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摘　要　目的：观察转子下楔形截骨动力髋螺钉内固定治疗股骨转子间骨折胫骨结节牵引治疗后髋内翻畸形的临床疗效和安全

性。方法：２０１２年１月至２０１８年２月，采用转子下楔形截骨动力髋螺钉内固定治疗髋内翻畸形患者１１例。男８例，女３例。年

龄４６～６５岁，中位数５３岁。左侧５例，右侧６例。均为股骨转子间骨折胫骨结节骨牵引治疗后畸形愈合引起。原股骨转子间骨

折根据Ｅｖａｎｓ分型，Ⅱ型５例、Ⅲ型５例、Ⅳ型１例。均因合并其他严重损伤或内科疾病选择胫骨结节牵引治疗，其中５例合并颅

脑损伤、３例合并急性心肌梗死、２例合并下肢静脉血栓、１例合并严重糖尿病。此次入院时患侧股骨颈干角９５．３°±５．５°，患侧下

肢较健侧短缩（３．０±０．８）ｃｍ。股骨转子间骨折至此次手术时间２０～３２周，中位数２４周。随访观察截骨愈合及并发症发生情

况。末次随访时，测量患侧股骨颈干角及下肢长度，采用Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分标准评价临床疗效。结果：所有患者均获得随访，随访

时间１６～２４个月，中位数１８个月。截骨处均愈合。末次随访时，颈干角１２０．５°±５．５°，肢体短缩（１．８±０．６）ｃｍ；Ｈａｒｒｉｓ髋关节评

分（８７．５±６．５）分，优７例、良２例、可２例。均未发生感染、内固定失效等并发症。结论：转子下楔形截骨结合动力髋螺钉内固定

可有效纠正股骨转子间骨折胫骨结节牵引治疗后髋内翻畸形，有利于髋关节功能改善，且安全性高。

关键词　髋骨折；转子间骨折；髋内翻；截骨术；骨折固定术，内

　　对于股骨转子间骨折，早期行手术治疗能够预防
并发症，降低死亡率［１］。然而，部分患者由于严重的

合并伤或内科疾病，不具备一期行手术治疗的条件，

常采取胫骨结节牵引治疗。由于牵引力量有限、力线

异常或维持时间不足等原因，导致髋内翻畸形、肢体

短缩，严重影响患者日常活动。对于股骨转子间骨折

手术治疗后由于内固定失效而引起的髋内翻畸形，常

采用截骨内固定或髋关节置换治疗［２］；但对于股骨转

子间骨折胫骨结节牵引治疗后残留的髋内翻畸形，行

截骨内固定治疗的报道较少，其临床疗效和安全性尚

不明确。２０１２年１月至２０１８年２月，我们采用转子
下楔形截骨动力髋螺钉（ｄｙｎａｍｉｃｈｉｐｓｃｒｅｗ，ＤＨＳ）内
固定治疗股骨转子间骨折胫骨结节牵引治疗后髋内

翻畸形患者１１例，并对其临床疗效和安全性进行了
观察，现报告如下。

１　临床资料
本组１１例，均为在平煤神马医疗集团总医院住

院治疗的髋内翻畸形患者。男 ８例，女 ３例。年龄
４６～６５岁，中位数５３岁。左侧５例，右侧６例。均为
股骨转子间骨折胫骨结节骨牵引治疗后畸形愈合引

起。原股骨转子间骨折根据 Ｅｖａｎｓ分型［３］，Ⅱ型
５例、Ⅲ型５例、Ⅳ型１例。均因合并其他严重损伤或
内科疾病选择胫骨结节牵引治疗，其中５例合并颅脑

损伤、３例合并急性心肌梗死、２例合并下肢静脉血栓、
１例合并严重糖尿病。此次入院时患侧股骨颈干角
９５．３°±５．５°，患侧下肢较健侧短缩（３．０±０．８）ｃｍ。股
骨转子间骨折至此次手术时间 ２０～３２周，中位数
２４周。

２　方　法
２．１　治疗方法
２．１．１　术前准备　术前完善各项检查，拍摄双下肢
内旋１５°骨盆正位 Ｘ线片，测量双侧股骨颈干角，并
根据健侧确定患侧股骨颈干角矫正角度、截骨高度及

拉力螺钉位置。

２．１．２　手术方法　采用椎管内麻醉或全身麻醉。患
者仰卧于普通手术床，健肢截石位固定于支架上。取

股骨近端外侧入路，自大转子顶点上方３ｃｍ处沿股
骨外侧向远端做长约２０ｃｍ纵形切口。逐层切开皮
肤及皮下组织，于阔筋膜张肌后缘切开阔筋膜，并向

两侧牵开，显露股骨大转子；纵行切开股外侧肌，显露

股骨干外侧。Ｃ形臂 Ｘ线机透视下沿股骨颈长轴打
入直径２．５ｍｍ的导针，调整导针位置使其在正位 Ｘ
线片上位于股骨颈中轴线偏下、侧位Ｘ线片上位于中
轴线上。扩孔后拧入空心拉力螺钉至软骨下骨

０．５～１．０ｃｍ。在小转子下缘水平位置，从股骨外侧
垂直股骨纵轴打入１枚直径２．０ｍｍ的导针；在股骨
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外侧第１枚导针上方（距离由楔形骨块高度决定）斜
行打入另１枚直径２．０ｍｍ导针，与第１枚导针在小
转子下缘相交，２枚导针夹角即为矫正角度。Ｃ形臂
Ｘ线机透视确认导针标记位置符合术前设计，用摆锯
楔形截骨。内移股骨干近端，将截骨上端的小转子插

入截骨下端股骨干的髓腔内。安装接骨板，将接骨板

内旋靠近股骨干，用持骨器临时固定接骨板和股骨

干；先在股骨近端偏心打入１枚螺钉，再逐一打入其
余螺钉（图１）。将截除的楔形骨块制成颗粒填充于
截骨端空隙。放置引流管，冲洗缝合切口。

图１　转子下楔形截骨动力髋螺钉内固定示意图

２．１．３　术后处理　术后常规抗感染及抗凝治疗。术
后第３天开始下肢肌肉等长收缩训练；术后４周拄双

拐患肢不负重下地活动；术后８～１２周，骨折线模糊、
有连续性骨痂通过骨折线后，方可行部分负重锻炼。

每月复查Ｘ线片至骨折愈合。
２．２　疗效及安全性评价方法　随访观察截骨愈合及
并发症发生情况。末次随访时，测量患侧股骨颈干角

及双侧下肢长度，采用Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分标准［３］评价

临床疗效，满分为１００分，９０～１００分为优、８０～８９分
为良、７０～７９分为可、＜７０分为差。

３　结　果
所有患者均获得随访，随访时间１６～２４个月，中

位数１８个月。截骨处均愈合。末次随访时，颈干角
１２０．５°±５．５°，肢体短缩（１．８±０．６）ｃｍ；Ｈａｒｒｉｓ髋关
节评分（８７．５±６．５）分，优７例、良２例、可２例；均未
发生感染、内固定失效等并发症。典型病例图片见

图２。

４　讨　论
根据髋关节解剖学和力学特性，股骨近端的内侧

骨皮质和骨小梁不仅发挥了支撑股骨头的作用，也将

股骨头的大部分负载传递至股骨远端。股骨近端内

侧骨皮质和骨小梁承受了较大的压应力，导致股骨近

端始终有内翻的趋势。发生股骨转子间骨折时，在髋

部外展肌群和外旋肌群的牵拉下，骨折上端外展成

患者，女，５５岁，右侧ＥｖａｎｓⅡ型股骨转子间骨折，因合并颅脑损伤，采用胫骨结节牵引治疗２个月，骨折畸形愈合导致髋内翻畸形

图２　髋内翻畸形转子下楔形截骨动力髋螺钉内固定治疗前后图片
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角；附着在股骨干近端内侧的内收肌群牵拉股骨干向

内侧移位，而股四头肌和绳肌收缩使股骨干上移，

骨折端呈现短缩畸形。因此，股骨转子间骨折在影像

上呈现髋内翻畸形和短缩畸形。采用胫骨结节牵引

治疗股骨转子间骨折，常因牵引力量有限、力线异常

或维持时间不足等导致骨折畸形愈合，残留髋内翻畸

形和短缩畸形［４－５］；而患者过早负重，股骨头承受较

大压力，则会使髋内翻畸形加重。

关于采用转子下截骨动力髋螺钉内固定治疗髋

内翻畸形的手术指征，目前还没有统一的标准［６］。邓

红敏等［７］认为，对于符合以下条件的患者可行截骨内

固定治疗，具体包括：①年龄 ＜６０岁；②髋内翻畸形
时间＜６个月；③股骨颈干角 ＜１００°；④肢体短缩 ＞
２ｃｍ；⑤Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分＜７０分；⑥股骨头颈完整，
髋臼良好；⑦下肢肌力不低于Ⅲ级；⑧无严重骨质疏
松。孙林等［８］认为，患者能否耐受手术创伤以及患者

骨质量能否确保内固定牢靠是能否行内固定术纠正

髋内翻畸形的主要影响因素。当髋内翻影响患者肢

体功能及生活质量时，可考虑行截骨内固定或关节置

换治疗［９－１０］。笔者认为，对于股骨转子间骨折内固定

失效引起的内翻畸形，由于股骨颈或股骨头内骨量丢

失，再次行内固定治疗风险较大，尤其对于年龄较大

的患者，可选择长柄假体行髋关节置换术；对于一期

行胫骨牵引治疗的患者，由于股骨颈和股骨头没有骨

量丢失，在其合并伤和内科疾病趋于稳定后，可行截

骨内固定治疗髋内翻畸形。

目前，手术治疗股骨转子间骨折的内固定方式主

要有髓内固定和髓外固定，且以髓内固定为主［１１－１２］。

但在采用截骨内固定治疗股骨转子间骨折胫骨结节

牵引治疗后残留的髋内翻畸形与短缩畸形时，髓外固

定更具优势［１３－１４］。髓内固定主要存在以下不足：

①髋内翻畸形表现为骨折断端外展成角、髋部外展肌
群挛缩、瘢痕组织增生，导致植入髓内钉操作空间有

限，难以获得良好的进钉点；②股骨近端骨质较少，扩
髓后骨量进一步减少，股骨近端髓内钉的把持力减

弱，拉力螺钉的固定力量不足以对抗内翻趋势，会导

致矫正角度部分丢失［１５］；③髓内钉插入后，拉力螺钉
角度固定，位置调整困难。在采用截骨矫形内固治疗

股骨转子间骨折胫骨结节牵引治疗后残留的髋内翻

畸形时，笔者更倾向于选择 ＤＨＳ固定。与髓内钉内
固定相比，ＤＨＳ内固定具有以下优点：①可在股骨颈

内精确打入导针，确保拉力螺钉在股骨颈内位置良

好、固定牢靠［１６］；②采用钳夹接骨板靠近股骨外侧皮
质矫正髋内翻，操作简便。然而，转子下楔形截骨

ＤＨＳ内固定，截骨线多在拉力螺钉尾部，会人为造成
股骨近端外侧壁不完整，增加了固定失效的风

险［１７－１８］。因此，笔者术中将截骨上端的小转子插入

截骨下端股骨干的髓腔内，以阻挡拉力螺钉及其固定

的股骨颈向外侧滑动，增强了固定强度，减少拉力螺

钉向外退出的风险［１９］；同时推迟患者负重的时间，待

Ｘ线片显示骨折线模糊、有连续性骨痂通过骨折线后
方可部分负重。

本组患者的治疗结果显示，转子下楔形截骨结合

动力髋螺钉内固定可有效纠正股骨转子间骨折胫骨

结节牵引治疗后髋内翻畸形，有利于髋关节功能改

善，且安全性高。
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节置换治疗内固定失败的老年股骨转子间骨折［Ｊ］．中

医正骨，２０１３，２５（７）：４３－４５． （下转第６５页）
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