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·临床论著·

股骨近端抗旋髓内钉固定转子间骨折是否重建外侧壁△

夏国峰，陶春生，李晓亮，刘 琪，孙培锋*

（中国人民解放军海军第 971 医院骨科，山东青岛 266071）

摘要：［目的］比较股骨近端抗旋髓内钉（proximal femoral nail anti-rotation, PFNA）治疗股骨转子间骨折是否重建外侧壁的

临床效果。［方法］回顾性分析 2017 年 1 月—2021 年 6 月手术治疗外侧壁骨折型股骨转子间骨折 60 例患者的临床资料。依据

术前医患沟通结果，31 例采用重建锁定钢板外侧壁重建+PFNA 固定（重建组），另外 29 例单纯 PFNA 固定（未重建组）。比较

两组围手术期、随访及影像资料。［结果］所有患者手术顺利，术中无神经、血管损伤。两组手术时间、术中出血量、切口总

长度、术中透视次数、一次置钉成功率、螺旋刀片长度、切口愈合等级、住院时间的差异均无统计学意义（P>0.05）。但是，

重建组下地时间显著早于未重建组 [(14.1±1.8) d vs (18.5±2.9) d, P<0.05]。患者平均随访（19.0±4.3）个月。重建组完全负重时间

显著早于未重建组 [(13.6±3.4) 周 vs (18.5±2.9) 周, P<0.05]。随术后时间推移，两组 Harris 评分、髋伸屈 ROM、内收外展 ROM 均

显著增加（P<0.05）；相应时间点，重建组上述指标均显著优于未重建组（P<0.05）。影像学方面，两组骨折复位质量的差异无

统计学意义（P<0.05）。末次随访时，重建组的 NSA [(127.3±2.7)° vs (124.8±1.7)°, P<0.05] 和股骨头颈短缩 [(4.1±0.7) mm vs (5.1±
0.6) mm, P<0.05] 均显著优于未重建组。［结论］ PFNA 固定股骨转子间骨折重建外侧壁可增强固定的稳定性，有利于髋关节功

能恢复，减少并发症发生。
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Proximal femoral nail anti- rotation with or without lateral wall reconstruction for femoral intertrochanteric fractures //
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266071, China
Abstract: [Objective] To compare the clinical efficacy of proximal femoral nail anti-rotation (PFNA) with or without lateral wall re⁃

construction for femoral intertrochanteric fractures. [Methods] A retrospective study was conducted on 60 patients who received PFNA for
femoral intertrochanteric fractures complicated with lateral wall fractures in our department from January 2017 to June 2021. According to
the preoperative doctor-patient communication, 31 patients underwent PFNA and lateral wall reconstruction with a locking plate (the recon⁃
struction group), while the other 29 patients received PFNA alone (the non-reconstruction group). The perioperative period, follow-up and
imaging data of the two groups were compared. [Results] All the patients were operated on smoothly without nerve and vascular injury. Al⁃
though there were no significant differences in operation time, intraoperative blood loss, total incision length, intraoperative fluoroscopy
times, success rate of the first nail placement, screw blade length, incision healing grade and hospital stay between the two groups (P>0.05),
the reconstruction group resumed ambulation significantly earlier than the non-reconstructed group [(14.1±1.8) days vs (18.5±2.9) days, P<
0.05]. All patients in both groups were followed up for an average of (19.0±4.3) months, and the reconstruction group returned to full weight-
bearing activity significantly earlier than the non-reconstructed group [(13.6±3.4) weeks vs (18.5±2.9) weeks, P<0.05]. The Harris score,
hip extension-flexion range of motion (ROM) and adduction- abduction ROM significantly increased in both groups with postoperative time
(P<0.05), which in the reconstruction group proved significantly better than those in the non-reconstructed group at all time points accord⁃
ingly (P<0.05). Radiologically, there was no significant difference in reduction quality between the two groups (P>0.05). At the last follow-
up, the reconstruction group was also significantly superior to the non-reconstruction group in terms of neck-shaft angle (NSA) [(127.3±
2.7)° vs (124.8±1.7)°, P<0.05] and extent of femoral head-neck shortening [(4.1±0.7) mm vs (5.1±0.6) mm, P<0.05]. [Conclusion] The lat⁃
eral wall reconstruction in PFNA fixation of femoral intertrochanteric fractures does enhance the stability of fixation, facilitate the function⁃
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al recovery of hip joint and reduce complications in this study.
Key words: femoral intertrochanteric fractures, proximal femoral nail anti-rotation, lateral wall, reconstruction

随着我国老龄化不断加剧，股骨转子间骨折的老

年患者逐年增加，约占髋部骨折的 50%［1，2］。老年患

者往往合并多种内科疾病及不同程度的骨质疏松，保

守治疗效果差，并发症多，死亡率高达 10% ~
30%［3］，严重影响患者生活质量，增加了家庭、社会

的经济负担。对于没有手术禁忌证的患者，手术治疗

可以早期下地活动，减少长期卧床并发症发生率，降

低致残率、病死率，成为骨科医师的共识［4，5］。股骨

转子间骨折手术内固定方式分为髓内固定和髓外固

定，髓内固定包括 PFNA、联合加压交锁髓内钉系统

等，髓外固定包括动力髋螺钉 （dynamic hip screw,
DHS）、股骨近端解剖锁定钢板等。由于 PFNA 具有

中心性固定、角稳定性及独特的螺旋刀片设计等生物

力学优点，是目前最常用的治疗老年股骨转子间骨折

的内固定装置［6］。无论髓内固定还是髓外固定，既往

众多学者研究了股骨近端内侧壁对维持骨折端稳定

性、防止骨折端内翻、旋转的重要作用［7，8］；但对外

侧壁的作用研究较少，也不能完全解释内侧壁完整的

患者术后出现内固定松动、骨折端移位、颈干角变小

等问题。Gotfried［9］在 2004 年首次提出外侧壁的概

念，外侧壁的作用越来越受到重视，尤其在内侧壁缺

损时更为重要。因此，对骨折的外侧壁进行重建具有

重要意义。本研究回顾性分析本院 2017 年 1 月—

2021 年 6 月手术治疗外侧壁骨折型股骨转子间骨折

60 例患者临床资料，报道如下。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）年龄 55~86 岁；（2）骨折前能

独立行走；（3） AO/OTA 31-A3 型及 AO/OTA 31-
A2.2、A2.3 型医源性外侧壁骨折的股骨转子间骨

折；（4）随访资料完整。

排除标准：（1）病理性骨折或合并髋关节病变；

（2） CT 检查股骨大转子有冠状面骨折；（3）骨折前

行走需助行器；（4）随访少于 12 个月或资料不完整。

1.2 一般资料

回顾性分析本院 2017 年 1 月—2021 年 6 月收治

的 60 例符合上述标准的股骨转子间骨折患者临床资

料。依据术前医患沟通结果，31 例采用重建锁定钢

板外侧壁重建+PFNA 固定（重建组），另外 29 例单

纯 PFNA 固定（未重建组）。两组年龄、性别、受伤

侧别、损伤至手术时间、骨折分型等一般资料差异均

无统计学意义（P>0.05），见表 1。所有患者术前行

下肢静脉超声检查，重建组发现腘静脉血栓 1 例，下

腔静脉滤器置入后手术。本研究获医院伦理委员会批

准，所有患者均签署知情同意书。

1.3 手术方法

患者取仰卧位，患侧臀部垫高 25°~30°，采用硬

腰联合麻醉，利用微创复位器牵引、复位［10］。

重建组：对 A3 型骨折患者，首先在股骨小转子

平面外侧做 4 cm 长切口，显露、复位骨折端，2 枚

克氏针分别在外侧壁骨块偏前、偏后的位置向骨折远

端打入临时固定，注意克氏针的位置不要影响 PFNA
主钉及螺旋刀片的置入。在大转子中前 1/3、最高点

稍偏内处开口、置入导针，然后置入 PFNA 主钉。置

入股骨颈定位针，正位位于股骨颈中下 1/3，侧位位

于股骨头颈中央，顶点至股骨头软骨下 0.5 cm。测量

长度，沿定位针钻孔，打入螺旋刀片并锁紧。置入远

端螺钉固定。然后在骨折端前外侧安装重建锁定钢板

固定，拔除克氏针。对 A2.2 型、A2.3 型术中医源性

外侧壁骨折的患者，置入 PFNA 后在骨折端前外侧置

入重建锁定钢板固定。

未重建组：复位后，PFNA 固定同上，但未用钢

板固定外侧壁。

术后第 2 d 开始应用低分子肝素钠，预防下肢深

静脉血栓形成［11］。术后每日补充钙剂、骨化三醇，

根据骨代谢指标选用促骨形成药物或抑制骨吸收药

物［12］。

1.4 评价指标

记录两组患者围手术期指标，包括手术时间、切

口总长度、术中出血量、术中透视次数、一次置钉成

功率、螺旋刀片长度、下地行走时间、切口愈合等

表 1 两组患者治疗期资料与比较

指标

年龄（岁， x̄ ±s）
性别（例，男/女）

损伤至手术时间（d， x̄ ±s）
侧别（例，左/右）

AO 分型（例，A3/A2.2/A2.3）

重建组

（n=31）
75.2±7.8

10/21
3.2±0.5
13/18

13/6/12

未重建组

（n=29）
74.7±7.2

9/20
3.1±1.0
12/17

12/7/10

P 值

0.782
0.919
0.795
0.967
0.890
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级、住院时间。采用患肢完全负重时间、Harris 评

分、髋关节屈伸活动度（range of motion, ROM）和内

收外展 ROM 评价临床效果。行影像学检查，评估骨

折复位质量，优为解剖复位；良为骨折移位<3 mm，

无成角或旋转畸形；差为骨折移位≥3 mm，伴成角或

旋转畸形。测量尖-顶距 （tip-apex distance, TAD）、

颈干角（neck-shaft angle, NSA）；观察骨折影像愈合

时间，有无股骨头颈短缩、内固定物改变、骨折不愈

合等并发症。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 22.0 软件进行统计分析。计量数据以

x̄ ±s表示，资料呈正态分布时，两组间比较采用独立

样本 t检验；组内时间点比较采用单因素方差分析；

资料呈非正态分布时，采用秩和检验。计数资料采用

x2 检验或 Fisher精确检验。等级资料两组比较采用

Mann-whitney U检验，组内比较采用多个相关资料的

Friedman检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 围手术期情况

两组患者手术过程顺利，未发生神经、血管损

伤。围手术期资料见表 2。重建组手术时间、术中出

血量、切口总长度均多于未重建组，但差异无统计学

意义（P>0.05）。重建组下地部分负重时间显著早于

未重建组（P<0.05）。两组术中透视次数、一次置钉

成功率、螺旋刀片长度、切口愈合等级和住院时间的

差异均无统计学意义（P>0.05）。两组共 5 例切口乙

级愈合，均为脂肪液化引起，细菌培养阴性，换药后

全部愈合。两组患者术后未发生感染及深静脉血栓等

情况。

2.2 随访结果

所有患者均获随访 16~30 个月，平均 （19.0±
4.3）个月。随访结果见表 3。重建组恢复完全负重时

间显著早于未重建组（P<0.05）。随访过程中，两组

患者髋关节疼痛、活动度、患肢行走功能随时间延长

逐渐改善。随术后时间推移，Harris 评分、髋伸屈

ROM、内收外展 ROM 均显著增加（P<0.05）。相应

时间点，重建组 Harris 评分、髋伸屈 ROM、内收外

展 ROM 均显著优于未重建组（P<0.05）。随访过程

中，重建组均无翻修手术；未重建组 1 例骨折不愈

合，再次手术、植骨后愈合。未次随访时，重建组能

独立行走 28 例，需扶手杖 3 例，跛行步态 5 例，活

动时疼痛感 3 例；未重建组能独立行走 23 例，需扶

手杖 6 例，跛行步态 7 例，活动时疼痛感 5 例。

2.3 影像评估

两组影像资料见表 4，两组骨折复位质量的差异

无统计学意义（P<0.05）。与术后即刻相比，术后 6
个月和末次随访时，重建组的 TAD、NSA、股骨头

颈短均无显著变化（P>0.05）；未重建组 TAD 无显著

变化（P>0.05），但是，NSA 显著减小（P<0.05），股

骨头颈短缩显著增加（P<0.05）。术后 6 个月和末次

随访，重建组的 NSA 和股骨头颈短缩显著优于未重

建组（P<0.05）。重建组出现 1 例轻度髋内翻，1 例

PFNA 松动，骨折全部愈合；未重建组出现 4 例髋内

翻，3 例 PFNA 松动。典型病例见图 1、2。

表 2 两组患者围手术期资料与比较

指标

手术时间（min， x̄ ±s）
切口总长度（cm， x̄ ±s）
术中失血量（ml， x̄ ±s）
术中透视次数（次， x̄ ±s）
一次置钉成功率 ［例（%）］

螺旋刀片长度（mm， x̄ ±s）
下地行走时间（d， x̄ ±s）
切口愈合（例，甲/乙/丙）

住院时间（d， x̄ ±s）

重建组

（n=31）
75.2±8.5
8.7±0.8

252.7±40.9
22.3±2.3

31（100.0）
81.1±4.3
14.1±1.8

28/3/0
8.3±1.7

未重建组

（n=29）
70.9±10.0

8.3±0.8
232.9±39.4

23.4±2.7
29（100.0）

80.5±4.6
18.5±2.9

27/2/0
8.3±1.9

P 值

0.078
0.068
0.063
0.111

ns
0.605
<0.001

0.965
0.922

表 3 两组患者随访结果（ x̄ ±s）与比较

指标

完全负重活动时间（周）

Harris 评分（分）

术后 1 个月

术后 6 个月

末次随访

P 值

伸屈 ROM（°）
术后 1 个月

术后 6 个月

末次随访

P 值

内收外展 ROM（°）
术后 1 个月

术后 6 个月

末次随访

P 值

重建组

（n=31）
13.6±3.4

52.5±6.1
72.9±5.6
86.8±3.3
<0.001

73.7±6.3
105.3±12.6
117.4±12.3

<0.001

31.3±5.5
56.1±7.0
70.9±6.9
<0.001

未重建组

（n=29）
18.5±2.9

48.4±8.3
69.7±4.8
80.2±4.8
<0.001

69.8±6.2
98.6±9.1

112.4±12.7
<0.001

27.4±4.7
51.7±5.9
64.3±7.0
<0.001

P 值

<0.001

0.035

0.023

<0.001

0.022

0.024

0.027

0.006

0.013

<0.001
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图 2 患者，女，70 岁，AO/OTA 31-A3 型右股骨转子间骨折，行单纯 PFNA 固定。2a, 2b: 术前 CT 示外侧壁骨折、游离；

2c: 术后 1 个月正位 X 线片示颈干角 123.8°；2d: 术后 6 个月正位 X 线片示髋内翻，颈干角 117.7°，螺旋刀片退出。

2a 2b 2c 2d

图 1 患者，男，72 岁，AO/OTA 31-A2 型右股骨转子间骨折，术中外侧壁骨折，行锁定重建钢板+PFNA 固定。1a: 术前正

位 X 线片示股骨小转子游离；1b: 术前 CT 示外侧壁薄弱；1c: 术后 6 个月正位 X 线片示颈干角正常；1d: 术后 6 个月侧位 X
线片示骨折线模糊，内固定无松动。

1a 1b 1c 1d

3 讨 论

Gotfried 在分析 DHS 固定失败病例后首次提出外

侧壁的概念，Haq 等［13］认为股骨颈的上下缘切线之

间的股外侧皮质区域是外侧壁，Ma 等［14］提出外侧壁

指股骨外侧肌嵴近端与小转子平面远端之间的外侧皮

质，随后外侧壁的作用逐渐被重视。本研究术后 6 个

月、末次随访时 NSA、股骨头颈短缩重建组均显著

优于未重建组（P<0.05）；重建组出现髋内翻、PFNA
松动的患者也少于未重建组，说明重建的外侧壁在维

持骨折端稳定性、减少髋内翻及内固定失效等方面发

挥重要作用［15］。Palm 等［16］总结了 214 例股骨转子间

骨折 DHS 固定患者，显示外侧壁破裂的 46 例患者

22%再次手术，而外侧壁完整的 168 例患者仅 3%需

再次手术，同样证实外侧壁重要性。

本研究中重建组患者可以早期下地负重活动，及

时锻炼髋关节及周围肌肉，避免关节僵硬和肌肉萎

缩，末次随访髋关节 Harris 评分、活动度、术后并发

症显著优于未重建组（P<0.05）。早期负重活动，也

避免了本就骨质疏松的患者进一步废用性骨量丢失，

加重骨质疏松程度。洪加源等［17］在术中增加钢板治
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疗外侧壁损伤的股骨转子间骨折，术后髋关节功能恢

复好，研究结果与本文一致。虽然有研究证实 PFNA
粗大的主钉可以部分替代外侧壁的作用，阻止股骨头

颈骨块向外侧移位［18］，但外侧壁骨折将影响髓内钉

的抗内翻稳定性，从而影响骨折愈合［19］。总结外侧

壁作用包括：（1）外侧壁对股骨颈骨块有支撑作用，

允许骨块沿拉力螺钉的轴线适当滑动进行二次加压，

促进骨折愈合［20］；（2）外侧壁能对抗股骨远端内移

及股骨头颈骨块的内翻、旋转［20］；（3）外侧壁能够

为内固定提供支撑，分散骨折端应力，减少内固定失

效。

重建外侧壁时手术切口只是在打入螺旋刀片切口

向上适当延长 2 cm 左右，无需额外切口；切开骨折

端、多置入 1 枚钢板虽然花费时间，但直视下复位更

加容易，手术医师对重建锁定钢板及 PFNA 应用经验

丰富，故手术切口、术中失血量、手术时间无显著增

加（P>0.05）。张涛等［21］研究表明，PFNA 具有手术

时间短、术中出血少、操作简单、安全可靠等优点，

是股骨转子间骨折理想的内固定方式，但目前还没有

重建外侧壁的同时固定股骨转子间骨折的内固定器

械。重建外侧壁方法有：钛缆或钢丝环扎，虽然操作

简单，但稳定性不足；股骨大转子钢板，软组织剥离

范围大；重建锁定钢板具有方法简便、稳定可靠、软

组织剥离较小等优点。

老年患者骨质疏松，薄弱的外侧壁在术中容易发

生医源性骨折，分析原因如下：（1）术前未重视外侧

壁厚度，Hsu 等［22］认为厚度<20.5 mm 时容易发生医

源性骨折；（2）大转子部位骨折线较低，剩余外侧壁

皮质过短，在扩孔时导致外侧壁破裂［23］；（3）进钉

点偏外，开孔时发生外侧壁骨折；PFNA 插入过程中

与外侧壁撞击，引起骨折；（4） PFNA 螺旋刀片直径

11 mm，若定位针偏前或偏后，在开孔时也会导致外

侧壁骨折［24，25］。因此，术前应完善影像学检查，仔

细评估外侧壁厚度，熟练掌握 PFNA 操作技术，避免

医源性外侧壁骨折的发生。一旦发生，应当积极重

建。

综上所述，PFNA 固定股骨转子间骨折重建外侧

壁可增强固定的稳定性，有利于髋关节功能恢复，减

少并发症发生率，值得临床推广。本研究仍有不足之

处：（1）样本量偏少；（2）没有结合骨代谢检查、骨

质疏松指标等常见原因综合分析，需进一步研究。
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