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·临床论著·

弹性髓内钉与钢板治疗大龄儿童股骨转子下骨折

李 飞，于铁强，王月光*，周宏艳，左玉明，廉小婧

（河北省唐山市第二医院小儿骨科，河北唐山 063000）

摘要：［目的］对比弹性髓内钉与股骨近端锁定加压钢板治疗大龄儿童股骨转子下骨折的临床疗效。［方法］回顾性分析

2013 年 1 月—2018 年 1 月本院手术治疗儿童股骨转子下骨折 33 例患者的临床资料。根据骨折类型和器械适应证，18 例采用

髓内钉固定，15 例采用钢板固定。比较两组患儿围手术期、随访与影像资料。［结果］ 两组均顺利完成手术。髓内钉组手术时

间、术中出血量、切口长度、住院天数均显著优于钢板组（P<0.05），但前者术中透视次数显著多于后者（P<0.05）。两组患儿

术后均获随访 18 个月以上。两组下地行走时间及完全负重时间的差异均无统计学意义（P>0.05）。随术后时间推移，两组患者

ROM 和 Harris 评分均显著增加（P<0.05）。术后相应时间点，髓内钉组 ROM 及 Harris 评分均高于钢板组，但差异均无统计学

意义（P>0.05）。影像方面，按改良的 Baumgaertner 标准，髓内钉组骨折复位质量显著不及钢板组（P<0.05），但是，髓内钉组

骨折愈合时间显著早于钢板组（P<0.05）。［结论］弹性髓内钉及股骨近端锁定加压钢板治疗大龄儿童股骨转子下骨折均可取得

良好临床疗效，内固定方式可根据各自适应证进行选择。
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Elastic stable intramedullary nail versus proximal femoral locking compression plate for femoral subtrochanteric fracture
in old children // LI Fei, YU Tie-qiang, WANG Yue-guang, ZHOU Hong-yan, ZUO Yu-ming, LIAN Xiao-jing. Department of Pediatric

Orthopedics, The Second Hospital of Tangshan City, Tangshan 063000, China
Abstract: [Objective] To compare the clinical efficacy of elastic stable intramedullary nail (ESIN) versus proximal femoral locking

compression plate (PFLCP) for femoral subtrochanteric fracture in old children. [Methods] A retrospective study was conducted on 33 old
children who received surgical treatment for femoral subtrochanteric fractures in our hospital from January 2013 to January 2018. Based on
the fracture type and instrument indication, 18 patients underwent ESIN, while the other 15 patients had fractures fixed with PFLCP. The
documents regarding to perioperative period, follow-up and radiographs were compared between the two groups. [Results] All the patients
in both groups had operation performed smoothly. The ESIN group proved significantly superior to the PFLCP group in terms of operation
time, intraoperative bleeding, incision length, and hospital days (P<0.05) , although the former had significantly greater intraoperative fluo⁃
roscopic frequency than the latter (P<0.05) . The postoperative follow-up lasted for more than 18 months in the two groups. There were no
significant differences in the time to return walking and the time to resume full-weight bearing activity between the two groups (P>0.05) .
Both the hip extension-flexion range of motion (ROM) and Harris score significantly increased over time postoperatively in both groups (P<
0.05) . The ESIN group was superior to the PFLCP group in terms of ROM and Harris score postoperatively, whereas which proved not sta⁃
tistically significant at any matching time point (P>0.05) . Regarding to radiographic assessment, the ESIN group was significantly inferior
to the PFLCP group in term of fracture reduction quality based on Baumgaertner criteria (P<0.05) , however, the ESIN group got fracture
healing significantly earlier than the PFLCP group (P<0.05) . [Conclusions] Both ESIN and PFLCP are effective for internal fixation of fem⁃
oral subtrochanteric fractures in old children, which should be selected according to patient's concreate condition and the instrument indica⁃
tions.

Key words: femoral subtrochanteric fracture, elastic stable intramedullary nail, proximal femoral locking compression plate, old chil⁃
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儿童股骨转子下骨折发病率占儿童股骨骨折的 4%~10%［1］。由于股骨转子下区域特殊的解剖和生物
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力学特点，导致此部位骨折常常移位明显，保守治疗

困难，且容易出现骨折复位不良、复位丢失、髋内外

翻畸形及髋关节功能障碍等并发症，故对于大龄儿童

股骨转子下骨折临床上较多学者主张手术治疗［2］。内

固定物的选择是手术治疗的关键因素之一，所以选择

合适的内固定物对于治疗大龄儿童股骨转子下骨折显

得尤为重要。临床上较为常用的包括弹性髓内钉、锁

定加压钢板、带锁髓内钉及外固定架［3］。对于闭合性

股骨转子下骨折，外固定架治疗存在针道感染、再骨

折风险高、影响外观及护理不便等缺点，近年临床极

少应用。带锁髓内钉因进针点对股骨头血运和股骨近

端骨骺发育的影响，会伴有股骨头坏死、髋外翻畸形

和股骨颈狭窄等并发症 ［4~6］，所以该方法不适用于年

龄<11 岁的儿童 ［7，8］。虽然临床上有医生在应用经大

转子外侧进针的青少年型带锁髓内钉治疗大龄儿童股

骨转子下骨折，但国内外相关的临床报道甚少，尚不

能被大多学者接受。故临床上更多采用弹性髓内钉及

锁定加压钢板来治疗大龄儿童股骨转子下骨折。本文

通过回顾性分析 2013 年 1 月—2018 年 1 月本院采用

弹性髓内钉和股骨近端锁定加压钢板治疗大龄儿童股

骨转子下骨折的病例，比较两种内固定方式的临床疗

效，报告如下。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）年龄 6~11 岁；（2）闭合性转子

下骨折；（3）行弹性髓内钉或股骨近端锁定加压钢板

固定；（4）随访时间>18 个月。

排除标准：（1）合并脑瘫后遗症或成骨不全等干

扰骨折愈合因素；（2）陈旧性骨折；（3）病历资料不

完整。

1.2 一般资料

回顾性分析 2013 年 1 月—2018 年 1 月于本院就

诊的患者，共 33 例符合上述标准，纳入本研究。根

据相应骨折类型的器械适应证，18 例患儿采用髓内

钉固定，15 例患儿采用钢板固定。两组患儿术前一

般资料见表 1，两组年龄、性别、致伤原因、受伤距

手术时间及骨折分型的差异均无统计学意义 （P>
0.05）。本研究通过医院伦理委员会批准，患儿家属

均知情同意。

1.3 手术方法

患儿入院后均先行皮肤粘膏牵引或胫骨近端骨牵

引，所有手术术者均为同一位医师。

髓内钉组：术前 X 线片测量股骨髓腔的最小直

径 ， 所 选 弹 性 髓 内 钉 直 径 为 髓 腔 最 小 直 径 的

40%［9］。患儿全麻后取仰卧位，于 C 形臂 X 线机透

视下定位股骨远端骺板，于股骨远端骺板近端约 2.0
cm 处内外侧作纵行切口，分离皮下组织至骨膜，开

口器倾斜 45°开口。选择 2 枚相同直径弹性髓内钉并

预弯，使其弧形高度等于股骨干髓腔最小直径的 3
倍，且弧形顶端位于骨折线水平。逆行打入弹性髓内

钉至骨折端，闭合或切开复位骨折端纠正成角畸形、

旋转移位后，外侧弹性髓内钉经过骨折线打入至大转

子骨骺以远约 1.0 cm 处，内侧弹性髓内钉经过骨折

线打入至距离股骨近端骺板约 1.0 cm 处。骨皮质外

露 1.0 cm 剪断针尾并埋于皮下。术后皮牵引制动，

消肿后更换单髋支具固定 4 周，去除支具后开始免负

重行髋、膝关节功能练习。复查视骨折愈合情况决定

是否部分或完全负重行走。

钢板组：患儿全麻后取仰卧位，以骨折端为中心

取股骨外侧纵行切口，切开阔筋膜及股外侧肌，显露

骨折端，直视下复位满意后，将预弯的股骨近端锁定

加压钢板置于股骨外侧，远近端分别用 3~4 枚锁定

螺钉固定。术后无需外固定，术后 3~4 d 开始免负重

行髋、膝关节功能练习，复查视骨折愈合情况决定是

否部分或完全负重行走。

1.4 评价指标

记录围手术期资料，包括手术时间、术中出血

量、切口长度、住院天数。采用下地行走时间、完全

负重时间、髋关节屈伸活动度 （range of motion,
ROM） 和 Harris 评分评价临床效果。行影像检查，

采用 Baumgaertner 标准评价骨折复位质量［10，11］，定

期影像复查评价骨折愈合时间，测量双侧股骨长度差

值。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 22.0 统计软件进行数据分析。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，组内时间点比较采单因素方差分

表 1 两组患儿一般资料与比较

指标

年龄（岁， x̄ ± s）
性别（例，男/女）

伤因（例，坠落伤/车祸/摔伤）

受伤距手术时间（d）
Seinsheimer 分型（例，Ⅰ/Ⅱ/Ⅲ/Ⅳ）

髓内钉组

（n=18）
8.58±1.76

11/7
9/5/4

4.50±1.22
0/11/6/1

钢板组

（n=15）
9.33±2.01

9/6
5/8/2

5.20±1.47
0/8/4/3

P 值

0.195
0.594
0.382
0.195
0.078
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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。P<0.05 为差异有统计学意

义。

2 结 果

2.1 围手术期情况

两组患儿均完成手术。术中髓内钉组 6 例患儿骨

折移位严重，其中 4 例行手法复位失败后，用斯氏针

撬拨复位成功，另外 2 例行手法复位及斯氏针撬拨复

位均失败，改行切开复位。钢板组 1 例患儿骨折粉碎

且骨折线较长，术中采用克氏针结合多股钢丝捆扎临

时固定。术中两组患者均无神经、血管损伤等严重并

发症。

两组患儿围手术期资料见表 2。髓内钉组手术时

间、术中出血量、切口长度、住院天数均显著优于钢

板组（P<0.05），但是髓内钉组术中透视次数显著多

于钢板组（P<0.05）。切口愈合方面，髓内钉组 18 例

中，甲级愈合 17 例，乙级愈合 1 例；钢板组 15 例

中，甲级愈合 13 例，乙级愈合 2 例；两组间差异无

统计学意义（P=0.474）。两组患儿均未发生切口深部

感染和症状性血栓等并发症。

2.2 随访结果

所有患儿均获随访，随访时间 18~36 个月，平

均（22.36±5.79）个月。随访过程中，髓内钉组 2 例

患儿因钉尾过长刺激皮肤及周围软组织，致使膝关节

屈曲活动受限约 20°，取出髓内钉后经功能练习，膝

关节屈曲受限明显改善。钢板组 1 例患儿取出钢板

时，发现末端锁定螺钉断裂，考虑与患儿过早负重有

关。

两组患儿随访资料见表 3。两组下地行走时间及

完全负重时间的差异均无统计学意义（P>0.05）。随

术后时间推移，两组患者 ROM 和 Harris 评分均显著

增加 （P<0.05）。术后相应时间点，髓内钉组 ROM
及 Harris 评分均高于钢板组，但差异均无统计学意义

（P>0.05）。

末次随访时，两组患儿均无疼痛症状，步态正

常，日常生活及运动功能均恢复正常。

2.3 影像评估

两组患儿影像评估结果见表 4。按改良的

Baumgaertner 标准，髓内钉组骨折复位质量显著不及

钢板组（P<0.05）。髓内钉组骨折愈合时间显著早于

钢板组（P<0.05）。末次随访时，两组患者内固定物

均已取出，髓内钉组 1 例患儿最终下肢外翻成角约

5°，并有轻度旋转畸形。末次随访时两组双侧股骨长

度差值的绝对值差异无统计学意义（P>0.05）。两组

患儿典型影像见图 1、2。

表 2 两组患儿围手术期资料（ x̄ ± s）与比较

指标

手术时间（min）
术中出血量（ml）
切口长度（cm）
术中透视次数（次）

住院天数（d）

髓内钉组

（n=18）
38.43±11.59
35.25±6.64
3.39±1.76

69.55±7.94
7.28±2.49

钢板组

（n=15）
62.54±17.06
78.53±16.59
18.55±4.92
6.37±1.68

13.26±3.73

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

表 3 两组患儿随访结果（ x̄ ±s）与比较

指标

下地行走时间（d）
完全负重时间（d）
髋关节屈伸 ROM（°）

Harris 评分（分）

时间点

术后 3 个月

术后 6 个月

末次随访

P 值

术后 3 个月

术后 6 个月

末次随访

P 值

髓内钉组（n=18）
57.24±4.83
85.66±7.59

114.67±10.22
117.21±10.56
125.82±12.72

<0.001

91.97±9.85
94.31+10.77
96.59±12.46

<0.001

钢板组（n=15）
61.59±7.06
90.45±8.74

110.33±12.61
114.97±14.43
121.52±17.02

<0.001

86.79±15.68
91.81±12.63
95.85±13.98

<0.001

P 值

0.295
0.564
0.059
0.133
0.213

0.584
0.507
0.471
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3 讨 论

儿童股骨转子下骨折定义仍有争议，Pombo
等 ［2］认为骨折线至小转子的距离占股骨全长的 10%
以下可定义为儿童股骨转子下骨折，本研究所有的病

例均以此定义标准选取。传统观点认为儿童骨骼塑形

潜力很大，股骨转子下骨折后即使残留一定程度的畸

形，在其生长发育过程中也能自行矫正，可通过保守

治疗获得满意效果［12］。现在普遍认为股骨转子下区

域因受到较大肌肉牵拉而应力高度集中，致使保守治

疗很难获得满意的复位，且复位后极易复位丢失，导

致肢体不等长、成角旋转畸形、关节僵硬、肌肉萎缩

表 4 两组患儿影像评估结果与比较

指标

骨折复位 ［例（%）］

优

良

可

骨折愈合时间 ［例（%）］

≤7 周

7~10 周

≥10 周

双侧股骨长度差值 （cm，

x̄ ±s）

髓内钉组

（n=18）

10（55.56）
7（38.89）
1（5.56）

2（11.11）
12（66.67）
4（22.22）

0.94±0.31

钢板组

（n=15）

13（86.67）
2（13.33）

0

0
3（20.00）

12（80.00）

0.83±0.26

P 值

<0.001

<0.001

0.639

图 2 患儿，男，10 岁，高空坠落致左股骨转子下骨折，采用股骨近端锁定加压钢板固定治疗 2a, 2b: 术前正侧位 X 线片示

股骨转子下骨折 2c, 2d: 术后 1 年正侧位 X 线片示骨折达骨性愈合，无内外翻及成角畸形

2a 2b 2c 2d

图 1 患儿，男，6 岁，车祸致右股骨转子下骨折，采用髓内钉内固定治疗 1a, 1b: 术前正侧位 X 线片示右股骨转子下骨

折 1c, 1d: 术后 1 年正侧位 X 线片示骨折达骨性愈合，无内外翻及成角畸形等

1a 1b 1c 1d
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等并发症［1］。因此目前国内外学者更倾向于采取手术

治疗儿童股骨转子下骨折，尤其是大龄儿童［13，14］。

弹性髓内钉是目前手术治疗儿童股骨干骨折的首

选方案 ［15］。Mathew 等 ［16］报道弹性髓内钉治疗儿童

股骨转子下骨折取得了较好的效果。弹性髓内钉采用

三点固定原理，能有效控制成角及旋转畸形，弹性钉

尾端拧入尾帽还可以控制短缩畸形［17］。手术多采用

闭合复位，有利于骨折愈合。弹性髓内钉采用中心固

定，无应力遮挡效应，可有效减少再骨折的发生。近

年来锁定加压钢板在成人创伤骨科中应用广泛，尤其

是节段粉碎性骨折、干骺端骨折及伴有骨质疏松的骨

折，均取得了满意的临床疗效［18，19］。锁定加压钢板

起稳定的内支架作用，能有效支撑骨折端抵抗剪切、

旋转、牵拉等应力，提供坚强固定。基于此优点，锁

定加压钢板在儿童股骨转子下骨折中的应用也越来越

广泛，尤其是体重较大或不稳定性骨折的大龄患儿。

Ellis 等 ［20］报道应用锁定加压钢板治疗儿童股骨转子

下骨折取得满意疗效。

本研究通过随访发现，两组患儿骨折均愈合良

好，患侧肢体远期功能结果差异无统计学意义，均获

得满意疗效。髓内钉组优势在于损伤小，骨折愈合

快，患儿可较早恢复日常生活。但也存在一定缺陷，

对于体型偏瘦的患儿，钉尾刺激皮肤会造成疼痛不

适，一定程度上会影响患儿膝关节功能锻炼，且术后

复位丢失风险明显高于钢板组。钢板组优势在于术中

坚强固定，大大减少了骨折端移位以及畸形愈合的发

生，且术后可早期行功能锻炼。其缺陷也很明显，钢

板螺钉因应力集中可导致断裂失效可能，骨折端因应

力遮挡出现骨质萎缩，增加再骨折风险，且因切口瘢

痕以及二期内固定物取出造成的二次创伤也为患儿带

来很大困扰。

本研究应用弹性髓内钉与股骨近端锁定加压钢板

治疗大龄儿童股骨转子下骨折均取得了满意的疗效，

得益于严格掌握各自的适应证及规范化治疗。弹性髓

内钉治疗儿童股骨转子下骨折一般适用于年龄 6~11
岁、体重<45 kg 大龄患儿［21，22］。术前通过精确测量

髓腔直径来选择合适粗细的髓内钉。对于相对稳定型

的儿童股骨转子下骨折可尽量闭合复位，而稳定性较

差的骨折试行闭合复位失败要及时改行切开复位。术

中严格控制弹性髓内钉进钉的深度及骨折端撑开的弧

度，术后均先行皮牵引制动，肢体消肿后辅以单髋支

具外固定，避免因过度活动导致骨折复位丢失。股骨

近端锁定加压钢板治疗儿童股骨转子下骨折一般适用

于体重超过 50 kg 的大龄患儿 ［23］，尤其是粉碎性、

长斜形及长螺旋形骨折。术前评估骨折线长度，遵守

长钢板、少螺钉的原则来选择合适长度的钢板。术中

尽量减少骨膜剥离，降低对骨折端血运的破坏，显露

时注意保护大粗隆骨骺，锁定螺钉置入时注意保护股

骨头骨骺及小粗隆骨骺。术后急性期过后即可行功能

锻炼。

综上所述，弹性髓内钉及股骨近端锁定加压钢板

是现阶段治疗大龄儿童股骨转子下骨折的可靠选择，

各有其适应证及优缺点。儿童股骨转子下骨折是一种

复杂性骨折，应根据患儿年龄、体重、骨折类型等因

素综合考虑选择合适的内固定方式，以达到最佳的治

疗效果。但本研究样本量较小，随访时间有限，进一

步的疗效比较尚需大量病例长时间的随访来明确。
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