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r摘要C 目的o探讨外侧壁形态与股骨转子区骨折早期内固定失效的关系C 方法o选取 Trp-年 p月至 TrTr年 p月
行内固定治疗的 Ti- 例股骨转子区骨折患者2根据术后是否出现早期内固定失败将患者分为两组0即失败组 pi 例和
正常组 TB６ 例e 对两组患者性别i患侧i年龄i2Ｏ 分型i身体质量指数jnｏ)F ｍａcc ｉｎ)(u0dＭeri术前血红蛋白iE 线测量
下外侧壁厚度i术前合并内科疾病i术中失血量i术后尖顶距jｔｉｐ ａｐ(u )ｉcｔａｎt(0Ｔ2lri术后颈干角i手术时间等资料进
行比较e比较两组外侧壁形态0对外侧壁形态与股骨转子区骨折早期内固失效进行相关性分析e结果o两组患者术后随
访 p 年以上e两组患者在术中失血量i手术时间i术后 Ｔ2li术后颈干角等方面比较0差异无统计学意义jesr．r-re末次
随访失败组视觉模拟评分jCｉcｕａｌ ａｎａ ｕ( ctａｌ(0Ｖ2.r高于正常组je,r．rpr0失败组 Lａｒｒｉc 评分小于正常组je,r．r-re 绘
制外侧壁形态与股骨转子区骨折早期内固定失败之间的受试者工作特征jｒ(t(ｉC(ｒ ｏｐ(ｒａｔｏｒ tｈａｒａtｔ(ｒｉcｔｉt0AＯＣr曲线0
中点侧壁厚度的临界值为 p６．- ｍｍ0AＯＣ 曲线下面积 r．vy-d 平均侧壁厚度的临界值为 p６．- ｍｍ0AＯＣ 曲线下面积
r．vavd侧壁轴向面积的临界值为 B．- ｍｍ0AＯＣ 曲线下面积 r．vT６e 结论oＣＴ 测量下股骨外侧壁形态可作为股骨转子区
骨折早期内固定失效的预测因素0对于有风险的患者0应制定更加合理的手术方案及术后预防措施e
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表 C 两组股骨转子区骨折患者术前一般资料比较

opyrC ightp(c)g g2 0- -(pB epjp g2 jng 0(gFt) g2 tpjc- j) ncju 2-hg(pB j(gdup j-(cd 2(pdjF(- y-2g(- gt-(pjcg 

组别 例数
性别 C例 年龄

opyrig C岁

患侧 C例 (Ｍcopyrig
C o) 2j-Ng

术前血红蛋白

opyrig C o 2Bp-eg
Fz 分型 C例 o 线测量下外侧

壁厚度opyrig C jj
术前合并内科疾病 C例

男 女 左侧 右侧 Fe 高血压 糖尿病 肾功能不全

失败组 ed r ee EE．rl:．: ee r ed．Nle．d m．:le．e s e, er．ele．N , N e

正常组 NE: ee: e:a Er．NlE．r eEs eaN ed．dlN．N m．dle．s ems esN ed．slm．e ,, :, ms
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随着时代的发展以及人口老龄化的日益加剧r
股骨转子区骨折越来越常见i 目前对于股骨转子区
骨折的治疗方案也日渐成熟r 而早期内固定失效也
始终困扰着许多临床医师r 其导致骨折愈合时间的
延长以及二次手术的可能r 给患者及社会造成相当
大的经济负担heti 尽管人们普遍意识到应对策略的
重要性r如手术技术的提升s合理选取内固定装置s
骨折的解剖复位等r 内固定的早期失败仍然时常发
生i近些年来r诸多学者热衷于改进内固定装置以及
骨折复位的技术提升上hNti 而将股骨外侧壁的完整
性作为股骨转子间骨折植入物失效的重要预测因素

的研究尚不充分i 例如 vF;Ｍ 等hmt认为股骨转子间

骨折股骨外侧壁的完整性可作为再次手术的重要预

测指标rＧFz 等 hst研究表明大转子和股骨外侧壁交

界处的游离骨碎片r 以及横向骨折线穿过股骨外侧
壁是股骨近端骨折伴股骨外侧壁骨折植入失败的预

测因素i 但是构成外侧壁的股骨近端区域尚未明确
界定i ＨFＱ等h,t认为沿股骨颈上下缘做切线rN条切
线与股骨外侧的 N 个交点的垂直距离即为外侧壁高
度i ＨＳＵ等h:t提出的方法：o 线片上大转子无名结节
下方 m ｃj 处作为参考点r通过此点和股骨干轴线成
em,°向股骨转子间骨折线作 e 条直线r 此时测量到
的骨折线和股骨外侧皮质之间的距离即为外侧壁厚

度i 此外rＳＵＮ 等hEt指出r通过 o 线片测量的外侧壁
厚度可能包含股骨前后皮质r 对判断外侧壁的强度
会产生假象r精确的厚度应通过 0i测量i 并且根据
0i 影像学直接测量外侧壁形态与 o 线下的评估相
比r更加直观并且相关性更强hrti 但关于 0i 测量下
股骨外侧壁形态作为股骨转子区骨折早期内固定失

败相关因素的研究有限r 本研究对 Nae, 年 e 月至
NaNa 年 e 月行内固定治疗的 Nd, 例股骨转子区骨
折患者进行回顾性分析r以探究 0i测量下股骨外侧
壁形态与股骨转子区骨折早期内固定失效的关系i
C 资料与方法

Cr C 病例选择

纳入标准：单侧股骨转子区骨折；行股骨抗旋髓
内钉oｆｅjghtp t\n3hgntn3g\ 3\nhtjｅB.ppthｙ \t3prvＦＮFg

内固定装置手术治疗；年龄≥:a 岁；术前行髋部 o
线以及 0i检查；随访时间≥e 年i排除标准：病理性
骨折；血液系统疾病；合并多种内科疾病的患者i 所
获治疗均获得患者知情同意i
Cr ２ 一般资料

Nae, 年 e 月至 NaNa 年 e 月收治 Nd, 例 Fe C FN
型股骨转子区骨折患者r其中 ed 例行股骨转子区骨
折术后早期出现内固定失效为失败组； 其余 NE: 例
行股骨转子区骨折术后早期未出现内固定失效为正

常组i 两组患者性别s 年龄s 患侧s 身体质量指数
oｂgBｙ jtｓｓ 3\Bｅｘr(Ｍcgs 术前血红蛋白so 线测量下
外侧壁厚度s术前合并内科疾病等一般资料比较r差
异无统计学意义o ＞a．a,g；但两组 Fz 分型比较r差
异有统计学意义o Aa．aNgr见表 ei
Cr ３ 治疗方法

对于初次股骨转子区骨折患者均采用 vＦＮF 内
固定装置治疗：首先在牵引台上获得足够的复位r在
大转子顶点近端约 , ｃj 处做皮肤切口i切开皮下筋
膜和沿肌纤维分开臀中肌r并插入导针r将导针推进
股骨i 行 0 形臂 o 线透视摄股骨近端正侧位 o 线
片r以确保获得良好定位r随后进行扩髓r根据髓腔
大小r将主钉插入股骨i 安装瞄准器r在 0形臂 o 线
引导下插入 vＦＮF 螺旋刀片的导针r 术中行股骨近
端正侧位 o 线透视i如果导针位置可r测量 vＦＮF 刀
片长度r钻头开道后将螺旋刀片轻击插入i然后进行
远端锁定r 再次透视见股骨髓内钉及两端的锁定钉
位置可r生理盐水冲洗伤口r缝合r包扎伤口i
Cr ４ 观察项目与方法

术后均定期随访r随访时间 eN～Ns个月i收集所
有患者的治疗记录r将性别s患侧s年龄sFz 分型s
(Ｍcs术前血红蛋白so 线测量下外侧壁厚度s术前合
并内科疾病s术中失血量s术后尖顶距on3x txｅｘ B3ｓ鄄
nt\ｃｅriFＤgs术后颈干角s手术时间以及外侧壁形态
作为股骨转子区骨折早期内固定失效的预测因素候

选者r共有 Nd,例患者获得 e 年以上的随访资料i所
有患者均获得 eN 个月以上随访r记录有无发生内固
定失效现象以及末次随访时 Ｈthh3ｓ 评分 hdto包括疼

Nsm· ·
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图 C ＣＴ 冠状位图上从大转子无名结节下 a Cｍ 的参考点作与股骨
干成 oapy的直线r与骨折线的交点处i白线g水平轴位图h分别测量中
点侧壁厚度 t红线(r平均侧壁厚度 t蓝线(和侧壁轴向面积 t黄线(

c) 2C Ｃｏｒｏｎａｌ ＣＴ ｉｍａ0- ｏ2 ｈｏｒｉ ｏｎｔａｌ ａBｉａｌ ｐｏeｉｔｉｏｎ ａｔ ｔｈ- ｉｎｔ-ｒe-Cｔｉｏｎ ｏ2
ｔｈ- ｌｉｎ- oapy iｉｔｈ ｔｈ- 2-ｍｏｒａｌ eｈａ2ｔ ａｎj ｔｈ- 2ｒａCｔｕｒ- ｌｉｎ- tiｈｉｔ- ｌｉｎ-( 2ｒｏｍ
ｔｈ- ｒ-2-ｒ-ｎC- ｐｏｉｎｔ aCｍ n-ｌｏi ｔｈ- ｉｎｎａｍ-ｌ-ee ｔｕn-ｒｏeｉｔg ｏ2 ｔｈ- 0ｒ-ａｔ
ｔｒｏCｈａｎｔ-ｒ． Ｍｉjｐｏｉｎｔ iａｌｌ ｔｈｉCFｎ-ee tｒ-j ｌｉｎ-(rａu-ｒａ0- iａｌｌ ｔｈｉCFｎ-ee
tnｌｕ- ｌｉｎ-( ａｎj ａBｉａｌ iａｌｌ ａｒ-ａ tg-ｌｌｏi ｌｉｎ-( i-ｒ- ｍ-ａeｕｒ-j ｒ-eｐ-Cｔｉu-ｌg

表 I 两组股骨转子区骨折的患者观察随访项目比较tmage(
Nam2I e:E\a0)3:t :u :m3z0han):t atg u:xx:i 1\ )nzE3 mznizzt ni:  0:1\3 :u \an)ztn3 i)n. uzE:0ax n0:j.atnz0)j u0ajn10ztmage(

表 p 两组股骨转子区骨折患者末次随访 Ｈa00)3 评分比较tmage(
Nam2p e:E\a0)3:t :u Ｈa00)3 3j:0z )t n.z xa3n u:xx:i 1\ :u ni:  0:1\3 :u \an)ztn3 i)n. uzE:0ax n0:j.atnz0)j u0ajn10ztmage(

组别 例数 术中失血量 A ｍｌ 手术时间 A ｍｉｎ 术后 ＴEL A ｍｍ 术后颈干角 A y 末次随访 ＶEG A分

失败组 oI opo．oNa７．８ ６r．４Noa．４ Tp．TN４．４ oT７．pN６．４ ８．TNr．８

正常组 T７６ o４６．pN４a．I pp．oNoT．I T４．TN４．p oar．oN６．a T．pNo．o

ｔ 值 r．４aI o．７４o r．IpT o．７p４ To．７oT

Ｐ 值 r．６６o r．r８a r．a４T r．r８o ＜r．ror

组别 例数 疼痛 功能 畸形 关节活动度 总分

失败组 oI Tr．aNa．７ o７．oNT．p o．aNr．p p．oNo．p ４a．７N４．４

正常组 T７６ aa．６Np．４ TI．INa．o T．rNr．８ or．oNT．６ ７p．８N６．７

ｔ 值 or．pIa o７．Irr ４．rTa ８．a４I Tr．p８I

Ｐ 值 ＜r．ro ＜r．ro ＜r．ro ＜r．ro ＜r．ro

痛、功能、畸形以及关节活动度(及疼痛视觉模拟评
分iuｉeｕａｌ ａｎａ0ｌｕ- eCａｌ-rＶEG(［or］。 外侧壁形态的测量
方法：术前对患者进行髋部 Ｘ 线以及 ＣＴ 平扫检查r
ＣＴ 冠状位图像上从大转子无名结节下面 a Cｍ 的参
考点做与股骨干成 oapy的直线与骨折线t天蓝色线(
的交点处t白线(的水平轴位图像h分别测量中点侧
壁厚度 t红线(r平均侧壁厚度 t蓝线(和侧壁轴向面
积 t黄线(。 见图 o。

C2 ５ 统计学处理

采用 GＰGG Tp．r 软件进行数据统计处理 r以

Ｋｏｌｍｏ0ｏｒｏu－Gｍｉｒｎｏu 检验对收集的数据进行正态性
检验。 正态分布的定量资料术中出血量、手术时间、
术后 ＴEL、术后颈干角等以均数N标准差tma±e(表示r
组间比较采用独立样本 ｔ 检验h 定性资料性别、EＯ
分型等以 χT检验进行分析。 采用 Ｐ-ａｒeｏｎ 检验对收
集的数据进行相关性分析r以 Ｐ＜r．rp 为差异有统计
学意义。 此外r绘制 受试者工作特征iｒ-C-ｉu-ｒ ｏｐ-ｒ鄄
ａｔｏｒ CｈａｒａCｔ-ｒｉeｔｉCrＲＯＣ(曲线r计算曲线下面积r以评
估外侧壁形态对于股骨转子区骨折早期内固定失效

的临界值。
I 结果

两组患者在术中失血量、手术时间、术后 ＴEL、
术后颈干角等方面比较r 差异无统计学意义 iＰ＞
r．rp(r见表 T。 末次随访失败组 ＶEG 明显高于正常
组iＰ＜r．ro(r见表 T。 末次随访失败组 Ｈａｒｒｉe 评分明
显低于正常组iＰ＜r．rp(r见表 a。

外侧壁形态与股骨转子区骨折早期内固定失败

之间的 ＲＯＣ曲线见图 T。 中点侧壁厚度的临界值为
o６．p ｍｍrＲＯＣ曲线下面积 r．８４ph平均侧壁厚度的临
界值为 o６．p ｍｍrＲＯＣ 曲线下面积 r．８a８h 侧壁轴向
面积的临界值为 ７．p ｍｍrＲＯＣ曲线下面积 r．８T６。
p 讨论

近年来rＰＦＮE 治疗股骨转子区骨折也以其独
特的优势已逐渐获得骨科医师的认可。 ＴEＮ 等［oo］研

究认为 ＰＦＮE 内固定治疗股骨转子区骨折具有手术
时间短、术中失血少、有效改善髋关节功能、术后并
发症少等优点。虽然 ＬＶ 等［oT］研究表明 ＰＦＮE 治疗股
骨转子间骨折提供了更适合股骨近端的解剖学特

性r拥有 Ip％的优良置入位置r并显著地降低了相关
并发症。 但随着股骨近端防旋髓内钉在治疗股骨转

单位：分
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图 C 外侧壁形态与股骨转子区骨折早期内固定失败之间的 CＯＣ 曲
线o中点侧壁厚度的临界值为 p６．y ｍｍrCＯＣ 曲线下面积 ０．igyh 平均
侧壁厚度的临界值为 p６．y ｍｍrCＯＣ 曲线下面积 ０．i３ih 侧壁轴向面
积的临界值为 t．y ｍｍrCＯＣ 曲线下面积 ０．i２６
(c) C CＯＣ 2ｕｒ0-  -ｔB--ｎ ｌａｔ-ｒａｌ Bａｌｌ eｈａｐ- ａｎj -ａｒｌn Fａｉｌｕｒ- ｏF ｉｎｔ-ｒｎａｌ
Fｉoａｔｉｏｎ Fｏｒ ｔｒｏ2ｈａｎｔ-ｒｉ2 Fｒａ2ｔｕｒ-． Ｔｈ- 2ｒｉｔｉ2ａｌ 0ａｌｕ- ｏF ｔｈ- ｍｉjｐｏｉｎｔ ｌａｔ-ｒａｌ
Bａｌｌ ｔｈｉ2uｎ-ee Bａe p６．y ｍｍrａｎj ｔｈ- ａｒ-ａ ｕｎj-ｒ ｔｈ- CＯＣ 2ｕｒ0- Bａe ０．igy．
Ｔｈ- 2ｒｉｔｉ2ａｌ 0ａｌｕ- ｏF ｔｈ- ａ0-ｒａd- ｌａｔ-ｒａｌ Bａｌｌ ｔｈｉ2uｎ-ee Bａe p６．y ｍｍrａｎj
ｔｈ- ａｒ-ａ ｕｎj-ｒ ｔｈ- CＯＣ 2ｕｒ0- Bａe ０．i３i． Ｔｈ- 2ｒｉｔｉ2ａｌ 0ａｌｕ- ｏF ａoｉａｌ ａｒ-ａ ｏF
ｔｈ- ｌａｔ-ｒａｌ Bａｌｌ Bａe t．y ｍｍrａｎj ｔｈ- ａｒ-ａ ｕｎj-ｒ ｔｈ- CＯＣ 2ｕｒ0- Bａe ０．i２６

子间骨折的广泛应用rrEＮl 治疗股骨转子间骨折
时出现早期内固定失效也时常发生r 临床研究报道
rEＮl内固定失效率为 ３．３ycs３p．０ic p３Cr 且本研究
末次随访时 .ａｒｒｉe 评分及 Ｖl, 评分结果显示r内固
定失效对于患者愈后及功能恢复也产生了巨大

影响o
随着股骨转子区骨折术后早期失效率的显著增

加r既往研究者们热衷于探究螺旋刀片放置位置L复
位质量t颈干角与前倾角dL骨质疏松L外侧壁破裂
等r将其作为其危险因素oＴAChAＴ等 pgC研究表明股

骨转子区骨折患者术后颈干角vp３０;是避免螺旋刀
片切出的最重要因素o ＢＯＮＮlＩCＥ等 pyC研究发现对

于老年股骨转子区骨折患者而言r当骨密度＜０．６ d ／ 2ｍ３

时r骨折周围缺少足够的把持力来控制螺旋刀片r从
而使螺旋刀片发生松动甚至切出o然而r将薄弱的外
侧壁作为股骨转子区骨折术后早期失效率的危险因

素的研究尚不充分r 少数研究也仅限于从生物力学
角度研究r 认为完整的股骨外侧壁的支撑对于稳定
的结果是至关重要的r 并未通过数据分析来验证研
究的可信度  p６Co 本研究发现失败组 p９ 例中 l２ 型
py 例r明显高于正常组 ２t６ 例中 l２ 型 pg２ 例tＰ＝
０．０２do 这也表明危险薄弱的外侧壁tl２ 型d对于股
骨转子区骨折早期内固定失败存在重要影响o

但是构成外侧壁的股骨近端区域尚未明确界

定r部分学者也仅仅通过 Ｘ 线测量的外侧壁厚度作
为预测早期内固定失效的危险因素o .,A 等 ６C提出

的方法：Ｘ 线片上大转子无名结节下方 ３ 2ｍ 处作为
参考点r 通过此点和股骨干轴线成 p３y;向股骨转子
间骨折线做 p 条直线r 此时测量到的骨折线和股骨
外侧皮质之间的距离即为外侧壁厚度o hlＯ 等 gC研

究表明大转子和股骨外侧壁交界处的游离骨碎片r
以及横向骨折线穿过股骨外侧壁是股骨近端骨折伴

股骨外侧壁骨折植入失败的预测因素o 但 ,AＮ 等 tC

指出r通过 Ｘ 线片测量的外侧壁厚度可能包含股骨
前后皮质r对判断外侧壁的强度会产生假象r精确的
厚度应通过 ＣＴ测量o 故笔者采用 ＣＴ测量外侧壁形
态作为股骨转子区骨折早期内固定失效的预测因

素r将更加精确且直观o
本研究通过作出外侧壁形态与股骨转子区骨折

早期内固定失效之间的 CＯＣ 曲线r结果说明外侧壁
形态可作为股骨转子区骨折早期内固定失效的危险

因素o 究其本质原因可能是：tpd股骨近端髓内钉因
其近端较粗r股骨近端插入点必须扩髓至 pt ｍｍo而
加长型则更需充分扩髓r 在插入过程中可能会发生
主钉与外侧壁撞击r从而发生外侧壁骨折h其次螺旋
刀片从外侧皮质打入r 也可能会导致医源性外侧壁
骨折o 此外r在扩髓过程中边扩髓L套筒边向外侧移
动也会损伤外侧壁o 一些学者 ptC认为使用髓内钉即

使导致外侧壁破裂r 髓内钉的主钉也能作为金属外
侧壁提供支撑r 外侧壁的骨折块会被软组织收拢在
一起r愈合后对治疗效果无不良影响o但更多研究显
示r完整的股骨外侧壁可以为髓内钉提供稳定性r如
果发生外侧壁骨折r将减少髓内钉的抗内翻稳定性r
将直接导致内固定早期失效o t２d外侧壁能为股骨头
内的螺旋刀片提供 ３ 处受力的外侧作用点r 降低内
侧股骨头和中间髓内钉主杆接口处的杠杆应力o 随
着股骨外侧壁厚度的减少r 从而增加螺钉切出和髓
内钉形变断裂的风险o

内固定早期失效对于患者愈后及功能恢复产生

了巨大影响o 所以对于术前 ＣＴ 测量下外侧壁薄弱
患者r应该制定更加合理的手术方案h树立术中外侧
壁保护概念r尽量避免术中医源性外侧壁骨折h术后
避免早期负重r积极抗骨质疏松治疗r制定合理科学
的康复训练o

本研究也有一定的局限性r首先样本量较小r随
访时间较短r 笔者日后将加大样本量以及数据收集
系统化h其次r本研究采用 ＣＴ进行外侧壁形态评估r
可能会产生测量偏倚r 下一步的研究会对测得的数
据进行精确矫正r以追求更精确的数据r减少误差r
提高可信度o
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综上C 与 o线片相比C0i能更好地评估外侧壁
的完整性和形态p 且 0i 测量下股骨外侧壁形态的
临界值可以预测股骨转子区骨折早期内固定失效的

风险p 对于 0i测量下外侧壁薄弱的患者C应制定更
加合理的手术方案及术后预防措施p
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