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摘　要　目的：探讨股骨转子间骨折内固定手术失败的原因。方法：回顾性分析采用股骨近端解剖锁定钢板和动力髋螺钉内固定

治疗的９６例股骨转子间骨折患者的病例资料，男５６例，女４０例。年龄４９～８３岁，中位数６９岁。按照股骨转子间骨折的ＡＯ分

型：Ａ１型１５例，Ａ２．１型１１例，Ａ２．２型２７例，Ａ２．３型１６例，Ａ３．２型６例，Ａ３．３型２１例。伤后至手术时间１２ｈ至８ｄ，中位数

２．５ｄ。观察骨折愈合、术后并发症发生及患肢功能恢复情况。结果：８１例骨折获得愈合；１５例内固定手术失败，其中螺钉松动、

退出１０例，断钉２例，股骨头切割３例。１０例螺钉松动、退出者骨折延迟愈合，髋关节屈伸功能受限，不能早期负重及下床活动，

其中３例在术后１年死亡，其余７例自主生活能力缺失；２例断钉及３例股骨头切割者因术后长期疼痛最终行人工假体置换术。

按照Ｍｅｒｌｅｄ’Ａｕｂｉｇｎｅ－Ｐｏｓｔｅｌ髋关节功能评分标准评定疗效，优３３例，良３５例，中１３例，差１５例。结论：除患者自身骨质量较差

外，骨折复位不满意、骨折粉碎较严重、内固定安装位置不恰当也是导致股骨转子间骨折内固定手术失败的主要原因。
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　　股骨转子间骨折是临床上最常见的骨折之一，老
年人多发，约占全身骨折的３％ ～４％［１］。由于股骨

转子间血供丰富，骨折后极少发生不愈合，因此国内

外学者多主张采用手术内固定治疗，以减少长期卧床

引起的全身并发症和髋内翻下肢旋转等畸形愈合的

发生。股骨近端解剖锁定钢板（ａｎａｔｏｍｉｃｐｒｏｘｉｍａｌ
ｆｅｍｏｒａｌｌｏｃｋｉｎｇｐｌａｔｅ，ＡＬＰ）和动力髋螺钉（ｄｙｎａｍｉｃｈｉｐ
ｓｃｒｅｗ，ＤＨＳ）因其闭合复位损伤小，操作简单，固定满
意，对骨折能提供较好固定，是治疗股骨转子间骨折

的主要方法［２－４］。２００６年３月至２０１１年３月，我院
分别采用ＡＬＰ和ＤＨＳ内固定治疗股骨转子间骨折患
者９６例，其中１５例患者出现了内固定手术失败，现
对其失败原因报告如下。

１　临床资料
本组９６例，男５６例，女４０例。年龄４９～８３岁，

中位数６９岁。按照股骨转子间骨折的 ＡＯ分型：Ａ１
型１５例，Ａ２．１型 １１例，Ａ２．２型 ２７例，Ａ２．３型 １６
例，Ａ３．２型 ６例，Ａ３．３型 ２１例。伤后至手术时间
１２ｈ至８ｄ，中位数２．５ｄ。

２　方　法
２．１　手术方法　采用腰硬联合麻醉，患者取仰卧位，
患肢置于骨科牵引床上。术中应用 Ｃ形臂 Ｘ线机监
测。５４例行ＤＨＳ内固定术：取股骨近端外侧纵形切
口，显露骨折端。于大转子顶点下方约 ２ｃｍ处按
１３０°导针角度定位器向股骨头颈中心偏下方打入导
针。经Ｃ形臂Ｘ线机透视确认导针位置及深度满意
后，扩孔、攻丝后拧入髋螺钉，连接套管钢板，拧入螺

钉固定。冲洗切口，放置引流管，逐层缝合。４２例行
ＡＬＰ内固定术：手术操作步骤基本同 ＤＨＳ内固定。
在固定锁定钢板股骨颈螺钉时，首先将锁定钢板贴附

于股骨近端后，通过股骨颈锁定导向器钻入３枚克氏
针，透视证实３枚导针均位于股骨颈内，再逐一钻孔
拧入合适长度的螺钉。

２．２　术后处理　术后２４～４８ｈ开始行股四头肌等
长舒缩功能锻炼和小腿肌群舒缩锻炼；术后１～２周
在ＣＰＭ机的协助下行患肢功能锻炼；术后４～６周开
始部分负重行走；术后６～８周根据 Ｘ线片显示骨折
愈合情况，决定是否扶拐下地负重行走。

３　结　果
本组患者均获得随访，随访时间１１～２８个月，中

位数１６．５个月。８１例骨折获得愈合。１５例内固定手
术失败，其中Ａ２．３型１例，Ａ３．２型６例，Ａ３．３型８例；
螺钉松动、退出１０例，断钉２例，股骨头切割３例。１０
例螺钉松动、退出者骨折延迟愈合，髋关节屈伸功能受

限，不能早期负重及下床活动，其中３例在术后１年死
亡，其余７例自主生活能力缺失；２例断钉及３例股骨
头切割者因术后长期疼痛最终行人工假体置换术。按

照Ｍｅｒｌｅｄ’Ａｕｂｉｇｎｅ－Ｐｏｓｔｅｌ髋关节功能评分标准［５］评

定疗效，本组优３３例，良３５例，中１３例，差１５例。

４　讨　论
股骨转子间骨折患者只要身体情况许可，均应尽

早行内固定术治疗，这样可以有效缓解患者疼痛，降

低死亡率［６］。随着内固定技术的提高和内固定器材

的发展，手术已成为治疗股骨转子间骨折的首选方法，
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然而内固定手术也存在一些并发症。导致ＡＬＰ和ＤＨＳ
内固定治疗股骨转子间骨折失败的原因有很多。根据

笔者的临床实践，认为主要原因有以下几种。

４．１　骨质量和骨折粉碎程度对内固定稳定程度的影
响　骨质量的好坏无疑是决定股骨转子间骨折内固
定手术能否成功的重要因素。骨质量包括骨的硬度、

弹性、强度等，这些因素决定着内固定的稳定程度。

同时，内固定的稳定程度还和骨折的粉碎程度有关。

粉碎程度越严重，内固定失败的发生几率越高。本组

１５例内固定失败的病例均为股骨转子间粉碎骨折患
者。股骨转子部骨折的稳定程度主要取决于后内侧

皮质是否完整。根据生物力学测试结果，股骨小转子

缺损后，其对侧张应力增加６０％；股骨小转子广泛缺
损后，其对侧张应力增加３７０％［７］。下肢重力通过股

骨矩及内侧皮质骨向下传导，形成压应力。粉碎性股

骨转子间骨折导致股骨矩和内侧皮质缺损，肢体负重

时压力侧失去支撑，支点内移，容易造成髋内翻畸

形［５］。由于髋部骨的质量差，术中股骨内侧皮质骨失

去支撑作用，骨折不稳定；骨折虽解剖复位但内固定

不够坚强或过早在无保护下负重，这些因素均容易导

致断钉、螺钉松动、退钉及髋内翻畸形愈合。

４．２　骨折复位对内固定强度及稳定程度的影响　骨
折复位能否满意，与骨折的类型、术者的复位技巧和

经验有关。Ａ２．２型、Ａ２．３型、Ａ３．２型、Ａ３．３型股骨
转子间骨折均为粉碎性骨折，大转子骨折多有明显移

位，小转子骨折因受内收肌的牵拉也明显移位。若骨

折端对位不良，使骨折断端出现缺损，则术后患肢的

应力不是更多地通过骨来传导，而是通过股骨颈螺钉

来传导，容易导致螺钉切割股骨头，内固定螺钉折断、

松动等，高龄骨质疏松患者发生股骨头切割的现象更

为常见。因此，对于股骨转子间骨折患者，特别是骨

质强度较差、骨折粉碎较严重者，骨折端的满意复位

是预防内固定失败的重要因素。对于骨折端粉碎较

严重、小转子移位明显者，有必要切开骨折端，暴露骨

折线，实现良好复位。骨折断端缺损不能通过复位纠

正的，必要时进行植骨，以增加骨折端的加压能力和

内固定的稳定性，有利于髋关节的早期活动和负重。

４．３　内固定位置对其稳定程度及骨折愈合的影响　
无论是ＤＨＳ内固定还是ＡＬＰ内固定，在治疗股骨转子
间骨折时只要应用得当均能起到牢靠固定的作用，满

足患髋的早期活动甚至负重。但是，高龄患者多合并

有骨质疏松症，其骨密度减低、骨的机械强度下降，从

而导致松质骨螺钉在头颈部的把持力下降［８－９］。另

外，若钻入股骨颈的螺钉，特别是髋动力螺钉的主钉，

在股骨颈内的位置不当，内固定的牢固和稳定程度将

大大下降。髋动力螺钉的主钉要求钻入股骨颈的中心

偏下接近股骨矩的位置，可以获得最大的拉力。由于

股骨头上方的骨质较多，在患者负重后，螺钉对股骨头

的切割就会减轻。本组１５例内固定失败患者中，３例
发生股骨头切割，ＣＴ扫描显示髋动力螺钉的主钉偏向
股骨颈上方，主钉钉尖距离股骨头软骨小于５ｍｍ。分
析本组内固定手术失败的原因，笔者认为股骨颈内螺

钉固定位置偏上方，或者没有位于股骨颈中心位，是导

致螺钉切割股骨头、螺钉松动、断钉的重要原因。

综上所述，除患者自身骨质量较差外，骨折复位

不满意、骨折粉碎较严重、内固定安装位置不恰当也

是导致股骨转子间骨折内固定手术失败的主要原因。
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