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·临床论著·

两种髓内钉固定老年不稳定型转子间骨折比较△

吴世强 1，白晓明 2，王良铭 1，柯庆峰 1，郑煜晖 1*

（1. 福建医科大学附属第二医院骨科，福建泉州 362000；2. 福建医科大学第二临床学院，福建泉州 362000）

摘要：［目的］比较股骨近端交锁髓内钉（intertan nail, IN）与股骨近端防旋髓内钉（proximal femoral nail anti-rotation, PF⁃
NA）治疗老年不稳定型股骨转子间骨折（intertrochanteric femur fracture, IFF）的临床疗效。［方法］ 2019 月 1 月—2021 年 12 月

对 114 例老年不稳定型 IFF 患者行手术治疗，采用随机数字法将患者分为 IN 组 58 例，PFNA 组 56 例。比较两组围术期指标、

随访及影像结果。［结果］ PFNA 组手术时间 [(45.3±8.0) min vs (49.6±7.9) min, P<0.05]、切口总长度 [(4.5±1.2) cm vs (5.0±1.3) cm,
P<0.05]、术中出血量 [(81.7±10.3) ml vs (127.6±20.0) ml, P<0.05]、术中透视次数 [(11.7±2.4) 次 vs (13.0±2.2) 次, P<0.05]、扶拐下地

时间 [(6.5±1.2) d vs (7.6±1.4) d, P<0.05]、切口愈合时间 [(12.0±2.3) d vs (13.4±3.1) d, P<0.05]、住院时间 [(5.9±0.9) d vs (7.1±1.3) d,
P<0.05] 均显著优于 IN 组（P<0.05）；两组临床骨折愈合时间的差异无统计学意义（P>0.05）。与术后 6 个月相比，术后 12 个

月两组 Harris 评分、髋伸屈 ROM、髋内-外旋 ROM 均显著增加（P<0.05）；相应时间点，两组间 Harris 评分、髋伸屈 ROM、

髋内-外旋 ROM 的差异均无统计学意义（P>0.05）。影像方面，两组骨折复位质量、骨折愈合情况的差异无统计学意义（P>
0.05）。相应时间点，两组间颈干角、前倾角的差异均无统计学意义（P>0.05），末次随访 IN 组 TAD 值 [(23.4±2.5) mm vs (25.2±
2.8) mm, P<0.05] 显著小于 PFNA 组。［结论］ IN 与 PFNA 内固定术均可恢复老年不稳定型 IFF 患者髋关节功能，促进骨折愈

合，但 PFNA 治疗术中出血量、透视次数少，手术时间、住院时间短，更适用于耐受力差的老年患者，而 IN 髓内钉治疗具有

更佳的生物力学优势。
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中图分类号：R683.42 文献标志码：A 文章编号：1005-8478（2023） 24-2209-06

Comparison of two kinds of intramedullary nail fixation for unstable intertrochanteric fracture in the elderly // WU Shi-
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Abstract: [Objective] To compare the clinical efficacy of Intertan Nail (IN) versus Proximal Femoral Nail Anti-rotation (PFNA) in the
treatment of unstable intertrochanteric femur fracture (IFF) in the elderly. [Methods] A total of 114 elderly patients with unstable IFF were
treated by operation from January 2019 to December 2021. The patients were divided into 58 cases in the IN group and 56 cases in the PF⁃
NA group by random number method. Perioperative, follow-up and imaging data were compared between the two groups. [Results] The PF⁃
NA group proved significantly superior to the IN group in terms of operation time [(45.3±8.0 min) vs (49.6±7.9) min, P<0.05], the total inci⁃
sion length [(4.5±1.2) cm vs (5.0±1.3) cm, P<0.05], blood loss [(81.7±10.3) ml vs (127.6±20.0) ml, P<0.05], intraoperative fluoroscopy times
[(11.7±2.4) times vs (13.0±2.2) times, P<0.05], ambulation time [(6.5±1.2) days vs (7.6±1.4) days, P<0.05], incision healing time [(12.0±
2.3) days vs (13.4±3.1) days, P<0.05] and hospital stay [(5.9±0.9) days vs (7.1±1.3) days, P<0.05], despite of insignificant difference in clini⁃
cal fracture healing time between the two groups (P>0.05). Compared with those 6 months after surgery, the Harris score, hip extension-flex⁃
ion ROM and internal-external rotation ROM significantly increased in both groups at 12 months after surgery (P<0.05), whereas which
were not statistically significant between the two groups at any time points accordingly (P>0.05). Radiographically, there were no significant
differences in the quality of fracture reduction and fracture healing between the two groups (P>0.05). In addition, there were no statistically
significant differences in shaft-neck angle and anteversion between the two groups at any time points accordingly (P>0.05). However, the
IN group had significantly less tip-apex distance (TAD) than the PFNA group at the last follow-up [(23.4±2.5) mm vs (25.2±2.8) mm, P<
0.05]. [Conclusion] Both IN and PFNA used for internal fixation of unstable IFF do restore hip function and promote fracture healing in the
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elderly. By comparison, the PFNA is more suitable for elderly patients with poor tolerance due to less intraoperative blood loss, fluoroscopy
times, short operation time and hospital stay, while IN takes better biomechanical advantages.

Key words: unstable femoral intertrochanteric fracture, Intertan Nail (IN), Proximal Femoral Nail Anti-rotation (PFNA)

股骨转子间骨折（intertrochanteric femur fracture,
IFF） 是临床常见的髋部骨折，是指股骨近端中的

“转子”和“颈”之间发生断裂或骨折，多发于 65 岁

以上老年人群，约占全身骨折的 3.5%［1］。老年人多

伴有骨质疏松，女性更因绝经后雌激素水平下降引发

骨量减少，且老年人肢体不灵活、髋部肌肉薄弱，轻

微损伤即可造成骨折。跌倒使得下肢发生突发性扭

转，粗隆部受到内翻及向前成角的叠加应力，股骨颈

轴线和股骨干轴线之间内倾角度降低从而导致小粗隆

蝶形骨折或粗隆撕脱骨折，且粗隆部多为松质骨，故

超过一半的骨折为不稳定型，加之多数老年 IFF 患者

全身机能较差，尽管卧床休息、使用拐杖行走或物理

治疗等保守治疗也可使骨折愈合，但易引发肺炎、褥

疮及深静脉血栓等并发症，同时可加重其内科基础疾

病，病死率居高不下［2~4］。手术内固定治疗是现阶段

老年不稳定型 IFF 最常用的治疗方式，可使骨折端即

刻稳定，缩短卧床时间，促进肢体功能恢复，患者可

尽早下床活动，从而降低并发症发生风险。股骨近端

防旋髓内钉 （proximal femoral nail anti- rotation, PF⁃
NA）及股骨近端交锁髓内钉（intertan nail, IN）是治

疗 IFF 最常用的两种髓内固定方式，尽管过程有所不

同，但都能够提供稳定的内部固定，加速骨折愈合，

同时减少手术创伤，对于稳定型 IFF 均有较好的临床

疗效，但二者对不稳定型 IFF 的治疗效果尚缺乏系统

性对比研究［5~7］。本研究采用上述两种方式治疗老年

不稳定型 IFF，并对比两者临床疗效。报道如下。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）符合不稳定型股骨转子间骨折诊

断标准 ［8］，经影像学确诊；（2） 两周内新鲜骨折；

（3）符合 AO/OTA 分型 A2、A3 型；（4）受伤前四肢

可正常活动；（5）年龄≥65 岁；（6）单肢骨折；（7）
精神正常，可配合治疗。

排除标准：（1） 心、肺及肾等器官功能障碍；

（2）合并恶性肿瘤；（3）病理性、多发性骨折；（4）
合并其他髋关节疾病如风湿性关节炎；（5）合并血液

系统疾病；（6）有内固定手术禁忌证患者。

1.2 一般资料

2019 月 1 月—2021 年 12 月本院收治符合上述标

准的 IFF 患者 114 例，采用随机数字法将患者分为

IN 组 58 例，PFNA 组 56 例。两组术前一般资料见表

1。两组年龄、性别、体质量指数（body mass index，
BMI）、损伤至手术时间、侧别、伤因、Evans 分型

等一般资料比较差异均无统计学意义（P>0.05）。本

研究开展前获伦理委员会批准，患者、家属均知情同

意。

1.3 手术方法

麻醉后保持患者仰卧位于牵引床上，行闭合牵引

复位，C 形臂 X 线机透视确认复位情况。

IN 组：患侧大粗隆近端 3 cm 为中心做 3~6 cm
纵向切口，逐层切开暴露至大转子顶端，于股骨大转

子顶插入导针，透视镜下观察到导针位于髓腔合适位

置后开口扩髓，插入髓内钉并透视调整其位置，拔出

导针后钻入近端拉力螺钉导针，透视调整位置并测

深，将拉力螺钉、加压螺钉分别拧入，透视镜下保证

拉力螺钉位于股骨颈中下处，螺钉末端深度股骨头软

骨下 10 mm，根据骨折情况适度加压，拧入远端交锁

钉及尾帽。

PFNA 组：显露同上，于大转子顶、侧位于大转

子前中 1/3 插入导针，透视镜下观察到导针位于髓腔

中心位置后近端扩髓，置入合适型号的髓内钉，拔出

导针后旋转钻入螺旋刀片导针，透视镜下确认导针位

置居股骨头关节软骨面 0.5 cm 以上，测深后打入近

端旋转刀片完成抗旋转锁定，拧入远端锁钉及近端尾

帽。

表 1 两组患者术前一般资料比较

Table 1 Comparison of preoperative general data between the
two groups

指标

年龄 (岁, x̄ ±s）
性别 (例, 男/女）

BMI (kg/m2, x̄ ±s)
损伤至手术时间 (d, x̄ ±s)
侧别 (例, 左/右)
伤因 (例, 跌伤/车祸)
Evans 分型 (例, I/II/III/IV)

IN 组

（n=58）
72.5±2.2

20/38
22.2±0.7
4.9±1.0
28/30
47/11

3/7/21/27

PFNA 组

（n=56）
73.0±2.2

19/37
22.0±0.7
4.9±0.8
24/32
49/7

4/8/24/20

P 值

0.246
0.950
0.129
0.684
0.561
0.344
0.701



2211

中国矫形外科杂志

Orthopedic Journal of China
Vol.31,No.24
Dec.2023

第 31 卷 第 24 期

2 0 2 3 年 12 月

1.4 评价指标

记录围术期资料。采用临床愈合时间、Harris 评
分、髋屈伸活动度（range of motion, ROM）、髋内-外
旋 ROM 评价临床效果。行影像学检查，评价骨折复

位质量，优为解剖复位，良为前内侧皮质移位<2
mm，差为前内侧皮质移位≥2 mm。测量颈干角、前

倾角、项尖距（tip-apex distance,TAD）。
1.5 统计学方法

采用 SPSS 19.0 软件对数据进行分析与处理。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，两两比较采用 LSD 法；资料呈非正态分布

时，采用秩和检验。计数资料用 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

所有患者均顺利完成手术，术中无神经、血管损

伤等严重并发症。两组围手术期资料见表 2，PFNA
组在手术时间、切口总长度、术中出血量、术中透视

次数、扶拐下地时间、切口愈合时间、住院时间显著

优于 IN 组（P<0.05）。

2.2 随访结果

所有患者均获随访 12 个月以上。两组随访结果

见表 3。两组临床骨折愈合的差异无统计学意义（P>
0.05）。与术后 6 个月相比，术后 12 个月两组 Harris
评分、髋伸屈 ROM、髋内-外旋 ROM 显著增加（P<
0.05）。相应时间点，两组间 Harris 评分、髋伸屈

ROM、髋内-外旋 ROM 的差异均无统计学意义（P>

0.05）。
并发症方面，两组均无下肢深静脉血栓发生；IN

组螺钉切出、切口感染各 1 例，PFNA 组螺钉切出 6
例，髋内翻畸形 4 例，骨延迟愈合、切口感染、大腿

疼痛各 1 例，PFNA 组并发症发生率显著高于 IN 组

（P<0.001）。

2.3 影像评估

影像资料见表 4。两组骨折复位质量、影像骨折

愈合时间的差异无统计学意义（P>0.05）。与术后即

刻相比，末次随访两组颈干角、前倾角无显著变化

（P>0.05）；IN 组 TAD 无显著变化（P>0.05），但 PF⁃
NA 组 TAD 显著增加（P<0.05）。相应时间点，两组

间颈干角、前倾角的差异均无统计学意义 （P>
0.05）；术后即刻两组 TAD 差异无统计学意义 （P>
0.05），末次随访 PFNA 组 TAD 值显著大于 IN 组

（P<0.05）。至末次随访时，两组均无内固定断裂者。

3 讨 论

IFF 约占全部髋部骨折的一半，90%以上为低能

量型骨折，多由跌倒受伤所致［9］。目前我国 IFF 病例

数呈增加趋势，且预后不理想，1 年内病死率超过

20%，骨折创伤严重、失血量大、术后并发症及不合

适的手术方式是其预后不佳的主要原因 ［10- 12］。因

此，应综合考虑患者身体机能、骨折分型、骨质疏松

表 2 两组患者围术期指标（ x̄ ±s）比较

Table 2 Comparison of perioperative indexes between the two
groups ( x̄ ±s)

指标

手术时间 (min)
切口总长度 (cm)
术中出血量 (ml)
术中透视次数 (次)
扶拐下地时间 (d)
切口愈合时间 (d)
住院时间 (d)

IN 组（n=58）
49.6±7.9
5.0±1.3

127.6±20.0
13.0±2.2
7.6±1.4

13.4±3.1
7.1±1.3

PFNA 组（n=56）
45.3±8.0
4.5±1.2

81.7±10.3
11.7±2.4
6.5±1.2

12.0±2.3
5.9±0.9

P 值

0.005

0.029

<0.001

0.002

<0.001

0.009

<0.001

表 3 两组患者随访资料与比较（ x̄ ±s）
Table 3 Comparison of follow-up documents between the two

groups ( x̄ ±s)
指标

临床骨折愈合时间 (周)
Harris 评分 (分)

术后 6 个月

术后 12 个月

P 值

髋伸屈 ROM (°)
术后 6 个月

术后 12 个月

P 值

髋内-外旋 ROM (°)
术后 6 个月

术后 12 个月

P 值

IN 组

（n=58）
16.0±4.2

73.6±8.7
90.4±6.8
<0.001

105.9±10.3
130.5±9.4

<0.001

70.0±8.5
78.3±9.1
<0.001

PFNA 组

（n=56）
15.0±3.3

74.1±9.1
89.9±9.5
<0.001

106.6±11.5
131.3±10.0

<0.001

72.2±9.0
81.5±10.1

<0.001

P 值

0.165

0.742
0.776

0.729
0.677

0.179
0.078
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图 1 患者，女，65 岁，右侧股骨转子间骨折，AO 分型 A2.3 型，行 IN 髓内钉治疗。1a: 术前髋关节正位 X 线片显示骨折内

翻畸形，断端明显移位；1b: 术后髋关节正位 X 线片示颈干角恢复良好；1c: 术后髋关节侧位 X 线片示内固定位置良好。

Figure 1. A 65-year-old female received IN intramedullary nail for the right intertrochanteric fracture (AO type A2.3). 1a: Preoperative
anteroposterior (AP) radiography of the hip showed varus deformity and obvious displacement of the fracture ends. 1b: Postoperative AP
hip X-ray showed good recovery of shaft-neck angle. 1c: Postoperative lateral radiographs of the hip showed good fracture healing with
internal fixation in proper position.

1a 1b 1c

图 2 患者，男，66 岁，右侧股骨转子间骨折，AO 分型 A2.2 型，行小切口 PFNA 治疗。2a: 术前髋关节正位 X 线片示右侧

股骨转子间骨折；2b: 术后髋关节正位 X 线片示颈干角有所缩小；2c: 术后髋关节侧位 X 线片示内固定位置良好。

Figure 2. A 66-year-old male received PFNA for right intertrochanteric fracture (AO type A2.2). 2a: Preoperative anteroposterior (AP) X-
ray of the hip revealed a right intertrochanteric fracture. 2b: Postoperative AP X-ray revealed good reduction with normal shaft-neck an⁃
gle. 2c: Postoperative lateral radiographs of the hip showed good fracture healing and good position of the internal fixation.

2a 2b 2c

程度、粉碎程度及软组织血运等因素，选择合适的内 固定方式，以加速肢体功能恢复，降低并发症风险。

本研究结果显示，IN 髓内钉与小切口 PFNA 治

疗均可较好地恢复老年不稳定型 IFF 患者髋关节功

能，但后者切口总长度、术中出血量、术中透视次数

减少，手术时间、下地时间、切口愈合时间、住院时

间均显著小于前者。小切口 PFNA 采用螺旋刀片代替

传统两枚钉固定，将未锁定的螺旋刀片通过外侧小切

口自旋转敲入骨质中，可最大程度增加接触面积并保

证理想的骨质填压，提供稳定的把持力及锚合支撑，

压缩松质骨使得局部骨密度加强，增加股骨轴向作用

力并提升强度，更加适用于老年患者［13-14］。此外，

小切口 PFNA 无需扩髓，近端仅需置入 1 枚螺旋刀

片，省略了拧入髋部螺钉的步骤，具有操作简单、创

伤小及手术时间短、患者恢复快等优势［15］。IN 髓内

钉系统采用双钉系统，相较于 PFNA 需多打 1 根加压

螺钉并多次扩髓，手术步骤有所增加，导致手术时间

延长，出血量及透视次数增加。本研究中术后 12 个

月两组髋关节功能恢复情况相当，白黎明等［16］、丁

庆丰等［17］则认为相比之下，IN 髓内钉内固定术后患

者髋关节功能恢复更好，分析原因与样本量较少、患

者个体差异等有关。



2213

中国矫形外科杂志

Orthopedic Journal of China
Vol.31,No.24
Dec.2023

第 31 卷 第 24 期

2 0 2 3 年 12 月

本研究末次随访 PFNA 组 TAD 值大于 IN 组，且

随访期间螺钉切出、髋内翻畸形发生率升高，提示

IN 髓内钉治疗较小切口 PFNA 治疗固定强度、稳定

性更佳，抗扭矩力更强，更具生物学优势。TAD 是

股骨头顶点与拉力螺钉尖顶距值的总和，Caruso
等［18］认为，股骨近端骨折髓内固定后 TAD 值可能是

切口风险的最佳预测指标。席俊伟等［19］通过二元多

因素逻辑回归分析显示，其在预测 PFNA-Ⅱ治疗股

骨粗隆间骨折预后方面有一定价值。PFNA 主钉近端

与髓腔内壁无法紧密接触，特别是对于合并骨折疏松

的老年患者，仍有部分患者因股骨颈螺旋刀片对股骨

头颈进行切割而引发钉体远端骨折［20-21］。IN 主钉横

截面设计为梯形，增加钉体与骨内壁接触面积，更加

符合生物力学特点，可提高髓内钉在股骨干端抗旋转

力，采用新型联合交锁钉设计，将上下方拉力螺钉及

加压螺钉组合成一颗卵圆形螺钉，利用加压螺钉拉动

拉力螺钉轴向移动，对骨折断段加压，有效防止双钉

“Z”字效应，其远端采用音叉状设计，避免主钉远

端应力集中，抗旋转及抗切出能力均表现良好，显著

降低螺钉切出、髋内翻畸形发生风险［22-24］。崔永胜

等［25］对 110 例老年不稳定型股骨粗隆间骨折的研究

得出，IN 髓内钉在并发症（大腿疼痛、螺钉切出、

髋内翻畸形发生率）方面要优于 PFNA 固定，本研究

结果与其相似。

综上所述，IN 髓内钉治疗与小切口 PFNA 治疗

均可较好地恢复老年不稳定型 IFF 患者髋关节功能，

促进骨折愈合，但小切口 PFNA 治疗手术切口小，术

中出血量、透视次数少，手术时间、住院时间短，更

适用于耐受力差的老年患者，而 IN 髓内钉治疗具有

更佳的生物力学优势。
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