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表 C 两组股骨转子间骨折合并外侧壁骨折患者术前一般资料比较
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组别 例数
性别 C例

年龄opyrig C岁 体重opyrig C hｇ
伤后至手术时

间opyrig C (
Ａ 分型 C例

男 女 摔伤 交通伤 0c)ＡD．D 型 0c)ＡD．0 型 0c)Ａ0 型

2-ＮＡ 组 ci 0 cD 3i．:3jn．tg g3．cgjD．0: i．D3jD．gi c0 D t i g

2-ＮＡ 加锁定钢板组 cg t cD 3g．cijn．t3 gg．3Djg．:3 i．0cjD．g3 ct D t g g

检验值  FoD．00t uoc．cDg uoc．D0: uoc．3iD  FoD．0n0  FoD．0tn

n 值 a．3t3 a．t0i a．gg0 a．itD a．D3i a．:tg

受伤原因 C例

股骨转子间骨折是老年患者常见的骨折类型d
属低暴力骨折d但由于老年人常合并骨质疏松d骨折
后往往会形成较为严重的骨折粉碎d 若骨折后合并
外侧壁骨折则属于不稳定型骨折ecr 国内学者多主
张通过股骨近端防旋髓内钉 oｐBsE	ｍeｌ lrｍsBeｌ He	ｌ
eHy	Bsyey	sHd2-ＮＡg等髓内固定装置固定骨折d但由
于外侧壁骨折后髓内钉位于大转子顶点的进钉点破

损d内固定装置在股骨近端把持力差d术后易发生外
侧壁骨折块移位n髓内钉近端摇摆等现象eDr 不稳定
的固定可致螺旋刀片从股骨头切出n 内固定进入髋
关节腔内n颈干角丢失及髋内翻畸形等严重并发症d
严重影响术后髋关节功能的恢复 尽管恢复进钉点
的稳定性非常重要d但外侧壁恰为臀中肌n臀小肌附
着处d该处骨折易被肌肉牵拉而向外上方移位d导致
复位困难或复位后难以维系 本研究对 DaDc年 c月
至 DaDD 年 g 月合并外侧壁骨折的不稳定型股骨转
子间骨折患者d 分别应用 2-ＮＡ 固定和 2-ＮＡ 加切
开复位锁定钢板内固定治疗外侧壁骨折块 
C 资料与方法

Cr C 病例选择

纳入标准i8Ｔ 扫描证实为合并外侧壁骨折的股
骨转子间不稳定型骨折c新鲜骨折c重要器官功能正
常d可耐受手术治疗 排除标准i恶性肿瘤所致病理
性骨折c骨折前髋n膝关节均可活动d排除骨折前髋
关节有僵硬性骨关节疾病d如i晚期的骨性关节炎n
类风湿 C风湿性关节炎等c合并严重内科基础疾病不
能耐受麻醉及手术c凝血功能障碍等 
Cr s 一般资料与分组

本研究共纳入 0c 例d 男 3 例d 女 Dt 例c 年龄
gi.nｌ岁c按 Ａ 分型e0rd0c)ＡD．D 型 : 例d0c)ＡD．0 型
cc 例d0c)Ａ0 型 cD 例c摔倒 D3 例d交通伤 t 例 根
据内固定方式分为i2-ＮＡ 内固定 ci 例d男 0 例d女
cD例c年龄o3i．:3jn．tgg岁c体重og3．cgjD．0:g hｇc受
伤至手术时间oi．D3jD．gig ( 2-ＮＡ,锁定钢板固定
cg 例d男 t 例d女 cD 例c年龄o3g．cijn．t3g岁c体重
ogg．3Djg．:3g hｇc受伤至手术时间oi．0cjD．g3g ( 两

组性别n年龄n体重n受伤至手术时间差异无统计学
意义onLa．aigd具有可比性 见表 c 本组患者对手术
治疗均知情同意并签署知情同意书 本研究通过医
院医学伦理委员会审批o编号iDaDDaa0icg 
Cr . 治疗方法

Cr .r C 术前处置 两组患者入院后患肢中立位n抬
高制动缓解疼痛d常规完善下肢血管彩超d卧床期间
监测 A)二聚体并给予注射低分子肝素预防深静脉
血栓d同时监测n治疗内科基础疾病d病情稳定或经
过住院调理后可耐受手术 术前 0a ｍ	H给予抗生素
及氨甲环酸 c ｇ静滴 
Cr .r s 手术方法 两组患者根据术前麻醉评估采

用椎管内麻醉或全身麻醉 
ocg2-ＮＡ 内固定组 患者卧于牵引床d患侧臀

部垫高约 civ可减少术中螺旋刀片导针置入的难度 
通过牵引及内收患肢等手段可恢复骨折长度及颈干

角d透视提示转子间骨折复位完毕后d行 2-ＮＡ 闭合
复位内固定术 切口起自大转子顶点的皮肤投影并
向近端延伸d长 i.: dｍd显露大转子顶点后用开路
器开口d 插入直径 0．D ｍｍ 导针 8 形臂 ; 线证实导
针位于股骨髓腔后推送到股骨中远端 在软组织撑
开套筒保护下d 沿导针用软钻扩条逐步扩张股骨髓
腔 扩髓完成后d术者徒手将组配好带 c0av瞄准臂的
2-ＮＡ 主钉从股骨近端插入髓腔内d 在瞄准臂指引
下于大转子顶点切口下方做 D dｍ 切口并紧贴股骨
外侧皮质钻入螺旋刀片导针 8 形臂 ; 线正侧位上
均确认导针位于股骨头的“安全区”后d选定测量长
度合适的螺旋刀片d在股骨外侧皮质开孔后d螺旋刀
片在解锁状态下沿股骨颈方向锤入d 螺旋刀片顶点
尽可能获得满意的尖顶距 oy	ｐ )eｐ	deｌ (	ｓyeHdrd
ＴＡAg 稍放松骨科牵引床对患肢的牵引d锁定螺旋
刀片使转子间骨折端得到加压d 最后应用自攻螺钉
锁定 2-ＮＡ 远端d安装o或不安装g尾帽d此时 2-ＮＡ
置入完毕d用生理盐水冲洗切口d留置 c 根引流管于
大转子切口后缝合切口 

oDg2-ＮＡ,锁定钢板组 患者体位同前d切口起
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表 C 两组股骨转子间骨折合并外侧壁骨折患者手术指标比较opyrig
ht(cC ) 20t-Be i  j en-gBFto BiuBFtd -e (rdErri dE g- n0e  j 0tdBride EBdl Bidr-d- Fltidr-BF j-tFdn-re F 2(Biru EBdl

otdr-to Etoo j-tFdn-reopyrig

表 s 两组股骨转子间骨折合并外侧壁骨折患者术后 . 个月 ,t--Be 评分比较opyrig
ht(cs ) 20t-Be i  j ,t--Be eF -re td . 2 idle tjdr- en-gr-L (rdErri dE g- n0e  j 0tdBride EBdl Bidr-d- Fltidr-BF j-tFdn-re

tiu otdr-to Etoo j-tFdn-reopyrig

组别 例数 疼痛 步态 功能 关节活动度 畸形 总分

CoＮＡ 组 py ３p．paiT．gy Tp．rgiT．gh g．hlip．７y p．agir．ap p．３lir．Tg ７３．rig．g

CoＮＡt锁定钢板组 pg ３a．pyi３．rp Ta．yai３．la l．yhiT．ra ３．ylir．ya T．aTir．３y lp．ril．p

( 值 T．hTa T．７pp a．７３３ T．３３h p．ypp T．hlp

c 值 )r．ry )r．ry )r．ry )r．ry )r．ry )r．ry

组别 例数 手术时间  ｍｉｎ 术中出血量  ｍｌ 手术切口长度  2ｍ ＴＡ0  ｍｍ 术后负重站立时间  周

CoＮＡ 组 py yhipp pa３i３l g．lip．g ３．３ip．p y．T３ir．７p

CoＮＡ-锁定钢板组 pg ７aip３ plTiag p３．７ip．７ ３．３ip．p y．gyir．ap

( 值 T．aTp ３．３ly T．pTh r．lpy a．TT７

c 值 )r．ry )r．ry )r．ry Br．ry Br．ry

自大转子顶点的皮肤投影处并向远近两端延伸e长
pTjpy 2ｍe 显露大转子顶点后首先复位外侧壁骨折
块并临时应用点状复位钳夹持复位i 在此基础上继
续开路n置入导针n扩髓及置入 CoＮＡe在 CoＮＡ 置入
完成后e改用若干枚直径 p．y ｍｍ 克氏针固定外侧壁
骨折块e松开点状复位钳e根据外侧壁外形及骨折形
态将预弯好的直径 ３．y ｍｍ 螺孔 ＴF形或 uF形锁定
钢板用螺钉固定于外侧壁e 拆除所有克氏针后检查
外侧壁骨折固定牢靠e切口的冲洗n留置引流管及缝
合同 CoＮＡ 组i
Ac sc s 术后处理 术后 Ta ｈ 或切口引流量)yr ｍｌ
后拔除引流管e术后 Ta ｈ 使用抗生素i 术后 ３ngn
pT ｈ 分别静滴氨甲环酸 p ｇlare术后 pT ｈ 继续应用低
分子肝素抗凝治疗e 骨质疏松患者给予补充钙剂及
维生素 0i 康复期间指导患者坐起并于床上行下肢
主动及被动锻炼e术后 pnTn３ng 个月复查 s 线片或
ＣＴe告知患者在没有明确骨折愈合前应避免患肢负
重站立或行走i
Ac v 观察项目与方法

观察记录两组手术切口长度n 手术完成所需时
间n出血量nＴＡ0n术后站立负重时间e根据术后查 s
线片测量颈干角评估骨折复位及维持效果 lyrd优B
pT３;e可 ppr°jpT３°e差)ppr°i术后 g 个月根据 Ｈａｒｒｉｓ
髋关节评分lgr从疼痛n步态n功能n髋关节活动度n畸
形方面评价术后髋关节功能i
Ac ５ 统计学处理

应用 ＳCＳＳ Tr．r 软件进行统计学分析i 年龄n手
术时间nＴＡ0nＨａｒｒｉｓ 评分等定量资料以均数±标准差

opyrig表示e组间比较采用成组设计定量资料 ( 检
验；性别nＡＯ 分型等定性资料比较采用 χ２检验i 以
Ｐ)r．ry 为差异有统计学意义i
C 结果

两组 CoＮＡ 置入均采用闭合复位内固定e 患者
均获得随访e时间 ７～p７opTiyg个月i 两组术后即刻
颈干角为 ppp°jp３T°opph．３il．３g°i 骨折复位效果d
CoＮＡ 组优 pT 例e可 T 例e差 p 例；CoＮＡ-锁定钢板
组d优 pT 例e可 ３ 例e差 p 例i CoＮＡ 组 p 例发生螺
旋刀片经股骨头切出；CoＮＡ-锁定钢板组无螺旋刀
切出情况i两组均无血管n神经损伤i两组手术时间n
术中出血量及手术切口长度比较e 差异有统计学意
义oＰ)r．ryg；两组 ＴＡ0 及术后负重站立时间比较差
异无统计学意义i见表 Ti两组术后 g 个月 Ｈａｒｒｉｓ 各
项评分和总分比较e差异有统计学意义oＰ)r．ryge见
表 ３i 典型病例影像资料见图 pi
s 讨论

sc A 对外侧壁认识的形成及外侧壁的临床意义

关于转子间骨折稳定性的研究e 早在 phah 年
ＥＶＡＮＳl７r根据既往经验得出了股骨转子后内侧壁结

构e包括小转子n股骨距在内的皮质骨是维持骨折稳
定性的重要结构i 临床医生往往把治疗的重点放在
了对后内侧壁骨折完整性的恢复上i 但在后续临床
中发现e尽管已经进行后内侧壁骨折复位e但仍有部
分患者术后未能取得良好效果e主要表现在d股骨干
近端的外侧壁若发生爆裂或破碎e 股骨近端骨折块
内固定术后就得不到有效阻挡e 近端骨折块由于内
固定牵拉向外侧移位e外展肌群力臂减小e导致髋关

单位d分
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图 C 患者C女ClT 岁C右侧股骨转子间粉碎性骨折CＡＯ ３op
ＡT．３ 型 Cyr 术前骨盆 i 线片示右侧股骨转子间粉碎性骨
折合并内侧壁及外侧壁骨折 Cgr 术前 ＣＴ 三维重建示右侧
股骨转子间粉碎性骨折合并内侧壁及外侧壁骨折 Chr 术
后 o 周 i 线片及 ＣＴ 片 Ctr 术后 ( 周 i 线片示右侧转子
间骨折端骨痂生长良好C骨折线模糊C患者开始负重站立

Ccr 术后 ３ 个月 i 线片示右侧转子间骨折已经骨性愈合C患
者已站立行走 T 个月C内固定装置位置良好 C)r 术后 ( 个
月 i 线片示右侧转子间骨折已经骨性愈合C 患者已站立行
走 ( 个月C 内固定装置位置良好外侧壁保持完整C 颈干角

oT７ 维持良好C无 20ＮＡ 切出或髋内翻发生
0-2rC Ａｎ lT Beａｒ ｏｌj neｍａｌe ｐａｔｉeｎｔ gｉｔｈ ｉｎｔeｒｔｒｏFｈａｎｔeｒｉF Fｏｍｍｉｎｕｔej nｒａFｔｕｒe ｏn ｔｈe ｒｉｇｈｔ neｍｕｒCｔBｐe ＡＯ ３opＡT．３ Cyr 2ｒeｏｐeｒａｔｉue ｐeｌuｉF i ｒａB
dｈｏgej ｔｈe ｒｉｇｈｔ ｉｎｔeｒｔｒｏFｈａｎｔeｒｉF nｒａFｔｕｒe gｉｔｈ Eｏｔｈ ｍejｉａｌ ａｎj ｌａｔeｒａｌ gａｌｌ nｒａFｔｕｒed Cgr 2ｒeｏｐeｒａｔｉue ＣＴ ３c ｒeFｏｎdｔｒｕFｔｉｏｎ dｈｏgej ｔｈe ｒｉｇｈｔ ｉｎt
ｔeｒｔｒｏFｈａｎｔeｒｉF nｒａFｔｕｒe gｉｔｈ ｍejｉａｌ ａｎj ｌａｔeｒａｌ gａｌｌ nｒａFｔｕｒed Chr i ｒａB ａｎj ＣＴ ａｔ o gees ａnｔeｒ ｏｐeｒａｔｉｏｎ Ctr Ａｔ ( geesd ａnｔeｒ dｕｒｇeｒBCi ｒａB dｈｏgej ｔｈe
ｒｉｇｈｔ ｉｎｔeｒｔｒｏFｈａｎｔeｒｉF nｒａFｔｕｒe Fａｌｌｕd ｇｒｏgｔｈ gａd ｇｏｏjCｔｈe nｒａFｔｕｒe ｌｉｎe EｌｕｒｒejCｔｈe ｐａｔｉeｎｔ Eeｇａｎ ｔｏ dｔａｎj geｉｇｈｔ Eeａｒｉｎｇ Ccr Ａｔ ３ ｍｏｎｔｈd ａnｔeｒ dｕｒｇeｒBC
i ｒａB dｈｏgej ｔｈe ｒｉｇｈｔ ｉｎｔeｒｔｒｏFｈａｎｔeｒｉF nｒａFｔｕｒe ｈａj ｈeａｌejCｔｈe ｐａｔｉeｎｔ ｈａj Eeeｎ dｔａｎjｉｎｇ gａｌsｉｎｇ nｏｒ T ｍｏｎｔｈdCａｎj ｔｈe ｐｏdｉｔｉｏｎ ｏn ｔｈe ｉｎｔeｒｎａｌ nｉCａｔｉｏｎ
jeuｉFe gａd ｇｏｏj C)r Ａｔ ( ｍｏｎｔｈd ａnｔeｒ ｏｐeｒａｔｉｏｎCi ｒａB dｈｏgej ｔｈe ｒｉｇｈｔ ｉｎｔeｒｔｒｏFｈａｎｔeｒｉF nｒａFｔｕeｒ ｈａj ｈeａｌejCｔｈe ｐａｔｉeｎｔ ｈａj Eeeｎ dｔａｎjｉｎｇ gａｌsｉｎｇ nｏｒ (
ｍｏｎｔｈdCｔｈe ｐｏdｉｔｉｏｎ ｏn ｉｎｔeｒｎａｌ nｉCａｔｉｏｎ jeuｉFe gａd ｇｏｏjCｔｈe ｌａｔeｒａｌ gａｌｌ gａd ｉｎｔａFｔCａｎj ｔｈe dｔeｍ ａｎｇｌe oT７ gａd geｌｌ ｍａｉｎｔａｉｎejCCｎｏ 20ＮＡ Fｕｔ ｏｕｔ ｏｒ
FｏCａ uａｒａ ｏFFｕｒｒej

BeBg

Bi

nD

na

nt

节外展力下降C最终可严重影响行走能力的恢复 al: 
Trra 年 1ＯＴ0865c a3:开始用外侧壁	ｌａｔeｒａｌ gａｌｌH来
描述股骨近端的外侧骨性结构C并将外侧壁定义为e
指向头颈骨块可打入内植物的股骨近端外侧皮质C
该定义将股骨近端的解剖结构细分到了 ( 个部分C
即股骨头颈x股骨干x大转子x小转子	后内侧壁骨
块 y股骨距H及外侧壁 进一步以转子间骨折 ＡＯ 分
型为基础C参照外侧壁是否完整C将转子间骨折重新
划分为 ３型et型C外侧壁完整型C相当于 ＡＯ ３opＡo
型和 ３opＡT．o 型骨折C大转子结构完整C是稳定的顺
转子间骨折sⅡ型C外侧壁危险型C相当于 ３opＡT．T

型和 ３opＡT．３ 型骨折C 骨折累及小转子和部分大转
子的不稳定型顺转子间骨折sⅢ型C外侧壁破裂型C
相当于 ３opＡ３ 型C 骨折线从股外侧肌峭以远穿出 
并指出外侧壁完整型属于稳定型转子间骨折C 后两
型属于不稳定型转子间骨折 该分型的提出对于不
稳定型转子间骨折的治疗做了进一步细化C 目前对
于不稳定型转子间骨折的治疗共识是首选髓内钉aor:

进行固定 彭硕等aoo:尝试应用 20ＮＡ 联合空心螺钉
内固定治疗合并后内侧壁骨折的转子间骨折时发

现C 若位于大转子顶点邻近的进钉点发生破损C20t
ＮＡ 主钉对股骨近端的把持力是差的C患肢活动时主
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钉可在股骨近端发生摇摆失稳C 故尽管修复了后内
侧壁的完整性C但此类患者仍不宜过早负重o
py r 术中对外侧壁的复位及固定方法

尽管已经认识到外侧壁的重要性C 但由于老年
患者不能耐受较长的手术时间i 外侧壁的复位及固
定均存在操作上的困难C 故临床上如何复位及固定
该骨折未达成共识o 为此笔者对该部位骨折选择了
切开复位内固定的方式C 技术要点为切开显露大转
子骨折后C先用点状复位钳夹持外侧壁骨块C避免扩
髓及置入 ghＮＡ 主钉过程中加重原有粉碎性骨折的
破碎及移位C 在 ghＮＡ 置入完成后改用直径 t．( ｍｍ
克氏针临时固定骨折C 移除点状复位钳夹后用预弯
好的直径 ３．( ｍｍ 螺孔锁定钢板固定外侧壁骨块o经
过上述治疗外侧壁完整性得到恢复C 位于股骨近端
的 ghＮＡ 稳定性得到提升o
py p 复位固定外侧壁对 ghＮＡ 内固定术中相关指
标的影响及术后疗效的影响

本研究结果提示切开复位及固定外侧壁使得手

术时间的延长可致术中出血量增加o研究还发现C尽
管存在切开股骨近端骨膜对外侧壁骨折进行C但
ghＮＡc锁定钢板组骨折愈合时间与 ghＮＡ 组相比较
无差异CghＮＡc锁定钢板组均未出现骨折不愈合的
情况C 考虑是经锁定钢板固定外侧壁后股骨近端稳
定性维持好C 较好地避免了因为内固定装置不稳导
致骨折愈合延迟或骨不连o 在术后对关节活动度的
观察中发现 ghＮＡc锁定钢板组的髋外展活动度始
终不如 ghＮＡ 组C 考虑为尽管臀中肌在大转子顶点
的止点得到恢复C但切开复位可能对臀中肌i臀大肌
滑膜囊造成破坏C 切开股骨近端骨膜进行复位带来
的创伤可导致局部瘢痕粘连形成更多o 两组在髋内
收i后伸活动度则无统计学差异o

综上所述C 外侧壁完整与否可影响内固定装置
在股骨近端的整体稳定性C 老年患者身体情况对麻
醉和手术操作时间提出了更高的要求o 本术式是既
往转子间骨折应用 ghＮＡ 固定后的进一步扩展C给
骨折提供稳定固定的主要装置仍为 ghＮＡo 术者术
前应做好术前规划C积累经验C评估外侧壁切开复位
的必要性o还要指出的是C髋关节功能的恢复还有赖
于对患者术后的功能锻炼指导C 负重前应有影像学
支持骨折已经愈合o
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