清除病灶，摘除死

骨，清除增生的瘢痕和肉芽组织，消灭死腔，改善局部

血液循环，为愈合创造条件［１］。骨折术后发生的骨髓

炎、感染性骨不连，在清除了大量的炎性组织后，骨折

端会出现骨质缺损，影响骨折的稳定性。如果骨折端

缺损明显且有感染存在，Ⅰ期植入的同种异体骨或者
自体骨可能转化为死骨颗粒或被吸收。另外由于感

染灶周围骨质硬化，哈佛氏管被瘢痕组织和蛋白性物

质阻塞，皮肤、肌肉、骨膜瘢痕化，病灶内血液循环差，

全身运用大剂量抗生素后，局部病灶组织中也难以达

到有效的抗生浓度［２］。应用外固定支架进行骨折的

再次固定，利于控制感染，促进骨折愈合，减少并发

症，简化疗程［３］。

固骼生是人工合成的骨修复材料，适用于骨缺

损、骨不连的修复。软块状固骼生具有可塑性，能填

充到任何复杂形状的缺损中，轻微压力即可使其与周

围缺损边缘接触，达到理想的骨修复效果。基于软块

状固骼生良好的组织相容性和体内可降解吸收性，且

具有抑菌、提高机体免疫机能的作用等，笔者采用生

物降解型缓释技术，将药物包裹于可生物降解的软块

状固骼生材料中制备成微球，以达到修复骨缺损、促

进骨折愈合，提高药物的生物利用度、降低药物的毒

副作用的目的。孙荣彬等［４］认为清创后局部植入软

块状固骼生包封抗生素微球既可Ⅰ期植入可生物降
解的人工骨，稳定骨折端，促进骨折愈合；又可以在局

部长时间稳定地释放抗生素，而局部抗生素的浓度可

达到其杀菌浓度的数百倍，对残存在瘢痕组织和哈佛

氏管内的细菌有持续的杀菌作用。

本组２例患者在清创并置入软块状固骼生包封
的抗生素微球后感染未能控制，术前分泌物细菌培养

结果与术中所取标本的细菌培养结果不一致，敏感抗

生素不同，而包封所选的抗生素根据的是术前细菌培

养和药敏试验的结果，抗生素的应用失去了针对性，

经再次清创，重新植入含有敏感抗生素的固骼生微球

后切口、骨折均愈合。

清除感染病灶后骨髓腔内充填可生物降解的人

工骨抗生素微球，既能同期植骨，又能维持药物长期

有效的缓慢释放，避免了再次手术。应用该技术治疗

感染性缺损性骨不连，可以缩短治疗时间、降低复发

率，疗效满意，有临床推广价值。
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