
书书书

第二军医大学学报　２００８年１０月第２９卷第１０期　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ａｊｓｍｍｕ．ｃｎ
ＡｃａｄｅｍｉｃＪｏｕｒｎａｌｏｆＳｅｃｏｎｄＭｉｌｉｔａｒｙＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｏｃｔ．２００８，Ｖｏｌ．２９，Ｎｏ．１０

·１２６１　 ·

ＤＯＩ：１０．３７２４／ＳＰ．Ｊ．１００８．２００８．０１２６１ ·短篇论著·

ＤＨＳ、Ｇａｍｍａ钉和ＰＦＮＡ治疗老年骨质疏松性股骨粗隆间骨折
ＤＨＳ，ＧａｍｍａｎａｉｌａｎｄＰＦＮＡｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃｆｒａｃｔｕｒｅｉｎｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙ：ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃ
ｔｉｖｅｓｔｕｄｙ

黄　俊，纪　方，曹　磊，蔡晓斌，付青格
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［摘要］　目的：比较采用动力髋螺钉（ｄｙｎａｍｉｃｈｉｐｓｃｒｅｗ，ＤＨＳ）、Ｇａｍｍａ钉和防旋型股骨近端髓内钉（ｐｒｏｘｉｍａｌｆｅｍｏｒａｌｎａｉｌ

ａｎｔｉｒｏｔａｔｉｏｎ，ＰＦＮＡ）治疗老年骨质疏松性股骨粗隆间骨折的效果，探讨老年骨质疏松性股骨粗隆间骨折合理的内固定治疗方

法。方法：２０００年２月至２００６年１０月，分别采用ＤＨＳ（ＤＨＳ组，ｎ＝５９）、Ｇａｍｍａ钉（Ｇａｍｍａ钉组，ｎ＝４６）和ＰＦＮＡ（ＰＦＮＡ
组，ｎ＝５３）治疗并随访老年骨质疏松性股骨粗隆间骨折患者１５８例。比较３组患者手术情况、术中和术后并发症、疗效及骨折

愈合时间。结果：各组间平均手术时间和术中出血量两两比较均有统计学差异（Ｐ＜０．０１）。三组术中、术后并发症发生率有

统计学差异（Ｐ＜０．０５），ＰＦＮＡ组术中、术后并发症发生率比ＤＨＳ组和Ｇａｍｍａ钉组低。ＤＨＳ组、Ｇａｍｍａ钉组和ＰＦＮＡ 组优

良率分别为８６．４４％、８４．７８％ 和９０．５７％，组间疗效差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。ＰＦＮＡ组与ＤＨＳ组骨折愈合时间有统计

学差异（Ｐ＜０．０１），而Ｇａｍｍａ钉组与ＰＦＮＡ组间无统计学差异（Ｐ＞０．０５）。结论：应用ＤＨＳ、Ｇａｍｍａ钉和ＰＦＮＡ治疗老年

股骨粗隆间骨折，在疗效方面无明显差异。ＰＦＮＡ内固定平均手术时间最短，术中出血量最少，术中、术后并发症发生率低，骨

折愈合时间短。ＰＦＮＡ对骨折端的血循环影响和骨质破坏较小，固定更为牢靠，是治疗老年骨质疏松性股骨粗隆间骨折的合

理手术方法。
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　　老年性股骨粗隆间骨折的临床发病率逐年上升［１２］。股

骨粗隆间骨折严重威胁老年人身心健康和生活质量。保守

治疗卧床时间较长，易引起褥疮、肺炎等并发症，死亡率极

高；即使患者骨折愈合，多残留髋关节畸形，严重影响活动

能力。早期手术内固定可减少此类并发症，降低死亡率和病

残率。因此，对其治疗方法的选择及疗效评价意义重大。我

们于２０００年２月至２００６年１０月采用动力髋螺钉（ＤＨＳ）、

Ｇａｍｍａ钉、防旋型股骨近端髓内钉（ＰＦＮＡ）３种内固定方法

治疗１５８例老年骨质疏松性股骨粗隆间骨折患者，现分析报

告如下。

１　资料和方法

１．１　一般资料　１５８例老年骨质疏松性股骨粗隆间骨折患

者，男性６７例，女性９１例，年龄６５～９３岁，平均７５．２岁。所

有患者均有不同程度的骨质疏松症，６１例患者入院前已明

确诊断，９７例患者入院后明确诊断。Ｘ线片或骨密度检查均

可见有明显的骨质疏松，依照Ｓｉｎｇｈ指数，Ⅳ度以下定为骨

质疏松症。分别采用ＤＨＳ（ＤＨＳ组）、Ｇａｍｍａ钉（Ｇａｍｍａ钉

组）和ＰＦＮＡ（ＰＦＮＡ组）行内固定治疗。其中，ＤＨＳ组５９
例，男性２８例，女性３１例，年龄（７６．１４±５．６８）岁；Ｇａｍｍａ钉

组４６例，男性１８例，女性２８例，年龄（７６．１９±５．３８）岁；ＰＦ

ＮＡ组５３例，男性２１例，女性３２例，年龄（７６．３６±４．８７）岁。

骨折类型（Ｅｖａｎ’ｓ分型）分布情况见表１。术前各组患者性

别、年术前各组患者性别、年 龄、骨折类型分布比较差异不

显著（Ｐ＞０．０５）。所有患者生命体征平稳，没有绝对手术禁
忌症，伤后入院充分准备进行外科手术治疗。

表１　１５８例股骨粗隆间骨折的

患者骨折类型（Ｅｖａｎ’ｓ分型）和手术方式

骨折类型 ｎ
固定方法

ＤＨＳ Ｇａｍｍａ钉 ＰＦＮＡ

Ⅰ类

　　Ⅰ １８ ９ ５ ４

　　Ⅱ ２３ １１ ６ ６

　　Ⅲ ４９ １５ １３ ２１

　　Ⅳ ４２ １６ １２ １４

Ⅱ类 ２６ ８ １０ ８
合计 １５８ ５９ ４６ ５３

１．２　手术方法　对老年股骨粗隆间骨折应充分做好术前准

备，治疗内科疾病后，３组采用连续硬膜外麻醉或全麻，在Ｃ
型臂Ｘ线机监视下手术。患者仰卧于骨科牵引床上，牵引患

肢至骨折复位满意。如闭合复位不满意，可小切口协助复

位。ＤＨＳ组取髋关节外侧切口，显露大粗隆、股骨上端及股
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骨颈。打入加压螺钉导针，置入加压螺钉，最后置入侧方钢

板。Ｇａｍｍａ钉组和ＰＦＮＡ组均取大粗隆顶点上方纵行切

口。Ｇａｍｍａ钉组亦采用牵引床牵引，闭合复位后，大转子顶

点稍偏外侧作为进针点插入带连接器的主针，少数插入困难

的需扩髓。近端针尾平齐大粗隆顶点为止。再次透视见骨

折复位满意后。通过导向器向股骨颈内打入导针，拧入拉力

螺钉，然后经导向器打入远端锁钉。ＰＦＮＡ组参考的 Ｇａｍ

ｍａ钉手术方式进行，切开插入导针，主钉位置满意后，安装

股骨颈部的防旋刀片并锁定防旋刀片，然后安装远端锁钉。

冲洗创口后逐层关闭切口。

１．３　术后处理及康复　３组患者术后均静脉应用抗生素

２～３ｄ。术后行踝、趾关节的被动活动，麻醉消退后行下肢肌

肉等长收缩。术后每４周复查Ｘ线平片，有骨折愈合迹象时

开始部分负重，骨折愈合后完全负重。

１．４　观察指标与疗效评定标准　所有患者均获得随访６～
３５个月。ＤＨＳ组、Ｇａｍｍａ钉组和ＰＦＮＡ组分别随访６～３２
个月、６～２８个月和６～３５个月，随访平均时间分别为２０．６、

２１．４和２５．６个月。记录患者手术时间（从手术开始到手术

结束，包括术中透视时间）、出血量、术中和术后并发症发生

情况、疗效及骨折愈合时间等。骨折愈合标准：（１）局部无压

痛及纵向叩击痛；（２）局部无异常活动；（３）Ｘ线片示骨折

处有连续性骨痂生；（４）下肢不扶拐能平地连续行走３ｍｉｎ。

术后髋关节功能采用 Ｈａｒｒｉｓ法评分［３］。疗效标准：优≥９０，

良８０～８９，可７０～７９，差＜７０。

１．５　统计学处理　计量资料采用珚ｘ±ｓ表示，用ＳＡＳ６．１２
统计软件处理（检验水准：α＝０．０５，双侧检验）。

２　结　果

２．１　３组术中情况比较　３组手术时间及术中出血量经方

差分析及ＳＮＫｑ检验，各组之间手术时间、出血量两两比较

均有统计学意义（Ｐ＜０．０１），ＤＨＳ组手术时间最长，出血量

最多。ＰＦＮＡ组手术时间最短，出血量最少（表２）。

表２　３组术中情况比较

组别 例数 手术时间ｔ／ｍｉｎ 出血量Ｖ／ｍｌ

ＤＨＳ组 ５９ １０５±１６ ４２６±５４
Ｇａｍｍａ钉组 ４６ ８４±１０ ２０５±２５
ＰＦＮＡ组 ５３ ６６±７ １６８±２４

２．２　３组术中、术后并发症发生情况比较　术中、术后各并

发症发生率经χ
２检验，Ｐ＞０．０５，说明三组间各并发症发生

率无统计学差异。但术中、术后三组并发症总发生率经χ
２检

验（Ｐ＜０．０５）和多样本间的多重比较，ＤＨＳ组术中、术后总

并发症比ＰＦＮＡ组发生率高（表３）。

表３　３组术中、术后并发症比较（例）

组别 髋内翻
肢体短缩

＞２ｃｍ
骨折
不愈合

内固定物
断裂失效

术后
再骨折

延迟愈合
下肢静脉
血栓形成

股骨头
缺血坏死

内固定
切割

术中
骨折

合计

ＤＨＳ ２ １ １ ２ ０ ２ １ １ ２ ０ １２
Ｇａｍｍａ钉 １ １ １ ０ １ ０ １ ０ １ ０ ６
ＰＦＮＡ ０ ０ ０ ０ １ ０ ０ ０ ０ １ ２
合计 ３ ２ ２ ２ ２ ２ ２ １ ３ １ ２０

２．３　３组疗效比较　ＤＨＳ组、Ｇａｍｍａ钉组ＰＦＮＡ组的优良
率分别为８６．４４％ ８４．７８％和９０．５７ ％，３组间疗效采用

ＫｒｕｋａｌＷａｌｌｉｓＨ检验，无统计学差异（Ｐ＞０．０５，表４）。

表４　３组疗效比较（例）

组别 优 良 可 差 合计 优良率（％）

ＤＨＳ ３８ １３ ６ ２ ５９ ８６．４４
Ｇａｍｍａ钉 ２４ １５ ５ ２ ４６ ８４．７８
ＰＦＮＡ ３８ １０ ３ ２ ５３ ９０．５７

２．４　３组骨折平均愈合情况比较　３组手术后骨折愈合时
间经方差分析及ＳＮＫｑ检验。ＰＦＮＡ组、Ｇａｍｍａ钉组、ＤＨＳ
组平均骨折愈合时间分别为（１３．０±１．２）周、（１３．４±１．３）周
和（１４．３±２．７）周，ＰＦＮＡ组与ＤＨＳ组平均骨折愈合时间有
统计学意义（Ｐ＜０．０１），ＤＨＳ组与Ｇａｍｍａ钉组平均骨折愈
合时间有统计学意义（Ｐ＜０．０５），而 Ｇａｍｍａ钉组与ＰＦＮＡ
组间无统计学意义。

３　讨　论

３．１　内固定的选择　老年股骨粗隆间骨折是老年人的常见

骨折［４］，其致残率和病死率远较其他部位的骨折高。股骨粗

隆间骨折的治疗方法，可分为非手术治疗和手术治疗两大

类。早期手术治疗的观点已被广泛接受。手术内固定治疗

得到了很大的发展，然而老年人多伴有骨质疏松，术后内固

定容易失效。因此，对老年人股骨粗隆间骨折的治疗是我们

面临的难题。

　　ＤＨＳ固定属于髓外固定方法，手术创伤较大，由于ＤＨＳ
固定于股骨外侧骨皮质，力臂较长，弯距也较大，如果内侧骨

皮质有骨缺损，则易出现应力集中，引起内侧皮质压缩、钉切

割股骨头、螺钉松动甚至钢板断裂等并发症，且抗旋转能力

差，并导致髋内翻［５］，特别是在反粗隆间骨折中发生固定失

败率可达２４％～５６％［６］，骨质疏松患者还可能出现一定长度

的肢体短缩［７］。

　　Ｇａｍｍａ钉和ＰＦＮＡ作为闭合复位髓内钉系统，由侧方

固定改为髓内固定，力臂缩短，应力减小。与 ＤＨＳ相比，

Ｇａｍｍａ钉具有精确的定位装置，可缩短手术时间。创伤小，

对局部血循环保护好和固定更牢固等优点，患者早期活动成

为可能。但手术技巧要求高。有实验研究认为Ｇａｍｍａ钉与

ＤＨＳ相比，拉力螺钉开始滑动所需负荷更高，理论上螺钉穿
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出的可能更大。Ｇａｍｍａ钉的并发症（如骨折端塌陷、加压螺

钉切割股骨头）的发生与骨折端存在潜在旋转性及剪切力有

关，在严重的骨质疏松症患者可能更为明显。此外，Ｇａｍｍａ
钉远端外侧存在明显的应力集中，易于发生迟发性股骨干骨

折。近年来在治疗此类骨折时，广泛采用的髓内钉系统

Ｇａｍｍａ钉，文献报道［８］并发症达１０％。

　　ＰＦＮＡ是对股骨近端髓内钉（ＰＦＮ）的改进产品。ＡＯ研

发的ＰＦＮ克服了Ｇａｍｍａ钉的缺点，近端增加了一枚防旋螺

钉，远端锁定与钉尖的距离加长至５８ｍｍ，实现了弹性固定，

降低了股骨干骨折等并发症。但是股骨颈内打入２枚螺钉

的设计，限制了主钉与加压螺钉之间的滑动，部分载荷经防

旋螺钉传递，经常出现防旋螺钉切割、加压螺钉退出等并发

症［９１０］。ＰＦＮＡ较好地克服了ＰＦＮ、Ｇａｍｍａ钉的缺点，设计

更合理。其设计是以螺旋刀片代替近端拉力螺钉，增大了把

持力，减少切割可能。螺旋刀片是击入而非旋入，能压紧周

围松质骨，刀片可以自动锁定［１１］。当打入ＰＦＮＡ螺旋刀片时

骨质横切面是四边形有骨质隧道，而不是螺钉旋入时的圆形

骨隧道，不会发生股骨头和股骨颈分离，避免了可能发生的

螺钉松动或“Ｚ”字效应致锁钉退出；且抗切出稳定性比传统

的螺钉系统高，抗旋转稳定性和抗内翻畸形能力比螺钉强，

即便是骨质疏松非常严重的患者，仍可以感觉到螺旋刀片牢

固的锚合力。Ｓｔｒａｕｓｓ等［１２１３］对ＰＦＮＡ生物力学的研究结果

显示，螺旋刀片切割股骨头至少需１０００Ｎ的应力，较传统的

螺钉固定系统抗剪切力明显提高；通过螺旋刀片顺时针旋转

压紧松质骨而形成的钉道，其横截面仅为２６．７ｍｍ２，而ＰＦＮ
是以丢失松质骨而钻出钉道，钉道的横截面达到８１．３ｍｍ２，

明显提高了刀片周围骨质的密度和把持力，能很好地防止旋

转和塌陷，对骨质疏松患者尤其有利。ＰＦＮＡ配有精确的定

位装置，使操作更简便，创伤小，出血少，缩短了手术时间。

ＰＦＮＡ的这些设计和优点更适用于老年、骨质疏松、骨折粉

碎不稳定、不能耐受长时间手术的患者，并允许其术后较早

的活动和负重。

３．２　术中、术后并发症的分析　本研究病例中，ＤＨＳ组的术

中、术后总并发症发生率均明显高于ＰＦＮＡ 组，Ｇａｍｍａ钉组

同ＰＦＮＡ组术中、术后总并发症发生率无差异。我们认为，

术中、术后并发症的发生与切开复位、股骨颈内螺钉位置不

满意、骨折类型、手术操作技术及内固定的设计等因素有关。

ＤＨＳ组和Ｇａｍｍａ钉组分别有４例和２例患者发生髋内翻

及螺钉切割股骨头，这除了与患者骨质疏松、患肢过早负重

有关之外，与骨折端存在潜在旋转性及剪切力有关，ＰＦＮＡ
防旋螺钉的设计有效降低了该并发症的发生。术后股骨干

再骨折是Ｇａｍｍａ钉和ＰＦＮＡ特有并发症。本研究中采用

Ｇａｍｍａ钉和ＰＦＮＡ治疗各发生股骨干术后再骨折１例。我

们认为，由于Ｇａｍｍａ钉的髓内钉外翻角度过大，主钉远端外

侧及锁钉处应力集中，这是术后股骨干骨折的主要原因。

ＰＦＮＡ远端较锁孔与主钉远端距离较长，远端采用了可屈性

设计，从理论上大大降低了股骨干骨折的发生。迟发性股骨

干骨折的原因主要是钉体和骨质弹性模量不一，髓内钉远端

部位应力集中。另外，在术中插入ＰＦＮＡ主钉时发生１例股

骨干骨折，分析其原因可能是患者骨质疏松、股骨畸形、股骨

干前弓过大、髓腔较细以及术中暴力所致。我们认为预防措

施是术前拍标准的股骨正侧位片进行正确的评估，术中插入

主钉前进行适当的扩髓。

　　通过临床应用，我们认为，ＰＦＮＡ可明显缩短手术时间，

术中损伤小，术中、术后发症较低及骨折愈合时间短。ＰＦＮＡ
治疗老年骨质疏松性股骨粗隆间骨折较 Ｇａｍｍａ钉和 ＤＨＳ
具有坚强内固定的优势，对控制骨折端的旋转和防止钉端所

致的股骨近端骨折并发症等均提供了可靠的保证，是治疗老

年骨质疏松性股骨粗隆间骨折的一种较合理有效方法，可以

作为优先考虑的疗法。
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