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通讯作者!万全增
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股骨转子下骨折发生率在髋部骨折占
!FG

"

$

#

$ 保守治疗常导致骨折不愈合甚至不愈合% 因此临床

上建议手术治疗$ 由于骨折块受髋部强有力肌肉牵

拉形成明显移位%闭合复位通常效果不佳%故部分学

者提倡有限切开%以期减少术后不良反应的发生 "

!

#

$

钛缆辅助固定结合加长 H*33*钉治疗股骨

转子下骨折的临床疗效

万全增!付宝光

&济宁市中医院骨伤科%山东 济宁
!I!J""

'

!摘要" 目的!探讨钛缆辅助固定结合加长
H*33*

钉治疗股骨转子下骨折的临床疗效" 方法!回顾分析
!"$"

年

$

月至
!"$K

年
$

月收治的
LF

例股骨转子下长段骨折患者资料#根据手术方案分为两组$采用钛缆辅助固定结合加长

H*33*

钉%观察组&

!L

例$男
$L

例$女
$"

例$年龄%

FL6!M#!6K

&岁'单纯加长
H*33*

钉固定%对照组&

!#

例$男
#!

例$女

N

例$年龄%

F$6LM$F6N

&岁( 观察并记录两组患者手术时间)术中失血量)住院天数)血红蛋白下降量以及骨折愈合时间$

术后采用
O*--(A

髋关节功能评分进行疗效评价$观察并发症的发生情况" 结果!所有患者获得随访$时间
$LP%Q

个月"

两组手术时间)术中失血量)住院天数比较差异有统计学意义*

!RJ6JF

&( 观察组术后
%

个月骨折愈合率为
IN6#G

*

#N S !L

&$高于对照组的
F!6LG

*

$$ S !$

&*

!RJ6JF

&( 两组术后
$

年
O*--(A

髋关节功能评分$术后
Q

)

$!

个月的骨折愈合率

比较差异均无统计学意义*

!TJ6JF

&( 两组无深部感染)内固定断裂及下肢深静脉血栓等并发症发生$对照组
$

例出现

延迟愈合(结论!加长
H*33*

钉治疗股骨转子下骨折固定可靠$有限切开钛缆辅助固定可提高长段骨折复位率和固定

强度$有利于早期功能锻炼(

!关键词" 股骨骨折' 髋骨折' 骨折固定术$内

中图分类号!

UQKI6%V!

!"#

#

$J6$!!JJ S W6(AA)6$JJ%X""%L6!"!"6$$6"$L

开放科学$资源服务%标识码$
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!

两组股骨转子下骨折患者术前一般资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. /0-0*#1 2#3# '. 34' /*'5), '. )#3+0-3,

4+36 ,5$3*'76#-30*+7 .*#735*0 $0.'*0 ')0*#3+'-

组别 例数
年龄

!!

!

!"

"岁#

性别!例$ 骨折
9:();':(3:-

分型%例$

男
!<

型
!=

型
"*

型
"<

型

观察组
!> ?>6!@$!6A $> $" B C ? B

对照组
!$ ?$6>@$?6D $! D ? ? B ?

检验值
#E$6%!A !

$

E"6B>? !

$

E"6DA!

%

值
"6!?B "6D!% "6?B!

女

髓内钉由于中心型固定"生物力学稳定"效果确切"

因此在临床中应用广泛&

%F>

'

( 但目前有关钛缆辅助髓

内钉固定与单纯髓内钉固定治疗股骨转子下骨折疗

效比较的文献报道较少(回顾性分析
!"$"

年
$

月至

!"$A

年
$

月收治股骨转子下骨折
>?

例患者资料"

分别采用钛缆辅助固定结合加长
G*33*

钉和单纯

加长
G*33*

钉固定"比较两种固定方式的临床疗效(

!

资料与方法

!% !

病例选择

纳入标准)%

$

$ 有明确外伤史"

H

线示股骨转子

下骨折( %

!

$新鲜闭合性骨折%

%

周内$( %

%

$年龄
I$A

岁(

%

>

$ 采用加长
G*33*

钉或钛缆辅助结合加长
G*3J

3*

钉固定者"且随访超过
$!

个月(

!% 8

一般资料与分组

本研究共纳入
>?

例患者"按照治疗方式分为

两组)观察组
!>

例"男
$>

例"女
$"

例"年龄%

?>6!@

$!6A

$岁*根据
9:();':(3:-

&

?

'分型"

!<

型
B

例"

!=

型

C

例"

"*

型
?

例"

"<

型
B

例*采用钛缆辅助固定结

合加长
G*33*

钉固定( 对照组
!$

例"男
$!

例"女

D

例"年龄%

?$6>@$?6D

#岁*根据
9:();':(3:-

分型"

!<

型
?

例"

!=

型
?

例"

"*

型
B

例"

"<

型
?

例*采用加

长
G*33*

钉固定(两组患者基线资料比较差异无统

计学意义%

%I"6"?

#"具有可比性"见表
$

(本研究得到

本单位伦理委员会批准%编号)

!"$""!$

#"所有患者

签署知情同意书(

!% 9

治疗方法

!% 9% !

手术方法 观察组)患者取仰卧位"固定于

牵引床"尽可能恢复患肢的对线对位(如闭合复位困

难则在骨折断端作小切口辅助" 采取半开放式复位

骨折端并维持" 尽可能不剥离骨折断端骨膜及软组

织附着"以免影响骨折端血供"予大转子顶点开口"

插入导针进入股骨远端髓腔" 依次扩髓后插入合适

长度的
G*33*

钉"导向器引导下向股骨颈内置入合

适长度拉力钉"远端拧入
!

枚锁钉锁定"钉尾置入防

旋钉及尾帽"术毕常规冲洗伤口"逐层缝合切口(

对照组)牵引后在闭合复位困难情况下"根据骨

折线精确判断切开范围"达有效复位后"通过钛缆环

扎钳微创置入钛缆进行环扎固定" 其余步骤与观察

组相同(

!% 9% 8

术后处理 术后
$ K

即可行下肢关节屈伸

活动"使用低分子肝素预防下肢深静脉血栓形成(采

取+个体化,原则决定下地负重时间"

H

线显示骨折

端出现骨痂后开始部分负重%身体重量
$?L

$"根据

患者骨折类型及骨折愈合情况逐渐由部分负重过渡

到完全负重&

B

'

(

!% :

观察项目与方法

记录手术时间%手术医师复位开始计时"至切口

缝合完毕终止$-术中失血量-住院天数!从患者入院

第
#

天开始至出院为止$-骨折愈合时间!

H

线提示

骨折线模糊"有连续性骨小梁通过"局部无疼痛及叩

痛$(所有患者均接受定期随访"术后
#

-

%

-

B

-

#!

个月

各随访
#

次"

#

年后每半年复查
#

次( 疗效评估包括

放射学及临床评估"放射学评估为
H

线检查"评估

骨折愈合情况"观察有无内固定失效等并发症(临床

评估采用髋关节功能
M*--(;

&

C

'评分"从疼痛-功能-下

肢畸形-髋关节活动范围等方面进行评价(

!% ;

统计学处理

应用
9N99$>6"

软件进行统计学处理"定量资料

用均数
O

标准差!!

!

&"

$表示"采用
P9QR#

检验进行组

间两两比较"定性资料采用
!

$检验比较( 以
%ST6"?

为差异有统计学意义(

8

结果

两组手术时间- 术中失血量差异有统计学意义

!

%S"6"?

$*两组手术后血红蛋白-住院天数比较差异

无统计学意义!

%I"6"?

$"见表
!

(术后
$

年随访时"观

察组
M*--(;

评分
AB6DA@$"6>!

与对照组
A>6D?@$$6!>

比较差异无统计学意义!

%I"6"?

$"见表
%

( 术后
%

个

月骨折愈合观察组
$D

例"对照组
$$

例"差异有统计

学意义!

%S"6"?

$"术后
B

-

$!

个月两组骨折愈合比较

差异均无统计学意义!

%I"6"?

$"见表
>

( 两组无深部

感染-内固定断裂及下肢深静脉血栓等并发症发生(

对照组
$

例出现骨折延迟愈合" 未特殊处理" 术后

$>

个月获得骨性愈合( 典型病例见图
$

"

!

(

9

讨论

9% !

有限切开钛缆固定结合
G*33*

钉治疗转子下

骨折的优势

G*33*

钉属于中心型固定"具有生物学优势和

优良的力学承载性能" 是目前股骨转子周围骨折的

常用内固定方式&

ARD

'

( 由于外展肌-外旋肌-髂腰肌等

牵拉"转子下骨折近端出现屈曲-外展-外旋的移位"

远端因收肌群的牵拉出现内收-并向近侧移位&

$"

'

(因

$"?D

" "
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组别 例数 手术时间!

3()

" 术中失血量!

38

" 住院天数!

9

"

观察组
!: ;<6=>?!$6@" !<<6""?$$!6%! ;$6$!?$!6$$ $:6@"?%6!"

对照组
!$ @;6=<?!:6!" !!@6""?$%:6$: @>6!:?$$6;! $<6:"?%6:"

!

值
"6%:$ "6!=@ $6!!%

"

值
"6"!@ "6"%< "6=!@

术后血红蛋白!

A B C

"

D6%:!

D6;>!

表
!

两组股骨转子下骨折患者不同时期骨折愈合率比较

!例"

"#$%! &'()#*+,'- '. .*#/01*2 32#4+-5 *#02 '. 06' 5*'1), '.

)#0+2-0, 6+03 ,1$0*'/3#-02*+/ .*#/01*2 +- 7+..2*2-0 )2*+'7,

!

E*FG

"

组别 例数 术后
%

个月 术后
=

个月 术后
#!

个月

观察组
!: #; !! !:

对照组
!# ## #@ !D

!

#值
=6%:# D6#=@ D6!<:

"

值
D6D!@ D6%%< D6#!=

!"

!# !$ %&

图
8

男#

:%

岁#左侧股骨转子下骨折#

HG()F'G(3G-!I

型#加长
J*33*

钉固定结合钛缆固定
8#%

术前左髋正位
K

线片示左侧股骨转子下螺旋

形骨折
8$%

术后
% 9

左髋
K

线片示内固定位置可# 复位满意
8/%

术后
%

个月正位
K

线片示骨性愈合
87%

术后
#

年内固定拆除后
K

线片显

示骨折愈合良好

9+5%8 L :% MG*- /89 3*8G N(.' 8GO. F2I.-/E'*).G-(E O-*E.2-GF /O HG()F'G(3G- .M0G!P N*F O(QG9 N(.' 8G)A.'G)G9 A*33* )*(8 *)9 .(.*)(23 E*I8G 8#% R-GS

/0G-*.(5G K -*M O(83 /O 8GO. '(0 F'/NG9 F0(-*8 O-*E.2-G /O 8GO. F2I.-/E'*).G-(E OG32- 8$% L. % 9*MF *O.G- /0G-*.(/)

#

K -*M O(83 /O 8GO. '(0 F'/NG9 .'*. .'G ()S

.G-)*8 O(Q*.(/) 0/F(.(/) N*F ,T *)9 .'G -G92E.(/) N*F F*.(FO*E./-M 8/% 1'-GG 3/).'F *O.G- /0G-*.(/)

#

.'G K -*M F'/NG9 I/)M 2)(/) 87% K -*M F'/NG9 .'*.

.'G O-*E.2-G 'G*8G9 NG88 *O.G- .'G -G3/5*8 /O ().G-)*8 O(Q*.(/) $ MG*- *O.G- /0G-*.(/)

表
:

两组股骨转子下骨折患者手术时间!术中失血量!血红蛋白及住院时间比较!!

!

$%

"

"#$%: &'()#*+,'- '. ')2*#0+'- 0+(2

"

+-0*#')2*#0+;2 $4''7 4',,

"

32('54'$+- #-7 3',)+0#4 ,0#< '. )#0+2-0, 6+03 ,1$0*'/3#-02*+/

.*#/01*2 $20622- 06' 5*'1),

!!

!

$%

"

表
=

两组股骨转子下骨折患者术后
8

年髋关节功能
>#**+,

评分比较!!

!

$%

"

"#$%= &'()#*+,'- '. >#**+, ,/'*2, $20622- 06' 5*'1), #.02* 4 <2#*,

#

.'44'6+-5 1)

!!

!

$%

#

FE/-G

"

组别 例数 疼痛 功能 畸形 活动范围 总分

观察组
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对照组
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值
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"

值
"6@>% "6$": "6:%> "6>@! "6%!=

此复位时需要纠正近端的内翻屈曲畸形# 恢复髋关

节外展张力和肌力#并将远侧骨折端向外侧牵拉$恢

复正常的解剖位置在治疗股骨转子下骨折尤为重

要#特别是恢复内侧支撑结构#才能允许早期负重#

避免骨折畸形愈合和内固定失败的出现%

$$

&

$ 因此对

于难复性股骨转子下骨折# 术中可有限切开使骨折

断端获得良好的对线对位关系$ 既往学者认为钛缆

环扎固定可能会影响血运甚至造成股骨血管的损

伤#最近研究表明钛缆环扎并不会影响血供%

$!U#%

&

$ 但

钛缆环扎过程中仍须注意保护血运# 避免剥离过多

#D=D

# #
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图
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男!
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岁! 右侧股骨转子下长段骨折!

:;()<';(3;-!*

型! 单纯加长
=*33*

钉固定
!"#

右髋正位
>

线片示右侧股骨转子下横行骨折

!$#

术后
$

周右髋正斜位
>

线片示内固定位置可!复位满意
!%#

术后
%

个月正位
>

线片示骨痂生长!骨折线仍可见
!&#

术后
$

年正位
>

线

片示骨性愈合

'()#! ? 9! @;*- /8A 3*8; 0*.(;). B(.' * 8/)C <2D.-/E'*).;-(E F-*E.2-; /F .'; -(C'. F;32-

!

<;()<';(3;- .@0;!?

!

B*< .-;*.;A B(.' <(308; 8;)C.';);A C*33*

)*(8 F(G*.(/) !"# 1'; > -*@ F(83 /F .'; -(C'. '(0 <'/B;A * .-*)<5;-<; F-*E.2-; /F .'; -(C'. <2D.-/E'*).;-(E F;32- !$# ,); B;;H *F.;- /0;-*.(/)

!

.'; > -*@

F(83 /F .'; -(C'. '(0 <'/B;A .'*. .'; ().;-)*8 F(G*.(/) 0/<(.(/) B*< *EE;0.*D8; *)A .'; -;A2E.(/) B*< <*.(<F*E./-@ !%# 1'-;; 3/).'< *F.;- /0;-*.(/)

!

.'; >

-*@ F(83 <'/B;A E*882< C-/B.' *)A F-*E.2-; 8(); B*< <.(88 5(<(D8; !&# ,); @;*- *F.;- /0;-*.(/)

!

.'; > -*@ F(83 <'/B;A D/)@ 2)(/)

!"

!# !$ %&

软组织来放置钛缆! 应使用钛缆导入器械微创置入

并完成捆扎! 否则过多的软组织剥离仍可导致骨折

不愈合"

#I

#

$本研究通过有限切开暴露骨折断端!最大

限度保护血运!利用钛缆捆扎!再应用髓内固定均可

获得满意治疗效果$

*# !

钛缆辅助固定结合加长
=*33*

钉治疗股骨转

子下骨折的适应证

对于股骨转子下骨折!加长
=*33*

钉能增加内

固定工作距离!分散应力!国内外已有较多文献报道

应用加长
=*33*

钉治疗股骨转子下骨折可取得良

好疗效"

#J

#

$ 且
=*33*

钉因手术时间短!尤其适合手

术耐受较差的老年患者$笔者认为在
=*33*

钉置入

前可采用附加有限切开钛缆环扎固定骨折断端!该

技术使用率在股骨转子下骨折的治疗中达
!KL

!"K

"

$9

#

$ 尤其适用于以下情况%&

$

'存在隐匿骨折线(

扩髓易导致骨折移位! 长斜形或螺旋形骨折无法复

位或复位后无法有效维持$ &

!

'骨折线呈冠状面走

行!钛缆环扎可重建外侧壁完整性$ &

%

'早期下地行

走意愿强烈者$

*# *

手术操作体会

本组研究结果显示!钛缆辅助结合加长
=*33*

钉固定在手术时间和术中出血量多于单纯加长

=*33*

钉固定! 但两组比较差异无统计学意义!且

两组患者术后髋关节功能恢复情况无明显差异!但

前者治疗的患者其骨折愈合时间显著早于后者!更

有利于早期功能锻炼$ 本研究采用钛缆辅助固定结

合加长
=*33*

钉治疗股骨转子下骨折的体会有%

&

$

'股骨转子下骨折多好发于青年男性和老年患者!

本组病例呈明显的双峰发生! 青年人多为高能量创

伤!此类常合并有复合伤!建议待合并损伤平稳(血

流动力学稳定后再行手术治疗$ 老年人主要为低能

量骨质疏松性骨折!根据快速康复原则!如手术耐受

性可!无手术禁忌则应尽早手术$ &

!

'手术切开前利

用
&

形臂
>

线透视精确定位骨折断端位置!设计剥

离及钛缆环扎区域!避免过度剥离骨折块骨膜!并通

过器械经皮微创导入钛缆在骨膜外进行捆扎! 减小

对骨折断端血供破坏$ &

%

'准确判断钛缆放置位置!

避免同
=*33*

钉头颈螺钉进钉点重叠$ &

I

'对于老

年高龄股骨转子下骨折!因骨质疏松!应遵循)晚负

重!早活动*原则!避免过早负重而出现髋内翻等并

发症$ &

J

'对于复杂粉碎的股骨转子下骨折!解剖复

位无法显著增加力学稳定性!且需剥离过多软组织!

因此微创钛缆环扎并不合适!重点在于恢复力线$

综上所述!钛缆辅助固定结合加长
=*33*

钉治

疗股骨转子下骨折!更有利于术后早期功能锻炼!且

并发症少!是治疗股骨转子下骨折的有效方法$本研

究为回顾性分析!病例数偏少!缺少前瞻性大样本量

的研究来进一步完善$
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