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Ｍｉｍｉｃｓ辅助虚拟复位个体化辅助股骨近端防旋髓
内钉固定治疗外侧壁不稳定型股骨转子间骨折

管国平，蒋旭，易进，王超
（南京医科大学附属江宁医院骨二科，江苏 南京 ２１１１００）

【摘要】 目的：探讨 Ｍｉｍｉｃｓ 辅助虚拟复位个体化辅助股骨近端防旋髓内钉（ｐｒｏｘｉｍａｌ ｆｅｍｏｒａｌ ｎａｉｌ ａｎｔｉ ｒｏｔａｔｉｏｎ，ＰＦ鄄
ＮＡ）内固定治疗外侧壁不稳定型股骨转子间骨折的疗效。方法：回顾分析 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１８ 年 ６ 月收治的不稳定性
外侧壁损伤的股骨转子间骨折 １１ 例患者资料，男 ３ 例，女 ８ 例，年龄 ６４～８１ 岁。 骨折 ＡＯ 分型，Ａ３．１ 型 ３ 例，Ａ３．２ 型
６ 例，Ａ３．３ 型 ２ 例。 所有患者作 ＣＴ 扫描，根据 ＣＴ 扫描数据，采用 Ｍｉｍｉｃｓ 重建三维重建骨折，先进行虚拟复位，复位满
意后，模拟置入 ＰＦＮＡ。根据外侧壁骨折特征与拉力螺钉尾在外侧壁的位置关系，采用 ＰＦＮＡ＋钛缆或钢丝 ４ 例，ＰＦＮＡ＋
重建锁定钢板 ７ 例。通过术后随访评估骨折复位质量及愈合情况，最后一次复查行髋关节 Ｈａｒｒｉｓ 评分。结果：所有患者
获得随访，时间 １２～１８ 个月。 骨折均获得良好复位，无术后切口感染、内固定松动发生。 骨折愈合时间 １２～２０ 周。 末次
随访时髋关节 Ｈａｒｒｉｓ 评分结果，优 ６ 例，良 ３，可 ２ 例。 结论：采用 Ｍｉｍｉｃｓ 辅助虚拟复位个体化辅助 ＰＦＮＡ 固定治疗股
骨转子间骨折，有助于术前计划，能提高手术疗效。

【关键词】 股骨骨折； 髋骨折； 骨折固定术，髓内； Ｍｉｍｉｃｓ 软件
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股骨转子间骨折是临床常见的骨折， 大部分骨
折患者需选择手术治疗［１－２］，主要的手术方式以内固
定作为首选，在股骨转子间骨折分型中，外侧壁损伤
占 ９．５％～１１．５％［３－４］， 对外侧壁不稳定的转子间骨折
的治疗，因并发症较高，在固定方式存在一定争议。
从 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１８ 年 ６ 月在 Ｍｉｍｉｃｓ 软件辅助
采用个体化辅助股骨近端防旋髓内钉 （ｐｒｏｘｉｍａｌ
ｆｅｍｏｒａｌ ｎａｉｌ ａｎｔｉ ｒｏｔａｔｉｏｎ，ＰＦＮＡ） 固定治疗外侧壁不
稳定性股骨转子间骨折，现报告如下。
１ 临床资料

本组 １１ 例，男 ３例，女 ８ 例，年龄 ６４～８１ 岁。 患
者一般资料见表 １。 致伤原因：交通伤 ２ 例，滑跌倒
９例。 合并高血压 ７例，冠心病 ４例，糖尿病 ５例；合
并桡骨远端骨折 ２ 例， 肋骨骨折 ２ 例。 骨折 ＡＯ 分
型：Ａ３．１ 型 ３ 例，Ａ３．２ 型 ６ 例，Ａ３．３ 型 ２ 例。 术前麻
醉 ＡＳＡ 分级：Ｐ１ 级 ３ 例，Ｐ２ 级 ８ 例。 本研究已获得
本院伦理委员会批准，伦审批第（２０１５００５３）号，所有
患者签署知情同意书。
２ 方法

２． １ Ｍｉｍｉｃｓ虚拟辅助
２． １． １ 重建股骨转子间骨折三维模型 将患者的

股骨近端 ＣＴ 扫描数据以 ＤＩＣＯＭ 格式导入 Ｍｉｍｉｃｓ
１６．０ 软件中 ： 菜单 Ｓｅｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ\Ｔｈｒｅｓｈｏｌｄｉｎｇ 按照
Ｍｉｍｉｃｓ 设定的 Ｂｏｎｅ （ＣＴ） Ｓｃａｌｅ （Ｔｈｒｅｓｈｏｌｄｉｎｇ），即
２２６－３０７１ Ｈ 进行设定 ， 生成 Ｍａｓｋ， 通过 Ｒｅｇｉｏｎ
Ｇｒｏｗｉｎｇ 选择股骨近端分离出来，生成新 Ｍａｓｋ，然后
Ｃａｌｃｕｌａｔｅ ３Ｄ，生成股骨近端骨折三维模型。
２． １． ２ 骨折块分离 菜单 Ｓｅｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ\Ｅｄｉｔ Ｍａｓｋ
Ｉｎ ３Ｄ，操作子菜单点击 ｓｅｌｅｃｔ，用 ｌａｓｓｏ 工具沿骨折
线对目标骨折块进行分割，拖动鼠标右健转动模型，
可以多角度观察三维模型，操作子菜单点击 ｄｅｓｅｌｅｃｔ
用 ｌａｓｓｏ 工具选择去掉误选范围，点击 Ｓｅｐａｒａｔｅ 将所

选择范围转为一个独立的 Ｍａｓｋ，然后进行 Ｃａｌｃｕｌａｔｅ
３Ｄ，生成骨折块三维模型，同法操作产生各个独立
的骨折块。
２． １． ３ 虚拟复位固定 菜单操作 Ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ\Ｒｅｐｏ鄄
ｓｉｔｉｏｎ。 交替使用 Ｍｏｖｅ ｗｉｔｈ Ｍｏｕｓｅ 和 Ｒｏｔａｔｅ ｗｉｔｈ
Ｍｏｕｓｅ 功能将骨折块逐一复位， 尽量使骨折块获得
较满意复位，装配 ＰＦＮＡ，先对复位后股骨近端骨折
模型透明化，然后导 ＰＦＮＡ ｓｔｌ格式（华森提供），在不
同角度进行调整装配， 使螺旋刀片位置尽量在正位
中下，侧位中心位置，髓内钉主钉进钉大约在大转子
前中 １ ／ ３处，主钉在髓内，观察螺旋刀片钉尾与外侧
壁骨折关系，采用不同铺助固定固定外侧壁。对钉尾
孔在骨折线处采用钢板固定，本组 ７ 例；如钉尾钉孔
完整在外侧壁骨折块内，且便于钢丝捆扎，采用钢丝
捆扎，本组 ４例。 如采用钢板固定，根据股骨表面轮
廓形态， 在预计进行钢板固定的位置进行角度和长
度的测量，以方便进行钢板的折弯和进钉的选择，可
暂时将测量数据留在骨面上， 以作为定位折弯钢板
的参考。 也可以通过逆向工程设计软件设计个性化
钢板， 以 Ｓｔｌ 文件导入 Ｍｉｍｉｃｓ 软件中进行接骨板与
骨面的虚拟匹配运行 Ｒｅｐｏｓｉｔｉｏｎ 命令手术 接骨板和
钉道通过旋转、 移动等方式完成对股骨转子间骨折
模型进行虚拟固定，钢板可通过 ３Ｄ打印而定制。
２． ２ 治疗方法

２． ２． １ 术前准备 患者入院给予患肢胫骨结节牵

引或“丁”字鞋固定，对合并内科疾病，请相关科室会
诊，积极处理内科疾病，完善相关术前检查，如心脏，
两下肢血管彩超，所有患者均作 ＣＴ扫描。 其中 １ 例
术前彩超发现合并下肢深静脉血栓形成， 术前予以
静脉滤器植入，改善患者全身情况，根据术前贫血程
度，必要进行输注红悬，使术前血红蛋白 ９０ ｇ ／ Ｌ。
２． ２． ２ 手术方法 为便于操作，均采用骨科牵引床

ＡＢＳＴＲＡＣＴ Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｍｉｍｉｃｓ ａｓｓｉｓｔｅｄ ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｅｒｓｏｎａｌｉｚｅｄ ａｄｄｉｔｉｏｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ
ｐｒｏｘｉｍａｌ ｆｅｍｏｒａｌ ｎａｉｌ ａｎｔｉ ｒｏｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｕｎｓｔａｂｌｅ ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｏｆ ｌａｔｅｒａｌ ｗａｌｌ． Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ
２０１５ ｔｏ Ｊｕｎｅ ２０１８，１１ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｗｉｔｈ ｕｎｓｔａｂｌｅ ｌａｔｅｒａｌ ｗａｌｌ ｉｎｊｕｒｙ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｉｎｃｌｕｄ鄄
ｉｎｇ ３ ｍａｌｅｓ ａｎｄ ８ ｆｅｍａｌｅｓ，ａｇｅｄ ６４ ｔｏ ８１ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ． Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ３ ｃａｓｅｓ ｏｆ Ａ３．１，６ ｃａｓｅｓ ｏｆ Ａ３．２ ａｎｄ ２ ｃａｓｅｓ ｏｆ Ａ３．３ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ
ｔｏ ＡＯ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ． Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ＣＴ ｓｃａｎｎｉｎｇ，ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ＣＴ ｓｃａｎｎｉｎｇ ｄａｔａ，ｔｈｒｅｅ ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ
ｏｆ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｂｙ Ｍｉｍｉｃｓ ｓｏｆｔ． Ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｆｉｒｓｔ，ａｎｄ ＰＦＮＡ ｗａｓ ｉｍｐｌａｎｔｅｄ ａｆｔｅｒ ｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙ ｒｅ鄄
ｄｕｃｔｉｏｎ． Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｔｈｅ ｌａｔｅｒａｌ ｗａｌｌ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｌａｇ ｓｃｒｅｗ
ｔａｉｌ ｉｎ ｔｈｅ ｌａｔｅｒａｌ ｗａｌｌ，４ ｃａｓｅｓ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＰＦＮＡ ａｎｄ ｔｉｔａｎｉｕｍ ｃａｂｌｅ ｏｒ ｓｔｅｅｌ ｗｉｒｅ，ａｎｄ ７ ｃａｓｅｓ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＰＦＮＡ
ａｎｄ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｌｏｃｋｉｎｇ ｐｌａｔｅ． Ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｈｅａｌｉｎｇ ｗｅｒｅ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｂｙ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ，ａｎｄ Ｈａｒｒｉｓ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ｈｉｐ ｊｏｉｎｔ
ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｌａｓｔ ｒｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ． Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｕｐ ｆｏｒ １２ ｔｏ １８ ｍｏｎｔｈｓ． Ｎｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ
ｏｆ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ａｎｄ ｌｏｏｓｅｎｉｎｇ ｏｆ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｏｃｃｕｒｒｅｄ． Ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｏｆ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｈｅａｌｉｎｇ ｗａｓ １２ ｔｏ ２０ ｗｅｅｋｓ． Ａｔ ｔｈｅ ｆｉｎａｌ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ，
Ｈａｒｒｉｓ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ｈｉｐ ｊｏｉｎｔ ｗａｓ ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ ｉｎ ６ ｃａｓｅｓ，ｇｏｏｄ ｉｎ ３ ｃａｓｅｓ ａｎｄ ｆａｉｒ ｉｎ ２ ｃａｓｅｓ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎ鄄
ｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｏｆ ｆｅｍｕｒ ｗｉｔｈ Ｍｉｍｉｃｓ ａｓｓｉｓｔｅｄ ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ａｎｄ ＰＦＮＡ ｉｓ ｈｅｌｐｆｕｌ ｔｏ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｌａｎｎｉｎｇ ａｎｄ ｉｍ鄄
ｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔ．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ Ｆｅｍｏｒａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ； Ｈｉｐ ｆｒｃａｔｕｒｅｓ； Ｆｒａｃｔｕｒｅ ｆｉｘａｔｉｏｎ，ｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙ； Ｍｉｍｉｃｓ ｓｏｆｔ
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Ｔａｂ．１ 外侧壁不稳定性股骨转子间骨折 １１ 例患者一般临床资料和末次随访 Ｈａｒｒｉｓ 评分
Ｔａｂ．１ Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ａｎｄ Ｈａｒｒｉｓ ｓｃｏｒｅｓ ａｔ ｔｈｅ ｆｉｎａｌ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ ｏｆ １１ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｕｎｓｔａｂｌｅ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｗａｌｌ ｔｙｐｅ ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ

ｆｒａｃｔｕｒｅ

病例 性别 年龄（岁） 侧别 骨折 ＡＯ 分型 随访时间（月）
髋关节 Ｈａｒｒｉｓ 评分（分）

疼痛 功能 下肢畸形 活动范围 总分

１ 女 ６４ 左 Ａ３．２ １２ ４０ ４２ ４ ５ ９１

２ 女 ６７ 左 Ａ３．１ １４ ４４ ４０ ４ ５ ９３

３ 男 ７０ 右 Ａ３．３ １２ ４０ ４３ ３ ５ ９１

４ 女 ６８ 右 Ａ３．２ １６ ４０ ４４ ３ ５ ９２

５ 女 ７９ 左 Ａ３．２ １８ ４４ ４３ ３ ４ ９４

６ 女 ６７ 右 Ａ３．１ １４ ４４ ４５ ４ ４ ９７

７ 男 ７６ 左 Ａ３．３ １４ ４０ ３６ ４ ４ ８４

８ 男 ７９ 左 Ａ３．２ １２ ４０ ４１ ３ ４ ８８

９ 女 ８０ 右 Ａ３．２ １２ ４０ ４１ ３ ３ ８７

１０ 女 ８０ 右 Ａ３．１ １８ ３０ ３６ ３ ３ ７２

１１ 女 ８１ 左 Ａ３．２ １６ ３０ ３４ ３ ３ ７０

在 Ｃ 形臂 Ｘ 线机透视下牵引复位，根据术前模拟情
况，根据采用辅助的固定方式，作不同切口，如采用
钛缆捆扎，术前小切口复位外侧壁，用顶棒，骨钩，或
点式复位钳辅助复位， 复位成功后用钢丝导引器置
入钢丝，收紧，固定，然后常规操作 ＰＦＮＡ。 在大腿外
侧大转子上方做一长约 ３ ｃｍ 的切口，钝性分离至大
转子，在透视下通过蜂窝导向器在正位大转子顶部，
侧位在前中 １ ／ ３ 处置入导针，通过手锥开口，插入导
针。透视下证实导针位置合适后，扩髓后置入 ＰＦＮＡ
主钉。在瞄准器定位下，置入合适长度螺旋刀片和锁
定螺钉，安装主钉尾帽。 如采用钢板辅助固定，局部
作切口， 先复位骨折， 复位后克氏针临时固定骨折
块，注意克氏针方向便于后期置入 ＰＦＮＡ 和钢板，然
合按常规操作 ＰＦＮＡ，根据术前外侧壁骨折的位置，
放置塑形后锁定重建钢板，置入螺钉。冲洗并放置引
流，逐层缝合伤口。
２． ２． ３ 术后处理 围手术期所有患者接受预防

抗生素治疗，术后采用低分子肝素均进行抗凝 ５～
７ ｄ，据据复查 Ｄ－二聚体及出凝血指标后，或改口服
利伐沙班预防止静脉血栓形成。 术后第 １ 天鼓励患
者行股四头肌等长收缩锻炼，引流管拔除后用 ＣＰＭ
机辅助锻炼，逐渐增加活动量。 对骨质疏松患者，术
后给予抗骨质疏松治疗。术后 １～３ ｄ复查 Ｘ线片，以
后术后每 ４周复查 １ 次，观察骨折愈合情况，直至骨
折愈合， 根据骨折愈合况情况决定患肢部分负重或
完全负重。
３ 结果

所有病例得到随访，时间 １２～１８ 个月，随访结果
见表 １。 骨折愈合时间 １２～２０周，无内固定松动及失
效，有 １例发生下肢深静脉血栓形成，作下腔静脉滤

器植入。骨折愈合后每 ３个月门诊随访 １次，末次随
访采用 Ｈａｒｒｉｓ ［５］评分进行评价，包括疼痛、功能、畸
形 、运动范围等 ４ 个方面 ，满分 １００ 分 ，优 ９０ ～
１００ 分，良 ８０～８９ 分，可 ７０～７９ 分，差＜７０ 分；本组评
分结果见表 １，优 ６例，良 ３例，可 ２例。 典型病例见
图 １。
４ 讨论

４． １ 外侧壁损伤型股骨转子间骨折固定方式选择

股骨转子间骨折临床上常见的骨折， 大部分骨
折患者需选择手术治疗［１－２］，治疗主要方式是复位内
固定， 在股骨转子间骨折分型中， 外侧壁损伤占
９．５％～１１．５％［３－４］，Ｇｏｔｆｒｉｅｄ［６］提出外侧壁的完整性是影

响转子间骨折术后内固定稳定性的主要因素， 其对
于术后的疗效的影响上要高于拉力螺钉在股骨头内

的位置。 Ａｂｒａｍ 等［７］对股骨近端外侧壁、尖顶距和大
转子入针点进行了生物力学研究后， 认为外侧壁的
完整性是术后疗效的最重要预测指标。对此类损伤，
采用髓内髓外固定仍存在争议。 韩雷等［８］对 ＬＩＳＳ 倒
置固定与 Ｇａｍｍａ 钉治疗外侧壁骨折不稳定的转子
间骨折进行比较， 均能取得较好的疗效， 认为倒置
ＬＩＳＳ 可恢复外侧壁的完整性， 但 ＬＩＳＳ 倒置固定组
２４例中发髋内翻 １例，骨折不愈合 ｌ 例；作者分析可
能是倒置 ＬＩＳＳ 但对分离的小转子缺少固定，容易造
成髋内翻、骨不连。 另外 ＬＩＳＳ 钢板是针对股骨近端
的解剖特点设计， 没有应用于股骨转子间骨折的指
征，有引发医患纠纷的隐患。股骨近端锁定钢板治疗
股骨转子间骨折外侧壁骨折，理论上有一定的优势，
徐金渭等［９］报道一组病例，取得较好的治疗效果，但
Ｊｏｈｎｓｏｎ 等 ［１０］认为对于不稳定的老年女性转子间骨

折，应慎用股骨近端锁定钢板。 Ｌａｎｇｆｏｒｄ 等 ［１１］采用
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１ｂ１ａ １ｃ

１ｆ１ｄ １ｅ １ｇ

１ｈ １ｉ

图 １ 患者，女，６７ 岁，左侧股骨外侧壁不稳定型股骨转子间骨折
（ＡＯ 分型 Ａ３．１ 型） １ａ． 术前骨盆正位 Ｘ 线片示不稳定侧壁型股骨
转子间骨折 １ｂ． 股骨近端三维模型 １ｃ，１ｄ，１ｅ． 骨折虚拟复位和
ＰＦＮＡ 内固定 １ｆ，１ｇ． 虚拟个性化附加重建锁定固定 １ｈ． 术后髋关
节正位 Ｘ 线片示内固定位置良好 １ｉ． 术后 ６ 个月髋关节正位 Ｘ 线
片示骨折愈合

Ｆｉｇ．１ Ａ ６４ ｙｅａｒ ｏｌｄ ｆｅｍａｌ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｌｅｆｔ ｆｅｍｏｒａｌ ｕｎｓｔａｂｌｅ ｌａｔｅｒａｌ
ｗａｌｌ ｔｙｐｅ ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｒａｃｔｕｒ （Ａ３．１ ｔｙｐｅ） １ａ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＡＰ Ｘ
ｒａｙ ｏｆ ｐｅｌｖｉｃ ｓｈｏｗｅｄ ｕｎｓｔａｂｌｅ ｌａｔｅｒａｌ ｗａｌｌ ｔｙｐｅ ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｒａｃ鄄
ｔｕｒｅ １ｂ． Ｔｈｒｅｅ ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｍｏｄｅｌｓ ｏｆ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｆｅｍｕｒ １ｃ，１ｄ，１ｅ． Ｖｉｒ鄄
ｔｕａｌ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ａｎｄ ＰＦＮＡ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ １ｆ，１ｇ． Ｖｉｒｔｕａｌ
ｐｅｒｓｏｎａｌｉｚｅｄ ａｄｄｉｔｉｏｎａｌ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｌｏｃｋｉｎｇ ｆｉｘａｔｉｏｎ １ｈ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ＡＰ Ｘ ｒａｙ ｏｆ ｈｉｐ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｗａｓ ｗｅｌｌ １ｉ． Ａｔ ６ ｍｏｔｈｓ ａｆ鄄
ｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ＡＰ Ｘ ｒａｙ ｏｆ ｈｉｐ ｓｈｏｗｅｄ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｈｅａｌｉｎｇ

ＰＣＣＰ钢板治疗外侧壁损伤的骨折， 取得较好疗效，
但 ＰＣＣＰ 在股骨颈内置入 ２ 枚滑动加压螺钉， 由于
国人体形偏小，操作需在透视下反复调整导针位置，
操作不放便。
４． ２ ＰＦＮＡ 治疗外侧壁损伤股骨转子间骨折

ＰＦＮＡ 作为髓内固定，有创伤小、操作简单的优
点，临床上得到广泛的应用［１２］。外侧壁完整是股骨转
子间骨折髓内固定成功的关键因素之一， 外侧壁对
股骨内的 ＰＦＮＡ 提供 ３ 点受力的外侧作用点， 减轻
内侧股骨头和中间髓内钉主杆接口处的杠杆应力，

防止刀片的切出和髓内钉的断裂。 纪方等 ［１３］、Ｂａｂ鄄
ｈｕｌｋａｒ ［１４］强调对外侧壁重建的重要性，建议术前作
ＣＴ三维重建明确外侧壁骨折的特征。 并对 ＡＯ 分型
Ａ３．１－Ａ３．３ 型推荐采用髓内钉加不同钢丝绑扎方式
以提高骨折内固定的稳定性。 而朱新红等［１５］对合并

外侧壁骨折的转子间骨折， 采用 ＰＦＮＡ 联合外侧支
撑钢板固定，取得了满意的疗效，认为外侧支撑钢板
有增强骨折的稳定性，防止螺旋刀片退出，但对于所
有外侧壁的骨折均采用钢板铺助固定，有待商榷［１３］。
笔者认同顾海伦等［１６］提出的对不稳定型股骨转子间

３０４· ·
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外侧壁骨折， 依据外侧壁骨折形态进行分型并采用
不同治疗方案治疗。 本研究通过对股骨外侧壁骨折
复位后骨折线与拉力螺钉尾的关系采用不同的辅助

固定方式。
４． ３ 本研究临床意义与存在不足

对于外侧壁股骨转子间骨折，依据术前 ＣＴ数据
进行模拟复位 ＰＦＮＡ 髓内固定， 以评估外侧壁骨折
的形态与 ＰＦＮＡ 固定后的关系， 采用个体化的铺助
固定， 以提高外侧壁的稳定， 减少内固定失效的风
险。 通过手术前模拟手术，虚拟手术设计，使治疗方
式由“切开后再设计”向“先设计再切开”的方式转
变，便于术前准备器械，使实际手术目标明确，提高
手术质量和可靠性，另外术前便于医患沟通，在临床
上取得较高满意度。 不足之处， 由于本组病例数偏
少，需积累更多的病例来进行深入研究。另外现有重
建锁定钢板螺钉孔为多为单轴设计，为固定方向，由
于受到 ＰＦＮＡ 影响， 对螺钉置入受到限制较多，３Ｄ
打印钢板有较多理论上的优势，满足个性化的要求，
但定制等待时间较长，增加额外费用，价格较高的缺
点，特别是现有医保制度的限制，现有医疗法规限制
了其临床的应用。
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