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闭合复位髓内外内固定治疗老年股骨转子间骨折术后	

内固定失败的危险因素

郝光亮，李瑞，桑成林，谷铭勇，张贵春，张强，曹学成，蔡锦方

(济南军区总医院骨创伤外科，济南 250031)

[摘　要]	 目的：分析闭合复位髓内外内固定治疗老年股骨转子间骨折术后内固定失败的危险因素。方法：回 

顾性分析2010年1月至2017年1月采用闭合复位动力髋螺钉(dynamic hip screw，DHS)或股骨近端

防旋髓内钉(prox imal femoral  anti-rotation nai l，PFNA)固定治疗的232例老年股骨转子间骨折患

者，男110例，女122例，年龄65~86(平均78.65)岁。骨折AO分型：稳定性骨折(A1.1型至A2.1型) 

145例，不稳定骨折(A2.2型至A3.3型)87例。记录患者末次随访的髋关节Har r i s评分以及内固定

情况，单因素和 logist ic回归分析可能影响内固定失败的因素。结果：截至2018年5月，215例患

者完成随访，随访率为92.67%(215/232)，随访时间在15~39(平均25)个月，有17例患者在随访 

12个月后陆续失访。232例患者中，16例(6.90%)出现内固定失败。其中DHS固定失败6例，PFNA

固定失败10例。最后一次随访(17例患者随访12个月时)髋关节Harris评分为58~90(平均81.9)分，

优、良、可、差分别有42，160，13和17例，优良率为87.07%。L og i st ic分析结果显示骨质疏松

(OR=267.31，P=0.002)、尖顶距(tip distance，TAD)>25 mm(OR=341.45，P<0.001)、不稳定型骨折

(OR=22.19，P=0.020)、功能复位(OR=20.82，P=0.030)以及合并内科疾病(OR=4.61，P=0.041)是

髓内外内固定治疗股骨转子间骨折失败的独立危险因素。结论：骨质疏松、TAD>25 mm、不稳定

型骨折、功能复位以及合并内科疾病均能引起老年股骨转子间骨折术后内固定失败，治疗期间应

重视这些因素。

[关键词]	 股骨转子间骨折；动力髋螺钉；股骨近端防旋髓内钉；内固定失败；危险因素

Risk factors of failure of internal fixation after closed 
reduction for treatment of senile intertrochanteric fractures
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ZHANG Qiang, CAO Xuecheng, CAI Jinfang
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Abstract Objective: To analyze the risk factors for failure of internal fixation after closed reduction and internal fixation 

for treatment of senile intertrochanteric fracture. Methods: Retrospective analysis was performed on 232 elderly 

patients with intertrochanteric fracture who were treated with closed reduction dynamic hip screw (DHS) or 
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随着我国老龄化的加剧，老年股骨转子间骨

折(inter trochanter ic  femur f ractures，IFF)以每年

1%~3%速度递增[1]。其中骨质疏松性髋部骨折最为

常见，且保守治疗预后较差，病死率极高 [ 2 ]，因

此尽早手术治疗是降低致残致死率、减少卧床并

发症以及提高患者生活质量的首选方法。目前临

床中常用的手术方法有髓外、髓内固定、股骨近

端锁定加压钢板固定人工关节置换。其中髓外、

髓内固定方式以动力髋螺钉(dynamic hip screws，

DHS)和股骨近端防旋髓内钉(proximal femoral nail 
antirotation，PFNA)常用。然而随着DHS和PFNA
在临床中的应用，髋内翻畸形、股骨颈短缩、股

骨头切出、骨折延迟愈合及不愈合等相关并发症

的 报 道 引 起 了 全 世 界 骨 科 医 生 的 重 视 [ 3 - 4 ]。 本 文

回顾性分析济南军区总医院采用闭合复位D H S或

PFNA固定治疗的232例老年骨质疏松性股骨转子

间骨折患者的资料，统计其固定失败发生情况，

分 析 其 影 响 因 素 ， 进 而 探 讨 预 防 内 固 定 失 败 的 
方法。

1  对象与方法

1.1  对象

选取2010年1月至2017年1月采用闭合复位DHS
或PFNA固定治疗的232例老年股骨转子间骨折患者

作为研究对象，纳入标准：临床及放射学检查确

诊为新鲜股骨转子间骨折；符合内固定的手术指

征；年龄≥60岁。排除标准：骨折累及股骨头或股

骨干；伴随有类风湿关节炎或髋关节骨关节炎；病

理性骨折；伴随有严重的心肺功能障碍的患者。

2 3 2例患者中男1 1 0例，女1 2 2例，年龄6 5 ~ 8 6 (平

均 7 8 . 6 5 ) 岁。骨折 A O 分型：稳定性骨折 ( A 1 . 1 型

至A 2 . 1型) 1 4 5例，不稳定骨折(A 2 . 2型至A 3 . 3型 ) 
8 7 例。骨质疏松判定标准： T ≤ − 2 . 5 ( 双能 X 线吸

收法骨密度仪测量患者对侧股骨大转子)，其中对

侧股骨近端骨质疏松患者160例，无骨质疏松患者 
7 2 例。 5 4 例患者合并有内科疾病。 2 0 1 0 年 1 月至

2013年12月行DHS固定的患者110例，其中稳定性

骨折患者72例，不稳定骨折患者38例。2014年1月

至2017年1月行PFNA固定的患者122例，其中稳定

性骨折患者73例，不稳定骨折患者49例。本研究

经济南军区总医院医学伦理委员会批准。

1.2  方法

入院后对患者合并的内科疾病积极处理，患

肢采用踝套进行牵引，负重为2  k g，所有患者均

在入院 2 ~ 7  d 内进行手术。患者在骨科牵引床上

取仰卧位，采用蛛网膜下阻滞联合硬膜外麻醉或

者气管插管全身麻醉。其中行D H S固定的患者，

于患侧股骨大转子外侧远端行纵向切口，长度为

proximal femoral anti-rotation nail (PFNA) fixation from January 2010 to January 2017. AO classification of 

fractures: 145 cases of stable fractures (A1.1 to A2.1) and 87 cases of unstable fractures (A2.2 to A3.3). Hip Harris 

scores and internal fixation status were recorded at the last follow-up, and factors that might affect the failure of 

internal fixation were analyzed by univariate and logistic regression analysis. Results: Till May 2018, 215 patients  

were followed up, with a follow-up rate of 92.67% (215/232), with a follow-up time of 15–39 months (an 

average of 25 months), and 17 patients were lost successively after 12 months. Of the 232 patients, 16 had 

internal fixation failure, with an incidence of 6.90%. There were 6 cases of DHS fixation failure and 10 cases of 

PFNA fixation failure. At the last follow-up (when 17 patients were followed up for 12 months), the average 

score of hip Harris was 81.9 points (58–90 points), with 42 cases, 160 cases, 13 cases and 17 cases of excellent, 

good, fair and bad, respectively, and the excellent and good rate was 87.07%. Logistic analysis results showed 

that osteoporosis (OR=267.31, P=0.002), tip distance (TAD) >25 mm (OR=341.45, P<0.001), unstable 

fracture (OR=22.19, P=0.020), functional reduction (OR=20.82, P=0.030), and combined internal and external 

fixation (OR=4.61, P=0.041) were independent risk factors for failure of intertrochanteric fracture of femur.  

Conclusion: Osteoporosis, TAD >25 mm, unstable fracture, functional reduction, and combined internal diseases 

can lead to failure of postoperative internal fixation for senile intertrochanteric fracture.

Keywords intertrochanteric fracture; dynamic hip screw; intramedullary nail of proximal femur; internal fixation failed;  

risk factors
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10~14 cm，依次划开各层组织，将大转子和下方

的股骨皮质充分暴露，切忌骨折端暴露，在角度

器辅助，于大转子下1.5~2.0 cm处前倾10~15°钻入

导针，通过股骨颈中下1/3，达股骨头软骨面下方

0.5~1.0 cm处，扩孔，攻丝，拧入合适长度的滑动

加压螺钉，将侧方钢板套入，拧入皮质螺钉，牵

引适当放松后，将加压尾钉拧入。对切口进行清

洗，留置引流管，逐层闭合切口。行 P F N A 的患

者，其患肢固定于牵引床进行牵引复位，C型臂X
线机显示骨折端对位对线良好后，在大转子向近

端行纵向切口，长度为2~5 cm，在此处将导针插

入，扩髓后将PFNA主钉置入。在瞄准器定位下打

入股骨头内的螺旋刀片和锁定螺钉，安装主钉尾

帽，对切口进行清洗，逐层闭合切口。术后稳定

性骨折患者行股四头肌功能训练和屈伸髋、膝关

节；不稳定的患者于第2天行股四头肌功能训练，

在持续被动活动(continuous passive motion，CPM)
辅助下锻炼，3~6周后扶拐下床活动。

1.3  评价指标

随访时间≥8个月的纳入本研究。

骨折复位标准：参照王亦璁等[5]的复位标准，

即骨折移位<2 mm，良好复位：正位X线片显示解

剖复位或外展<15 °，侧位X线片显示解剖复位(骨

折端复位后恢复正常的解剖关系，两骨折端的接

触面和两骨折段在纵轴上的关系完全良好)或成角

<10°；功能复位[6]：骨折移位2~5 mm，正位X线片

显示<5°的内收或<25°的外旋，侧位X线片显示成

角10°~20°。
采用查阅病史资料、复查和上门随访方式对

患者进行髋关节Harris评分，分析术后X线片。髋

内翻畸形 [7]：股骨颈干角<120°，且不随时间推移

而发生改变。股骨颈短缩 [ 8 ]：术前和术后股骨头

长度变化 > 1 0  m m ，且随时间变化不明显。骨折

延迟愈合 [9]：术后4个月仍未骨折完全愈合。骨不 
连[10]：骨折愈合时间查过8个月或者断端存在异常

活动，或者X线片显示骨折端吸收、硬化、完全闭

赛。内固定失败包括髋内翻畸形、股骨颈短缩、

股骨头切出、主钉末端股骨干应力性骨折、骨不

连、骨延迟愈合及不愈合[11]。

统 计 纳 入 患 者 的 性 别 、 年 龄 、 合 并 内 科 疾

病、BMI、骨折AO分型、是否骨质疏松、内固定

物选择、尖顶距(tip-apex distance，TAD)、合并内

科疾病、受伤至手术时间、住院时间、下地时间

以及骨折复位情况。

1.4  统计学处理

采用SPSS 16.0软件进行数据分析，以术后固

定结果作为因变量，以患者性别、年龄、B M I、

骨 折 A O 分 型 、 骨 质 疏 松 情 况 、 TA D 、 合 并 内 科

疾病、内固定物选择、受伤至手术时间、住院时

间、下地时间以及骨折复位质量作为自变量，行

单因素(χ 2或校正χ 2检验)分析，筛选出P<0.05的因

素，进行 log i st ic回归分析，关联强度采用比值比

(odds ratio，OR)表示，确定95%CI。P<0.05表示差

异具有统计学意义。

2  结果

2.1  随访以及内固定失败情况

截止2018年5月，215例患者完成随访，随访

率为92.67%(215/232)，随访时间在15~39(平均25)
个月，有17例患者在随访12个月后陆续失访(随访

时间均满8个月，不影响对患者结局判断，故纳入

研究)。

145例稳定性骨折患者中有102例达到解剖复

位，43例达到功能复位；87例不稳定型骨折患者

中只有30例达到解剖复位，57例达到功能复位。

2 3 2 例患者中，有 1 6 例出现内固定失败，发生率

为6.90%。其中DHS固定失败6例，PFNA固定失败 
1 0例(表1 )。最后一次随访( 1 7例患者随访1 2个月

时 ) 髋关节 Ha r r i s 评分平均为 8 1 . 9 分 ( 5 8 ~ 9 0 分 ) ，

优 、 良 、 可 、 差 分 别 有 4 2 例 、 1 6 0 例 、 1 3 例 、 
17例，优良率为87.07%。

2.2  单因素分析内固定失败影响因素

单因素分析结果显示：骨折AO分型、是否存

在骨质疏松、TAD、是否合并内科疾病以及骨折复

位情况在内固定失败患者和未失败患者间差异存在

统计学意义(P<0.05)，而在性别、年龄、BMI、内

固定物的选择、受伤至手术时间、住院时间以及下

地时间差异无统计学意义(P>0.05，表2)。

2.3  多因素logistic分析内固定失败影响因素

将单因素结果显示具有统计学意义的因素骨

折AO分型、是否存在骨质疏松、TAD、是否合并

内科疾病以及骨折复位情况作为自变量，以内固

定结果作为因变量纳入多因素 log i st ic分析，结果

显示骨质疏松、TAD>25 mm、骨折功能复位、不

稳定型骨折以及合并内科疾病是引起内固定失败

的独立危险因素(P<0.05，表3)。
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表2 单因素分析固定失败影响因素

Table 2 Single factor analysis of fixed failure factors

组别 n
性别 年龄 / 岁 BMI/(kg·m–2) 骨折 AO 分型

男 女 65~75 76~86 >25 ≤ 25 稳定性 不稳定型

内固定失败 16 7 9 10 6 8 8 4 12

内固定未失败 216 96 120 156 80 93 123 141 75

χ2 0.003 0.086 0.292 10.311

P 0.957 0.769 0.589 0.001

组别
是否有骨质疏松 TAD/mm 是否合并内科疾病 内固定物

无 有 >25 ≤ 25 无 有 DHS PFDA

内固定失败 1 15 11 5 6 10 9 7

内固定未失败 71 145 53 163 172 44 101 115

χ2 4.932 14.577 14.806 0.538

P 0.026 <0.001 <0.001 0.463

组别
受伤至手术时间 /d 骨折复位情况 住院时间 /d 术后下地时间 / 周

<3 3~7 >7 解剖复位 功能复位 ≤ 30 >30 ≤ 2 >2

内固定失败 3 4 9 5 11 14 2 6 10

内固定未失败 43 68 105 127 89 166 50 90 126

χ2 0.389 4.609 0.971 0.107

P 0.823 0.032 0.324 0.744

表3多因素logistic分析内固定失败影响因素

Table 3 Multivariate logistic analysis of factors affecting internal fixation failure

影响因素 B Wald χ2 P OR 95%CI

骨质疏松 5.914 8.72 0.002 267.31 6.38~9 918.46

TAD >25 mm 1.128 11.17 <0.001 341.45 10.23~+ ∞

不稳定型骨折 3.098 5.31 0.020 22.19 1.62~325.67

骨折功能复位 3.301 4.76 0.030 20.82 1.47~309.18

合并内科疾病 1.521 3.11 0.041 4.61 1.82~25.71

表1 内固定失败患者的失败类型

Table 1 failure types of patients with internal fixation failure

固定方式 n 髋内翻畸形 股骨颈短缩 股骨头切出 主钉末端股骨干应力性骨折 合计

DHS 110 2 2 1 1 6

PFDA 122 2 2 2 4 10
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3  讨论

作为老年骨质疏松患者中最为常见的髋部骨

折类型，股骨转子间骨折占到全部髋部骨折的50%
以上 [12]。因保守治疗时间较长，且并发症发生率

较多，患者病死率较高，所以积极的手术治疗已

得到国内外学者的认可，成为治疗的首选。目前

临床中常用的手术方式有髓外、髓内固定和人工

关节置换。其中髓外固定以D H S为主，而髓内固

定以PFNA为主[13]。两种固定方法在临床中广泛应

用的同时，因伴随各种并发症的发生，存在一定

程度的固定失败，内固定失败多以髋内翻畸形、

螺钉切割、内固定物松动或者断裂等为主，失败

率在8%~32% [14-15]，从而引起患者髋关节功能严重

丧失，生活质量受到严重影响。所以，分析内固

定失败原因，找出影响因素和对应的对策，有利

于提高股骨转子间骨折手术成功率，从而改善患

者的预后。

目前国内外诸多学者对老年股骨转子间骨折

术后内固定失败的影响因素展开了分析，大都认

为年龄、性别、骨折复位质量以及内固定物选择

是其危险因素 [ 1 6 - 1 9 ]。本研究通过单因素和多因素

l o g i s t i c 回归分析，发现 TA D > 2 5  m m 是影响内固

定失败的最危险的因素。众所周知，骨折复位良

好，内固定物的位置就决定了手术的效果，因此

TA D常常作为判断手术质量的指标之一。目前多

认为螺钉置入股骨头时TAD应<25 mm，因TAD>25 
mm时，拉力螺钉切出股骨头的风险增大，当TAD
为4 5  m m时，切出股骨头的概率高达5 0 % [ 2 0 ]。本

研究发现TAD>25 mm的患者中有17.19%发生内固

定失败，而在TA D < 2 5  m m中仅有2 . 9 8 %患者发生

内固定失败，差异具有统计学意义。Logistic分析

结果显示 TA D > 2 5  m m 发生内固定失败的风险是

TAD≤25 mm的341.45倍。可能是因为临床上引起

TA D增大的原因有很多，譬如髋内翻畸形、近端

螺钉长度过短以及术后过早负荷等。因此建议在

复位时应该首先对髋内翻畸形进行纠正，近端螺

钉应该沿股骨颈中下1/3置入，术中应该尽可能全

面地评估TAD，进而降低TAD过大带来的内固定失

败风险。

老年股骨转子间骨折患者常常伴随有骨质疏

松[21]。Aguado-Maestro等[22]采用PFNA治疗200例重

度骨质疏松性股骨转子间骨折患者，随访发现骨

头切割、近端刀片滑出、骨不连等近端并发症发

生率较高，达4.5%。本研究发现160合并有骨质疏

松的患者中有15例(9.38%)出现了内固定失败，而

72例无骨质疏松患者中只有1例(1.39%)发生内固定

失败，差异具有统计学意义。Logistic分析结果显

示骨质疏松患者发生内固定失败的风险是无骨质

疏松患者的267.31倍。可能是因为股骨转子间骨折

多属于低能量损伤的脆性骨折，对螺钉把持力下

降，进而引起螺钉切出、骨折再移位以及近端螺

钉退出等，而伴随有骨折疏松的患者，其愈合时

间显著增加，这也就提升了内固定失败的风险。

骨折的稳定性在一定程度上决定了股骨转子

间骨折内固定手术的成功率，而其稳定程度则依

赖于后侧皮质的完整性，骨折引起内侧皮质出现

缺损，肢体负重时压力侧失去支撑，进而引起髋

内翻畸形。Palm等[23]研究发现：约22%的后侧皮质

不完整的患者内固定失败，需二次手术，因此其

将后侧皮质完整性作为再手术与否的预测指标。

本研究发现87例不稳定骨折患者中有12例(13.79%)
发生内固定失败，而 1 4 5 例稳定骨折患者中仅有

4例( 2 . 7 6 % )发生内固定失败，差异具有统计学意

义， log i st ic分析结果显示不稳定型骨折是稳定性

骨折发生内固定失败风险的22.19倍，提示不稳定

型骨折和内固定失败密切相关，影响患者预后。

髓 内 钉 固 定 治 疗 股 骨 转 子 间 骨 折 时 ， 股 骨

转子间后壁骨质破坏会引起骨折轴向和旋转的稳

定，从而引起复位不良，导致内固定失败，因此

解剖复位也是预防内固定失败的主要因素 [24]。本

研究发现100例功能复位的患者中有11例(11.00%)
出现内固定失败，而 1 3 2 例解剖复位患者中只有

5例( 3 . 7 9 % )出现内固定失败，差异具有统计学意

义。 L o g i s t i c 分析结果显示功能复位是解剖复位

发生内固定失败的20.82倍，提示骨折复位不良是

引起内固定失败的危险因素。可能是因为一部分

患者因肌肉牵拉或重力作用引起成角畸形，亦或

者骨质缺损，从而在牵引复位时难以达到理想的

复位程度，而在复位不良情况下置入内固定物，

会引起固定物承受应力过大等原因引起内固定失

败，因此术中良好的复位将会降低内固定失败的

风险。

老 年 患 者 多 伴 随 有 内 科 疾 病 ， 其 理 化 指 标

将直接影响股骨转子间骨折术后并发症的发生。

股骨转子间骨折患者最常合并的内科疾病有糖尿

病、原发性高血压、心肺系统疾病以及神经系统

疾病等，当患者出现骨折时，这些疾病产生的应

激反应会进一步加重患者的创伤。如血糖波动将

直接影响骨折愈合时间，延长住院时间，而长期

卧床还会进一步引起肺部感染 [25]。本研究发现54
例合并有内科疾病的患者中有1 0例( 1 8 . 5 2 % )出现
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内固定失败，而178例未合并有内科疾病的患者中

有6例(3.37%)出现内固定失败，差异具有统计学意

义。Logistic分析结果显示合并内科疾病是未合并

内科疾病发生内固定失败的4.61倍，因此合并内科

疾病也常常作为老年股骨转子间骨折术后内固定

失败的危险因素，临床治疗过程中需要联合各科

室综合评估，积极控制病情，尽早离床活动。

综上所述，骨质疏松、TAD>25 mm、不稳定

型骨折、功能复位以及合并内科疾病是髓内外内固

定治疗股骨转子间骨折失败的独立危险因素，在治

疗期间重视这些因素，以减少并发症和内固定失败

的发生。因本研究属于回顾性研究，数据不可避免

地存在一定的偏倚，加之排除了采用人工关节置换

术治疗的患者，从而使本研究存在一定的限制，因

此在今后的研究中，会采取多中心、大样本的前瞻

性研究，从而进一步证实影响髓内外内固定治疗失

败的危险因素，指导临床治疗。
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