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摘　要　目的：观察重建锁定接骨板联合股骨近端防旋髓内钉（ｐｒｏｘｉｍａｌｆｅｍｏｒａｌｎａｉｌａｎｔｉｒｏｔａｔｉｏｎ，ＰＦＮＡ）内固定治疗合并外侧壁破

裂的Ａ３型老年股骨转子间骨折的临床疗效和安全性。方法：回顾性分析４０例合并外侧壁破裂的 Ａ３型老年股骨转子间骨折患

者的病例资料，其中采用重建锁定接骨板联合ＰＦＮＡ内固定治疗２０例（重建锁定接骨板联合 ＰＦＮＡ组）、单纯采用 ＰＦＮＡ内固定

治疗２０例（ＰＦＮＡ组）。比较２组患者手术时间、术中出血量、住院时间、术后下地时间、骨折愈合时间、股骨偏心距短缩、尖顶距、

Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分及并发症发生率。结果：①一般结果。２组患者手术时间、术中出血量比较，组间差异均无统计学意义

［（１１４．１２±１２．５２）ｍｉｎ，（１０５．２４±１０．６１）ｍｉｎ，ｔ＝１．７２４，Ｐ＝０．０６２；（３０９．１２±１８．３７）ｍＬ，（２７８．５５±２０．１４）ｍＬ，ｔ＝１．９５６，Ｐ＝

０．０５９］；重建锁定接骨板联合ＰＦＮＡ组患者住院时间、术后下地时间均短于 ＰＦＮＡ组［（１１．０±１．５）ｄ，（１７．３±２．３）ｄ，ｔ＝２．５１０，

Ｐ＝０．０４１；（２６．４±５．５）ｄ，（４１．０±６．２）ｄ，ｔ＝２．１３１，Ｐ＝０．０１２］。②疗效评价结果。重建锁定接骨板联合 ＰＦＮＡ组患者骨折愈合

时间短于ＰＦＮＡ组［（９．８±１．２）周，（１３．６±３．１）周，ｔ＝２．３７１，Ｐ＝０．０３６］；股骨偏心距短缩小于ＰＦＮＡ组［（０．３±０．２）ｍｍ，（０．８±

０．１）ｍｍ，ｔ＝１．６５８，Ｐ＝０．０２０］；２组患者尖顶距比较，差异无统计学意义［（２６．７±４．１）ｍｍ，（２７．７±３．４）ｍｍ，ｔ＝０．２４５，Ｐ＝

０．１２０］。２组患者随访时间６～１２个月，中位数７．５个月。末次随访时，重建锁定接骨板联合ＰＦＮＡ组患者Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分高

于ＰＦＮＡ组［（９１．１±６．６）分，（８３．１±６．４）分，ｔ＝３．０３６，Ｐ＝０．００５］。③安全性评价结果。重建锁定接骨板联合 ＰＦＮＡ组１例发

生主钉轻度上移，ＰＦＮＡ组２例发生主钉轻度上移、２例发生螺旋刀片后退及切出、１例发生主钉断裂。２组患者并发症发生率比

较，差异无统计学意义（Ｐ＝０．０９１）。结论：重建锁定接骨板联合 ＰＦＮＡ内固定治疗合并外侧壁破裂的 Ａ３型老年股骨转子间骨

折，与单纯ＰＦＮＡ内固定比较，患者下地活动早，住院时间和骨折愈合时间短，髋关节功能恢复好，且安全性相当。

关键词　髋骨折；转子间骨折；骨折固定术，内；股骨近端防旋髓内钉；锁定钢板；临床试验
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　　随着人口老龄化加剧，老年股骨转子间骨折的发
生率呈上升趋势［１－２］。非手术治疗老年股骨转子间

骨折需患者长期卧床，易发生压疮、深静脉血栓及坠

积性肺炎等并发症，预后较差、病死率较高［３］。目前，

积极手术干预、早期下地活动已成为治疗股骨转子间

骨折的共识［４－５］。临床上常采用股骨近端防旋髓内
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疗老年股骨转子间骨折，具有初始稳定性强、患者可

早期下地活动、适合于骨质疏松患者等优点［６－７］。然

而，合并外侧壁破裂的 Ａ３型老年股骨转子间骨折较
为复杂，股骨外侧壁的完整性遭到破坏，难以发挥支

撑作用。单纯采用ＰＦＮＡ内固定治疗此类骨折，内固
定失效发生率高，患者满意度低。为了探索更佳的治

疗方法，我们回顾性分析了 ２０１５年 ９月至 ２０２１年
１０月采用重建锁定接骨板联合 ＰＦＮＡ内固定治疗的
合并外侧壁破裂的Ａ３型股骨转子间骨折患者的病例
资料，并与同期单纯采用 ＰＦＮＡ内固定治疗的患者进
行比较，现总结报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　选取２０１５年９月至２０２１年１０月在
淮安市淮阴医院住院治疗的股骨转子间骨折患者的

病例资料（作者在淮安市淮阴医院工作期间收集整

理）进行研究。试验方案经医院医学伦理委员会审查

通过。

１．２　纳入标准　①符合股骨转子间骨折的诊断标
准［８］，骨折 ＡＯ／ＯＴＡ分型［９］为 Ａ３型，合并外侧壁破
裂；②年龄 ＞６０岁；③闭合性损伤；④受伤至手术时
间＜３周；⑤采用重建锁定接骨板联合 ＰＦＮＡ内固定
或单纯采用ＰＦＮＡ内固定治疗；⑥随访时间＞６个月；

⑦病例资料完整。
１．３　排除标准　①病理性骨折者；②合并股骨颈骨
折、下肢多发性骨折者；③合并严重心脑血管疾病者。

２　方　法
２．１　分组方法　根据采用的手术方法，分为重建锁
定接骨板联合ＰＦＮＡ组和ＰＦＮＡ组。
２．２　手术方法
２．２．１　重建锁定接骨板联合 ＰＦＮＡ组　采用椎管内
麻醉或全身麻醉。患者取仰卧位，常规消毒、铺巾。

牵引复位骨折端。骨折端基本复位后，自大转子顶点

向远端做长约９ｃｍ的纵形切口，逐层切开皮肤、皮下
软组织。直视下复位股骨外侧壁骨折，以克氏针临时

固定，选合适长度的重建锁定接骨板，塑形后固定于

股骨大转子外侧。于大转子顶点稍偏内侧作为进针

点，打入导针。Ｘ线透视髋关节正侧位，确认导针均
位于股骨髓腔中心线后，髓腔开口器开口，沿导针于

股骨近端以电动髓腔锉扩髓；注意避免穿破股骨前方

皮质。安装瞄准器后，将长度、直径合适的髓内钉主

钉插入股骨髓腔，调整主钉深度；Ｘ线透视下确认髓
内钉主钉上的螺旋刀片孔位于股骨颈中央稍偏下。

主钉位置满意后，连接侧方瞄准器，经过瞄准器插入

保护套筒，将导针沿股骨颈打入至股骨头软骨下方约

５ｍｍ处。Ｘ线透视下确认位置满意后，测量长度后
扩孔，将处于解锁状态下的螺旋刀片插入股骨颈。

Ｘ线透视下确认位置满意后，锁定螺旋刀片。在远端
瞄准器引导下，安装远端螺钉。Ｘ线透视下确认骨折
复位及固定满意后，安装主钉尾帽。冲洗切口，置入

１根引流管，逐层缝合，无菌敷料包扎。
２．２．２　ＰＦＮＡ组　单纯采用ＰＦＮＡ内固定治疗，方法
与重建锁定接骨板联合 ＰＦＮＡ组采用的 ＰＦＮＡ内固
定方法相同。

２．３　疗效及安全性评价方法　比较２组患者手术时
间、术中出血量、住院时间、术后下地时间、骨折愈合

时间、股骨偏心距短缩、尖顶距、Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分及
并发症发生率。于术后即刻正位 Ｘ线片上测量两侧
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股骨头旋转中心与股骨干纵轴的垂直距离，该距离即

为股骨偏心距，两侧偏心距的差值即为股骨偏心距短

缩；分别于术后即刻正、侧位 Ｘ线片上测量拉力螺钉
尖至股骨头颈中轴线与股骨头关节面交点的距离，二

者距离之和即为尖顶距。

２．４　数据统计方法　采用 ＳＰＳＳ１９．０统计软件对所
得数据进行统计学分析。２组患者性别、ＡＯ／ＯＴＡ分
型的组间比较均采用 χ２检验，并发症发生率的比较
采用Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法，年龄、手术时间、术中出血
量、住院时间、术后下地时间、骨折愈合时间、股骨偏

心距短缩、尖顶距、Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分的组间比较均
采用ｔ检验。检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　分组结果　共纳入４０例患者，重建锁定接骨板
联合ＰＦＮＡ组和 ＰＦＮＡ组各２０例。２组患者基线资
料比较，差异无统计学意义，有可比性（表１）。
３．２　一般结果　２组患者手术时间、术中出血量比
较，组间差异均无统计学意义；重建锁定接骨板联合

ＰＦＮＡ组患者住院时间、术后下地时间均短于 ＰＦＮＡ

组（表２）。
３．３　疗效评价结果　重建锁定接骨板联合 ＰＦＮＡ组
患者骨折愈合时间短于 ＰＦＮＡ组，股骨偏心距短缩小
于ＰＦＮＡ组。２组患者尖顶距比较，差异无统计学意
义。２组患者随访时间６～１２个月，中位数７．５个月。
末次随访时，重建锁定接骨板联合 ＰＦＮＡ组患者
Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分高于ＰＦＮＡ组。见表３。
３．４　安全性评价结果　重建锁定接骨板联合 ＰＦＮＡ
组１例、ＰＦＮＡ组２例发生主钉轻度上移，均无明显疼
痛及髋部活动受限等症状，给予抗骨质疏松治疗并定

期复查，主钉未进一步移动。ＰＦＮＡ组２例发生螺旋
刀片后退及切出，嘱患者卧床休息、避免患肢负重，术

后３个月去除内固定，髋关节轻度内翻、活动稍受限；
１例发生主钉断裂，取出内固定后采用半髋关节置换
术治疗。２组患者并发症发生率比较，差异无统计学
意义（Ｐ＝０．０９１）。
３．５　典型病例　典型病例手术前后影像学图片见
图１、图２。

表１　２组合并外侧壁破裂的Ａ３型股骨转子间骨折患者基线资料

组别
样本量／
例

性别／例
男 女

年龄／
（ｘ±ｓ，岁）

ＡＯ／ＯＴＡ分型／例
Ａ３．１ Ａ３．２ Ａ３．３

重建锁定接骨板联合ＰＦＮＡ１）组 ２０ １０ １０ ７７．２±４．９ ６ ５ ９
ＰＦＮＡ１）组 ２０ １１ ９ ７５．５±５．５ ８ ４ ８
检验统计量 χ２＝０．１００ ｔ＝－１．２１０ χ２＝０．４５６
Ｐ值 ０．７５２ ０．２２９ ０．５９３

　　１）股骨近端防旋髓内钉。

表２　２组合并外侧壁破裂的Ａ３型股骨转子间骨折患者一般结果

分组
样本量／
例

手术时间／
（ｘ±ｓ，ｍｉｎ）

术中出血量／
（ｘ±ｓ，ｍＬ）

住院时间／
（ｘ±ｓ，ｄ）

术后下地时间／
（ｘ±ｓ，ｄ）

重建锁定接骨板联合ＰＦＮＡ１）组 ２０ １１４．１２±１２．５２ ３０９．１２±１８．３７ １１．０±１．５ ２６．４±５．５
ＰＦＮＡ１）组 ２０ １０５．２４±１０．６１ ２７８．５５±２０．１４ １７．３±２．３ ４１．０±６．２
ｔ值 １．７２４ １．９５６ ２．５１０ ２．１３１
Ｐ值 ０．０６２ ０．０５９ ０．０４１ ０．０１２

　　１）股骨近端防旋髓内钉。

表３　２组合并外侧壁破裂的Ａ３型股骨转子间骨折患者疗效评价结果

分组
样本量／
例

骨折愈合时间／
（ｘ±ｓ，周）

股骨偏心距短缩／
（ｘ±ｓ，ｍｍ）

尖顶距／
（ｘ±ｓ，ｍｍ）

Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分／
（ｘ±ｓ，分）

重建锁定接骨板联合ＰＦＮＡ１）组 ２０ ９．８±１．２ ０．３±０．２ ２６．７±４．１ ９１．１±６．６
ＰＦＮＡ１）组 ２０ １３．６±３．１ ０．８±０．１ ２７．７±３．４ ８３．１±６．４
ｔ值 ２．３７１ １．６５８ ０．２４５ ３．０３６
Ｐ值 ０．０３６ ０．０２０ ０．１２０ ０．００５

　　１）股骨近端防旋髓内钉。
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图１　合并外侧壁破裂的Ａ３型股骨转子间骨折重建锁定接骨板联合股骨防旋髓内钉内固定手术前后图片

　　　注：患者，男，８８岁，左侧股骨转子间骨折，合并外侧壁破裂，骨折类型为Ａ３．１型。

４　讨　论
临床上手术治疗股骨转子间骨折的方式有髓外

内固定和髓内固定［１０］，前者包括解剖锁定接骨板和

动力髋螺钉等，后者包括 Ｇａｍｍａ钉、ＰＦＮＡ等。随着
内固定材料的发展以及医疗技术的进步，ＰＦＮＡ内固
定逐渐成为治疗股骨转子间骨折的首选方式［１１］。然

而，对于复杂的股骨转子间骨折，单纯采用 ＰＦＮＡ内
固定治疗，内固定失效发生率较高［１２－１３］。

骨盆正位Ｘ线片上，沿股骨颈上下缘引出两条平
行线与股骨外侧皮质相交，相交所形成的外侧皮质区

域即为股骨转子部外侧壁［１４］。股骨转子部外侧壁是

股骨近端重要的衔接结构，能够支撑股骨头颈部，对

抗股骨干内移和股骨头颈的旋转、内翻，避免螺旋刀

片切出［１５－１６］。若患者股骨转子部外侧壁破裂，股骨

头颈部失去支撑，股骨的负载能力和抗扭力性能均会

下降，易发生股骨干远端内移、骨折复位丢失、转子间

距离短缩等［１７］。合并外侧壁破裂的 Ａ３型老年股骨
转子间骨折的稳定性较差，手术难度较大，单纯采用

ＰＦＮＡ内固定治疗易发生内固定失效［１８－１９］。由于合

并外侧壁破裂，ＰＦＮＡ螺旋刀片失去支撑，在股骨头颈
内易发生移位甚至穿透股骨头或退出［２０］。多数学者

认为，股骨转子部外侧壁破裂应给予复位固定，以提

高股骨近端的抗旋转和抗内翻性能［２１－２２］。对于老年

股骨转子间骨折，手术的主要目的是尽可能解剖复位

骨折端、矫正髋内（外）翻畸形，并提供坚强的内固定

以利于患者早期下地活动和进行功能锻炼［２３］。我们

首先采用重建锁定接骨板固定股骨转子部外侧壁，恢

复外侧壁的完整性，进而使复杂的股骨转子间骨折成

为相对简单的股骨转子间骨折，再采用 ＰＦＮＡ内固定
治疗，操作简便，手术一次成功率较高。本研究中，重

建锁定接骨板联合ＰＦＮＡ组患者住院时间、术后下地
时间、骨折愈合时间均短于 ＰＦＮＡ组，提示重建锁定
接骨板联合ＰＦＮＡ内固定更加牢靠，患者可早期下地
活动，进而缩短住院时间和骨折愈合时间。重建锁定

接骨板联合ＰＦＮＡ组患者偏心距短缩小于 ＰＦＮＡ组，
Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分高于 ＰＦＮＡ组，提示重建锁定接骨
板联合ＰＦＮＡ内固定能够获得良好的解剖复位，符合
股骨的生物力学特性，更有利于髋关节功能的恢复。
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图２　合并外侧壁破裂的Ａ３型股骨转子间骨折股骨防旋髓内钉内固定手术前后图片

　　　注：患者，女，６６岁，右侧股骨转子间骨折合并外侧壁破裂，骨折类型为Ａ３．２型。

　　本研究结果表明，重建锁定接骨板联合 ＰＦＮＡ内
固定治疗合并外侧壁破裂的Ａ３型老年股骨转子间骨
折，与单纯ＰＦＮＡ内固定比较，患者下地活动早，住院
时间和骨折愈合时间短，髋关节功能恢复好，且安全

性相当。
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