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摘　要　目的：探讨“尖顶距”原理在动力髋螺钉和髓内钉系统治疗股骨转子间骨折中的应用价值。方法：２００８年３月至２０１０年

１月，采用动力髋螺钉和髓内钉系统治疗股骨转子间骨折患者４５例，其中男２６例，女１９例。年龄２６～８５岁，中位数５２岁。按

Ｅｖａｎｓ骨折分型：Ⅰ型４例，Ⅱ型１５例，Ⅲ型７例，Ⅳ型１１例，Ⅴ型８例。术中按“尖顶距”原理确定头钉置放位置，术后随访观察

患肢功能恢复情况。结果：所有患者均获得随访，随访时间４～２０个月，中位数１３个月。按Ｓａｎｄｅｒｓ髋关节创伤后功能评分评定

疗效，优３１例，良１０例，可３例，差１例。结论：采用动力髋螺钉和髓内钉系统治疗股骨转子间骨折，术中按“尖顶距”原理确定头

钉置放位置，固定可靠，能有效预防股骨头切割等并发症的发生，是一种较为可靠的方法。

关键词　髋骨折　股骨转子　尖顶距

　　股骨转子间骨折是老年人最常见的骨折之一。
近年来，随着各种内固定术的广泛开展，股骨转子间

骨折的死亡率已大大下降；但是内固定术后依然存在

很多并发症，其中“股骨头切割”是其重要的并发症之

一；而测量“尖顶距（ｔｉｐａｐｅｘｄｉｓｔａｎｃｅ，ＴＡＤ）”值是减
少“股骨头切割”的重要技巧，其重要性越来越引起重

视。２００８年３月至２０１０年１月，我们采用动力髋螺
钉（ｄｙｎａｍｉｃｈｉｐｓｃｒｅｗ，ＤＨＳ）和髓内钉系统治疗股骨

转子间骨折患者４５例，术中按“尖顶距”原理置放头
钉位置，取得了满意的疗效，现报告如下。

１　临床资料
本组４５例，男２６例，女１９例。年龄２６～８５岁，

中位数５２岁。均为股骨转子间骨折患者。按 Ｅｖａｎｓ

骨折分型［１］：Ⅰ型４例，Ⅱ型１５例，Ⅲ型７例，Ⅳ型１１

例，Ⅴ型８例。

２　方　法
２．１　手术方法　采用硬膜外阻滞麻醉，患者取仰卧

位。①ＤＨＳ：患侧臀部略垫高１０°，患肢轻度外展５°～
１５°、内旋１０°～２０°，牵引复位。Ｃ形臂Ｘ线机透视复
位满意后，取股骨近端外侧正中切口，逐层切开皮肤

及皮下组织，显露骨折端。于股骨大转子下方２～２．５

ｃｍ处经 １３５°导向器将导针钻入，在 Ｃ形臂 Ｘ线机
正、侧位透视下测量ＴＡＤ值，并用ＴＡＤ值检验术中导
针的位置，保证导针位于股骨头颈中心和 ＴＡＤ值

＜２０ｍｍ。测量导针钻入的长度，经绞刀扩孔和丝锥
攻丝后，拔出导针，置入ＤＨＳ。再次 Ｃ形臂 Ｘ线机透
视观察头钉位置及测量 ＴＡＤ值满意后，选择合适钢

板与骨皮质相贴并位于股骨正外侧，最后拧上头钉尾

端加压螺丝。②髓内钉系统：Ｃ形臂Ｘ线机透视下闭
合牵引复位后，于股骨大转子顶端上方５～６ｃｍ处作
一长２～３ｃｍ的切口，平行切开筋膜，按肌纤维方向

钝性分离臀中肌。以大转子顶点前１／３和后２／３交
界处为进钉点，根据髓腔大小和患者骨质状况选择性

扩髓，连接瞄准手柄后插入相应直径的主钉。沿套管

钻入拉力螺钉导针，根据“ＴＡＤ”理念再次在Ｃ形臂Ｘ

线透视下计算出“ＴＡＤ”值并记录，最后根据导针深度
拧入相应拉力螺钉，在导向器引导下植入锁钉。

２．２　术后处理　术后２４～４８ｈ开始行股四头肌等

长收缩功能锻炼，同时行踝关节主动跖屈、背伸等功

能锻炼；术后１周行直腿抬高及膝关节屈曲功能锻
炼；术后７～８周根据Ｘ线检查情况，决定是否扶拐负
重行走。

３　结　果
本组患者均获得随访，随访时间４～２０个月，中

位数１３个月。按 Ｓａｎｄｅｒｓ髋关节创伤后功能评分［２］

评定疗效，本组优３１例，良１０例，可３例，差１例。

４　讨　论
目前ＤＨＳ内固定及髓内钉系统已被广泛应用于

股骨转子间骨折的治疗中。但是，由于股骨转子周围

为高应力区，应力会集中在钢板和螺钉上，再加上操

作不当，术后易发生股骨头切割。决定内固定物是否

切割的因素包括患者年龄、骨的质量、骨折类型、骨折

复位的稳定性及螺钉在股骨头中的位置，其中患者年

龄、骨的质量、骨折类型是无法控制的，而骨折复位的
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稳定性及螺钉在股骨头中的位置是可以控制的。在

预防“股骨头切割”方面，Ｐａｌｍ等［３］认为，应用 ＤＨＳ
治疗股骨转子间骨折时应重建股骨外侧壁；Ｂｏｎｓｈａ
ｈｉ［４］主张术中应使头钉位置位于股骨头颈中下 １／３
（正位Ｘ线片）偏后（侧位 Ｘ线片）位，因为股骨头中
下１／３偏后位的骨质较密，头钉置入后不易发生股骨
头切割。

Ｂａｕｍｇａｅｒｔｎｅｒ等［５］首次提出 ＴＡＤ的概念。ＴＡＤ
是指在术后即刻的正侧位 Ｘ线片上滑动螺钉尖（尖，
ｔｉｐ）至股骨头－颈中轴线与股骨头关节面交点（顶，
ａｐｅｘ）的距离之和，以毫米为单位并校正放大比率。
ＴＡＤ能直接反映髋螺钉尖端至股骨头顶点的距离，从
而反映了髋螺钉与股骨颈纵轴线之间的关系。通常

认为ＴＡＤ在正常范围时（＜２５ｍｍ），髋内翻及髋螺
钉切出股骨头等并发症的发生率低。ＴＡＤ的提出对
于股骨转子间骨折术中内固定物的植入位置具有重

要的指导意义，并且越来越为临床所接受［６－９］。

Ｂａｕｍｇａｅｒｔｎｅｒ等［１０］通过研究认为，螺钉的切割和较大

的ＴＡＤ值密切相关，并发现当 ＴＡＤ值为２５ｍｍ时，
股骨头切割率是８％；当 ＴＡＤ值为２０ｍｍ时，不会发
生股骨头切割；并且进一步证实了滑动螺钉置于股骨

颈中央是保证ＤＨＳ坚强固定股骨转子间骨折的重要
前提。Ｗｕ等［１１］研究认为，在治疗不稳定的股骨转子

间骨折时，主钉的合适位置为：在冠状位（前后位 Ｘ
线片）上，主钉应位于股骨头下部；在矢状位（侧位 Ｘ
线片）上，主钉的位置应位于股骨头中央。我们依据

ＴＡＤ的理念，对不同类型的股骨转子间骨折根据实际
情况采用ＤＨＳ或髓内钉系统进行固定，取得了较好
的临床效果。

综上所述，采用动力髋螺钉和髓内钉系统治疗股

骨转子间骨折，术中按“尖顶距”原理确定头钉置放位

置，固定可靠，能有效预防股骨头切割等并发症的发

生，是一种较为可靠的方法。
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（上接第６３页）从而达到迅速止痛、缓解痉挛的作用［２］。

臭氧注射治疗后立即进行手法治疗，可以促使臭氧扩

散，消除梨状肌周围炎症。同时通过手法还能解除梨

状肌痉挛，松解神经根周围组织粘连，达到疏通经络，

行气活血，通经止痛的目的［３－４］。二者结合应用可以抗

炎、活血、止痛，标本兼治，故能取得良好的治疗效果。
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