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摘　要　目的：系统评价股骨近端防旋髓内钉（ｐｒｏｘｉｍａｌｆｅｍｏｒａｌｎａｉｌａｎｔｉｒｏｔａｔｉｏｎ，ＰＦＮＡ）联合捆扎内固定治疗股骨转子间骨折的有

效性和安全性。方法：应用计算机检索中国知网、维普网、万方数据库、中国生物医学文献服务系统、ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、ＷｅｂｏｆＳｃｉ

ｅｎｃｅ和ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ中关于ＰＦＮＡ联合捆扎内固定和单纯ＰＦＮＡ内固定治疗股骨转子间骨折的对比研究文献，检索时限均为

建库至２０２２年８月８日。试验组采用ＰＦＮＡ联合捆扎内固定治疗，对照组单纯采用ＰＦＮＡ内固定治疗。由２名研究人员依据文

献检索及筛选方案筛选出符合要求的文献，并独立进行数据提取和质量评价。采用Ｓｔａｔａ１６．０软件进行Ｍｅｔａ分析。结果：共检索

到５３４篇文献，最终纳入１２篇文献，共涉及７５８例患者，其中试验组３５６例、对照组４０２例。Ｍｅｔａ分析结果显示，试验组手术时间

长于对照组［ＷＭＤ＝６．３５，９５％ＣＩ（２．７３，９．９７）］，术中出血量多于对照组［ＷＭＤ＝１３．１５，９５％ＣＩ（２．９９，２３．３０）］，术后下地负重时

间、骨折愈合时间均短于对照组［ＷＭＤ＝－３．０３，９５％ＣＩ（－４．２６，－１．８１）；ＷＭＤ＝－３．２１，９５％ＣＩ（－６．１６，－０．２５）］，末次随访时

Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分高于对照组［ＷＭＤ＝５．６６，９５％ＣＩ（３．４７，７．８５）］，并发症发生率低于对照组［ＯＲ＝０．２５，９５％ＣＩ（０．１５，０．４２）］。

结论：ＰＦＮＡ联合捆扎内固定治疗股骨转子间骨折与单纯ＰＦＮＡ内固定比较，有利于术后早期负重、骨折愈合及髋关节功能恢复，

且安全性高，但会增加手术时间和术中出血量。

关键词　髋骨折；股骨转子间骨折；骨折固定术，内；股骨近端防旋髓内钉；骨固定钢丝；捆扎；专题Ｍｅｔａ分析
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ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓａｓｔｏｐｉｃ

　　随着我国人口老龄化加剧，股骨转子间骨折的发
生率呈上升趋势［１－３］。鉴于非手术治疗股骨转子间

骨折的并发症较多，临床上在患者条件允许的情况下

多采用手术治疗［４－５］。手术治疗股骨转子间骨折的

常用方法有髓内固定、髓外固定及关节置换术等，其

中股骨近端防旋髓内钉（ｐｒｏｘｉｍａｌｆｅｍｏｒａｌｎａｉｌａｎｔｉｒｏｔａ
ｔｉｏｎ，ＰＦＮＡ）更加符合股骨近端的生物力学特点，是治
疗股骨转子间骨折的主要髓内固定方式［６－７］。然而

部分研究［８－１１］发现，单纯ＰＦＮＡ内固定治疗股骨转子

间骨折，易发生髋内外翻畸形、肢体短缩等并发症。

许多学者［１２－２３］开展了ＰＦＮＡ联合捆扎内固定与单纯

ＰＦＮＡ内固定治疗股骨转子间骨折的对比研究，但研
究结论并不完全一致。为了进一步明确 ＰＦＮＡ联合
捆扎内固定治疗股骨转子间骨折的有效性和安全性，

我们对相关研究进行了系统评价，现总结报告如下。

１　资料与方法
１．１　文献检索　应用计算机检索中国知网、维普网、
万方数据库、中国生物医学文献服务系统、ＰｕｂＭｅｄ、
Ｅｍｂａｓｅ、ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ和 ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ中关于
ＰＦＮＡ联合捆扎内固定和单纯ＰＦＮＡ内固定治疗股骨
转子间骨折的对比研究文献，检索时限均为建库至

２０２２年８月 ８日。中文检索词包括“转子间骨折”
“粗隆间骨折”“股骨近端防旋髓内钉”“钛缆”“钢

丝”，英文检索词包括“ｈｉｐｆｒａｃｔｕｒｅｓ”“ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ
ｆｅｍｏｒａｌｆｒａｃｔｕｒｅ”“ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃｆｒａｃｔｕｒｅ”“ｔｒｏｃｈａｎｔｅｒ
ｉｃｆｒａｃｔｕｒｅ”“ＰＦＮＡ”“ｐｒｏｘｉｍａｌｆｅｍｏｒａｌｎａｉｌａｎｔｉｒｏｔａｔｉｏｎ”
“ｃｅｒｃｌａｇｅ”“ｃａｂｌｅ”“ｗｉｒｅ”。采取主题词与自由词相结
合的方式检索。

１．２　文献筛选　由２名研究人员根据文献纳入和排
除标准对检索到的文献进行筛选，遇到分歧，通过讨

论或由第３名研究人员协助裁定。
１．２．１　文献纳入标准　①研究类型为随机对照试验
或回顾性对照试验；②研究对象为股骨转子间骨折患
者；③试验组采用 ＰＦＮＡ联合捆扎内固定，对照组单
纯采用ＰＦＮＡ内固定治疗；④结局指标至少包括手术
时间、术中出血量、术后下地负重时间、骨折愈合时

间、末次随访时 Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分、并发症发生情况
中的１项。

１．２．２　文献排除标准　①纳入开放性股骨转子间骨
折患者的文献；②纳入下肢多发骨折患者的文献；

③无法获取全文的文献；④研究数据不完整的文献；

⑤重复发表的文献。
１．３　数据提取及质量评价　由２名研究人员分别独
立进行数据提取和纳入研究的质量评价，遇到分歧，

通过讨论或由第３位研究者协助裁定。提取第１作
者姓名、发表年份、研究类型、样本量、年龄、性别、治

疗方法、结局指标等信息，数据提取后进行交叉核对。

采用Ｊａｄａｄ量表［２４］评价随机对照试验的质量，采用非

随机研究方法学评价指标（ｍｅｔｈｏｄｏｌｏｇｉｃａｌｉｎｄｅｘｆｏｒ
ｎｏｎｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｓｔｕｄｉｅｓ，ＭＩＮＯＲＳ）［２５］评价回顾性对照
试验的质量。

１．４　数据统计　采用 Ｓｔａｔａ１６．０软件进行数据统计
分析。手术时间、术中出血量、术后下地负重时间、骨

折愈合时间、末次随访时 Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分以 ＷＭＤ
作为综合效应量，并发症发生率以 ＯＲ作为综合效应
量。采用Ｑ检验结合Ｉ２定量判断异质性大小：若Ｐ≥
０．１且Ｉ２≤５０％，表示各项研究之间不具有明显异质

性，采用固定效应模型进行分析；若 Ｐ＜０．１或 Ｉ２＞
５０％，表示各项研究之间具有明显异质性，采用随机
效应模型进行分析。对于具有明显异质性的研究，采

用逐一剔除法进行敏感性分析。Ｍｅｔａ分析检验水准

α＝０．０５。采用漏斗图进行发表偏倚分析。

２　结　果
２．１　文献检索及筛选结果　共检索到５３４篇文献，
通过逐层筛选，最终纳入１２篇文献［１２－２３］。文献筛选

流程图见图１。

图１　文献筛选流程图

２．２　纳入研究的基本特征　纳入的１２项研究共涉
及７５８例患者，其中试验组 ３５６例，对照组 ４０２例。
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纳入文献的基本特征见表１。
２．３　纳入研究的质量评价结果　４项随机对照试
验［１３，１６，２２－２３］的Ｊａｄａｄ量表评分４～６分，中位数４．５分；
８项回顾性对照试验［１２，１４－１５，１７－２１］的 ＭＩＮＯＲＳ评分
１７～１９分，中位数１７．５分。
２．４　Ｍｅｔａ分析结果
２．４．１　手术时间　１０项研究［１３，１５－２３］报道了手术时

间，各项研究之间具有明显异质性；文献［１５］和文
献［２３］数据异常，分析文献发现对照组采用了辅助切
口。剔除上述文献后，各项研究之间仍具有明显异质

性，随机效应模型分析结果显示，试验组手术时间长

于对照组（图２）。
２．４．２　术中出血量　１０项研究［１３，１５－２３］报道了术中

出血量，各项研究之间具有明显异质性；文献［１５］和
表１　纳入研究的基本特征

研究 研究类型
样本量／例

试验组 对照组

年龄／岁
试验组 对照组

性别／（男／女，例）
试验组 对照组

结局

指标１）

杜春雨２０１７［１２］ 回顾性对照试验 １７ １５ ７６．３ ８１．４ １０／７ ６／９ ①②

农林２０１８［１３］ 随机对照试验 ３０ ３０ ６５．２±１０．７ ６４．５±１０．２ １６／１４ １７／１３ ②③④⑤

Ｉｍｅｒｃｉ２０１９［１４］ 回顾性对照试验 ２２ ４７ ５６．０±１９．９ ５６．０±２０．８ １３／９ ２９／１８ ①②③⑥

姜昊２０１９［１５］ 回顾性对照试验 ２３ ２３ ７８±８ ７９±７ １１／１２ １１／１２ ①②③④⑤

郑军２０１９［１６］ 随机对照试验 ２１ ２３ ７１．７ ７１．１ １３／８ １６／７ ①②③④⑤

Ｈｕａｎｇ２０２１［１７］ 回顾性对照试验 ５１ ６９ ８３．０±１０．６ ８４．７±７．５ １３／３８ １８／５１ ①②③④⑤⑥

张威２０２１［１８］ 回顾性对照试验 １９ １３ ７３．４±６．３ ７４．９±７．４ ８／１１ ５／８ ①②③④⑤

田克超２０２１［１９］ 回顾性对照试验 ３２ ４３ ７１．６８±７．４０ ７２．９１±６．５４ １３／１９ １８／２５ ②③④⑤⑥

陈光２０２１［２０］ 回顾性对照试验 ６０ ６０ ７５．１２±６．０８ ７３．１３±６．０８ ３２／２８ ２３／３７ ②①④⑤⑥

黄琨２０２１［２１］ 回顾性对照试验 １６ １４ ７１．９±５．８ ７３．７±７．２ ６／１０ ６／８ ①②③④⑤⑥

洪魏２０２２［２２］ 随机对照试验 １９ ２０ ７３．５５±５．２７ ７３．５２±６．１１ ３／１６ １０／１０ ③④⑤⑥

赵东华２０２２［２３］ 随机对照试验 ４６ ４５ ７５．５９±５．８３ ７５．１３±５．５８ ２７／１９ ２４／２１ ①②③④⑤

注：１）中①为术后末次随访时的Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分，②为并发症发生率，③为骨折愈合时间，④为手术时间，⑤为术

中出血量，⑥为术后下地负重时间。

（１）剔除数据异常的研究前随机效应模型分析结果
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（２）剔除数据异常的研究后随机效应模型分析结果

图２　手术时间的Ｍｅｔａ分析森林图

文献［２３］数据异常，分析文献发现对照组采用了辅助
切口。剔除上述文献后，各项研究之间仍具有明显异

质性，随机效应模型分析结果显示，试验组术中出血

量多于对照组（图３）。
２．４．３　术后下地负重时间　５项研究［１４，１７，１９－２１］报道

了术后下地负重时间，各项研究之间具有明显异质

性；随机效应模型分析结果显示，试验组术后下地负

重时间短于对照组（图４）。
２．４．４　骨折愈合时间　１０项研究［１３－１９，２１－２３］报道了

骨折愈合时间，各项研究之间具有明显异质性；随机

效应模型分析结果显示，试验组骨折愈合时间短于对

照组（图５）。

（１）剔除数据异常的研究前随机效应模型分析结果
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（２）剔除数据异常的研究后随机效应模型分析结果

图３　术中出血量的Ｍｅｔａ分析森林图

图４　术后下地负重时间的Ｍｅｔａ分析森林图

２．４．５　末次随访时 Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分　９项研
究［１２，１４－１８，２０－２１，２３］报道了末次随访时 Ｈａｒｒｉｓ髋关节评
分，各项研究之间具有明显异质性；随机效应模型分

析结果显示，试验组末次随访时Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分高
于对照组（图６）。
２．４．６　并发症发生率　１１项研究［１２－２１，２３］报道了并

发症发生率，各项研究之间不具有明显异质性；固定

效应模型分析结果显示，试验组并发症发生率低于对

照组（图７）。
２．５　敏感性分析结果　敏感性分析结果显示逐一剔
除文献后，异质性并未改变，且均未对结果造成较大

影响，提示Ｍｅｔａ分析结果较为稳定。
２．６　发表偏倚分析结果　基于并发症发生率的发表
偏倚分析结果显示，１１项研究的漏斗图两侧基本对
称，提示存在发表偏倚的可能性较小（图８）。
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图５　骨折愈合时间的Ｍｅｔａ分析森林图

图６　末次随访时Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分的Ｍｅｔａ分析森林图

３　讨　论
目前，使患者早期下地活动是手术治疗股骨转子

间骨折的主要目标之一［２６］。ＰＦＮＡ是根据股骨转子
间骨折的特点及股骨解剖结构设计的髓内固定系统，

更加符合股骨近端的生物力学特点；ＰＦＮＡ力臂短、弯
距小，而头钉为直径较粗的螺旋刀片，兼具锁定和抗

旋转功能；相较于传统股骨近端髓内钉，其无需使用

拉力螺钉，能够避免 Ｚ字效应的发生，进而减少由于
螺钉退出导致内固定失败的发生［２７－２８］。然而，在采

用ＰＦＮＡ治疗股骨转子间骨折（尤其不稳定型）时，钻
孔和置入螺旋刀片过程中易发生复位的骨折端再次

移位［２９］。临床上采用钛缆或钢丝捆扎骨折块来维持

骨折端的良好复位。捆扎固定能够稳定外侧壁和内

侧壁的骨折块，相较于采用复位钳，把持力更强、稳定
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图７　并发症发生率的Ｍｅｔａ分析森林图

图８　基于并发症发生率的发表偏倚漏斗图

性更高［３０－３１］。ＰＦＮＡ联合捆扎内固定治疗股骨转子
间骨折，固定更加牢靠，骨折端稳定性更强，患者术后

可尽早进行功能锻炼，从而减少术后并发症的发

生［３２］。此外，由于通过钛缆或钢丝捆扎固定能够确

保骨折复位不丢失，术中可减少透视次数，进而减少

术中辐射量［１５］。然而，捆扎技术对术者的操作要求

较高，且由于需要较大范围的剥离软组织，在一定程

度上会增加术中出血量、影响骨折端血供，同时也会

延长手术时间。因此，也有学者［３３－３４］对 ＰＦＮＡ联合

捆扎内固定治疗股骨转子间骨折持反对意见。本研

究结果表明，ＰＦＮＡ联合捆扎内固定治疗股骨转子间
骨折，会延长手术时间、增加术中出血量，但术后下地

负重时间、骨折愈合时间均短于单纯 ＰＦＮＡ内固定，
患者髋部功能恢复优于单纯 ＰＦＮＡ内固定，且安全性

更高。

本研究纳入１２项对比研究，其中４项随机对照
试验，８项回顾性对照研究。质量评价结果显示，纳
入研究质量均较高；发表偏倚分析结果显示纳入研究

存在发表偏倚的可能性较低。但本研究结果仍存在

以下不足：①纳入研究数量较少，可能未纳入所有相
关研究；②纳入研究的异质性较高；③部分随机对照
试验未明确随机方法及分配隐藏；④不同研究结局指
标的测定时间不一致；⑤不同研究对并发症的描述不
一致。这些不足均可能导致本研究的结论存在一定

的偏倚。

现有的证据表明，ＰＦＮＡ联合捆扎内固定治疗股
骨转子间骨折与单纯ＰＦＮＡ内固定比较，有利于术后
早期负重、骨折愈合及髋关节功能恢复，且安全性高，

但会增加手术时间和术中出血量。
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