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股骨转子间骨折内侧皮质正性支撑对于股骨近端防旋髓内钉	

疗效的影响

许晓，周业金，李业奎，盛桢

(安徽医科大学第三附属医院创伤骨科，合肥 230001)

[摘　要]	 目的：分析股骨转子间骨折获得内侧皮质正性支撑对于股骨近端防旋髓内钉(proximal femoral nail 

antirotation，PFNA)疗效的影响。方法：回顾性分析2017年1至2019年1月安徽医科大学第三附属

医院采用PFNA治疗的股骨转子间骨折(AO/OTA31A2型)113例，其中男43例，女70例。根据术后X

线片正位片中头颈骨块内侧皮质与股骨干内侧皮质相对位置关系，将行PFNA治疗的股骨粗隆间骨

折患者分为正性支撑组(n=75)，中性支撑组(n=21)，负性支撑组(n=17)。比较3组年龄、性别、手

术时间、术中出血量、术后即刻尖顶距、术后完全负重时间、股骨颈长度丢失、颈干角丢失、髋

关节Harris评分。结果：患者均获得完整随访，随访时间8~14(平均10.6)个月。3组年龄、性别、

手术时间、术中出血量及术后即刻尖顶距的比较差异无统计学意义(P>0.05)。比较术后6个月随访

影像学检查与术后即刻X线片，获得内侧皮质正性支撑患者的术后完全负重时间、股骨颈长度丢失

及颈干角变化明显少于负性支撑患者，术后6个月正性支撑组髋关节Harris评分高于负性支撑组，

差异均有统计学意义(均P<0.05)。结论：股骨转子间骨折复位中正性支撑时，头颈骨块与股骨干

间可获得更稳定的支撑，有效避免并发症的发生。
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Effect of fracture reduction with positive medial cortical 
support on unstable pertrochanteric fractures treated with 

proximal femoral nail antirotation
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Abstract Objective: To make a contrastive analysis of effect of fracture reduction with positive medial cortical support on 

unstable pertrochanteric fractures treated with proximal femoral nail antirotation (PFNA). Methods: A total of 

113 patients (43 men and 70 women) with AO/OTA 31A2 hip fractures treated with PFNA between January 

2017 and January 2019 in Traumatic Orthopedics of the Third Hospital Affiliated to Anhui Medical University 

was retrospectively analysed. The patients were divided into a positive medial cortical support group (n=75), a 

neutral medial cortical support group (n=21) and a negative medial cortical support group (n=17) based on the 
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股骨转子间骨折指股骨颈基底至小转子水平

以上部位的骨折，其发生率约占老年髋部骨折的

50% [1-2]。老年股骨子间骨折保守治疗并发症多，

包括坠积性肺炎、泌尿系感染及下肢深静脉血栓

等，临床疗效不满意，故大部分首选手术治疗。

目前股骨转子间骨折内固定系统包括股骨近端防

旋髓内钉(proximal femoral nail antirotation，PFNA)
为代表的髓内固定系统和以动力髋螺钉(d y nam i c 
hip screw，DHS)为代表的髓外固定系统。PFNA生

物力学稳定性更优，创伤更小，手术时间短，在

股骨转子间骨折内固定治疗中更多地被选择 [ 3 ]。

PFNA治疗中骨折的复位质量是内固定的稳定性及

并发症重要的影响因素。本研究旨在探讨内侧皮

质正性支撑复位对于患者临床疗效的影响。

1  对象与方法

1.1  对象

回顾性分析2017年1月至2019年1月安徽医科

大 学 第 三 附 属 医 院 创 伤 骨 科 所 治 疗 的 1 1 3 例 A O /
OTA 3 1 A 2型 [ 4 ]不稳定股骨转子间骨折患者。其中

男 4 3 例 ， 女 7 0 例 ， 左 侧 4 4 例 ， 右 侧 5 9 例 。 年 龄

59~91(平均72.43)岁。受伤至手术时间4~11(平均

6.8) d。将患者分为3组，正性75例，中性21例，负

性17例。

纳入标准：入院X线片检查符合股骨粗隆间骨

折AO/OTA31A2型骨折诊断标准；未经特殊处理

的新鲜闭合性骨折；术前患者可正常行走，生活

自理；随访资料完整。排除标准：病理性骨折；

合并多发骨折；原有髋关节功能障碍，影响术后

疗效评估；合并基础疾病致不宜手术或不耐受手

术的患者；术后不配合治疗及功能锻炼、各种原

因导致未完成随访的患者。

1.2  手术方法

予 患 者 全 身 麻 醉 后 ， 置 于 组 装 好 的 牵 引 床

上，健侧肢体屈曲外展，患肢牵引下内收内旋。C
臂机透视后予以适当调整，并在透视下标记股骨大

转子和股骨干长轴，若复位困难，可应用相应器械

协助复位。复位满意后消毒、铺巾。在大转子体表

投影近端切开皮肤、皮下及阔筋膜张肌，钝性分离

臀中肌至大转子。在大转子顶点打入导针，在C臂

机透视下见导针位于髓腔内，依手术流程扩口、扩

髓并插入主钉。在瞄准器辅助下向股骨头钻入导针

至软骨下骨，确定位置后沿导针在C臂机监测下打

入螺旋刀片。后分别锁定刀片、远端锁钉及尾帽。

最后冲洗缝合，麻醉苏醒后返回病房。

1.3  术后处理

术后常规预防性应用抗生素24 h，静脉滴注止

痛药物。对于活动能力较差的老年患者，术后第 
2天起皮下注射低分子肝素钠抗凝。鼓励患者于病

床上收缩肌肉，适当行患肢功能锻炼，术后两周

拆线， 1 个月下床部分负重。术后 1 ， 2 ， 3 ， 6 ， 
12个月门诊复查。

1.4  观察指标

观察并记录年龄、性别、手术时间、术中出

血量以及术后即刻尖顶距、术后完全负重时间、

术后6个月股骨颈长度(股骨头中点沿头颈轴线至

髓腔中轴线的距离)丢失、术后6个月颈干角(头颈

骨 块 轴 线 与 股 骨 干 髓 腔 轴 线 的 夹 角 ) 丢 失 、 术 后 
6个月髋关节Harris评分。

1.5  疗效评价标准及影像学评定

术后随访采用髋关节Harris评分。满分100分，

其中疼痛44分、步态33分、功能性活动14分、下

relationship between the medial cortex of the head and neck and that of the femoral shaft on the postoperative 

X-ray film. Age, sex ratio, operation time, blood loss, tip-apex distance, postoperative radiographic femoral neck 

length loss and neck-shaft angle loss, hip Harris score and complications were compared between the three 

groups. Results: All patients were followed up for 8 to 14 months, with an average of 10.6 months. There were no 

statistical differences between the three groups in age, sex ratio, operation time, blood loss and tip-apex distance 

(P>0.05). According to the imageological examination and the postoperative X-ray film in 6-month follow-up, 

patients in positive medial cortical support reduction group had significantly less loss in neck length and neck-

shaft angle than those in negative reduction group. The former group had higher hip Harris scores (P<0.05). 

Conclusion: Fracture reduction with positive medial cortical support can build more stable support between 

femoral head-neck fragment and femoral shaft, and effectively avoid the incidence of postoperative complications.

Keywords pertrochanteric fractures; positive support; medial cortex; proximal femoral nail antirotation
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肢无畸形4分、运动范围5分。90分以上为优良，

80~89分为较好，70~79为尚可，70分以下为差。有

关正性、中性、负性支撑的评定，参考文献[5]：

依据头颈骨块和内侧皮质与股骨干内侧皮质间的

位置关系，头颈骨块的内侧皮质位于股骨干内侧

皮质的内上方为内侧皮质正性支撑，二者的内侧

皮质在影像学上获得完全对位为中性支撑，头颈

骨块的内侧皮质位于股骨干内侧皮质的外上方为

负性支撑(图1~3)。

1.6  统计学处理

采 用 S P S S  2 3 . 0 统 计 软 件 进 行 数 据 分 析 。

计 量 资 料 均 采 用 独 立 样 本 t 检 验 ； 计 数 资 料 采

用 费 舍 尔 确 切 概 率 法 。 P < 0 . 0 5 为 差 异 有 统 计 学 

意义。

2  结果

1 1 3 例 病 例 均 获 得 随 访 ， 随 访 时 间 8 ~ 1 4 ( 平

均 1 0 . 6 ) 个 月 。 患 者 均 达 到 临 床 愈 合 标 准 ， 随 访

期 间 无 死 亡 病 例 。 3 组 性 别 、 年 龄 、 手 术 时 间 、

术中出血量、尖顶距 < 2 5  m m 患者数等一般资料

比 较 上 差 异 均 无 统 计 学 意 义 ( P > 0 . 0 5 ) 。 正 性 支

撑 组 、 中 性 支 撑 组 、 负 性 支 撑 组 的 颈 干 角 变 化

分别为0.76°±0.2°，4.23°±1.05°，8.81°±0.98°，差

异 有 计 学 意 义 ( P < 0 . 0 5 ) ； 3 组 术 后 完 全 负 重 时 间

分别为(34.04±3.51) d，(35.19±3.96) d，(53.18± 

5.34) d，股骨颈缩短长度分别为(2.3±0.55) mm，

(3.49±0.58)  mm，(6.36±0.92)  mm，差异有明显

统计学意义(P<0.05)；术后6个月髋关节Har r i s评

分分别为88.84±2.94，85.38±3.44，83.94±2.93，

正性支撑组明显更优，差异具有明显统计学意义

(P<0.05，表1~2)。

图1 正性支撑

Figure 1 Positive support

图3 中性支撑

Figure 3 Neutral support

图2 负性支撑

Figure 2 Negative support
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3  讨论

股骨转子间骨折的手术治疗可使患者早期行

功能锻炼，避免长期卧床带来的相关并发症。自

1 9 4 9 年 Ev a n s [ 6 ]提 出 股 骨 转 子 间 骨 折 内 侧 皮 质 支

撑为影响骨折稳定性的重要因素后，普遍认为内

侧皮质连续性的恢复是骨折复位的目标，是实现

术后早期活动和良好疗效的关键。D H S以其较好

的疗效与经济性普遍应用于稳定的股骨转子间骨

折，但因其力的传导方向位于股骨的外侧壁，故

对于股骨转子间的内侧皮质破坏的不稳定转子间

骨折疗效不佳，Char ted在使用DHS对转子间稳定

骨折和不稳定骨折的治疗中有明确的反映 [ 7 ]。股

骨距是位于小转子深部股骨颈体连接部的内后方

的致密骨板，上端起自股骨颈后上中1/3处，下端

止于小转子下缘，与小转子组成后内侧壁。来自

股骨上端的压力经股骨颈压力骨小梁，股骨距向

下传导 [8]。故而以PFNA为代表的髓内固定因力臂

短，更符合生物力学特性，创伤小而更广泛用于

内侧皮质破坏的不稳定转子间骨折[9]。

在 予 以 股 骨 转 子 间 骨 折 患 者 P F N A 治 疗 时 ，

多先于牵引床上闭合复位，后再予有限切开置入

髓内钉。闭合复位时对于内侧皮质的复位有限，

且打入螺旋刀片及置入主钉时对复位又有一定程

度的影响，造成了不同的复位效果，影响手术疗

效。在转子间骨折复位中，头颈骨块与股骨干内

侧皮质的支撑复位是复位后的主要支撑力量[10-12]。

X线摄片中正位观察内侧皮质的对位关系，在正位

影像上将颈骨块与股骨干的内侧皮质对位分为：

1 )正性支撑，头颈骨块内侧皮质在股骨干内侧皮

质内上方；2 )中性支撑，两骨块内侧皮质基本获

得解剖复位；3 )负性支撑，头颈骨块的内侧皮质

在股骨干内侧皮质的外上方[13]。

本研究中将113例AO/OTA31A2股骨转子间骨

折依据影像学检查分入3种支撑方式组中。3组患

者的一般资料对比均无统计学意义，但术后完全

负重时间、股骨颈缩短、颈干角丢失及术后6个月

髋关节Harris评分上正性支撑优势明显。

表1 三组数据术前、术中资料比较

Table 1 Comparison of preoperative and intraoperative data among the 3 groups

组别 n 性别(男/女) 年龄/岁 手术时间/min 术中出血量/mL 尖顶距<25 mm/例

正性 75 28/47 73.0±6.92 61.2±6.93 119.60±22.69 70

中性 21 8/13 70.7±5.67 59.4±5.62 122.86±19.01  19

负性 17 7/10 72±5.67 61.1±6.55 120.30±21.40  15

t (正性vs中性) — 1.396 1.076 –0.601 —

P (正性vs中性) 1.000 0.166 0.285 0.549 0.645

t (正性vs负性) — 0.563 0.075 0.561 —

P (正性vs负性) 0.740 0.575 0.940 0.600   0.609

表2 三组数据术后资料比较

Table 2 Postoperative data comparison of the three groups

组别 n 完全负重时间/d 颈干角变化/° 长度变化/mm 术后6个月髋关节Harris评分

正性 75 34.04±3.51 0.76±0.20 2.30±0.55 88.84±2.94

中性 21 35.19±3.69 4.23±1.05 3.49±0.58 85.38±3.44

负性 17 53.18±5.34 8.81±0.98 6.36±0.92 83.94±2.93

t (正性vs中性) –1.291 –27.206 –8.619 0.315

P (正性vs中性) 0.200 0 0 0

t (正性vs负性) –18.277 –33.590 –23.897 6.207

P (正性vs负性) 0 0 0 0
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在对病例的统计中，正性支撑的患者数量明显

多于中性支撑及负性支撑组患者。这是因为一方面

在牵引床上对于患者患肢的牵引，内收内旋，使得

骨折远端受向外的力，移向头颈骨块的外侧；另一

方面，在插入头髓钉时的撑开效应[14]使外侧壁及股

骨干向外，获得头颈骨块及股骨干的正性支撑。

在适当范围内因正性支撑而获得更稳定的支撑，

有利于骨折愈合及髋关节功能恢复。但过度的撑

开 作 用 导 致 髋 内 翻 和 骨 折 端 之 间 接 触 过 小 ， 影

响骨折愈合，可通过向内调整入钉点而减少撑开 
作用[15]。

往期相关研究 [ 5 ]中，多着重对比正性支撑及

负性支撑，或正性支撑、中性支撑、负性支撑同

时比较，较少关注正性支撑及中性支撑之间的比

较 。 本 研 究 单 独 将 正 性 支 撑 与 负 性 支 撑 予 以 对

比，所得结果提示两者疗效差异同样有明显的统

计学意义。在骨折复位中，通常强调解剖复位，

但解剖复位的中性支撑疗效却明显差于非解剖复

位的正性支撑，笔者认为这在于不同支撑形式时

不同力学作用的影响。在股骨转子间骨折中，内

侧皮质破坏的加重，使得内固定物所承受的应力

也增加，力学稳定性越差 [16]。股骨颈短缩致螺钉

切出及颈干角减小所致的髋内翻是转子间骨折术

后常见的并发症，也是转子间骨折术后发生力学

改变的反映。除去骨折后血供改变，转子间骨折

患者多见的骨质疏松问题，股骨颈短缩原因还包

括粗隆间力线转折处术后的微动、骨量丢失，内

固定器械对骨折端的加压 [17]，颈干角丢失原因还

包括术中为方便PFNA入钉及进钉所致的骨折远端

外展不足、插入主钉时过度收敛患肢所致的后内

侧结构的进一步破坏 [18]。研究 [ 1 9 ]认为：正性支撑

中，在实现头颈骨块内侧皮质与股骨干内侧皮质

的“上盖下”的复位后，头颈骨块的向外移动(通

过内固定器械进行加压或通过肌肉收缩加压)可实

现骨折端骨块相互接触、砥着，骨折端经过滑动

获得“二次稳定”，对抗轴向压力及旋转扭力，

促进骨折愈合，这与本研究结果相符。但对中性

支撑及负性支撑，头颈骨块内侧皮质与股骨干内

侧皮质解剖复位或位于股骨干内侧皮质内上方，

向外移动加压时加剧力线丢失，出现并发症的可

能性增高。

此外，由于摄片器械分辨率有限的缘故，部

分轻微的负性支撑易被判定为中性支撑，随着骨

折端吸收及无法获得稳定的骨折端间支持，逐渐

出现较多的股骨颈短缩及颈干角丢失，进而影响

中性支撑组与正性支撑组间的对比结果。

本研究验证了股骨转子间骨折内侧皮质正性

支撑对于手术疗效的良性作用，内侧皮质获得稳定

的力学支撑作用相较于解剖结构的恢复有更重要的

意义。PFNA术通常在牵引床上行闭合复位，复位

满意后再行有限切开置入髓内钉。在置入髓内钉时

通常会出现各种移位和畸形，如旋转、短缩、内

外翻、内收外展等[20]，并且部分患者PFNA术后存

在股骨头旋转移位的现象 [21]。这些情况可能会对

原有的内侧皮质支撑产生影响，降低临床疗效，

甚至造成严重的并发症。但本研究认为，对股骨

粗隆间骨折患者，尤其是内侧皮质破坏较严重的

患者，术中有意识地去获得正性支撑非常必要，

有助于改善患者整体的满意度。本研究仍存不足

之处即病例数，尤其是中性及负性支撑组较少，

缺乏大样本长时间的随访，需后期进一步的研究 
验证。
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