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　　［摘要］　目的　比较防旋转股骨近端髓内钉（ＰＦＮＡ）与ＩｎｔｅｒＴａｎ钉治疗老年股骨转子间不稳定性骨折的临床疗

效。方法　采用前瞻性研究方法，纳入１０２例老年（≥６５岁）股骨转子间不稳定骨折（Ａ２．２、Ａ２．３、Ａ３型）患者，按手术

方式分为ＰＦＮＡ组［狀＝４８，平均年龄（７５．６±６．７）岁］和ＩｎｔｅｒＴａｎ组 ［狀＝５４，平均年龄（７５．３±６．６）岁］。后期随访中，

门诊复查时记录Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分，通过电话、查访户籍获知患者死亡与否。结果　两组间基线数据差异无统计学意

义，具有可比性。ＩｎｔｅｒＴａｎ组手术时间、术中透视次数和术中失血量高于ＰＦＮＡ组（犘＜０．０５），两组住院时间和术后尖

顶距差异无统计学意义（犘＞０．０５）。ＰＦＮＡ组有４例患者发生螺钉切出。两组共有３例患者院内死亡（２．９％）。后期

随访中，两组骨折愈合时间、Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分差异无统计学意义（犘＞０．０５）。ＰＦＮＡ组和ＩｎｔｅｒＴａｎ组中位生存时间分

别为３３．９和２７．４个月，组间差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　ＰＦＮＡ和ＩｎｔｅｒＴａｎ钉治疗老年股骨转子间不稳定

性骨折预后相当，ＰＦＮＡ在手术时间、术中透视次数、术中失血量上有一定优势，但有螺钉切出风险。
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［ＡｃａｄＪＳｅｃＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，２０１７，３８（４）：４３２４３６］

　　随着全世界人口老龄化加重，髋部骨折发生率

逐渐上升，已成为危害老年人健康的一个重要疾

病［１］。髋部骨折主要包括股骨颈骨折和股骨转子间

骨折。相比于股骨颈骨折患者，股骨转子间骨折患

者多数骨质疏松较重，骨皮质菲薄，死亡率较高［２］。

手术是治疗股骨转子间骨折的主要方式。股骨

转子间骨折的内固定治疗包括髓外固定和髓内固

定，无论是髓内还是髓外固定均有各自的优点和适

应证。动力髋螺钉（ＤＨＳ）在髓外固定的同时能防止

骨折移位，曾经是最常用的手术方式，也是治疗稳定

性转子间骨折的良好选择。然而，在过去的２０年

里，髓内钉技术应用逐渐增多；与ＤＨＳ相比，髓内钉

具有其生物力学优势，髓内钉置入长骨中央，弯矩较

小，固定更坚强，利于术后早期活动和负重。对于不

稳定性骨折，目前更倾向于髓内固定。防旋转股骨

近端髓内钉（ＰＦＮＡ）和ＩｎｔｅｒＴａｎ钉是两种常用的髓

内固定方式，为了比较两者治疗老年股骨转子间不

稳定性骨折的临床疗效和优缺点，我们设计了一项

前瞻性研究，现将结果报告如下。

１　对象和方法

１．１　研究对象　本研究为前瞻性研究，研究方案经

医院伦理委员会批准，所有患者和其家属知情同意。

共纳入２０１０年１月—２０１３年９月华中科技大学同

济医学院附属协和医院创伤骨科股骨转子间不稳定

性骨折患者１０２例。纳入标准：Ａ２．２、Ａ２．３、Ａ３型

股骨转子间不稳定性骨折患者，年龄≥６５岁；排除

标准：病理性骨折患者，关节内骨折患者，受伤前长

期卧床不起患者，长期使用轮椅患者，既往髋部手术

病史患者。所有的手术操作均由已经独立使用相应

的髓内钉技术做过数台手术的外科医生进行。根据

所选髓内钉不同，将患者分为ＰＦＮＡ组（狀＝４８）和

ＩｎｔｅｒＴａｎ组（狀＝５４）。患者初次入院时收集基线资

料，两组的基线资料具有可比性（表１）。

１．２　手术步骤　手术根据髓内钉制造商所指导的

标准方案进行。采用全身麻醉或椎管内麻醉，切皮

前３０ｍｉｎ预防性使用抗生素。患者仰卧于手术台

上，在Ｃ形臂Ｘ线机监视下闭合复位，无法准确复

位者可用克氏针辅助临时稳定复位。位置满意后，

自大粗隆顶点向近端作长４～６ｃｍ直切，分离软组

织，在大粗隆顶点略靠内侧开口，近端扩髓，置入主

钉。ＰＦＮＡ组：透视下沿瞄准器打入导针并确定其

位于股骨颈中央略偏下方，注意套筒要直接顶到股

骨外侧皮质，测深后扩外侧皮质，将适当长度的螺旋

刀片直接打入，透视位置满意后锁定螺旋刀片，远端

植入１枚交锁钉（图１Ａ、１Ｂ）。ＩｎｔｅｒＴａｎ组：通过侧

方组件套筒打入导针，透视下确认导针位于股骨颈

中央；钻组合双孔，在其下方的钉孔插入防旋刀片，

扩孔后植入拉力螺钉；拔出防旋刀片，植入加压钉，

在透视下观察加压效果并加以调整；髓内钉远端植

入１枚交锁钉（图１Ｃ、１Ｄ）。

表１　两组患者的基线资料

参数
ＰＦＮＡ组

犖＝４８

ＩｎｔｅｒＴａｎ组

犖＝５４
犘值

年龄（岁），珔狓±狊 ７５．６±６．７ ７５．３±６．６ ＞０．０５

性别（男／女）狀／狀 １９／２９ ２０／３４ ０．７９

骨折侧别（左／右）狀／狀 ２７／２１ ２９／２５ ０．８０

合并疾病狀

　糖尿病 １７ １２ ０．１４

　高血压 １８ １９ ０．８１

　慢性阻塞性肺疾病 １２ ９ ０．３０

　心力衰竭 ９ ４ ０．０９

　冠心病 ２ ６ ０．２８

　其他疾病 １２ １２ ０．７４

骨折类型 ＞０．０５

　Ａ２．２ ２７ ２９

　Ａ２．３ １８ １９

　Ａ３．１ １ ３

　Ａ３．２ １ ２

　Ａ３．３ １ １

　　ＰＦＮＡ：防旋转股骨近端髓内钉

１．３　术后管理及随访　允许患者术后第１天下床

活动，并在忍受范围内适当负重。给予低分子肝素

·３３４·
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３ｄ，静脉滴注抗生素至出院。当患者可以几乎不使

用辅助设施独立行走时，准予出院。患者出院４周

后门诊复查１次，接下来每３个月复查１次，持续记

录Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分。通过电话、查访户籍获知患

者死亡与否。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０软件对数据进

行统计分析。计量资料使用直方图、Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ

Ｓｍｉｒｎｏｖ检验判断资料是否符合正态分布，使用

Ｌｅｖｅｎｅ检验判断是否符合方差齐性；数据采用珔狓±狊

或中位数表示，两组间的比较采用独立样本狋检验

或非参数检验。计数资料使用频数和百分率表示，

两组间的比较使用χ
２ 检验、Ｆｉｓｈｅｒ确切概率检验。

采用ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ法进行生存分析，用Ｌｏｇｒａｎｋ

检验比较两组间差异。检验水准（α）为０．０５。

图１　犘犉犖犃和犐狀狋犲狉犜犪狀钉固定

Ａ，Ｂ：７６岁女性患者，采用防旋转股骨近端髓内钉（ＰＦＮＡ）固定的术前、术后Ｘ线片；Ｃ，Ｄ：７４岁男性患者，采用ＩｎｔｅｒＴａｎ钉固定的术前、术后

Ｘ线片

２　结　果

２．１　两组患者围手术期情况比较　手术记录显示，

两组共有１８例患者采用全身麻醉（１７．６％），７２例

采用蛛网膜下隙／硬膜外麻醉（７０．６％），６例采用全

身麻醉联合蛛网膜下隙／硬膜外麻醉（５．９％），６例

患者（５．９％）采用神经阻滞麻醉。ＰＦＮＡ、ＩｎｔｅｒＴａｎ

两组患者麻醉方法、术后平均住院时间、尖顶距

（ＴＡＤ）差异无统计学意义；相对于 ＰＦＮＡ 组，

ＩｎｔｅｒＴａｎ组的手术时间较长、失血量较大、术中透视

次数较多（犘＜０．０５，表２）。

２．２　两组患者术后早期并发症的比较　两组术后

早期并发症情况如表３所示。共有６例患者

（５．９％）发生浅表伤口感染，通过换药、抗生素治疗

痊愈，没有采用清创治疗。ＩｎｔｅｒＴａｎ组有１例患者

发生深部伤口感染，接受简单清创术后痊愈；药敏结

果提示深部感染患者的致病菌为金黄色葡萄球菌。

术后有３例患者出现血肿，１例患者采用外科手术

引流后血肿消失，其余患者血肿自动吸收。

ＰＦＮＡ组４例患者出现螺钉切出，其中２例患

者螺钉取出。这４例患者中有２例是Ａ２．２型骨折，

１例是Ａ２．３型骨折，１例是Ａ３．２型骨折。２例患

者因为股骨颈螺钉太短换用较长的螺钉，另２例患

者接受髋关节置换术。ＩｎｔｅｒＴａｎ组没有出现螺钉切

出。在再手术率上，两组相似。共有３例（２．９％）患

者院内死亡，年龄７２～９１岁，２例死于失代偿性心

力衰竭、１例死于肺炎。

表２　两组围手术期资料比较

参数
ＰＦＮＡ组

犖＝４８

ＩｎｔｅｒＴａｎ组

犖＝５４
犘值

麻醉方法狀（％）

　全身麻醉 ８（１６．７） １０（１８．５） ０．８１

　蛛网膜下隙麻醉 ２８（５８．３） ３２（５９．２） ０．９２

　硬膜外麻醉 ６（１２．５） ６（１１．１） ０．８３

　联合麻醉 ２（４．２） ４（７．４） ０．６８

　神经阻滞 ４（８．３） ２（３．７） ０．４２

手术时间狋／ｍｉｎ，珔狓±狊 ４８．８±５．５ ６０．９±６．１ ＜０．０５

失血量犞／ｍＬ，珔狓±狊 １５３．７±４１．７ ２３２．５±３３．２ ＜０．０５

透视次数珔狓±狊 ５．０±０．５ ６．６±０．７ ＜０．０５

尖顶距离犾／ｍｍ，珔狓±狊 ２２．９±３．０ ２４．２±１．９ ＞０．０５

住院时间狋／ｄ，珔狓±狊 ７．４±２．２ ７．８±２．０ ＞０．０５

　　ＰＦＮＡ：防旋转股骨近端髓内钉

２．３　两组患者随访情况比较　所有存活患者出院

后都完成随访。ＰＦＮＡ组和ＩｎｔｅｒＴａｎ组随访时间

中位数分别为１６．２个月（１～４６个月）和１６．２个月

（１～４０个月），骨折愈合时间分别为（２４．０±２．３）周

和（２４．２±２．５）周，６个月时 Ｈａｒｒｉｓ评分分别为

８３．５±２３．３和７８．４±２７．９，两组差异均无统计学意

义（犘＞０．０５）。在随访期间，ＰＦＮＡ 组 １２ 例

（２５．０％）、ＩｎｔｅｒＴａｎ组１７例（３１．５％）患者由于各种

原因死亡；但两组间中位生存时间差异无统计学意

义（ＰＦＮＡ组３３．９个月，ＩｎｔｅｒＴａｎ组２７．４个月；

Ｌｏｇｒａｎｋ，犘＞０．０５）。
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表３　两组患者术后早期并发症比较

狀（％）

并发症
ＰＦＮＡ组

犖＝４８

ＩｎｔｅｒＴａｎ组

犖＝５４
犘值

浅表伤口感染 ２（４．２） ４（７．４） ０．６８

深部伤口感染 ０（０） １（１．８） １．００

血肿 １（２．１） ２（３．７） １．００

螺钉切出 ４（８．３） ０（０） ０．０１

髋部疼痛 ２（４．２） ２（３．７） １．００

股部疼痛 ４（８．３） １（１．８） ０．１８

二次手术 ５（１０．４） ２（３．７） ０．２５

深静脉血栓 ４（８．３） ３（５．６） ０．７０

肺栓塞 １（２．１） １（１．８） １．００

失代偿心衰 ２（４．２） ２（３．７） １．００

尿路感染 ５（１０．４） ５（９．２） １．００

肺部感染 ２（４．２） ２（３．７） １．００

压疮 ５（１０．４） ５（９．２） １．００

院内死亡 １（２．１） ２（３．７） １．００

　　ＰＦＮＡ：防旋转股骨近端髓内钉

３　讨　论

２０１０年发表的一项Ｃｏｃｈｒａｎｅ综述表明在术后

并发症与再手术的发生率上，髓内钉相比于ＤＨＳ并

没有优势，并得出需要更多的研究来支持近些年提

出的髓内钉拥有各种优势的结论［３］。瑞典的一项研

究表明在过去的１０年里，与ＤＨＳ相比，外科医师在

处理股骨大转子骨折时更倾向于使用髓内钉［４］。此

外，一项大型的芬兰数据库研究表明，与传统方法相

比，使用髓内钉固定的骨折患者具有更高的再手术

率（１１．１％ｖｓ８．９％，犘＜０．０００１）和更高的１年死

亡率（２６．６％ｖｓ２４．９％，犘＜０．０１１）
［５］。然而，上述

数据并没有使髓内钉的应用受到限制，由于ＤＨＳ存

在骨折处过度塌陷、股骨缩短与肢体不能早期活动

等缺陷，外科医师更倾向于选择髓内钉，尽管治疗费

用增加［６］。由于股骨头不稳定性骨折患者越来越

多，如骨折片向股骨干外侧延伸（ＡＯ分型Ａ３型），

需要一种独特的治疗方法，因此骨折的类型应作为

重要影响因素作进一步研究［７］。从这种观点得出的

数据在特定的情况下可能会改变对髓内钉的看法。

在本前瞻性研究中，我们比较了 ＰＦＮＡ 与

ＩｎｔｅｒＴａｎ钉治疗６５岁以上老年人股骨转子间不稳

定性骨折的安全性和疗效。结果发现，在手术时间、

术中出血量、术中透视次数上，ＰＦＮＡ优于ＩｎｔｅｒＴａｎ

钉，但接受ＰＦＮＡ治疗的患者有发生螺钉切出的风

险。在其他并发症发生率、骨折愈合时间、Ｈａｒｒｉｓ评

分及生存时间上，两组差异均无统计学意义。股骨

近端髓内钉（ＰＦＮ）最早用于克服传统Ｇａｍｍａ钉的

缺陷，在２００３年的改良中被加上螺旋刀片以防止旋

转和细微的移动。支持这些改良的是一项多中心研

究，研究中表明ＰＦＮＡ具有限制骨折的股骨头或股

骨颈早期旋转的作用，是骨质疏松症患者转子间不

稳定 性 骨 折 的 最 佳 内 固 定 植 入 物［８］。在

Ｇａｒｄｅｎｂｒｏｅｋ等
［９］进行的一项对比性研究中，接受

ＰＦＮＡ或ＰＦＮ治疗的患者内固定位置相似，但接受

ＰＦＮＡ治疗的患者再手术率较ＰＦＮ低。最近的一

项基于模型的研究表明，股骨头骨密度降低时，

ＰＦＮＡ的螺旋刀片可以在骨组织中提供较好的压实

效果，这提示ＰＦＮＡ具有减少骨质疏松症患者螺钉

切出并发症的潜力［１０］。

然而，接受ＰＦＮＡ治疗的患者中螺钉切出风险

并没有完全消除，而且改良的效果在最近的研究中

也并没能全部表现出来。Ｔａｋｉｇａｍｉ等
［１１］报道在５０

例使用亚洲改良ＰＦＮＡ的病例中出现了１例螺钉

切出和４例刀片侧方滑动移位。Ｖａｑｕｅｒｏ等
［１２］的研

究则发现ＰＦＮＡ固定组发生了３例螺钉切出而

Ｇａｍｍａ组中没有出现。Ｇａｖａｓｋａｒ等
［１３］使用ＡＯ分

类分层，发现不稳定骨折患者的并发症发生率较Ａ１

型骨折患者显著提高。在我们的研究中，有４例因

螺钉切出问题接受了二次手术，其中２例为Ａ２．２

型骨折，１例为Ａ２．３型，１例为Ａ３．２型。这些病例

中有３例年龄超过７５岁，其中１例更是达９６岁。

我们更倾向于支持螺钉（ＰＦＮＡ）或无螺钉设计并不

是导致失败的唯一因素的观点，失败风险的存在或

许还与患者自身因素相关。

ＩｎｔｅｒＴａｎ钉与ＰＦＮＡ在设计与技艺上方式相

似。以１～２个头颈部螺钉与末端的螺钉相结合为

特点，整个系统进一步考虑到股骨头或股骨颈碎片

转动的稳定性。生物力学实验已经证实ＩｎｔｅｒＴａｎ

钉优于ＤＨＳ，表现在旋转负载下维持较长时间及较

少的头部位移［１４］。Ｚｈａｎｇ等
［１５］通过临床对照研究

发现ＩｎｔｅｒＴａｎ钉与ＰＦＮＡ比较，在术后并发症发生

率相似的情况下，ＩｎｔｅｒＴａｎ组所承受的疼痛更少，且

在随访中未发生螺钉切出。我们认为并发症的低发

生率应归功于髓内钉技术中植入两种螺钉的优势，

它减少单一螺钉产生的旋转不稳定性及可能无法抵

抗承重中额外负荷的风险。

老年髋部骨折患者往往合并骨质疏松［１６］，而髋

关节骨折后的高死亡率据报道与多种因素相关，包括

股骨转子间骨折、低体质量指数、不良的身体状况、肺

功能低下等［２］。然而，文献中的数据仅限于在接受不

同治疗措施后的死亡率。在我们的研究中，接受不同

治疗的患者其生存时间并没有显著差异，提示本研究
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在不同组间有一个接近均匀的患者分布，不仅仅在于

基本特征，而且表现在预期寿命的长度。

我们的研究结果显示，ＰＦＮＡ及ＩｎｔｅｒＴａｎ钉在

治疗老年股骨转子间不稳定性骨折时可产生相似的

满意疗效及相似的可接受的并发症发生率。在手术

时间、术中透视次数、术中失血量上，ＩｎｔｅｒＴａｎ钉较

高；但ＰＦＮＡ钉有螺钉切出风险。本研究为前瞻性

研究，纳入较多样本，主要不足在于缺乏不同治疗方

式患者的随机对照。由于患者数量不是按照骨折类

型均匀分布的，无法做出哪种治疗方式更适合某种

复杂骨折类型的结论。因此，需要纳入更多样本的

研究或者临床试验进一步明确在老年股骨转子间不

稳定性骨折的治疗中施行某种髓内钉的潜在优势。
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