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·临床论著· 开放获取

加长 PFNA 是否捆扎固定股骨转子间转子下骨折△
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摘要：［目的］探讨加长股骨近端防旋髓内钉（proximal femoral nail anti-rotation, PFNA）联合钢丝捆扎治疗股骨转子间转子

下骨折的临床效果。［方法］回顾性分析 2018 年 2 月—2020 年 6 月本科收治的 26 例股骨转子间的股骨转子下患者的临床资

料。根据医患沟通结果，13 例采用单纯加长 PFNA 固定（未捆扎组），13 例采用加长 PFNA 联合钢丝捆扎固定（捆扎组）。比

较两组围手术期、随访及影像结果。［结果］两组患者均顺利完成手术，未捆扎组的切口长度 [(8.4±1.7) cm vs ( 12.3±2.9) cm, P<
0.001]、术中透视次数 [(49.2±21.5) 次 vs (62.6±15.3) 次, P<0.001] 均显著少于捆扎组，但是，捆扎组恢复部分负重时间显著早于

未捆扎组 [(29.0±7.2) d vs (59.7±14.8) 次, P<0.001]。随时间推移，两组患者 VAS 及 Harris 评分、髋伸-屈及髋内-外旋 ROM 显著

改善（P<0.05）。捆扎组术后 1 个月 VAS 评分 [(5.6±0.7) vs (7.3±1.0), P<0.001]、Harris 评分 [(64.7±8.3) vs (53.1±9.6) , P<0.001]、髋

伸-屈 ROM [(83.2±18.9)° vs (54.7±22.3)° , P<0.001]、髋内-外旋 ROM [(46.4±13.7)° vs (35.8±15.1)° , P=0.017] 及术后 6 个月 Harris
评分 [(82.9±7.6) vs (69.5±10.3), P<0.001] 均显著优于未捆扎组。影像方面，捆扎组 Baumgaertner 骨折复位评级显著优于未捆扎组

[优/良/差, (11/2/0) vs (3/4/6), P=0.002]。与术前相比，术后 1 周及末次随访时，两组颈干角、双侧股骨长度差均显著改善（P<
0.05），末次随访时，捆扎组颈干角 [(125.8±7.7)° vs (117.4±12.3)° , P=0.047] 、双侧股骨长度差 [(3.0±2.1) mm vs (4.8±3.4) mm, P=
0.049] 均显著优于未捆扎组。两组骨折愈合的差异无统计学意义（P>0.05）。［结论］加长 PFNA 联合钢丝捆扎股骨治疗转子间

转子下骨折的早期效果优于单纯使用 PFNA。
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Extended proximal femoral nail anti-rotation with or without cerclages for femoral intertrochanteric and subtrochanteric
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Abstract: [Objective] To investigate the clinical outcomes of extended proximal femoral nail anti-rotation (PFNA) with or without cer⁃

clages for femoral intertrochanteric and subtrochanteric fractures. [Methods] A retrospective study was done on 26 patients who received
open reduction and internal fixation (ORIF) for femoral intertrochanteric and subtrochanteric fractures in our department from February
2018 to June 2020. According to the surgeon-patient discussion preoperatively, 13 patients had the fractures fixed by extended PFNA
alone (non-cerclage group), while other 13 patients were fixed by extended PFNA combined with steel wire cerclages (cerclage group). The
documents of perioperative period, follow-up and images were compared between the two groups. [Results] All patients in both groups had
corresponding surgical procedures performed successfully. Although the non- cerclage group consumed significantly less total incision
length [(8.4±1.7) cm vs (12.3±2.9) cm, P<0.001], intraoperative fluoroscopy times [(49.2±21.5) times vs (62.6±15.3) times, P<0.001] than
the cerclage group, the cerclage group resumed partial weight bearing activity significantly earlier than the non-cerclage group [(29.0±7.2)
days vs (59.7±14.8) days, P<0.001]. The VAS and Harris scores, as well as hip extension-flexion range of motion (ROM) and internal-exter⁃
nal rotation ROM significantly improved over time in both groups (P<0.05). The cerclage group proved significantly superior to the non-cer⁃
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clage group in terms of VAS score [(5.6±0.7) vs (7.3 ±1.0), P<0.001], Harris score [(64.7±8.3) vs (53.1±9.6), P<0.001], hip flexion-exten⁃
sion ROM [(83.2±18.9)° vs (54.7±22.3)°, P<0.001], and internal-external rotation ROM [(46.4±13.7)° vs (35.8±15.1)°, P=0.017] 1 month
postoperatively, as well as Harris score [(82.9±7.6) vs (69.5±10.3), P<0.001] 6 months postoperatively. Regarding imaging, the cerclage
group proved significantly superior to the non-cerclage group in fracture reduction quality based on Baumgaertner's criteria [excellent/good/
poor, (11/2/0) vs (3/4/6), P=0.002]. Compared with those preoperatively, the femoral shaft-neck angle (FSNA) and bilateral femur length dis⁃
crepancy (BFLD) was significantly improved in both groups 1 week after operation and at the last follow-up (P<0.05). The cerclage group
proved significantly better than the non-cerclage group in terms of FSNA [(125.8±7.7)° vs (117.4±12.3)°, P=0.047] and BFLD [(3.0±2.1)
mm vs (4.8±3.4) mm, P=0.049] at the latest follow-up, regardless of insignificant difference in fracture healing between the two groups (P>
0.05). [Conclusion] The extended PFNA combined with wire cerclages is considerably better in clinical consequences over the extended
PFNA alone for treatment of femoral intertrochanteric and subtrochanteric fractures.

Key words: femoral intertrochanteric and subtrochanteric fractures, open reduction and internal fixation, proximal femoral nail anti-
rotation, cerclage

股骨转子间转子下骨折是骨折线从大转子向小转

子延伸，并继续向下延伸一直到股骨转子下区域，此

类骨折临床并不鲜见［1，2］。此类股骨转子间骨折的

AO/OTC 分型 31-A2.3 型，该型指的是股骨转子间骨

折线向小转子下延伸超过 1 cm；也符合股骨转子下

骨折 Seinsheimer V 型［3］，指的是股骨转子下骨折线

累及转子间。无论是哪种分型，此类骨折块数量多，

矢状面、冠状面均移位明显，股骨近端内侧支撑作用

完全丢失，无法抵抗压应力；股骨近端外侧也处于骨

折状态，抵抗拉应力能力丢失。近端骨折块在强壮的

臀中肌和臀小肌的作用下被外展，如果小粗隆仍然附

着，髂腰肌将其弯曲并向外旋转。内收肌和腘绳肌导

致远端骨折块缩短和内收，产生内翻畸形［4，5］，根据

Yoon 等［6］的研究，股骨转子下骨折不愈合的主要原

因是内翻畸形。

该区域是人体中压应力和拉应力最大的区域，具

有独特的力学和生物学特性［7］。所以，该类型骨折也

被认为是最具挑战性的骨折之一，有相当高的并发症

发生率［8，9］。需要经过精准的解剖复位恢复股骨近端

的对位对线，并且需有效的内固定维持复位［7~9］。作

为应力集中区域，骨折块的解剖复位及维持复位有着

很多困难，临床也有相当多的方法辅助复位，比如：

经皮克氏针辅助复位［10］、Hoffman 拉钩、自制的辅助

复位器械、有限切开持骨器、点状复位钳等辅助复

位。但当插入髓钉固定完毕后，去除这些辅助复位器

械，骨折块还会有不同程度的移位，也就是说以上辅

助复位措施只提供了部分复位作用。一方面是由于临

时辅助复位器械取出，骨折块失去持续的内聚作用

力；另一方面当髓钉插入后，髓钉占位后会有一个从

内而外的作用力使骨折块有分离移位的趋势。这将降

低骨折部位尤其是内侧壁对压应力的传导作用，导致

内翻畸形，增加骨折愈合时间及早期功能锻炼的时

间。与解剖复位相比，骨折不愈合的发生率增加

（7%），而解剖复位其发生率可低至 2%［11，12］。

近年来使用环扎钢丝对骨折块进行复位并持续固

定已成为一个很好的方法。随着操作技术的娴熟和钢

丝引导器的出现，钢丝固定效果越来越好，同时对局

部软组织的侵入和对股骨血供的影响越来越小。加长

股骨髓内钉被认为是治疗波及股骨转子间的股骨转子

下骨折首选［13， 14］。股骨近端防旋髓内钉 （proximal
femoral nail anti-rotation, PFNA）因其能同时兼顾固定

股骨转子间及转子下骨折，操作相比 Inter Tan 髓内

钉简单，被广泛应用于此类型骨折。

鉴于此，本研究回顾性分析了采用加长 PFNA 联

合钢丝捆绑与单纯使用加长 PFNA 治疗股骨转子间转

子下骨折的治疗效果，以评价加长 PFNA 治疗此类骨

折的特点。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1） 单侧股骨转子间转子下骨折，

AO/OTA 分型为 31-A2.3 型，Seinsheimer 分型为 V
型；（2）闭合性骨折；（3）随访资料完整，随访时间

≥12 个月。

排除标准：（1） 股骨畸形无法行髓内钉治疗；

（2）病理性骨折；（3）合并其他部位骨折。

1.2 一般资料

回顾性分析 2018 年 2 月—2020 年 6 月在本院住

院的所有波及股骨转子间的股骨转子下骨折患者资

料，共 26 例符合上述标准，均采用加长 PFNA 内固

定，纳入本研究。根据术前医患沟通结果，13 例术
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中采用牵引床复位加长 PFNA 固定，未行股骨下钢丝

捆扎（未捆扎组）；另外，13 例在插入髓内钉之前用

钢丝捆绑股骨下段（捆扎组）。两组患者术前一般资

料比较见表 1。两组患者年龄、性别、BMI、损伤至

手术时间、侧别等术前一般资料的差异均无统计学意

义 （P>0.05）。本研究经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

所有患者入院后完善相关检查，调整患者至可耐

受手术状态［2］ 。术前常规备血 400 ml。采用硬膜外

麻醉或全麻。

未捆扎组：患者仰卧于骨科牵引床上，健肢屈

髋、屈膝固定于牵引架，在 C 形臂 X 线机透视下牵

引、旋转患肢，尽力达到最满意复位。于大转子顶点

近端约 5 cm 处做 4 cm 纵切口，在大转子顶端前 1/3
处置入导针，沿导针方向用入口扩孔器对入钉点扩

髓，插入加长 PFNA 主钉，透视下正侧位显示主钉位

置佳。安装瞄准器，钻入导针，正侧位见导针均位于

股骨头颈中央，依次开口、扩髓、测深，沿导针方向

锤入合适长度螺旋刀片至股骨头下 5 mm 深度。然后

置入远端锁钉。透视见骨折对位对线可，主钉、螺旋

刀片及远端锁钉位置佳。清点器械纱布无误，冲洗、

缝合切口，术毕患者安返病房。

捆扎组：透视下见骨折端复位满意，并定位主要

移位骨折块，在体表进行标记。于股骨外侧以骨折块

中心向上、向下各做一长约 4 cm 纵切口，依次切开

皮肤、筋膜，钝性分开骨折周围软组织，手指引导下

依次置入钢丝引导器的 2 个臂，分别进入股骨前后

方，透视见引导器 2 个臂的环形口完全对合，体外将

锁扣锁紧，沿引导器孔置入 7 号钢丝后再取出引导

器。逐渐收紧钢丝，同时通过透视及手指触摸的方法

确定复位情况，钢丝不要收到最紧。然后与未捆扎组

相同操作置入 PFNA，依次置入主钉、螺旋刀片及远

端锁钉。最后将捆扎钢丝收紧。再次透视检查位置满

意、固定可靠后，冲洗安装引流管，缝合。

术后常规应用低分子肝素钙，预防深静脉血栓发

生。术后第 1 d 开始进行膝、踝关节功能锻炼，股四

头肌收缩活动，术后第 2 d 尝试采用坐位姿势。根据

患者骨质情况、复位质量及骨折类型，术后第 1 周起

可拄双拐无负重功能锻炼，术后 3 周逐渐负重功能锻

炼。

1.4 评价指标

记录两组围手术期情况，包括手术时间、切口长

度、术中出血量、术中透视次数、下地行走时间、住

院时间、住院费用。采用完全负重活动时间、疼痛视

觉模拟评分 （visual analogue scale, VAS）、Harris 评

分、髋关节伸-屈活动度 （range of motion, ROM）、

内-外旋 ROM 评价临床效果。行影像学检查，按

Baumgaertner 标准评价骨折复位质量，测量颈干角、

双侧股骨长度差，观察骨折愈合情况。

1.5 统计学方法

数据采用 SPSS 20.0 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，组间比较采用独

立样本 t 检验，组内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，采用非参

数统计。计数资料采用 χ2 检验或 Fisher 精确检验。

等级资料采用秩和检验。P<0.05 为差异有统计学意

义。

2 结 果

2.1 围手术期情况

两组患者均顺利完成手术，无血管、神经损伤等

严重并发症。两组患者围手术期资料见表 2。未捆扎

组的切口长度、术中透视次数均显著少于捆扎组

（P<0.05）；未捆扎组的手术时间、术中失血量亦均少

于捆扎组，但差异无统计学意义 （P>0.05）。两组患

者在切口愈合、住院时间、住院费用方面差异无统计

学意义 （P>0.05）。所有患者切口均一期愈合，术后

未发生感染、死亡等并发症。

2.2 随访结果

两组患者随访资料见表 3。捆扎组完全负重时间

显著短于未捆扎组（P<0.05）；随时间推移，两组患

者 VAS 评分显著减少 （P<0.05），Harris 评分、髋

伸-屈 ROM、髋内-外旋 ROM 显著增加（P<0.05）。

捆扎组术后 1 个月 VAS 评分、Harris 评分、髋伸-屈
ROM、髋内-外旋 ROM 及术后 6 个月 Harris 评分均

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)

捆扎组

（n=13）
61.6±5.6

7/6
23.4±4.5
3.1±1.9

4/9

未捆扎组

（n=13）
59.1±5.2

8/5
22.9±4.7
2.8±2.2

5/8

P 值

0.058
1.000
0.551
0.708
0.709
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显著优于未捆扎组（P<0.05）。其他相应时间点，两

组间上述指标的差异均无统计学意义（P>0.05）。随

访过程中未捆扎组 2 例患者出现髋内翻，未再次手

术， 1 例患者螺旋刀片退钉，骨折愈合后取出内置

物。

2.3 影像评估

两 组 患 者 影 响 评 估 结 果 见 表 4， 捆 扎 组

Baumgaertner 骨折复位评级显著优于未捆扎组 （P<
0.05）；与术前相比，术后 1 周及末次随访时，两组

颈干角、双侧股骨长度差均显著改善（P<0.05），两

组术前颈干角、双侧股骨长度差的差异均无统计学意

义（P>0.05）；末次随访时，捆扎组颈干角、双侧股

骨长度差均显著优于未捆扎组（P<0.05）。两组骨折

愈合的差异无统计学意义（P>0.05）。

3 讨 论

股骨转子间骨折约占髋部骨折的 45%［5］，部分

骨折延伸至转子下，使股骨近端力学传导功能减弱或

丧失，造成股骨近端严重不稳定。这种不稳定骨折经

常伴有股骨近端外侧壁或长或短的骨折块，骨折块常

向外分离移位。内侧壁主要承载股骨近端轴向压应

力，而外侧壁主要承载拉力［9~11］。在使用髓内钉治疗

涉及到股骨转子下的股骨转子间骨折时，应力转移依

赖于内侧壁的支撑。而髓内钉固定往往无法对这些骨

折块进行有效固定，出现近端短碎片伴固定屈曲、外

展和外旋畸形。如果骨折复位质量不佳，骨块与主骨

之间距离较大，术中即刻稳定性较差和术后二次稳定

性获得时间延长，移位的内侧骨折碎片之间距离的增

加会增加髓内钉的应力和骨折愈合时间，患者无法早

期负重，势必导致卧床时间增加，这与股骨转子间骨

折早期离床活动的治疗目的相悖。

表 3. 两组患者随访资料（ x̄ ±s）与比较

Table 3. Comparison of follow-up data between the two groups
( x̄ ±s)

指标

部分负重活动时间 (d)
VAS 评分 (分)

术后 1 个月

术后 6 个月

末次随访

P 值

Harris 评分 (分)
术后 1 个月

术后 6 个月

末次随访

P 值

髋伸-屈 ROM (°)
术后 1 个月

术后 6 个月

末次随访

P 值

髋内-外旋 ROM (°)
术后 1 个月

术后 6 个月

末次随访

P 值

捆扎组

（n=13）
29.0±7.2

5.6±0.7
2.1±0.7
1.0±0.3
<0.001

64.7±8.3
82.9±7.6
90.6±5.7
<0.001

83.2±18.9
134.6±21.4
142.4±13.2

<0.001

46.4±13.7
68.3±11.2
75.9±7.4
<0.001

未捆扎组

（n=13）
59.7±14.8

7.3±1.0
2.3±0.5
1.1±0.3
<0.001

53.1±9.6
69.5±10.3
85.8±7.6
<0.001

54.7±22.3
123.1±26.1
138.8±17.6

<0.001

35.8±15.1
58.7±18.9
69.5±14.6

<0.001

P 值

<0.001

<0.001

0.052
0.508

<0.001

<0.001

0.051

<0.001

0.072
0.407

0.017

0.054
0.109

表 4. 两组患者影像评估结果与比较

Table 4. Comparison of radiographical data between the two
groups

指标

Baumgaertner 复位评级 (例,
优/良/差)
颈干角 (°, x̄ ±s)

术前

术后 1 周

末次随访

P 值

双侧股骨长度差 (mm, x̄ ±s)
术前

术后 1 周

末次随访

P 值

影像骨折愈合 [例 (%)]
<12 周

12~26 周

≥26 周

捆扎组

（n=13）
11/2/0

103.3±17.6
128.3±7.5
125.8±7.7

<0.001

22.4±13.5
2.7±1.3
3.0±2.1
<0.001

2 (15.4)
11 (84.6)

0 (0.0)

未捆扎组

（n=13）
3/4/6

104.4±15.9
122.6±11.7
117.4±12.3

<0.001

21.9±14.2
3.9±3.5
4.8±3.4
<0.001

2 (15.4)
7 (53.8)
4 (30.8)

P 值

0.002

0.611
0.062
0.047

0.814
0.128
0.049

0.202

表 2. 两组患者围手术期资料比较

Table 2. Comparison of periperative data between the two groups
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 (d, x̄ ±s)
切口愈合 (例, 甲/乙/丙)
住院时间 (d, x̄ ±s)
费用 (万元, x̄ ±s)

捆扎组

（n=13）
67.5±14.7
12.3±2.9

294.3±40.6
62.6±15.3

13/0/0
14.7±4.6
3.3±0.5

未捆扎组

（n=13）
62.0±11.7

8.4±1.7
271.2±49.7
49.2±21.5

13/0/0
14.9±5.0
3.2±0.6

P 值

0.051
<0.001

0.053
<0.001

ns

0.769
0.334
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图 1. 患者女性，25 岁。1a: 术前正位 X 线片示左股骨转子间转子下骨折，符合 Seinsheimer 分型为 V 型；1b: 术前三维 CT
重建正位片示骨折线从大转子延伸到转子下区域；1c: 术前三维 CT 重建侧位片示骨折远端向前移位，一孤立骨块脱离主骨

向后移位；1d: 术中钢丝初步捆扎分离的骨折块，骨折块移位纠正；1e: 术中正位透视见加长 PFNA 置入后内外侧皮质恢复解

剖对位；1f: 术中侧位透视见骨折块前后移位得以纠正，钢丝捆扎有效；1g, 1h: 术后 6 周左髋关节正侧位 X 线片示骨折达到

解剖对位，股骨力线良好，内固定位置满意，局部可见骨痂形成。

Figure 1. A-25 years-old female. 1a: Preoperative anteroposterior (AP) X-ray showed a left intertrochanteric and subtrochanteric frac⁃
tures of the femur, met Seinsheimer type V; 1b: Preoperative 3D CT reconstruction AP view showed that the fracture line extended from
the greater trochanter to the subtrochanteric area; 1c: Preoperative 3D CT reconstruction lateral view showed that the distal part of the
fracture was displaced anteriorly, and an isolated bone block was displaced posteriorly from the main segment; 1d: During the operation,
as the separated subtrochanteric fracture fragments were bound with steel wire cerclage, primary fracture reduction achieved with proper
alignment of the femur; 1e: Intraoperative AP view of fluoroscopy showed that the medial and lateral cortices recovered anatomical align⁃
ment after a lengthened PFNA was placed; 1f: Intraoperative lateral image showed that the anterior and posterior displacement of the
fracture mass was corrected with the effective wire cerclages; 1g, 1h: The AP and lateral radiographs of the left hip 6 weeks after opera⁃
tion showed that the fracture reached anatomical reduction, with good femoral alignment, implants in proper position, and local callus for⁃
mation in some extent.

1e 1f 1g 1h

1a 1b 1c 1d

环扎术治疗股骨转子间转子下骨折伴长斜形或螺

旋形骨折线，已被认为是一种减少骨折间隙、提高骨

折稳定性的良好手术技术［12~16］。作者认为，在置入

髓内钉前应进行解剖复位，以发挥髓内钉的生物力学

优势。因为环扎术可以在不妨碍髓内钉置入的情况下

维持复位，从而使主钉顺利通过骨折断端，主钉置入

更容易［17］，可以减少额外的软组织破坏，从而减少

术中并发症，不阻碍骨折愈合［18］。本研究用钢丝环
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扎移位的骨折块，尽可能做到解剖复位，从而减小骨

折块的缝隙，增加骨折块的有效接触，有效发挥内侧

壁的支撑作用，最大限度降低髋内翻发生率。捆扎组

由于使用了钢丝环扎，增加了股骨近端生物力学稳定

性，可以允许患者早期负重，捆扎组较未捆扎组负重

时间明显缩短，降低了早期髋部的疼痛程度和持续时

间，髋关节功能相比未捆扎组也有更好的恢复，获得

满意临床效果，这与 Codesido 等［19］报道的配合钢丝

环扎术愈合更快、功能效果更好相符。

本研究分析发现两组并发症的发生率无明显差

异，与 Kilinc 等［20］的研究得出的钢丝环扎术并没有

增加并发症相符。一项对股骨骨膜的组织学研究认

为，一条或两条间隔适当的环扎钢丝对整个涉及转子

下的转子间骨折的骨膜血管的影响是很有限的［21］。

Apivatthakakul 等［22］应用计算机拓扑血管造影技术标

明股骨环扎的安全区域。本团队的经验是使用钢丝引

导器，两个半环相扣，合成一个整环，钢丝从圆环的

孔道穿过，最大限度减少对周围软组织的副损伤。经

皮环扎钢丝传递系统的引入使得经皮实施这项技术成

为可能，它可以保护骨折部位周围的血液供应，而无

需广泛软组织剥离。本研究在捆扎组的处理中应用微

创钢丝引导器置入环扎钢丝，该技术通过最小的软组

织剥离达到置入环扎钢丝的目的，可以更有效地保护

股骨的血液供应，帮助骨折块愈合。经过 2 年多的随

访，未发现骨折不愈合或延迟愈合的情况。

在具体手术中使用几根钢丝最为合理，作者的经

验是尽可能少用。有报道称 1 例使用 4 个环扎钢丝的

患者术后出现了骨不连而需要进行二次手术［23］，这

说明 4 个环扎钢丝会导致骨膜剥离的范围过广。在临

床实践中，使用 4 根钢丝是很少见的情况，本组病例

中最多使用 2 根环扎钢丝，捆扎组术中出血量相对较

多，但差异无统计学意义。关于影像骨折愈合时间，

捆扎组半年内全部愈合，未捆扎组有 4 例 （30.8%）

愈合时间超过 26 周。这说明应用钢丝捆绑并没有影

响骨折断端血供，反而因骨折端解剖复位得到了更好

的愈合，这与 Fauconnier 等［24］的研究相符。作者认

为只使用 1 或 2 根环扎钢丝，是在环扎钢丝提供安全

解剖复位的生物力学优势和过多使用环扎钢丝导致的

过度骨膜剥离的缺点之间的合理平衡。

本研究的不足：本研究是回顾性研究，可能存在

选择偏倚和信息偏倚；其次纳入患者数量较少，易导

致研究偏倚，有待扩充样本量并进行多中心研究，进

一步明确上述结论。

综上所述，加长 PFNA 联合钢丝捆绑治疗股骨转

子间转子下骨折，具有操作简便、骨折复位效果好、

患者可以早期负重活动等优点，治疗效果满意，可以

作为一种有效的治疗方式。
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