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股骨转子间骨折外侧壁与内侧壁的意义△
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摘要：股骨转子间骨折是常见的骨折之一，许多学者对股骨转子间骨折的治疗进行了探索。随着国内外学者对股骨近端解

剖结构以及生物力学认知的深入，股骨外侧壁与内侧壁逐渐被大家所认识并越来越受到重视。股骨外侧壁与内侧壁的完整性对

维持骨折的稳定以及手术方式的选择都有重要的意义。本文就股骨转子间骨折外侧壁与内侧壁的认识发展进行综述，以期提高

骨科医师对股骨近端内、外侧壁的认识与重视。
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Significance of the lateral and medial walls in femoral intertrochanteric fractures // FENG Jun-chao1,2, GAO Ming-xuan2, LUO
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Abstract: Intertrochanteric fracture is one of the common fractures, which was continuously explored by many scholars for improving

treatment for it. As the anatomy and biomechanics of the proximal femur have been better understood, the role of lateral and medial walls of
the proximal femur are gradually recognized and paid more and more attention. The integrity of the lateral and medial walls of the femur is
important for maintaining the stability of the fracture and for the choice of surgical approach. This article reviews the emergence and devel⁃
opment of the knowledge about lateral and medial walls of intertrochanteric femoral fractures with the aim of increasing the awareness and
attention of orthopaedic surgeons to the proximal femoral walls.
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股骨转子间骨折 （intertrochanteric fracture of fe⁃
mur, IFF）又称股骨粗隆间骨折，是指发生于股骨颈

基底部至小转子水平以上部位的骨折，其发病率约占

全部骨折的 3.4%，并有逐年上升趋势，约 90%的股

骨转子间骨折发生于 65 岁以上的老年人群，1 年内

死亡率可高达 30%，其与股骨颈骨折合称为“人生

最后一次骨折”，已成为老年人危害最大的骨折之

一，也是当今创伤骨科的研究热点［1］。随着国内外学

者对股骨近端解剖结构以及生物力学认知的深入，股

骨转子间骨折治疗理念也随之发生了重大的改变。因

此，本文从股骨转子间骨折的外侧壁与内侧壁的认识

发展进行综述如下。

1 股骨转子间骨折的“外侧壁”

股骨近端外侧是主要承担张应力的关键部位，是

股骨转子间力学稳定的重要组成部分，外侧壁在对抗

内固定内翻效应以及维持骨折稳定中扮演重要的角

色 ［2，3］。王志钢等［4］使用 PFNA 治疗股骨转子间骨

折，并对外侧壁是否完整的情况进行对比，结果显示

PFNA 治疗转子间骨折时，外侧壁的完整性显著影响

PFNA 内固定的稳定性，外侧壁完整的患者疗效优于

外侧壁骨折患者。陈漳鑫等［5］通过对微创经皮钢板

固定技术+PFNA 与单纯 InterTan 治疗外侧壁不完整

的股骨转子间骨折（AO 31-A3.3）进行研究，结果

显示针对外侧壁不完整的 AO/OTA 31-A3.3 型股骨转

子间骨折，重建外侧壁术后内固定失效发生率更低，

术后开始下地时间更早，术后功能恢复更好。

1.1 外侧壁概念的提出

目前关于“外侧壁”概念的提出尚有争议，国内
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外大多数学者认为，2004 年由以色列骨科医生 Got⁃
fried［6］针对滑动加压髋螺钉治疗股骨转子间骨折失

败而首次提出的股骨转子外侧壁的概念。但吴克俭

等［2］进行文献追溯后指出“外侧壁”相关概念最早

可追溯到 1949 年。

1.2 外侧壁的范围

Gotfried 首先提出外侧壁是指股外侧肌嵴以远的

股骨近端外侧骨皮质，并未明确指出外侧壁的具体范

围。Im 等 ［7］ 和 Palm 等 ［8］ 先后验证了外侧壁的作

用，提出解剖上外侧壁是指上至股外侧肌嵴，与大转

子相接，下至小转子中点平面的股骨近端外侧皮质。

然而 Gotfried 之后指出“股骨原本解剖结构并不存在

外侧壁”，股骨转子间骨折伴外侧壁破裂可称为全股

骨转子间骨折（pantrochanteric），无论是髓内固定还

是髓外固定均可发生［9］。随着对股骨近端解剖及临床

应用认识的深入，国内外许多学者对外侧壁的范围进

行了研究［10~12］。目前多数学者认为外侧壁是外侧肌

嵴到小转子中点之间的股骨外侧皮质［3，13］。武建超

等［14］认为 Gao 提出的范围（上界股骨外侧肌嵴，下

界股外侧皮质与下股骨颈切线交点，前后界分别为股

骨前、后皮质）更加全面并有利于指导手术方式的选

择。

1.3 外侧壁的分型

对于外侧壁的分型众多，目前尚无统一的标准作

为指导。Gotfried ［15］依据外侧壁结构是否完整，将

IFF 分为稳定、危险、破裂三类：稳定型相当于 AO
31-A1 型 3 个亚组 （2 部分骨折） 和 A2.1 型亚组

（伴无移位小转子骨折），大转子结构完整，是稳定的

顺向股骨转子间骨折；危险型相当于 AO 31-A2.2 型

和 A2.3 型 2 个亚组，是累及小转子和部分大转子的

不稳定型顺向股骨转子间骨折；破裂型即是原发的外

侧壁骨折，相当于 AO 31-A3 型 3 个亚型，骨折线从

股外侧肌嵴以远穿出，只不过原 AO 分型中没有使用

外侧壁这一名词。后两型属于不稳定型股骨转子间骨

折。随后国内外众多学者对外侧壁的分型提出了自己

的观点，最新的 AO/OTA 分型也将外侧壁考虑其

中［8，16］。

1.4 外侧壁的作用及意义

外侧壁作用类似于塔吊的“配重”［2］。当外侧壁

破裂时，远端骨块易向内侧移位，当移位较大（通常

指>1/3）时会使髋部生物力学发生改变，表现为髋部

外展无力以及步态改变等［17］。由于外侧壁血供丰富

等原因更容易愈合，随着时间推移能够在相对早期对

抗部分张力，提供骨性支撑，从而减少后内侧骨块的

应力，对“二次稳定”的形成以及骨折愈合有益。同

时，外侧壁的完整性对内固定方式的选择、应力的分

配以及判断失败风险也有重要意义［18，19］。无论是髓

内固定还是髓外固定，几乎所有的内固定物都需要完

整的外侧壁作为支撑，尤其在髓外固定中更加明

显［18］。DHS 固定于股骨外侧，承受的张应力较大，

当外侧壁骨折时，外侧壁产生的阻力作用消失，主要

由 DHS 承担其应力，因此髋关节负重时极易发生内

固定断裂，这也是 DHS 禁用于 AO 31-A3 型骨折的

原因［20］。Gotfried［6］对 DHS 固定失败的案例进行回

顾性分析，发现所有失败案例都与外侧壁破裂相关，

认为外侧壁是内固定成功与否的重要因素。髓内固定

本身力学上可弥补外侧壁部分功能，且力臂较 DHS
短，因此，不稳定型股骨转子间骨折多选择髓内固

定［2］。但更多研究认为外侧壁破裂后将影响髓内钉的

强度及稳定性，从而影响骨折愈合［21，22］。

1.5 外侧壁的加强固定

目前，已有多种方法加强股骨外侧壁，以减小外

侧壁骨折或薄弱等情况对骨折内固定稳定性的影响，

主要包括原位固定技术、金属外侧壁重建技术和骨性

外侧壁重建技术等［20］。Langford 等［23］通过对比滑动

髋螺钉与经皮加压钢板（PCCP）治疗股骨转子间骨

折，认为解剖复位结合使用 PCCP 能够有效避免术中

外侧壁骨折。Selim 等［24］对髓内钉与 DHS 联合转子

间稳定接骨板（TSP）治疗不稳定转子间骨折疗效进

行荟萃分析，结果显示，DHS+TSP 治疗不稳定转子

间骨折疗效可靠。王郑浩等［25］对辅助钢板与钢丝加

固髓内钉治疗不稳定股骨转子部骨折的进行比较，认

为钢丝环扎和股骨近端锁定钢板均可提供稳定的外侧

壁，钢丝环扎具有更为经济、手术时间短，以及对内

侧壁有环扎固定作用，而股骨近端锁定钢板骨折复位

质量更好。张英泽等［26］介绍了一种三角支撑固定接

骨板，并与 DHS 对比进行生物力学分析，结果显

示，三角支撑固定接骨板系统对股骨转子间骨折治疗

较 DHS 更有效，并显著提高固定稳定性和恢复股骨

近端力学传导特性。然而，也有学者认为，目前对外

侧壁的治疗大多侧重于修复外侧壁的形态，而未对其

应有的生物力学作用进行修复，导致这些加强固定并

不能够彻底避免内固定相关并发症（如螺钉切出、断

钉、股骨颈短缩、髋内翻等）的发生［20］。

2 股骨转子间骨折的“内侧壁”

股骨近端内侧（小转子及股骨距）是最重要传导
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压力的部分，也是抗屈曲、抗内翻畸形的关键部分，

更是股骨转子间力学稳定的重要部分。近年来，在股

骨转子间骨折的稳定性重建方面有不少新认识和新进

展。内侧皮质的复位作为进一步建立骨折断端间稳定

力学结构的基础，其对位关系和相互接触砥柱的评估

（如 X 线片、CT）越来越得到重视［16］。

股骨转子间内侧壁主要负担压应力，无论是髓外

固定，还是髓内固定，目的都是重建股骨近端的生理

结构，从而恢复其力学稳定性；无论是 Evans 分型，

还是 AO/OTA 分型，几乎所有类型的转子间骨折都

破坏了内侧壁的完整性。Nie 等［27］对 12 对离体股骨

标本进行生物力学测定，结果表明内侧壁完整与否决

定了股骨轴向的刚度。张斌等［28］对 13 具经 PCCP 固

定后的股骨标本进行生物力学测试，统计不同内侧壁

缺损面积情况下骨折端的位移情况，结果显示内侧壁

缺损面积越大，骨折稳定性越差，当缺损面积与小转

子投影面积百分比达 45.8%及以上时随着缺损面积的

增加，相同加压下骨折位移亦呈线性增加。

2.1 内侧壁概念的提出

早在 1949 年 Evans 提出股骨转子间骨折 Evans
分型时就提到了内侧壁的重要性［29］。1975 年，Jen⁃
sen 等［30］进一步将 Evans 分型进行细分，认为大转

子、小转子（即股骨转子间内侧壁）的支撑作用是区

分股骨转子间骨折稳定性的关键。2012 年，Gotfried
等［31］对移位的股骨颈头下型骨折（Garden 分类 3/4
型），首先提出了“非解剖皮质支撑复位”的概念，

在此基础上，2014 年张世民等［32］针对股骨转子间骨

折首次提出了“内侧皮质支撑复位”概念。2018 年

唐佩福等［33］提出了针对股骨转子间骨折治疗的内侧

支撑和二次稳定（初次稳定是指术中配合内固定物对

股骨近端的重建；二次稳定是术后适当的功能锻炼过

程中逐步形成）并将其应用于指导临床治疗。

2.2 内侧壁支撑复位分类及标准

Gotfried 等［31］依据髋关节正位片中骨折上下皮质

的对位关系，将其分为正性、中性、负性三大类。

“正性皮质支撑”，股骨颈远端骨块位于近端骨块内侧

下缘内侧，即远端骨块支撑近端骨块（下托上）；“中

性皮质支撑”即为解剖对位，骨折上下部分皮质平

滑；“负性皮质支撑”，近端骨块向内侧移位至远端骨

块的上内侧边缘内侧。

张世民等［34］针对 IFF 提出的“内侧皮质支撑复

位”理念，与 Gotfried 提出的股骨颈骨折的皮质对位

形式相反：在正位影像中，正性对位俗称“天包

地”，指近端骨块的内侧皮质位于远端骨块内侧皮质

的内上部 4~5 mm（约 1 个皮质厚度）内；中性对位

即解剖复位；负性对位俗称 “地包天”，指近端骨块

内侧皮质位于远端骨块的内侧皮质外上方，或沿内固

定轴向（头髓钉多为 130°）滑动后，有落入髓腔的

趋势。负性对位即为复位不充分，容易失去股骨干内

侧皮质的支撑。在侧位影像中，前侧皮质的对位关系

也分为 3 种类型：正性、中性和负性。但因髂股韧带

的牵拉与束缚，通常会出现头颈部骨块屈曲旋转，侧

位影像表现为前外侧皮质翘起，很难形成正性对位。

因此，前皮质的对位可以简化为两种类型：前侧皮质

是有砥柱，包括皮质的平滑对位，前后台阶≤2 mm
或半皮质厚度；前侧皮质无砥柱，前侧皮质位于股骨

干皮质后方，台阶>2 mm。

2.3 内侧壁的意义

内侧壁稳定性及完整性的缺失会导致骨折稳定性

的降低。内侧壁支撑复位认识的核心在于股骨近端前

内侧皮质的接触砥住，主要目的是依靠重建自身骨质

的力学稳定性，分担内置物所承受的体质量负荷，确

保术后内固定的维持与稳定［35］。正性皮质支撑可以

限制骨块的过度滑动，近年多篇研究均证实正性皮质

支撑的优势［36~38］。

2.4 内侧壁的应用现状

由于内侧壁解剖结构的复杂以及较常规手术入路

难以显露，加之股骨转子间骨折患者多属高龄，目前

手术选择多以间接重建内侧壁，复杂不稳定骨折只能

不追求解剖复位。从而导致内侧壁的应力多由内固定

负担，即使力臂相对短的髓内钉，内固定反复负担过

大应力，也会发生累积疲劳，最终发展为内固定失

败。

近年来，由于国内外对内侧壁认识的深入，股骨

近端内侧壁的优势日益凸显。充分而可靠的复位是有

效修复内侧壁的前提。内侧支撑结构越完善，骨折端

相对位置的变化越轻；二次稳定性越早形成，内固定

负荷越小，失败率越低［33］；由于国内外对内侧壁修

复重建的关注，新型股骨近端内固定装置不断出现，

新的手术方式不断的被提出。Kim 等［38］在髓内固定

术中运用改良的糖果包扎术对内侧壁进行固定，结果

显示该方式的内固定失败等并发症发生率低于常规术

后者。张睿等［39］设计了一种新型股骨近端内侧支撑

钢板，并证明该钢板能有效恢复股骨近端内侧支撑功

能，提高骨折稳定。郭晓泽等［40］设计了小转子复位

装置，并表明应用小转子固定器可以牢固地固定小转

子，骨折愈合情况和髋关节评分均优于传统手术患

者。然而，由于其复杂的设计，较大的尺寸以及无法
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进行微创手术，其临床应用仍然受到限制。综上，目

前对股骨近端内侧壁的支撑和重建尚缺乏相对统一的

方法、合理的手术入路、有效的支撑和固定装置，亟

待解决。

针对内侧壁修复重建目前存在的问题，本团队基

于股骨转子间骨折的解剖基础，考虑固定生物力学因

素，参考脊柱经皮椎弓根钉系统，以股骨近端内侧皮

质支撑的理念运用计算机辅助方法设计了专门用于转

子间骨折的股骨近端前侧经皮微创钉棒内固定系统

（中国专利号：ZL202021065238.X），目前该内固定

系统正处于生物力学与有限元研究阶段。

3 对内侧壁与外侧壁的讨论

对于外侧壁、内侧壁在评价股骨转子间骨折稳定

上的重要性目前仍有争论。传统观念认为后内侧壁是

维持 IFF 稳定性的最重要的影响因素，积极重建股骨

近端内侧完整性支撑，这是治疗股骨转子间不稳定型

骨折的关键，也为临床难以达到解剖复位时提供了一

个次优选项［30，32，33］。同时也有多位学者证明了完整

的外侧壁的在维持股骨转子间骨折稳定性等方面也具

有重要的作用，并有学者指出术后外侧壁完整性可作

为是否需要二次手术翻修的标准之一 ［3， 8， 41］。Nie
等［27］研究了内侧壁或外侧壁损伤对 PFNA 治疗人类

尸体股骨转子间区域负荷和应变变化的影响，结果显

示，PFNA 是治疗不稳定的转子间骨折有效手段。与

外侧壁相比，股骨内侧壁是转子间更重要的部分，认

为在治疗合并内壁骨折的转子间骨折时，应尽量复位

固定内侧壁骨片。Mu 等［42］利用计算机软件和有限

元的方法模拟合并内外侧损伤的不稳定性转子间骨

折，比较髓内钉和髓内钉联合钢板、钢丝固定后的应

力分布和位移情况，从而验证股骨转子间骨折内侧缺

损及外侧缺损对骨折稳定性的影响，结果显示，内侧

缺损较外侧缺损主钉承受的应力更大，内侧支撑较外

侧支撑对术后稳定性的影响更大；在外侧壁缺损时，

髓内固定系统可以满足较高强度的康复锻炼需求，甚

至可以恢复至术前状态，应用 InterTan 较 PFNA 可以

减少内翻的风险；在内侧缺损时，髓内固定系统仅能

满足早期低强度的康复锻炼需求；在内外侧均缺损的

情况下，单独使用髓内系统进行固定无法达到早期功

能锻炼的要求。

综上所述，对于 IFF 治疗，应尽可能关注股骨近

端内、外侧壁情况，通过综合评估选择适当的治疗。

对于伴有内侧壁破损的患者，如条件允许应尽可能通

过坚强固定恢复其内壁的连续性及稳定性；对于无法

修复的内侧壁的患者，应更关注外侧壁的完整性。不

论如何，术中保持或恢复外侧壁与内侧壁的完整性仍

是成功治疗转子间骨折的关键因素，应该引起医师的

重视。
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