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两种术式对合并外侧壁骨折的高龄股骨转子

间骨折患者术后髋关节功能恢复的影响

彭硕,黄菲菲,蒋慧韬,韦广源,易乾彦,黄坚汉

(广西壮族自治区江滨医院骨科,广西 南宁 530021)

摘 要:目的 探讨应用股骨近端防旋髓内钉(PFNA)联合锁定钢板内固定和人工股骨头置换(FHR)对治疗高龄合并

外侧壁骨折的股骨转子间骨折术后髋关节功能差异的影响。方法 将41例合并外侧壁骨折的股骨转子间骨折的高龄

患者随机分为两组,内固定组在使用PFNA固定后,再应用预弯好的3.5mm螺孔锁定钢板内固定外侧壁;另一组应用

远端固定生物型假体行FHR,外侧壁骨折块应用张力带绑扎技术固定,术后两组均进行随访及疗效评估。结果 患者

均获得随访,平均时间(7.21±2.43)个月,内固定组在切口长度和术中出血量优于FHR组(P<0.001),手术时间FHR
组优于内固定组(P<0.05),患者术后下地首次负重时间(助行器辅助)、术后开始行走时间(助行器辅助)及术后1个月

Harris评分FHR组优于内固定组(P<0.001),两组在术后并发症及术后出现屈氏步态差异无统计学意义。结论 手

术治疗高龄合并外侧壁骨折的股骨转子间骨折,行远端固定生物型FHR相较于髓内固定可获得更早的离床及患肢负重

时间,早期关节功能恢复更好,尽管手术难度较大,但仍值得推广应用。
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Theeffectoftwosurgicalmethodsonthepostoperativerecoveryofhipjointfunctioninelderly
patientswithfemoralintertrochantericfracturescomplicatedbylateralwallfractures

PengShuo,HuangFeifei,JiangHuitao,WeiGuangyuan,YiQianyan,HuangJianhan

(Orthopaedics,JiangBinHospitalofGuangxiZhuangAutonomous
Region,Nanning530021,Guangxi,China)

  Abstract: Objective Toinvestigatetheimpactoftheapplicationofproximalfemoralantirotationintr-
amedullarynail(PFNA)combinedwithlockingplateinternalfixationandartificialfemoralheadreplacement
(FHR)onthepostoperativehipjointfunctioninelderlypatientswithintertrochantericfracturescomplicated
bylateralwallfractures. Methods 41elderlypatientswithfemoralintertrochantericfracturescombinedwith
lateralwallfractureswererandomlydividedintotwogroups.Intheinternalfixationgroup,afterPFNAfixa-
tion,apre-bent3.5mmscrewholelockingplatewasusedtofixthelateralwall.Theothergroupunderwent
FHRwithadistalfixationbiologicprosthesis,andthelateralwallfractureblockwasfixedusingatensionband
lashingtechnique.Bothgroupswerefollowedupforevaluationpostoperatively. Results Allpatientswere
successfullyfollowedupforanaverageof(7.21±2.43)months.Theincisionlengthandintraoperativeblood
lossintheinternalfixationgroupweresuperiortothoseintheFHRgroup(P<0.001).Theoperationtimein
theFHRgroupwasshorterthanthatintheinternalfixationgroup(P<0.05).TheFHRgroupshowedsupe-
riorperformanceinthetimeofthefirstpostoperativeweight-bearing(assistedwithawalker),thetimeof
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postoperativewalking(assistedwithawalker),andtheHarrisscore1monthaftersurgerycomparedtothein-
ternalfixationgroup(P<0.001).Therewasnostatisticallysignificantdifferencebetweenthetwogroupsin
postoperativecomplicationsandtheoccurrenceofTrowelgait. Conclusion Forthesurgicaltreatmentofin-
tertrochantericfracturesinelderlypatientswithlateralwallinvolvement,distalfixationwithabiologicalFHR
achievesearliermobilizationandweight-bearingtimes,resultinginbetterearlyjointfunctionrecovery.Despite
increasedsurgicaldifficulty,thisapproachisstillworthpromotingandapplying.
  Keywords: hipfractures;lateralwall;oldage;femoralheadreplacement;proximalfemoralantirotation

intramedullarynail

  股骨转子间骨折是老年患者常见的骨折,属低暴

力骨折,且老年患者多合并骨质疏松,尤其是80岁以

上高龄女性患者骨质疏松更为严重,骨折后可形成严

重的骨折端粉碎,若骨折后合并外侧壁骨折则属于不

稳定型骨折[1],位于大转子顶点的髓内钉进钉点恰好

位于外侧壁,导致髓内钉置入后在股骨近端把持力差,
外侧壁又为臀中肌、臀小肌附着处,该处骨折易被肌肉

牵拉而向外上方移位,术后易发生外侧壁骨折块移位

及髓内钉近端摇摆现象[2],影响术后髋关节功能的恢

复。针对此型骨折的治疗,有学者应用股骨近端防旋

髓内钉(proximalfemoralnailantirotation,PFNA)等
装置内固定治疗骨折,也有学者应用人工股骨头置换

(femoralheadreplacement,FHR)手术方式进行治

疗。本研究选择2018年6月至2023年1月间收治的

合并有外侧壁骨折的高龄股骨转子间骨折患者,采用

内固定和FHR两种手术方式进行治疗,比较两种方

式的优缺点并汇报如下。

1 资料与方法

1.1 病例资料 纳入标准:年龄为80岁以上的高龄

老人且入院CT扫描证实股骨转子间骨折合并外侧壁

骨折,均为新鲜骨折,排除病理性骨折及既往有髋臼侧

病变。本研究共纳入41例,男14例,女27例,按外侧

壁损伤分型:均为Ⅲ型(外侧壁破裂型),致伤原因:自
行摔倒39例,交通伤2例。随机分为两组:①内固定

组:20例,男7 例,女13 例,年龄81~90岁,平均

(84.96±2.93)岁,体重58~74kg,平均(66.52±
5.21)kg,伤后至手术时间3~8d,平均(5.24±2.71)

d;②FHR组:21例,男7例,女14例,年龄80~91
岁,平均(84.53±2.93)岁,体重60~72kg,平均

(66.01±3.42)kg,伤后至手术时间3~8d,平均

(5.32±2.63)d。两组患者的性别、年龄、体重、伤后

至手术时间等差异无统计学意义(P >0.05)。两组

患者入院后患肢外展中立位摆放缓解疼痛,术前完善

下肢血管彩超,卧床期间监测D-二聚体并给予注射低

分子肝素预防深静脉血栓(DVT),同时监测、治疗内

科基础疾病,病情稳定或经过住院调理后均可耐受手

术。术前30min给予抗生素及氨甲环酸1g静滴。

1.2 手术方法 两组患者麻醉采用椎管内麻醉或全

身麻醉。①内固定组:患者仰卧于牵引床,患侧臀部垫

高约15°。通过牵引及内收患肢等手段恢复骨折长度

及颈干角,透视提示转子间骨折复位良好后,取髋关节

外侧切口,总长12~15cm,显露大转子顶点后先复

位外侧壁骨折块并临时应用点状复位钳夹持固定,再
用开路器开口并插入直径3.2mm导针,C臂机证实

导针位于股骨髓腔后推送到股骨中远端,沿导针用软

钻扩张股骨髓腔,扩髓完成后,术者徒手将带130°瞄
准臂组配好的PFNA主钉从股骨近端延导针插入髓

腔内,在瞄准臂指引下于大转子顶点切口下方做2cm
切口并紧贴股骨外侧皮质钻入螺旋刀片导针,C臂机

证实正、侧位上导针位于股骨头的“安全区”内,选定测

量长度合适的螺旋刀片,螺旋刀片在解锁状态下延股

骨颈方向锤入,透视下调整螺旋刀片位于股骨头内的

深度 以 求 获 得 满 意 的 尖 顶 距 (tipapexdistance,

TAD),稍放松骨科牵引床对患肢的牵引,旋转锁紧螺

旋刀片尾帽使转子间骨折端加压,最后用螺钉锁定

PFNA远端,安装(或不安装)尾帽。改用若干枚直径

1.5mm克氏针固定外侧壁骨折块,松开点状复位钳,
根据外侧壁外形及骨折形态将预弯好的3.5mm螺孔

T型或L型锁定钢板固定外侧壁骨块,检查外侧壁骨

块固定牢靠后最后拆除克氏针。用生理盐水冲洗切

口,留置1根引流管于大转子切口后缝合切口。②
FHR组:患者取侧卧位,取髋关节后外侧切口,总长

14~17cm,切开阔筋膜张肌及臀大肌,在大转子后缘

的转子间窝自股方肌上方切开短外旋肌止点,“Z”形
切开关节囊后显露转子间骨折,用取头器将股骨头、颈
取出,清理股骨头韧带,稍微掀开外侧壁骨折块,去除

骨折端周围小的骨碎片减少术后异位骨化的发生,选
用远端固定生物型股骨柄假体,扩髓后将选定的股骨

柄插入股骨髓腔中,安装双动股骨头假体后复位髋关

节,测试髋关节活动度(rangeofmotion,ROM)及评

估有无撞击发生。复位外侧壁骨折块用两枚直径2.0
mm克氏针平行穿入外侧壁顶点后在髓腔内紧贴股骨

柄假体外侧面钻入,在股骨近端外侧面转孔后窜入钢

丝8字环绕,完成对外侧壁骨折块的张力带绑扎固定。
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冲洗伤口,修复关节囊及短外旋肌,留置引流管及缝合

伤口。

1.3 术后处理 两组相同处理为:术后24h或切口

引流量少于50mL后拔除引流管,拔管后两组患者均

复查照片,术后24h使用二代头孢抗生素,术后3h、6
h、12h分别静滴氨甲环酸1g,术后12h重新启用低

分子肝素抗凝治疗,高龄患者常规给予补充钙剂及维

生素D,术后第1~2天康复师开始指导患者进行患肢

足部的跖屈、背伸等踝泵运动,每天3~4次。术后第3
~5天康复师开始指导进行股四头肌训练,同时应用

CPM机进行髋、膝关节被动屈伸锻炼,并指导患者坐

起。两组不同处为:①内固定组:术后1~4周在床上

或轮椅上进行髋膝关节主被动活动,4~6周后根据影

像报告在助行器辅助下开始进行患肢部分负重功能练

习,并逐渐恢复到完全负重。②FHR组:术后照片评

估稳定性,若无特殊术后3d在助行器辅助下患肢完

全负重站立及行走,出院时ROM 应达到:屈曲(85±
10)°,外展(27±6)°。两组患者术后1个月、3个月、6
个月复查X线片或CT,告知内固定组患者在没有明

确骨折愈合前避免患肢完全负重站立或行走。

1.4 观察指标 记录对比两组手术完成所需时间、切
口长度、术中出血量、术后并发症(包括疼痛、内固定装

置切出,髋内翻畸形,肺部感染,下肢血栓形成,褥疮,

骨折不愈合或延迟愈合,内固定物松动或断裂,假体周

围骨折,假体松动及下沉,假体断裂,人工关节脱位

等)、骨折愈合时间(骨折线模糊、见外骨痂形成)、下地

首次负重时间(助行器辅助)、开始行走时间(助行器辅

助)、术后是否出现屈氏步态(Trendelenburg试验阳

性)及Harris髋关节功能评分。Harris髋关节评分内

容包括:疼痛、功能、畸形、运动范围等4个指标,总分

100分,优≥90分,良80~89,可70~79分,差<70
分。

1.5 统计学方法 应用SPSS20.0统计学软件进行

统计学分析。计量资料以(췍x±s)表示,比较采用t检

验;计数资料比较采用χ2 检验。P<0.05为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 两组手术指标比较结果 两组患者均获得随访,
平均时间5~13个月,平均(7.21±2.43)个月,两组术

中均未发生血管、神经损伤。手术指标方面,术后并发

症两组差异无统计学意义(P >0.05),FHR组在手

术时间优于内固定组,差异具有统计学意义(P <
0.05),而在手术切口长度和术中出血量内固定组优于

FHR组,差异有统计学意义(P<0.001)。术后1周

疼痛 VAS评分指标两组差异无统计学意义(P >
0.05)。见表1。

表1 两组手术指标比较

组别 n
手术时

间/min

切口长

度/cm

术中出

血量/mL

术后

并发症

术后1周疼

痛VAS评分/分

内固定组 20 74.50±8.38 9.80±1.36 276.10±97.01 5 5.90±1.17
FHR组 21 68.19±6.69 15.90±0.94 422.10±73.37 3 5.38±1.69
t/χ2 2.672 16.759 5.452 0.222 1.151
P 0.011 <0.001 <0.001 0.638 0.285

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

2.2 两组术后功能恢复情况及 Harris髋关节功能评

分比较结果 两组术后出现屈氏步态差异无统计学意

义(P>0.05),两组术后骨折愈合时间(FHR组是指

外侧壁骨折的愈合时间)、术后3个月、6个月 Harris
评分的差异无统计学意义(P >0.05)。经对比发现

患者术后下地首次负重时间(助行器辅助)、术后开始

行走时间(助行器辅助)及术后1个月 Harris评分

FHR组优于内固定组,比较差异有统计学意义(P <
0.001)。见表2。

2.3 两组典型病例 见图1、图2。

表2 术后两组恢复情况及3个时间段 Harris髋关节功能评分比较

组别 n
骨折愈

合时间/d

助行器辅助

首次负重时间/d

助行器辅助

行走时间/d

术后出现

屈氏步态

Harris评分

术后1个月 术后3个月 术后6个月

内固定组 20 35.30±4.29 36.30±4.69 35.40±0.38 3 72.20±2.5579.55±3.0283.55±2.67
FHR组 21 34.19±4.83 3.71±0.96 4.81±1.25 3 80.71±2.47581.33±3.6985.57±4.84
t/χ2 0.776 30.465 30.078 0.000 10.862 1.689 1.666
P 0.443 <0.001 <0.001 <0.001 1.000 0.099 0.106

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。
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注:患者,女,83岁。A.术前X线片,显示右侧股骨转子间粉碎性骨折、肢体短缩畸形、髋内翻畸形;B、C.术前CT,显示右侧股骨转

子间粉碎性骨折、外侧壁破碎;D.术中照片:用预弯好的3.5mm螺孔T型锁定钢板固定外侧壁骨块;E、术中透视:显示骨折复位

良好,颈干角恢复满意,钢板及髓内钉位置良好;F.术后1周X线显示骨折复位良好,颈干角恢复良好;G.术后1周复查CT照片显

示钢板及髓内钉位置良好;H.术后5周X线片,显示右侧转子间骨折端骨痂生长良好,骨折线模糊,患者开始负重站立;I.术后3个

月余X线片,显示右侧转子间骨折已经骨性愈合,患者已站立行走2个月,内固定装置位置良好;J.术后6个月余X线片,显示右侧

转子间骨折已经骨性愈合,患者已站立行走近4个月,内固定装置位置良好外侧壁保持完整,颈干角127°维持良好,无PFNA切出

或髋内翻发生。

图1 右侧股骨转子间粉碎性骨折(Ⅲ型,外侧壁破裂型)

注:患者,女,87岁。A.术前骨盆平片显示左侧股骨转子间粉碎性骨折、颈干角变小,肢体短缩畸形;B.术前CT显示右侧股骨转子

间粉碎性骨折、外侧壁破碎;C.术中透视显示外侧壁骨折块应用张力带技术复位及固定;D.术后第3天复查照片,显示外侧壁骨折

块应用张力带复位及固定良好,患者开始患肢完全负重站立及行走;E.术后第3天复查照片显示远端固定型股骨柄假体位置良好,

患者开始患肢完全负重站立及行走;F.术后4个月余复查照片,显示人工股骨头位置良好,外侧壁骨折块已经骨性愈合,患者已经

站立行走4个月余;G.术后半年复查CT,显示人工股骨头位置良好,外侧壁骨折块骨性愈合良好,患者已经站立行走半年。

图2 左侧股骨转子间粉碎性骨折(Ⅲ型,外侧壁破裂型)

3 讨论

髋部骨折是一种严重的骨质疏松性骨折,年龄超

过80岁的高龄老人均存在不同程度的骨质疏松,且疏

松程度与年龄成正相关,骨折后20%的患者因各种并

发症而死亡,50%致残,给患者家庭和社会造成严重负

担[3]。高龄老人髋关节周围肌肉退变,下肢力量降低,
反应迟钝,不能有效地应对髋部瞬时爆发的有害应力,

加之髋部受到应力较大(体重2~6倍),局部应力复杂

多变,因此不需要多大的暴力,如平地滑倒、由床上跌

下或下肢突然扭转,甚至在无明显外伤的情况下都可

以发生较严重的粉碎性骨折[4]。传统保守治疗临床疗

效较差,且卧床时间多高达6~8周,关节功能恢复速

度慢[5]。关于外侧壁的研究,GOTFRIEDY[6]于2004
年开始使用外侧壁一词来描述股骨近端外侧的骨性结
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构,他将外侧壁定义为:向头颈骨块可打入内植物的股

骨近端外侧皮质,并将股骨近端的解剖结构在原有股

骨头颈、股骨干、大转子、小转子(后内侧壁骨块/股骨

距)4部的基础上增加一个外侧壁。他指出:股骨干近

端的外侧壁若发生爆裂或破碎,股骨近端骨折块内固

定术后就得不到有效阻挡,近端骨折块由于内固定牵

拉向外侧移位,外展肌群力臂减小,导致髋关节外展力

下降,最终可严重影响行走能力的恢复。HUSJ等[7]

在股骨转子间骨折AO 分型的基础上,进一步参照外

侧壁的完整性,将转子间骨折重新划分为3型:Ⅰ型:
外侧壁完整型,此型大转子结构完整,是稳定的顺转子

间骨折;Ⅱ型,外侧壁危险型,此型骨折累及小转子和

部分大转子的不稳定型顺转子间骨折;Ⅲ型,外侧壁破

裂型,此型大转子有劈裂或粉碎骨折,骨折线从股外侧

肌峭以远穿出,他指出Ⅰ型属于稳定型转子间骨折,Ⅱ
型及Ⅲ型属不稳定型转子间骨折。该分型的提出对于

合并外侧壁骨折的转子间骨折的治疗做了进一步细

化,目前对于稳定型骨折可使用髓外固定,不稳定型转

子间骨折的治疗首选髓内固定。但内固定术后常发现

以下个问题:(1)髓内固定存在约3.35%~31.08% 的

失效率[8],主要表现在内固定装置稳定性差和易松动,
具体情况包括:①螺旋刀片经股骨颈或股骨头及髋臼

切出;②髋内翻;③骨折不愈合;④螺旋刀片退钉;⑤内

固定物断裂;⑥植入物周围骨折。由于应用PFNA治

疗股骨转子间骨折后内固定失败类型多样且机制复

杂,故失效原因是多种危险因素叠加造成的[9]。(2)合
并外侧壁骨折的转子间骨折行髓内固定术后患肢何时

可以负重站立及行走是存在争议。陶振京等[10]尝试

应用PFNA内固定治疗合并后内侧壁骨折的转子间

骨折时发现,尽管修复了后内侧壁的完整性,但位于外

侧壁及邻近的进钉点发生损伤时,PFNA主钉对股骨

近端的把持力是差的,过早负重时主钉可在股骨近端

发生摇摆失稳。且高龄患者由于骨质疏松的存在,为
避免髓内固定装置失效,也不推荐患肢术后早期负重

站立及行走[11-12]。上述种种原因使得内固定术后髋关

节的早期功能锻炼,尤其是负重锻炼是受到严格限制

的,这是导致髋关节功能不能很快恢复的主要原因。
针对高龄老人常合并有不同程度的基础疾病,全

身情况日渐虚弱且预计寿命不长,为满足恢复早期负

重站立行走等基本生活要求,本课题组在既往使用内

固定治疗的经验上,尝试应用远端固定生物型人工股

骨头置换治疗此类型骨折,手术的重点是恢复髋关节

的完整性及强度,特别是要复位及固定外侧壁骨块,因
为外侧壁恰位于臀中肌、臀小肌等髋外展肌附着点的

附近,是人工髋关节长期稳定性得以维系的重要结构,
臀中肌张力的保存可避免术后屈氏步态的发生及人工

股骨头脱位。但本课题组也观察到两组中仍有一定数

量患者在术后出现了屈氏步态(Trendelenburg试验阳

性),这也提示了尽管已对外侧壁骨折进行了重建和固

定,但外伤导致髋外展肌群的损伤并不能完全恢复。
由于股骨近端已经粉碎而不能有效夹持标准近端固定

型股骨柄假体,本课题组选用远端固定生物型人工股

骨头,在扩髓置入股骨柄后,其全涂层设计及棱柱设计

可较好对抗下沉及旋转而获得假体的早期稳定,同时

在复位外侧壁骨折后进一步应用克氏针张力带技术进

行固定,其强度足以应对患者早期的功能锻炼、站立及

行走[13];后期随着生物型柄假体骨长入和外侧壁骨折

的骨性愈合髋关节功能可进一步恢复。本次研究选用

骨水泥型柄,理由是应用骨水泥型柄有骨水泥渗入骨

折端影响外侧壁骨折愈合的风险,髓腔内骨水泥的存

在也导致克氏针张力带技术无法应用,不论从早期还

是晚期来看外侧壁骨折块固定及愈合均不甚理想,将
会对髋关节的ROM及步态的恢复造成影响。本次研

究也观察到,尽管在前期FHR组关节功能要优于内固

定组,但随时间的推移两组的 Harris评分有逐渐接近

的趋势,与既往文献报道[14]结论相同。
综上所述,使用内固定治疗高龄合并外侧壁骨折

的转子间骨折存在术后卧床时间长、患肢不能早期负

重站立行走等不足。选用远端固定生物型人工股骨头

置换及张力带技术可早期获得髋关节的稳定性及完整

性,满足高龄老人恢复早期负重站立及行走的基本生

活要求,临床疗效满意。
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