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加长型股骨近端髓内钉与股骨近端锁定接骨板
治疗股骨转子下粉碎性骨折的效果
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［摘要］　目的　探讨股骨近端防旋髓内钉（ＰＦＮＡ）或股骨近端髓内钉（ＰＦＮ）髓内固定与股骨近端锁定接
骨板（ＰＦＬＰ）髓外固定在股骨转子下骨折的治疗效果。方法　通过收集随访资料完整的 Ｓｅｉｎｓｈｅｉｍｅｒ分型Ⅲ、Ⅴ
型７０例转子下骨折患者资料，根据固定方式分为ＰＦＮＡ／ＰＦＮ髓内固定组、ＰＦＬＰ髓外固定组，对两组患者的手术
时间、术中出血量、骨折临床愈合时间、患者开始完全负重时间、术后半年Ｈａｒｒｉｓ评分，以及出现并发症情况进行
观察比较。结果　所有患者进行１０～１８个月随访，平均随访１２个月，ＰＦＮＡ／ＰＦＮ髓内固定与ＰＦＬＰ髓外固定两
组患者在手术时间、出血量、骨折愈合、开始负重时间、术后半年Ｈａｒｒｉｓ评分，以及并发症方面差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。结论　ＰＦＮＡ／ＰＦＮ比ＰＦＬＰ更符合生物学固定原则，是一种目前较为理想的固定方式。

［关键词］　髋骨折，粉碎性；骨钉；骨板；外科手术，微创性
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　　股骨转子下骨折是指股骨小转子下缘水平以远
５ｃｍ之内的骨折，有时骨折线可上达大转子，下甚至
到股骨中上１／３股骨之狭窄部的骨折通称之，占股骨
近端骨折５％～１１％［１２］。股骨转子下粉碎性骨折是

创伤骨科常见病之一，常见年轻人受到高动能之损伤

所致，或伴有严重骨质疏松的高龄老人遭受损伤所

致，该型骨折治疗效果并不满意，若治疗不当将导致

内固定失效、短缩、肢体内翻畸形、创伤关节炎，甚至

残疾等较高并发症及不良后果［２３］。本研究共纳入随

访资料完整的７０例ＳｅｉｎｓｈｅｉｍｅｒⅢ、Ⅴ型转子下骨折，
通过应用解剖型股骨锁定接骨板（ＰＦＬＰ）髓外固定，
以及加长股骨近端防旋髓内钉（ＰＦＮＡ）或股骨近端髓
内钉（ＰＦＮ）髓外固定为主导治疗，对上述两种固定手
段的治疗过程及结果进行比较评价分析。

１　资料与方法
１．１　一般资料　纳入自２００８年１２月至２０１４年９
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月收治的随访资料完整的７０例转子下骨折患者资
料，Ｓｅｉｎｓｈｅｉｍｅｒ分型为Ⅲ、Ⅴ型。Ｘ线拍片骨折的特
点多表现为：骨折近端外展、外旋、屈曲畸形，折端间

错位严重，存在明显分离移位［４］。根据所采取的手

术方式分为ＰＦＬＰ髓外固定组与加长 ＰＦＮＡ／ＰＦＮ髓
内固定组。ＰＦＬＰ组为 ３２例，ＰＦＮＡ／ＰＦＮ组为 ３８
例。两组患者的一般情况，包括性别、年龄、伤因分

布、病程等方面差异无统计学意义，具有可比性

（Ｐ＞０．０５）。见表１。
１．２　手术方法　两组患者均采作腰硬联合麻醉为
主，存在有明显腰椎疾患，酌情考虑选用气管插管全

身麻醉。

ＰＦＮＡ／ＰＦＮ髓内固定组手术要点：手术在 Ｘ线
Ｃ形臂或Ｇ形臂透视导引下进行，患者麻醉起效后，
患者取平卧位，应用骨科牵引床进行牵引，患肢取轻

度内收、内旋位，行牵引复位骨折部，若闭合复位不

成功［５］，建议在消毒铺巾后行股骨粗隆下外侧作一

约２ｃｍ皮肤软组织有限切开，应用骨膜剥离指撬拔
顶压骨折端复位骨折，并用克氏针经前侧骨质固定

稳定维持复位效果；若上述方再不能成功，上述切口

扩大至５ｃｍ左右，在骨折端有限骨膜剥离的基础
上，应用持骨钳钳夹骨折端，以获得骨折功能对位对

线；若上述两方法再不能成功复位，建议应用２道双
股钢丝经导向器捆扎骨折端、联合应用持骨钳进行

钳夹以求复位［６］，经过上述手段多能获得较为良好

功能复位要求。随后根据交锁钉设计特点，本组患

者应用交锁钉主钉均为大转子顶点入、外偏角为

６°，开髓点为大转子顶前２／３与后１／３交界处，打入
导针位置，Ｘ线透视位置满意，进行股骨近端扩髓，
随后置入长导针经骨折部进行股骨近段髓腔，进行

扩髓至预置入的髓内钉直径大１～１．５ｍｍ，依据导
针进行测量所需加长髓内钉长度，可选为３００～４２０
ｍｍ，置入髓内针使ＰＦＮ双锁钉位于股骨颈中上１／３

与中下１／３周围，以及过股骨颈中心轴与股骨近端中
心轴线所构成的平面附近，打入钉的长度为软骨下

３～５ｍｍ，若高龄患者建议应用加长ＰＦＮＡ进行固定，
螺旋刀片通过主钉打入深度在导针导引下控制在股

骨颈中轴线与股骨颈中下１／３之间，且位于股骨颈中
心轴与股骨近端中心轴线所构成的平面附近，打入深

度为尖顶距小于２５ｍｍ［５］，调整骨折部力线，避免骨
干的旋转畸形，通过对侧肢体测量估算，牵引控制患

肢短缩少２０ｍｍ，行远端锁钉。酌情上主钉尾冒，臀
部创腔内置放硅胶管引流。见图１。

ＰＦＬＰ髓外固定组手术要点：患者麻醉起效后，
取平卧位，患侧臀部用沙袋垫高，取髋外侧入路，暴

露股骨上段及大粗隆，有限剥离骨膜显露骨折断端，

行通过撬拔、牵引等手段使骨折复位达近解剖对位

对线，应用克氏针、钢丝捆扎临时固定骨折部［７］，透

视确认复位及临床固定情况，在股骨及上段外侧紧

贴骨面置入钢板，钢板长度为骨折粉碎节段２～３倍
长度，应用１枚普通螺钉临床固定钢板于骨面上，依
次打入近端的１～３枚导针，透视确认导针位置满意
后依次打入近端粗螺纹松质骨螺钉，随后应用锁定

钉固定股骨远侧部分，最后尽可能去除临时固定之

钢丝，创腔内置放硅胶管引流。见图２。
１．３　观察指标　观察及记录两组患者的手术时间、
术中出血量、骨折临床愈合时间、患者开始完全负重

时间、术后半年 Ｈａｒｒｉｓ评分；两组患者出现术后感
染、内固定失效、髋内翻畸形等并发症情况［８］。

１．４　统计学处理　 采用 ＳＰＳＳ１７．０统计学软件分
析数据，计量资料以 ｘ±ｓ表示，采用 ｔ检验；计数资
料采用χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果

对所有患者进行１０～１８个月随访，平均随访
１２个月，比较 ＰＦＬＰ髓外固定组与加长 ＰＦＮＡ／ＰＦＮ
髓内固定组，ＰＦＮＡ／ＰＦＮ髓内固定组手术时间较短、

表１　两组患者一般情况比较

组别 例数

性别（例）

男 女

年龄

（ｘ±ｓ，岁）

伤因（例）

车祸

合并伤

高处

坠落伤

自行

跌倒摔伤

病程

（ｘ±ｓ，ｈ）

ＰＦＬＰ髓外固定组 ３２ ２１ １１ ５３．６±８．０ １１ １６ ５ ３．２２±０．９１
ＰＦＮＡ／ＰＦＮ髓内固定组 ３８ ２５ １３ ５３．１±９．６ １３ １９ ６ ３．４５±０．７６

χ２（ｔ）值 ＜０．００１ （０．２２６） ＜０．００１ （－１．１４８）
Ｐ值 ０．９８８ ０．８２２ １．０００ ０．２５５
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表２　两组患者手术相关情况及疗效指标对比（ｘ±ｓ）

组别 例数 手术时间（ｍｉｎ） 术中出血量（ｍＬ） 骨折临床愈合时间（月） 完全负重时间（月） 术后半年Ｈａｒｒｉｓ评分（分）
ＰＦＬＰ髓外固定组 ３２ １５２．９０±３３．８３ ３１１．２２±９８．０３ ３．５０±１．０５ ２．６９±０．７４ ７４．３４±６．２４
ＰＦＮＡ／ＰＦＮ髓内固定组 ３８ １３１．２６±２５．５５ １６９．１６±６４．４４ ２．８２±０．８３ １．７６±０．８５ ８２．４２±３．０８

ｔ值 ３．０４６ ７．０１９ ３．０４０ ４．８０３ －６．６７４
Ｐ值 ０．００３ ＜０．００１ ０．０３０ ＜０．００１ ＜０．００１

出血量较少、骨折愈合较快、开始负重时间较早；而

且骨折并发症较少，特别是术后感染、内固定物失

效、术后髋内翻畸形等。见表２，３。

表３　两组患者并发症比较（例）

组别 例数 术后感染 内固定失效 髋内翻畸形

ＰＦＬＰ髓外固定组 ３２ ２ ５ ３
ＰＦＮＡ／ＰＦＮ髓内固定组 ３８ ０ ０ １
χ２值 ０．７１２ ４．２５５ ０．４８２
Ｐ值 ０．３９９ ０．０３９ ０．４８８

３　讨论
对于股骨转子下严重粉碎性骨折，有些作者选

择特殊设计外固定器，虽有一定优越性，但存在针道

感染，较高骨不连、骨延迟愈合率，并且外固定器影

响穿裤，造成生活不便，因此现较少人在使用；对于

进行内固定采取髓外或髓内固定各有优缺点，髓外

固定采用包括ＰＦＬＰ、ＬＣＰ、ＤＨＳ、ＤＣＳ等各种钢板，优
点是对骨折块及骨折端间直视下进行复位，可取得

良好复位，但对骨折块及周围血液供应损害较大，不

利于骨折愈合［９１１］。髓内固定采用各式交锁髓内

钉，优势在于微创，另外髓心固定力矩小不容易出现

内固定断裂失效，可以早期负重功能锻炼及行走，牵

引床牵引 Ｃ臂透视下进行手术，骨折轴线恢复较满
意，恢复劳动时间较短，与锁定钢板内固定组差异有

统计学意义（Ｐ＜０．０５）［１２１５］。从本研究结果来看，
髓外固定组骨折临床愈合时间较髓内钉治疗组的

长，且末次髋关节功能Ｈａｒｒｉｓ评分更低，差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）。切口长、出血量多，创伤较大，
易出现内固定失效，两组比较，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），这与袁春晓等［１６］观点相一致，髓内固

定可降低固定的失败率。髓外固定组术后感染及髋

内翻畸形发生率偏高，但两组比较，差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５）。蒋雷生等［１７］也认为采用交锁髓钉

内固定手术治疗股骨转子下骨折手术创伤小，骨折

愈合率高，符合生物力学要求。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Ａ．术前　　　　　　　Ｂ．术中　　　　　　 Ｃ．术后
图１　加长ＰＦＮＡ手术治疗股骨转子下骨折术前、术中、术后Ｘ线片

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 Ａ．术前　　　　　Ｂ．术后
图２　股骨转子下粉碎性骨折解剖锁板术前与术后正位Ｘ线片
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　　对于加长型ＰＦＮＡ与ＰＦＡ两种股骨髓内钉在股
骨转子下骨折的应用，本研究建议在手术选择时考虑

以下方面：对于中老年患者，骨质偏疏松，建议选用加

长ＰＦＮＡ；对于无明显骨质疏松的年轻，或骨质量较好
患者，首先考虑选用加长ＰＦＮ；若患者伴有同侧股骨
颈骨折或粗隆间骨折，即使患者年轻，仍建议选用加

长ＰＦＮＡ，在螺旋刀置入前预先行头颈部扩髓，随后置
入螺旋刀片，这样就能获经得对股骨近端坚强的把持

力、稳定性［１８］，同时也不明显增加股骨头内压，减少

引起股骨头爆裂或股骨头坏死的风险。

如果在骨科牵引床牵引下，通过对肢体远端外旋

及前屈，不能恢复患肢轴线，主体骨折块间仍严重移

位、成角、旋转对位，考虑在大腿的大转子下外侧切开

一５ｃｍ左右辅助小切口，在有限骨膜剥离下应用持
骨钳夹持或应用双股钢丝捆扎固定远近主要骨折端，

随后按常规行股骨近端导针置入、扩髓、锁定，ＰＦＮ内
固定者股骨颈部下一锁钉尽可能紧贴股骨矩骨皮质，

固定较为坚强，并给上一锁钉留有余地，减少钉尖进

入股骨头外上方负重区，钉的长短应严格控制尖顶

距，以获得良好把持力，避免股骨头穿凿，手术失败，

对于捆扎的钢丝在髓内固定后尽可能予以去除［１９］，

减少对骨干血液供应限制，减少骨不连的发生。

采用ＰＦＬＰ进行内固定时，尽可能减少对骨块
的骨膜剥离，最大限度保留骨块血液供应，利于骨折

愈合。对于转子间及转子下内侧骨质尽可能予以重

建，有学者研究指出，内质骨质的复位重建可降低骨

不愈合及内固定的失败率［１７］。游离骨块间应用克

氏针或螺钉进行固定，临时捆扎钢丝在钢板固定后

最好去除，减少骨内微循环的损害，有利于骨折端间

之骨愈合，既往骨折内固定手术的经验证明捆扎钢

丝有引起骨延迟愈合及骨不连之嫌。

总之，加长型ＰＦＮＡ或 ＰＦＮ在治疗股骨转子下
粉碎性骨折较 ＰＦＬＰ有一定优势［１６，２０］，能降低内固

定失效率，并发症少；作为微创操作，创伤小，操作简

单，固定牢靠，疗效满意，比 ＰＦＬＰ更符合生物学固
定原则，是一种目前较为理想的固定方式。
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