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近 ３０ 年，随着人口老年化，髋部骨折的发生率
预计将增加一倍， 髋部骨折的治疗将成为临床医生
面对的一大难题， 以往人们一直非常关注降低中短
期生存率， 但最近学者热衷于优化髋部骨折术后的

功能结果［１］。 在全髋关节置换术中，髋关节解剖重建
的重要性已被证明， 相关生物力学因素也已被基本
阐明［２］；然而，髋部骨折尤其是转子区骨折内固定术
后功能结果的生物力学因素仍不清楚。 股骨偏心距
（ｆｅｍｏｒａｌ ｏｆｆｓｅｔ，ＦＯ）定义为从股骨头旋转中心到股骨
干长轴线的垂直距离， 据报道， 在全髋关节置换术
中，股骨偏心距正确长度的恢复与术后跛行、撞击、
腿部长度差异和脱位率的降低相关［３］。 目前转子区
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【摘要】 目的：探讨股骨偏心距（ｆｅｍｏｒａｌ ｏｆｆｓｅｔ，ＦＯ）对股骨转子区骨折股骨近端防旋髓内钉（ｐｒｏｘｉｍａｌ ｆｅｍｏｒａｌ ｎａｉｌ
ａｎｔｉｒｏｔａｔｉｏｎ，ＰＦＮＡ）术后功能结果的影响。方法：２０１７ 年 ５ 月至 ２０１９ 年 ６ 月接受 ＰＦＮＡ 的 １１２ 例患者进行分析，术前均
行双髋 Ｘ 线及 ＣＴ 检查明确诊断，术后第 １ 天均行骨盆双髋 Ｘ 线复查，其中 ７１ 例患者正位 Ｘ 线片示双侧 ＦＯ 差值≤
５ ｍｍ（Ａ 组），４１ 例位患者示双侧 ＦＯ 差值＞５ ｍｍ（Ｂ 组）。 两组患者性别、年龄、术侧、病程、术前髋关节 Ｈａｒｒｉｓ 评分、术
前患侧 ＦＯ 等一般资料比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），比较两组第 ６、１２ 个月时髋关节 Ｈａｒｒｉｓ 评分。 对 ＦＯ 差值
与 Ｈａｒｒｉｓ 评分进行相关性分析。结果：两组患者术后随访 １２ 个月，骨折均达到愈合标准，术后第 ６、１２ 个月两组髋关节
Ｈａｒｒｉｓ 评分差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），术后双侧 ＦＯ 差值与第 ６、１２ 个月时髋关节 Ｈａｒｒｉｓ 评分存在负相关关系（Ｒ＝
－０．２１３，Ｐ＜０．０５），（Ｒ＝－０．３３５，Ｐ＜０．０５）。 结论：ＰＦＮＡ 治疗转子区骨折中，术后双侧 ＦＯ 差值越大，患者术后功能越差，适
宜的 ＦＯ（双侧 ＦＯ 差值≤５ ｍｍ）可使得患者术后获得更好功能。
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表 １ 两组接受股骨近端防旋髓内钉的患者一般资料比较

Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｆｅｍｏｒａｌ ａｎｔｉｒｏｔａｔｉｏｎ ｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙ ｎａｉｌ

组别 例数
性别（例）

年龄（x軃±ｓ，岁） 病程（x軃±ｓ，ｄ）
骨折侧（例） 术前髋关节 Ｈａｒｒｉｓ

评分（x軃±ｓ，分）
术前患侧 ＦＯ
（x軃±ｓ，ｍｍ）

术后双侧 ＦＯ
差值（x軃±ｓ，ｍｍ）男 女 左侧 右侧

Ａ 组 ７１ ３０ ４１ ７３．３±６．３ ３．１±０．７ ３８ ３３ ４６．２６±２．０１ ３６．４９±６．２１ ４．３２±０．３７

Ｂ 组 ４１ １５ ２６ ７４．１±５．９ ３．３±０．８ ２３ １８ ４５．４７±１．８７ ３７．１２±６．３７ ５．７１±０．６３

检验值 χ２＝０．０１２ ｔ＝０．１４２ ｔ＝０．２２７ χ２＝０．４５３ ｔ＝２．２３６ ｔ＝１．０１８ ｔ＝５．２３４

Ｐ 值 ０．６１３ ０．３３１ ０．１７６ ０．１３２ ０．７１８ ０．２７１ ＜０．００１

骨折的治疗方法有很多 ， 股骨近端防旋髓内钉
（ｐｒｏｘｉｍａｌ ｆｅｍｏｒａｌ ｎａｉｌ ａｎｔｉｒｏｔａｔｉｏｎ，ＰＦＮＡ）因其操作简
便、手术时间短，创伤小及有利于早期功能锻炼等临
床优点逐渐被骨科医师广泛认同 ［４］，既往对 ＰＦＮＡ
术后的关注集中于尖顶距（ｔｉｐ ａｐｅｘ ｄｉｓｔａｎｃｅ，ＴＡＤ）及
螺旋刀片的位置等因素［５］，但关于 ＦＯ 对 ＰＦＮＡ 术后
髋关节功能影响的研究有限，本研究对 ２０１７ 年 ５ 月
到 ２０１９ 年 ６ 月 １１２ 例接受 ＰＦＮＡ 的患者进行回顾
性分析， 以明确双侧 ＦＯ 差值≤５ ｍｍ 对患者术后功
能恢复有无重要意义，探究 ＦＯ 与转子区骨折 ＰＦＮＡ
术后功能结果的关系。
１ 临床资料

１． １ 病例选择

纳入标准：股骨转子区骨折并行 ＰＦＮＡ 术治疗；
年龄≥６０岁；受伤后至手术时间≤１ 周；随访时间≥
１２个月。 排除标准：病理性骨折（长期服用激素以及
骨肿瘤等因素）；严重肝肾功能障碍以及神经精神功
能不全；造血系统障碍。 ＦＯ 为从股骨头旋转中心到
股骨干长轴线的垂直距离（见图 １）。

１． ２ 一般资料

本组纳入 １１２ 例， 按既往研究发现术后 ＦＯ 差
值≤５ ｍｍ 相比于＞５ ｍｍ，术后 ＦＯ 差值≤５ ｍｍ 患者
术后功能方面存在明显优势［６］，本研究将双侧 ＦＯ 差
值≤５ ｍｍ 和双侧 ＦＯ 差值＞５ ｍｍ 分为 Ａ 组和 Ｂ 组。
Ａ 组 ７１ 例，男 ３０ 例，女 ４１ 例，年龄（７３．３±６．３）岁；病
程（３．１±０．７） ｄ；左侧 ３８ 例，右侧 ３３ 例；术前髋关节
Ｈａｒｒｉｓ ［７］评分为 （４６．２６ ±２．０１）分 ；术前患侧 ＦＯ 为
（３６．４９±６．２１） ｍｍ。 Ｂ组 ４１例，男 １５ 例，女 ２６ 例；年
龄（７４．１±５．９）岁；病程（３．３±０．８） ｄ；左侧 ２３ 例，右侧
１８ 例；术前髋关节 Ｈａｒｒｉｓ 评分（４５．４７±１．８７）分；术前
患侧 ＦＯ 为（３７．１２±６．３７） ｍｍ。 两组患者术前一般资
料比较见表 １，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
１． ３ 治疗方法

由经验丰富的麻醉医生对患者术前进行严密的

评估，患者在腰麻或全身麻醉下，平卧于骨科手术牵
引床上，健侧肢体外展，患侧内收 １０°～１５°，在 Ｃ 形
臂 Ｘ 线机的透视下对转子区骨折进行牵引复位，必
要时切开复位，复位达到满意要求后，从大转子顶点
向近端做 ５ ｃｍ 切口，暴露出大转子尖端，随后在大
转子尖端进导针，透视确认导针位置合适，然后依次
扩髓腔至相应直径，安装瞄准器，手动旋转置入主钉
至适当位置，再按步骤置入近端螺旋刀片，随后置入
远端锁钉，透视再次确认位置在位有效。生理盐水冲
洗伤口，逐层缝合伤口，包扎。
１． ４ 观察项目和方法

患者入院完善双髋部 Ｘ 线 、ＣＴ 检查 ，术后第
１天复查骨盆双髋平片， 测得双侧 ＦＯ 并计算差值，
所有患者均获得 １２ 个月随访，１２ 个月时以 Ｈａｒｒｉｓ
评分对患者髋关节功能进行评估。
１． ５ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２５．０ 版本进行数据处理，以 ＫＳ 检验
（Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ－Ｓｍｉｒｎｏｖ 检验）对收集的数据进行正态
性检验。 定量资料以均数±标准差（x軃±ｓ）表示，采用 ｔ
检验；定性资料以 χ２ 检验进行分析，采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ

图 １ Ｏ 点为股骨头旋转中心，Ａ 点为由 Ｏ 点向股骨干长轴所作的垂
线与股骨干长轴的交点，即 ＯＡ 为股骨偏心距
Ｆｉｇ．１ Ｐｏｉｎｔ Ｏ ｉｓ ｔｈｅ ｒｏｔａｔｉｏｎ ｃｅｎｔｅｒ ｏｆ ｔｈｅ ｆｅｍｏｒａｌ ｈｅａｄ，ａｎｄ ｐｏｉｎｔ Ａ ｉｓ
ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｓｅｃｔｉｏｎ ｐｏｉｎｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｌｉｎｅ ｍａｄｅ ｂｙ ｐｏｉｎｔ Ｏ ｔｏｗａｒｄ ｔｈｅ
ｌｏｎｇ ｓｈａｆｔ ｏｆ ｔｈｅ ｆｅｍｏｒａｌ ｓｈａｆｔ ａｎｄ ｔｈｅ ｌｏｎｇ ｓｈａｆｔ ｏｆ ｔｈｅ ｆｅｍｏｒａｌ ｓｈａｆｔ，ＯＡ ｉｓ
ｔｈｅ ｆｅｍｏｒａｌ ｏｆｆｓｅｔ

注：Ａ 组为双侧 ＦＯ 差值≤５ ｍｍ，Ｂ 组为双侧 ＦＯ 差值＞５ ｍｍ
Ｎｏｔｅ：ｂｉｌａｔｅｒａｌ ＦＯ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ≤５ ｍｍ ｉｓ ｇｒｏｕｐ Ａ，ｂｉｌａｔｅｒａｌ ＦＯ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ＞５ ｍｍ ｉｓ ｇｒｏｕｐ Ｂ
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表 ２ 两组接受股骨近端防旋髓内钉的患者术后髋关节

Ｈａｒｒｉｓ 评分比较
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｈａｒｒｉｓ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ｈｉｐ ｊｏｉｎｔ ａｆｔｅｒ

ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｐｒｏｘｉｍａｌ
ｆｅｍｏｒａｌ ａｎｔｉ ｒｏｔａｔｉｏｎ ｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙ ｎａｉｌ

注：行重复测量的方差分析，Ｆ 值分别为 ０．９５８ 和 ０．７６９，Ｐ 均＜０．０５
Ｎｏｔｅ：Ｔｈｅ Ｆ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ｒｅｐｅａｔｅｄ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｆａｃｔｏｒ ｗｅｒｅ ０．９５８ ａｎｄ ０．７６９，
Ｐ＜０．０５

表 ３ 两组接受股骨近端防旋髓内钉的患者术后双侧 ＦＯ 差
值与髋关节 Ｈａｒｒｉｓ 评分的 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析结果

Ｔａｂ．３ Ｓｐｅａｒｍａｎ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｆｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ａｎｄ Ｈａｒｒｉｓ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ｈｉｐ
ｊｏｉｎｔ ｉｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｆｅｍｏｒａｌ

ａｎｔｉ ｒｏｔａｔｉｏｎ ｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙ ｎａｉｌ

Ａ 组 ７１ ６４．２３±８．４３ ８１．１７±５．６１ ０．８９７ ＜０．０１

Ｂ 组 ４１ ５６．５１±７．７２ ７４．６５±６．３２ ０．６５８ ０．０４６

ｔ 值 ０．５６７ １．７２３

Ｐ 值 ０．０１２ ＜０．０１

组别 例数
Ｈａｒｒｉｓ 评分（x軃±ｓ，分）

术后 ６ 个月 术后 １２ 个月
ｔ 值 Ｐ 值

时间 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关系数 Ｒ Ｐ 值

术后 ６ 个月 －０．２１３ ０．０３１

术后 １２个月 －０．３３５ ０．０１７

相关分析对双侧 ＦＯ 差值与髋关节 Ｈａｒｒｉｓ 评分进行
相关性分析。 以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

Ａ 组患者术后双侧 ＦＯ 差值 （４．３２±０．３７） ｍｍ 小
于 Ｂ 组术后双侧 ＦＯ 差值（５．７１±０．６３） ｍｍ（Ｐ＜０．０５），
见表 １。 两组患者获得 １２个月随访，术后 ６、１２个月
两组患者髋关节 Ｈａｒｒｉｓ 评分差异均有统计学差异
（Ｐ＜０．０５）， 采用术后双侧 ＦＯ 差值≤５ ｍｍ 有更好的
功能结果，见表 ２。 对 １１２ 例患者进行术后双侧 ＦＯ
差值与术后 ６、１２ 个月髋关节 Ｈａｒｒｉｓ 评分的 Ｓｐｅａｒ鄄
ｍａｎ相关性分析， 结果得出两者存在负相关关系
（Ｒ＝－０．２１３，－０．３３５，Ｐ＜０．０５），见表 ３。 Ｒ＝－０．３３５说明
相关性不强，但揭示了其潜在的相关性，Ｐ＜０．０５ 也证
实了其意义， 说明患者术中 ＦＯ 重建对于术后功能
恢复有重要意义， 笔者未来会进一步利用线性回归
分析进行探究，在样本量以及数据收集中进行优化。
随访过程未出现内固定物失效及再发骨折。

３ 讨论

对于老年股骨转子区骨折患者最重要的是稳定

股骨近端，使患者早期即可下地进行康复锻炼，避免

长期卧床带来的一系列如坠积性肺炎， 下肢深静脉
血栓等危险并发症。 临床上对于治疗股骨转子区骨
折的方法有很多，其中主要包括 ＰＦＮＡ 和 ＤＨＳ，最近
有研究指出 ＰＦＮＡ 术在手术时间， 手术出血以及提
升患者生活质量方面优于动力髋螺钉 （ｄｙｎａｍｉｃ ｈｉｐ
ｓｃｒｅｗ，ＤＨＳ）［４］。 近年来，ＰＦＮＡ 术治疗老年性股骨转
子区骨折也以其独特的优势已逐渐获得骨科医师的

认可［８］。
本研究 １１２ 例患者术后随访中均无出现明显不

良预后， 这也显示了 ＰＦＮＡ 治疗老年股骨转子区骨
折的优势。 ＰＦＮＡ 术治疗创伤小，且可以达到早期下
床康复治疗的目的， 文献中证实 ＰＦＮＡ 治疗优于关
节置换术， 关节置换术适合于病理性骨折以及无法
进行内固定的骨折。 既往研究者们热衷于探讨 ＰＦ鄄
ＮＡ 术中骨折复位情况， 内植物位置的科学性等［９］，
而对于 ＰＦＮＡ 术后髋关节功能恢复与股骨 ＦＯ 的研
究尚不充分， 相关文献主要在于研究尖顶距以及螺
旋刀片的位置对于 ＰＦＮＡ 术后恢复的影响等 ［１０］，而
对于 ＦＯ，大多数情况下仅在关节置换术中，用以评
价关节置换术后效果的评价， 在 ＰＦＮＡ 术中容易被
大家忽视，ＦＯ 的差异与术前完整的规划， 精确计算
以及术中详细的比对，反复测量有关。李庆庆等［１１］的

研究认为骨密度以及营养状况与 ＰＦＮＡ 术后恢复有
关，满意的骨折复位和尖顶距≤２５ ｍｍ ，这两个既往
被认为转子间内固定成功的重要影响因素与髋关节

功能恢复无关，Ｇｏｒｄｏｎ 等 ［１２］通过有限元模型仿真研

究提出螺旋刀片位于股骨头中心－中心、下中心和下
位象限是安全的，与患者术后功能紧密相关。 Ｐａｎ
等［１３］通过对 ２１２ 例患者的回顾性分析认为头颈钉后
内侧进针点较传统进针点会获得更好的功能恢复。
既往研究已经证实 ＦＯ 在髋关节置换术中的重要
性， 而本研究对 １１２ 例 ＰＦＮＡ 术后患者进行测量显
示股骨 ＦＯ 在股骨转子区骨折 ＰＦＮＡ 术中普遍存在，
对患者术后双侧 ＦＯ 差值进行分析， 显示了其与髋
关节功能恢复之间的密切关联。

本研究利用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析发现了术后
双侧 ＦＯ 差值与髋关节功能的负相关关系， 说明术
后双侧 ＦＯ 差值越小，患者术后功能结果越好。 究其
本质，可能的原因是：（１）股骨偏心距与髋关节外展
肌力臂密切相关， 过大或者过小的术后 ＦＯ 均会对
外展肌力臂产生明显影响， 进而导致患者不良的功
能预后。 （２）双侧 ＦＯ 的不一致可使得患者产生不适
感，为了代偿，进而导致患者步态畸形改变。 既往的
研究中有提及适当增加术侧的 ＦＯ 有利于患者术后
功能恢复［１４］，原因在于力臂的增加，可使患者获得更
好的预后功能，然而这需要进一步去研究证实。
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本研究也有一定的局限性，首先，样本量较小，
往后需要更大样本进行进一步的研究；其次，本研究
采用 Ｘ 线片进行术后评估，可能会产生偏倚，下一
步的研究会对测得的数据进行旋转矫正， 以追求更
精确的数据，做出更优的判断。

综上，ＰＦＮＡ 治疗老年股骨转子间骨折中，适宜
的 ＦＯ（双侧 ＦＯ 差值≤５ ｍｍ）可使得患者术后获得
更好功能。 虽然效果较好，创伤较小，但术中 ＦＯ 不
可忽视，以保证患者术后获得良好的功能恢复。
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