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摘　要　目的：探讨转子间斜行截骨结合股骨近端防旋髓内钉（ｐｒｏｘｉｍａｌｆｅｍｏｒａｌｎａｉｌａｎｔｉｒｏｔａｔｉｏｎ，ＰＦＮＡ）固定治疗股骨近端骨折术

后髋内翻畸形的临床疗效和安全性。方法：２０１０年１月至２０１４年２月收治１３例股骨近端骨折术后髋内翻畸形患者。男９例，女

４例；年龄２３～５８岁，中位数４２岁；左侧５例，右侧８例。转子间骨折８例，其中ＥｖａｎｓⅣ型５例、Ⅴ型３例；转子下骨折５例，其中

Ｒｕｓｓｅｌｌ－ＴａｙｌｏｒⅠＢ型２例、ⅡＡ型２例、ⅡＢ型１例。初次手术采用股骨近端解剖型锁定钢板（ｐｒｏｘｉｍａｌｆｅｍｏｒａｌｌｏｃｋｉｎｇｐｌａｔｅ，

ＰＦＬＰ）内固定治疗１０例，股骨远端微创固定系统（ｌｅｓｓｉｎｖａｓｉｖｅｓｔａｂｉｌｉｚａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍｓ，ＬＩＳＳ）倒置内固定治疗３例。患侧颈干角７０°～

８０°６例、８０°～９０°５例、９０°～１００°２例；患侧下肢较健侧短缩２～３ｃｍ８例、短缩３～４ｃｍ５例。初次手术至此次手术时间８～１２

周，中位数９周。采用转子间斜行截骨、自体髂骨植骨结合ＰＦＮＡ固定治疗。术后随访观察临床疗效和安全性。结果：１３例患者

均获随访，随访时间６～１２个月，中位数８个月。所有截骨处均获骨性愈合，未发生内固定松动、断裂等并发症。末次随访时，初

次手术采用ＰＦＬＰ内固定治疗的１０例患者颈干角由８２．４４°±６．２５°恢复至１２８．００°±４．４４°，肢体短缩由（３．２７±０．４７）ｃｍ减小至

（１．１２±０．８１）ｃｍ；初次手术采用股骨远端ＬＩＳＳ倒置内固定治疗的３例患者颈干角由８５．６７°±９．５０°恢复至１３１．３１°±３．５１°，肢体

短缩由（３．３０±０．４２）ｃｍ减小至（１．６０±０．１４）ｃｍ；按照髋关节Ｈａｒｒｉｓ评分标准评定，优１１例、良１例、可１例。结论：转子间斜行

截骨结合ＰＦＮＡ固定可有效纠正股骨近端骨折术后的髋内翻畸形，安全性高，值得临床推广应用。

关键词　髋内翻；髋骨折；截骨术；骨移植；骨折固定术，髓内；股骨近端防旋髓内钉；手术后并发症

　　髋内翻畸形是股骨近端骨折常见的并发症，多因
手术内固定不当引起，可导致肢体短缩，甚至继发髋

关节骨关节炎等严重并发症。近年来我们采用转子

间斜行截骨结合股骨近端防旋髓内钉（ｐｒｏｘｉｍａｌｆｅｍｏ
ｒａｌｎａｉｌａｎｔｉｒｏｔａｔｉｏｎ，ＰＦＮＡ）固定治疗股骨近端骨折术
后髋内翻畸形，临床疗效满意，现总结报告如下。

１　临床资料
本组１３例均为２０１０年１月至２０１４年２月因股

骨近端骨折术后髋内翻畸形在新余市中医院住院治

疗的患者。男９例，女４例；年龄２３～５８岁，中位数
４２岁；左侧５例，右侧８例。转子间骨折８例，其中
ＥｖａｎｓⅣ型 ５例、Ⅴ型 ３例；转子下骨折 ５例，其中
Ｒｕｓｓｅｌｌ－ＴａｙｌｏｒⅠＢ型２例、ⅡＡ型２例、ⅡＢ型１例。
初次手术采用股骨近端解剖型锁定钢板（ｐｒｏｘｉｍａｌ
ｆｅｍｏｒａｌｌｏｃｋｉｎｇｐｌａｔｅ，ＰＦＬＰ）内固定治疗１０例，股骨远
端微创固定系统（ｌｅｓｓｉｎｖａｓｉｖｅｓｔａｂｉｌｉｚａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍｓ，
ＬＩＳＳ）倒置内固定治疗３例。患侧颈干角７０°～８０°６
例、８０°～９０°５例、９０°～１００°２例；患侧下肢较健侧短
缩２～３ｃｍ８例、短缩３～４ｃｍ５例。初次手术至此
次手术时间８～１２周，中位数９周。

通讯作者：邓红敏　Ｅｍａｉｌ：ｐｏｗｅｒｄｈｍ＠１６３．ｃｏｍ

２　方　法
采用腰硬联合麻醉，患者取仰卧位，术区常规消

毒铺巾。经原手术切口，充分显露初次手术的钢板螺

钉，用配套工具取出。清除瘢痕组织，剥离髋关节前

侧部分软组织，充分显露大转子至股骨颈下缘，并将

１枚克氏针置入转子间连线的中点作为转子间斜行
截骨的标志。在 Ｃ形臂 Ｘ线机透视下，用弧形骨刀
从股骨小转子上缘至大转子尖外下１ｃｍ左右行斜形
转子间截骨，保留大转子外侧皮质，形成一合页。Ｃ
形臂Ｘ线机透视下，在截骨两端对抗牵引，并将小撑
开器置入截骨处，慢慢用力撑开，使患肢颈干角与健

侧一致。维持牵引，选择合适型号的 ＰＦＮＡ进行固
定，在同侧髂骨处取骨植于截骨缺损处，彻底冲洗后

用可吸收线原位缝合髋关节前侧剥离的软组织，放置

引流管，逐层缝合。

术后常规进行抗感染、抗凝治疗。术后 １～３ｄ
内使用 ＣＰＭ行康复训练，术后第４天开始下肢主动
肌肉收缩练习，１个月后开始行外展肌训练。定期复
查Ｘ线片，根据骨折愈合情况确定负重时间。

３　结　果
本组患者均获随访，随访时间６～１２个月，中位
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数８个月。所有截骨处均获骨性愈合，未发生内固定
松动、断裂等并发症。末次随访时，初次手术采用

ＰＦＬＰ内固定治疗的 １０例患者颈干角由 ８２．４４°±
６．２５°恢复至 １２８．００°±４．４４°，肢体短缩由（３．２７±
０．４７）ｃｍ减小至（１．１２±０．８１）ｃｍ；初次手术采用股

骨远端 ＬＩＳＳ倒置内固定治疗的 ３例患者颈干角由
８５．６７°±９．５０°恢复至１３１．３１°±３．５１°，肢体短缩由
（３．３０±０．４２）ｃｍ减小至（１．６０±０．１４）ｃｍ；按照髋关
节Ｈａｒｒｉｓ评分标准［１］评定，优１１例、良１例、可１例。
典型病例Ｘ线片见图１。

图１　转子间斜行截骨结合ＰＦＮＡ固定治疗股骨近端骨折术后髋内翻畸形手术前后Ｘ线片

患者，男，３５岁，车祸致左股骨近端骨折，初次采用ＰＦＬＰ内固定治疗，３个月后出现髋内翻畸形，再次行转子间斜行截骨结合 ＰＦ

ＮＡ固定治疗

４　讨　论
对于股骨近端骨折分型不正确，导致内固定材料

选择不当及术中操作不当是导致股骨近端骨折术后

髋内翻畸形的主要原因［２］。孙晓等［３］认为，对于不稳

定型股骨转子间骨折，尤其是反转子间骨折，应首选

髓内固定。沈宁江等［４］认为，年轻患者由于骨质好，

螺钉与骨质铆合牢固，加之肌肉力量大、活动量大，采

用ＰＦＬＰ固定后应力多集中在钢板上，容易发生钢板

断裂。朱龙等［５］的研究表明，采用 ＰＦＬＰ内固定治疗

ＥｖａｎｓＶ型转子间骨折失败率较高。Ｗｉｒｔｚ等［６］指出，

应用ＰＦＬＰ治疗后内侧不稳定性转子间骨折，如果术

中不重视重建股骨矩或后内侧壁结构，术后内固定松

动的发生率很高，而且极易出现髋内翻畸形。

对于股骨近端骨折术后髋内翻畸形再手术的适

应证，目前尚无统一标准。张绍安等［７］认为，年龄 ＜

７５岁、无严重骨质疏松、股骨后内侧壁股骨矩未受到

·８１·　　　（总７３８）　　中医正骨２０１５年１０月第２７卷第１０期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１５，Ｖｏｌ．２７，Ｎｏ．１０　




严重破坏，能够更换内固定材料的股骨近端骨折术后

髋内翻畸形患者可进行再次手术固定。笔者认为其

适应证应包括以下几点：①年龄 ＜６０岁，内翻畸形不
超过６个月；②股骨颈干角 ＜１００°，肢体短缩 ＞２ｃｍ，
髋关节Ｈａｒｒｉｓ评分＜７０分；③股骨头颈完整，髋臼良
好，下肢肌力不低于Ⅲ级；④无严重骨质疏松；⑤未合
并严重影响再次手术的其他疾病。

选择合适的手术方式是股骨近端骨折术后髋内

翻畸形再次手术成功的关键。ＰＦＮＡ更符合股骨转子
间的生物力学特性［８］，作为一种髓内固定方式可避免

股骨内侧皮质应力集中［９］，加之其螺旋刀片具有成角

稳定性，固定牢固，可有效降低髋内翻畸形的发生

率［１０］，被认为是股骨近端骨折术后髋内翻畸形再手

术的理想内固定材料。对于再次手术中是否植骨，临

床中存在较多争议［１１－１２］。笔者认为髋内翻畸形患者

原骨折处多已愈合，再次截骨内固定后发生骨折不愈

合的风险较高，术中应进行自体植骨。本组患者均取

自体髂骨植骨，取得了不错的治疗效果。

本组患者的治疗结果提示，转子间斜行截骨结合

ＰＦＮＡ固定可有效纠正股骨近端骨折术后的髋内翻畸
形，安全性高，值得临床推广应用。
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ｓｐｉｃａｉｓａｓｅｆｆｅｃｔｉｖｅａｓ，ｂｕｔｍｏｒｅｅｆｆｉｃｉｅｎｔｔｈａｎ，ｆｌｅｘｉｂｌｅｉｎｔｒ

ａｍｅｄｕｌｌａｒｙｎａｉｌｉｎｇｆｏｒｆｅｍｏｒａｌｓｈａｆｔｆｒａｃｔｕｒｅｓｉｎｐｒｅ－ｓｃｈｏｏｌ

ｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＪＣｈｉｌｄＯｒｔｈｏｐ，２０１０，４（５）：４６１－４６５．

［９］　曲风鸣，郭继山，尹君．闭合穿针石膏外固定治疗儿童股

骨干骨折［Ｊ］．中医正骨，２００７，１９（５）：２１－２２．

［１０］范江荣，许益文，郑勇，等．闭合复位弹性髓内钉内固定治

疗儿童股骨干骨折［Ｊ］．中医正骨，２０１４，２７（１２）：２７－２８．

［１１］林全艺，丁振贝，陈庆运，等．弹性髓内钉内固定治疗儿

童四肢长骨干骨折［Ｊ］．中医正骨，２０１５，２７（３）：５２－５３．

［１２］国家中医药管理局．中医病证诊断疗效标准［Ｓ］．南京：

南京大学出版社，１９９４：１７０．

［１３］刘知泉．５１例儿童股骨干骨折治疗体会［Ｊ］．现代医药

卫生，２００３，１１（３）：３０６．

［１４］赖选魁．牵引加小夹板治疗儿童股骨干骨折［Ｊ］．中国中

医骨伤科杂志，２０１３，１１（４）：３３－３４．

［１５］李明，江标．弹性髓内针在儿童四肢骨折中的应用［Ｊ］．

重庆医学，２００８，３７（１９）：２１６１－２１６３．

［１６］张铎安，党兴．双下肢悬吊皮牵引配合小夹板固定治疗

小儿股骨干骨折疗效观察［Ｊ］．航空航天医学杂志，

２０１４，２１（２）：１６９－１７０．

［１７］孙庆华，赵东，杨龙彪．牵引小夹板固定和钢板内固定治

疗小儿股骨干骨折［Ｊ］．山东医药，２０１２，３８（３６）：７５－７７．

［１８］陈嘉辉，李翔冬，刘妙玲．改良式悬吊皮牵引治疗婴幼儿

股骨干骨折［Ｊ］．中国伤残医学，２０１４，２０（５）：１６９－１７０．

（２０１５－０５－０５收稿　２０１５－０７－２７修回）

·９１·　中医正骨２０１５年１０月第２７卷第１０期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１５，Ｖｏｌ．２７，Ｎｏ．１０　　（总７３９）　　　
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