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摘　要　目的：观察闭合复位ＩＮＴＥＲＴＡＮ髓内钉内固定治疗股骨转子间骨折的临床疗效。方法：２００９年９月至２０１１年１月，使用

ＩＮＴＥＲＴＡＮ髓内钉装置治疗股骨转子间骨折患者２７例。男１６例，女１１例。年龄２４～８１岁，中位数６９岁。均为单侧骨折，其中

左侧１６例，右侧１１例。按Ｔｒｏｎｚｏ和Ｅｖａｎｓ分型：Ⅱ型３例，Ⅲ型１３例，Ⅳ型１０例，Ⅴ型１例。记录并分析手术时间、术中出血量、

骨折愈合时间、下地负重时间及术后随访时的 Ｈａｒｒｉｓ评分。结果：２７例患者均采用闭合复位 ＩＮＴＥＲＴＡＮ髓内钉固定完成手术。

手术时间６０～１４５ｍｉｎ，中位数１２０ｍｉｎ；术中出血１００～５５０ｍＬ，中位数３００ｍＬ；骨折骨性愈合时间２．８～５．１个月，中位数４．１个

月；术后下地负重时间２．７～４．８个月，中位数３．３个月。本组有２例患者于术后１年内死亡，其中１例死于心脏病，１例死于肺部

感染；１例患者出院后不明原因出现重症肌无力；１例术后切口感染，经切开引流、加强换药、使用敏感抗生素后切口愈合。本组患

者术后１２个月时的Ｈａｒｒｉｓ评分为６１～１００分，中位数８８分，其中优１１例，良９例，中３例，差４例。本组患者均未出现股骨头颈

部短缩、髋内翻、股骨干骨折和内固定物失效、断裂等并发症。结论：ＩＮＴＥＲＴＡＮ髓内钉无论从生物力学角度还是从解剖结构上都

满足了股骨转子间骨折内固定的要求，且具有手术创伤小、固定可靠、术后功能良好、骨折愈合快、并发症少的特点。
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　　股骨转子间骨折是临床上常见的骨折，好发于老
年人。特别是随着社会人口老龄化和交通事故的频

发，股骨转子间骨折的发生率呈不断上升的趋势［１］。

目前治疗股骨转子间骨折的方法众多，概括起来主要

分为手术治疗和非手术治疗。近几年临床上常用的

手术方式包括髓外固定、髓内固定及人工关节置换。

髓外固定以动力髋螺钉和锁定加压钢板等为代表；髓

内固定则以股骨近端髓内钉、防旋股骨近端髓内钉、

亚太型股骨近端髓内钉等为代表［２］；人工关节置换主

要包括人工股骨头置换和人工全髋关节置换。但无

论采用何种手术方式，都需要结合患者全身及局部条

件，以骨折复位好、固定牢靠、能早期活动、功能恢复

快及并发症少［３］为治疗目的。

ＩＮＴＥＲＴＡＮ髓内钉是美国施乐辉（Ｓｍｉｔｈ＆Ｎｅｐｈｅｗ）
公司于２００５年推出的一款顺行髓内钉［４］，经国外临

床应用确定其安全性及有效性后于２００８年进入中国
市场［５］。２００９年９月至２０１１年１月，四川省医学科
学院·四川省人民医院创伤骨科使用 Ｓｍｉｔｈ＆
Ｎｅｐｈｅｗ公司生产的 ＩＮＴＥＲＴＡＮ髓内钉装置治疗股骨
转子间骨折患者２７例，现总结报告如下。

１　临床资料
本组２７例，男１６例，女１１例。年龄２４～８１岁，

中位数６９岁。均为单侧骨折，其中左侧１６例，右侧

１１例。致伤原因：摔伤１８例，车祸伤８例，撞伤１例。
均为闭合骨折，按Ｔｒｏｎｚｏ和Ｅｖａｎｓ分型［６］：Ⅱ型３例，

Ⅲ型１３例，Ⅳ型１０例，Ⅴ型１例。按骨质疏松 Ｓｉｎｇｈ
分级［７］，严重骨质疏松者１４例。合并其他部位骨折
者５例，伴有心脑血管疾病者４例，糖尿病１例，肺部
感染１例，慢性支气管炎１例，青光眼１例。

２　方　法
２．１　治疗方法
２．１．１　术前准备　术前完善各项相关检查，排除伴
有手术禁忌证者，合并有内科疾病者请相关科室会

诊。麻醉科医师对患者进行手术麻醉风险评估。同

患者及家属谈话，并签署特殊材料使用知情同意书。

２．１．２　手术方法　所有患者均采用全身麻醉，麻醉
起效后将患者置于仰卧位，患肢牵引并固定，患髋内

收１０°～１５°，健侧肢体固定在支架上。先在患侧股骨
大转子近端作一纵形切口，切开筋膜直至摸到大转子

顶点。髓内钉的进钉点位于大转子顶点略偏内侧，使

髓内钉的进钉方向在Ｃ形臂 Ｘ线机透视下正位与股
骨轴线成４°夹角，侧位与髓腔平行。将入口通道工具
贴于骨面并插入３．２ｍｍ×３４３ｍｍ螺纹导针，穿过通
道管，钻入大转子约２～３ｃｍ。导针到位后，移除蜂窝
导槽，保留正确的导针。将１２．５ｍｍ入口钻和１７ｍｍ
空心扩髓钻相连，在入口通道管和导针下钻入大转子
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区域１～２ｃｍ。调整扩髓角度后继续推进，当空心扩髓
钻限制装置接触到入口通道工具时停止扩髓，钻头到

小转子水平。在Ｃ形臂Ｘ线机正侧位透视下确认扩髓
钻位置和骨折复位情况满意后，移除１２．５ｍｍ入口钻
和导针。置入髓内钉前，先在主钉近端内置入空心稳

定螺钉，髓内钉置入后透视下调整前倾角及插入深度。

连接组件后通过侧方组件套筒打入导针，Ｃ形臂Ｘ线
机正位透视下确保瞄准杆中央的透光槽位于股骨颈和

股骨头的中央，透光槽指示的位置是拉力螺钉的中轴

线。确认拉力钉导针位置在股骨颈部中央，并且尖顶

距小于２５ｍｍ［８］后，将加压螺钉开口钻沿导针内套筒
下方钻入，然后插入抗旋转杆，选择合适长度的拉力螺

钉置入，拔出抗旋转杆后手动置入加压钉，最后透视确

定术中加压效果。对严重骨质疏松者，术中加压满意

后锁紧主钉近端中心预先置入的空心稳定螺钉。

２．１．３　术后处理　术后拍摄患髋关节正侧位 Ｘ线
片，确定内固定物情况，穿防旋鞋。麻醉清醒后指导

患者进行患肢踝泵运动及股四头肌静息收缩。术后

２４ｈ常规使用抗生素，皮下注射低分子肝素钙４１００
Ｕ，每天１次，连续使用７ｄ，７ｄ后改为单独口服利伐沙
班片１０ｍｇ，每天１次，连续口服５周；严重骨质疏松者
肌注鲑鱼降钙素５０ＩＵ，每天１次，连续使用１个月。
２．２　疗效评定方法
２．２．１　影像学评价　术后１个月、２个月、３个月、４
个月、６个月及１２个月分别拍摄患髋关节正侧位片，
观察骨折对位对线、骨痂生长及内固定物情况。评价

是否存在骨折延迟愈合、不愈合、头颈缩短、髋内翻、

股骨干骨折及内固定物失效和断裂等并发症。

２．２．２　Ｈａｒｒｉｓ评分　所有患者在术后３个月、６个

月、１２个月时采用 Ｈａｒｒｉｓ评分标准［９］对患者髋关节

进行功能评定，并以第１２个月的 Ｈａｒｒｉｓ评分进行等

级评定：评分≥９０为优，８０≤评分 ＜９０为良，７０≤评

分＜８０为中，评分＜７０为差。

３　结　果
２７例患者均采用闭合复位 ＩＮＴＥＲＴＡＮ髓内钉固

定完成手术。手术时间 ６０～１４５ｍｉｎ，中位数 １２０

ｍｉｎ；术中出血１００～５５０ｍＬ，中位数３００ｍＬ；骨性愈

合时间２．８～５．１个月，中位数４．１个月；术后下地负

重时间２．７～４．８个月，中位数３．３个月。本组有２

例患者于术后１年内死亡，其中１例死于心脏病，１例

死于肺部感染；１例患者出院后不明原因出现重症肌

无力；１例术后切口感染，经切开引流、加强换药、使

用敏感抗生素后切口愈合。本组患者术后１２个月时

的Ｈａｒｒｉｓ评分为６１～１００分，中位数８８分，其中优１１

例，良９例，中３例，差４例。本组患者均未出现股骨

头颈部短缩、髋内翻、股骨干骨折和内固定物失效、断

裂等并发症。典型病例影像资料见图１。

４　讨　论
ＩＮＴＥＲＴＡＮ髓内钉是 Ｓｍｉｔｈ＆Ｎｅｐｈｅｗ公司生产

的第４代股骨近端髓内钉［１０］，作为新一代的股骨近

端髓内钉，它在设计上克服了前３代髓内钉在技术上

的缺陷，并且联合拉力螺钉组合应用［５］。通过螺钉在

股骨颈内横截面的形态和力学传导方式上的革新增

强了螺钉旋转的稳定性，装置中７ｍｍ的加压小螺钉

与１１ｍｍ的拉力大螺钉互相接触咬合构成了直径

１５．５ｍｍ的混合螺钉，使螺钉旋转力转变为轴向加压

力，促进了骨折断端线性加压，有效地控制了负重时

图１　患者，男，４３岁，车祸致左股骨转子间骨折
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股骨头的旋转，而且拉力螺钉尾端的梯形设计增加了

接触面，使股骨头内张力最大处的稳定性更强［１１］。

临床研究表明，ＩＮＴＥＲＴＡＮ装置的设计避免了旋转，
减少了股骨颈短缩的发生，骨折愈合效果好［４］，而且

负重过程中组合螺钉的相互扣锁有效地防止了负重

产生的双钉 Ｚ－效应［５］。髓内钉远端独特的中空发

夹设计，减少了远端截面的刚性，避免了术后股骨干

骨折的发生［１２］，尤其对于严重骨质疏松者更为适合。

虽然ＩＮＴＥＲＴＡＮ髓内钉装置的桥接稳定性较好，但我
们仍建议骨质条件差的高龄患者尽量稍晚负重，可以

早期拄拐杖下地［６］或不负重进行功能锻炼。

总之，ＩＮＴＥＲＴＡＮ髓内钉无论从生物力学角度还
是从解剖结构上都满足了股骨转子间骨折内固定的

要求，且具有手术创伤小、固定可靠、术后功能良好、

骨折愈合快、并发症少的特点。尽管ＩＮＴＥＲＴＡＮ髓内
钉系统在治疗股骨转子间不稳定骨折时具有较大的

优势，但仍需要长期的临床观察、对照分析和大宗的

临床病例去全面认识。
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骨折内固定选择的关系［Ｊ］．中国临床康复，２００４，８

（１２）：２３１０－２３１１．

［８］　王亦璁．骨与关节损伤［Ｍ］．４版．北京：人民卫生出版

社，２００７：１１８４－１１９１．

［９］　李东文，徐燕．髋关节置换术患者出院后关节功能康复水

平及影响因素研究［Ｊ］．护理学报，２００８，１５（８）：７－１０．

［１０］汤欣，刘谟震，于利，等．新一代髓内钉 ＩｎｔｅｒＴＡＮ在股骨

转子间骨折治疗中的应用［Ｊ］．中华创伤骨科杂志，

２０１０，１２（９）：８１４－８１８．

［１１］朱奕，张长青．内固定治疗骨质疏松性股骨转子间骨折生

物力学特性［Ｊ］．国际骨科学杂志，２０１０，３１（２）：７９－８１．

［１２］张保中，常晓．股骨转子间骨折的个体化治疗［Ｊ］．中国

骨伤，２０１１，２４（５）：３５７－３６１．

（２０１１－０７－１６收稿　２０１１－１２－１５修回
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·通　知·

关于启用《科技期刊学术不端文献检测系统（ＡＭＬＣ）》的通知

为了保证学术论文的真实性和原创性，杜绝学术论文抄袭、剽窃、伪造、篡改、不当署名、一稿多投等现

象的发生，本着对本刊论文作者和读者负责的态度，《中医正骨》编辑部于２０１０年４月开始启用《科技期
刊学术不端文献检测系统（ＡＭＬＣ）》。该系统以《中国学术文献网络出版总库》为全文比对数据库，本刊
编辑使用该系统对所有来稿的文字复制情况进行检测，检测结果包括与已发表论文比对后的文字复制比

率，所涉及论文的题目、作者、发表期刊和发表时间。按规定文字复制比超过２０％的来稿即视为存在学术
不端行为的可能，经人工比对后才能进入下一个审稿程序，特此提醒广大作者，注意所投稿件的原创性与

真实性。特此通知。

·８６·　　　（总２２８）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中医正骨２０１２年３月第２４卷第３期　
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