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ＰＦＮＡ治疗老龄不稳定股骨转子间骨折７６例的临床疗效分析
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　　摘　要：目的　评价采用股骨近端抗旋转髓内钉（ＰＦＮＡ）手术治疗老龄不稳定股骨转子间骨折的疗效和并发症。方法　回

顾性分析使用ＰＦＮＡ治疗不稳定股骨转子间骨折患者７６例，跌倒致伤５８例（７６％），车祸伤１８例（２４％）。依内固定研究会（ＡＯ／

ＡＳＩＦ）分型Ａ２型骨折６５例（８６％），Ａ３型１１例（１４％）。并对术中细节、复位质量、螺旋刀片位置、术后并发症和最终结果进行评

价。结果　５８例采用闭合复位内固定，１８例行切开复位内固定。６２例（８２％）手术操作置入ＰＦＮＡ顺利，术后影像学评价骨折复

位好６１例（８０％），可１４例（１８％），差１例（２％）。螺旋刀片位置５７例（７５％）位于股骨头中央，股骨头后下方１１例（１４％），后上

方２例（３％），前上方６例（８％），术后平均颈干角为（１２８±４．８）°。６６例（９５％）患者在术后６个月内愈合，３例（５％）延迟愈合。５９

例（８６％）患者恢复到受伤前活动水平。没有股骨颈切出和刀片进入髋臼病例发生。结论　采用ＰＦＮＡ能够成功治疗不稳定股

骨转子间骨折，螺旋刀片能够增加在骨质疏松骨骼的锚固力，防止股骨头切割和旋转及内翻。
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　　随着社会老龄化的发展，股骨转子间骨折的发病率不断上

升，手术治疗可以预防长期卧床导致的并发症和残疾并提高生

活质量已被医患双方接受，但对于不稳定股骨转子间骨折（ＡＯ

分类３１Ａ２和３１Ａ３），特别是在缺乏内侧支撑的情况下，其最

佳手术治疗方法一直存在争论［１］。股骨近端抗旋转髓内钉

（ＰＦＮＡ）是ＡＯ组织在股骨近端髓内钉（ＰＦＮ）基础上设计推

出的新型髓内固定系统，该内固定器股骨颈锁定通过一个螺旋

刀片构件完成，提高了抗旋转性和角度稳定性及抗切出能

力［２］。本院自２００６年２月至２００８年３月采用ＰＦＮＡ治疗不

稳定股骨转子间骨折７６例，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００６年２月至２００８年３月共收治年龄大于

５５岁的患者７６例，受伤前都能独立行走，均为不稳定转子间

闭合性创伤骨折。其中男２１例，女５５例；年龄５５～８７岁，平

均（６９．６±７．４）岁。左４１例，右３５例。因跌倒致伤５８例

（７６％），车祸伤１８例（２４％）。Ａ２型骨折６５例（８６％），Ａ３型

１１例（１４％）。１５例（２０％）患者有合并伤，骨质疏松评分１２例

（１６％）Ｓｉｎｇｈ指数
［３］为５级，４２例（５５％）为４级，１７例（２２％）

为３级，５例（７％）为２级。合并糖尿病６例，高血压９例。所

有患者完善检查后都在伤后７ｄ内手术。ＰＦＮＡ由 ＡＯ公司

提供，分标准型和加长型两种，后者分左右两式。

１．２　手术方法　骨折复位和固定采用骨科手术床和在Ｃ臂

机监测下进行，骨折牵引复位满意后患肢内收１０°～１５°以便于

钉的置入。从大转子顶点向近端行切口５ｃｍ，在大转子顶点

插入３．２ｍｍ引导针向股骨远端推进１５ｃｍ以上，在正侧位上

证实引导针均位于股骨的中心。股骨近段扩髓至１７ｍｍ，决定

髓内钉的长度后选用相应主钉组装后插入股骨。组装１３０°瞄

准臂，在股外侧近端行２ｃｍ切口钻入螺旋刀片引导针，在正侧

位上确认引导针位于股骨头中心。测量螺旋刀片长度后组装

刀片和插入器，股骨外侧皮质使用１１．０ｍｍ钻头开孔后轻微

捶击置入螺旋刀片，刀片在解锁状态下插入股骨颈到刀片顶点

离关节面１０ｍｍ左右时顺时针方向旋转锁定ＰＦＮＡ刀片。通
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过同一瞄准器锁定远端，在加长钉则通过徒手技术锁定，最后

安装主钉尾帽。如闭合复位失败则改为切开复位。

１．３　术后处理　术后使用抗生素３～５ｄ，低分子肝素抗凝治

疗５～７ｄ。术后第２天起鼓励患者床上活动，以后逐渐下床扶

拐活动。术后４、８、１２、２４周定期门诊复查并拍Ｘ线片检查。

１．４　观察指标

１．４．１　术中和术后的并发症　术中并发症为手术时遇到的问

题如锁定困难、术中发生医源性骨折等。术后并发症为刀片切

割股骨头、刀片移位松动、内植物断裂、伤口和骨折愈合相关并

发症等。骨折愈合标准为正侧位上４个皮质骨面有３个以上

连续骨小梁桥接。

１．４．２　复位质量　在术后的影像检查中骨折复位质量分为

好：内外翻和前后倾都小于５°；可：内外翻和（或）前后倾为５°～

１０°；差：大于１０°内外翻和（或）前后倾
［４］。

１．４．３　螺旋刀片位置　在正位片上把股骨头分为上中下１／

３，在侧位片上分为前中后１／３。这样刀片在股骨头中共有９

种位置。理想的刀片位置为正位片上位于股骨头中心或下１／

３，侧位片上位于股骨头中心
［４］。

１．４．４　其他指标　手术时间、术中失血量、平均住院日、疼

痛、恢复到伤前的活动能力等。

１．５　统计学处理　所有最初和随访的数据使用标准的统计方

法记录，连续变量使用均数、标准差和范围记录，分类变量采用

相对和绝对频率表示。

２　结　　果

２．１　ＰＦＮＡ内固定效果　５８例采用闭合复位内固定，１８例行

切开复位内固定。５９例（８２％）使用标准型 ＰＦＮＡ，１７例

（２２％）患者使用加长型。６２例（８２％）手术操作置入ＰＦＮＡ顺

利，有３例（４％）术中尾帽拧入困难放弃安置，术中发生股骨干

裂纹骨折１例。平均手术时间（７６±１５．８）ｍｉｎ。术中失血量闭

合复位者为（８１±２２．３）ｍＬ，切开复位者为（２５８±３１．４）ｍＬ。

术后影像学评价骨折复位６１例（８０％）好，１４例（１８％）可，１例

（２％）差。ＰＦＮＡ刀片位置５７例（７５％）位于股骨头中央，股骨

头后下方１１例（１４％），后上方２例（３％），前上方６例（８％），

术后平均颈干角为（１２８±４．８）°。平均住院日为（９．３±２．４）ｄ，

住院期间肺部／尿路感染者８例（１１％）。

２例患者在术后１年内死亡于不相关的疾病，５例患者失

访。故术后共６９例获得随访和进入统计分析，平均随访时间

（１２．３±２．７）个月。４５例（６５％）患者在术后３～４个月骨折愈

合，２１例（３０％）在术后３～６个月内愈合，３例（５％）延迟愈合

（６～８个月），没有骨不连发生。５９例（８６％）患者恢复到受伤

前活动水平。７例患者跌倒后发生其他部位的骨折、发生同侧

股骨干骨折１例。没有股骨颈切出和刀片进入髋臼病例发生。

本组没有深部感染发生和再手术患者。

　　ａ：术前Ｘ线片显示小转子骨折移位；ｂ：骨折闭合复位ＰＦＮＡ固定

术后１ｄＸ线片；ｃ：术后８周Ｘ线片显示骨折愈合。

图１　　８１岁男性室内跌倒致股骨转子间Ａ２型骨折

２．２　典型病例　患者，男，８１岁，因室内跌倒致股骨转子间

Ａ２型骨折，行ＰＦＮＡ内固定后，８周Ｘ线片显示骨折愈合，见

图１。

３　讨　　论

３．１　不稳定股骨转子间骨折的特点及治疗困惑　不稳定股骨

转子间骨折的治疗方法，现在可用的各种设计都有各自的不

足，但都存在切割股骨头颈这一并发症，这种情况的发生可能

和股骨头颈的内翻、旋转和后倾有关，导致螺钉切出股骨头的

前上方使内固定失效［５７］。在 Ａ２型骨折缺乏后内侧骨性支

撑，Ａ３型骨折同时缺乏外侧骨皮质支撑，两者都导致股骨头颈

内翻和（或）旋转。这种不稳定加上股骨干外旋导致内植物在

股骨头颈前上方切割［６］。这一问题目前有以下方法解决：在滑

动髋螺钉上增加转子稳定板（ＤＨＳＴＳＰ）或在髓内钉上增加抗

旋转螺钉，两种方法都获得了部分成功但又都出现了新的问

题［８］。这些现象大多由于内植物在股骨颈内锚固力不足导致。

目前对于稳定 Ａ１型骨折推荐使用ＤＨＳ作为标准的固定方

式，而各种髓内固定器则推荐用于不稳定的Ａ２和Ａ３型骨折，

特别是在缺乏内侧支撑的情况下［４］。

３．２　髓内钉存在的问题　目前髓内钉被广泛用于治疗不稳定

股骨近端骨折，从理论上说在老年患者该种固定方式通过微创

技术置钉是较好的术式［３，９］：闭合复位保存了骨折的血肿，而

血肿的存在是骨折愈合的重要元素；减少了软组织的分离，因

而降低了手术创伤、出血量、感染率和伤口并发症等。Ｇａｍｍａ

钉是各种该类髓内钉的典型代表，但各种内植物相关并发症报

道较高，如股骨干骨折，内固定失效、远端锁定并发症、骨质塌

陷和螺钉切出股骨颈等［１，１０１１］。ＰＦＮ设计的目的是对抗股骨

头颈骨折块的旋转不稳定，引入６．５ｍｍ的股骨颈抗旋转螺

钉，主钉远端开槽以减少应力；远端锁定螺钉的位置更靠近端

以避免主钉强度的突然改变。具有手术时间短和出血量少等

优点，已经被广泛用于治疗不稳定转子间骨折，有文献证实

ＰＦＮ是治疗股骨近端不稳定骨折的可靠内固定器材。然而仍

然有多篇文献报道股骨颈锁钉切出股骨颈，锁钉外移同时抗旋

转螺钉内移导致“Ｚ”字型效应等并发症出现。这种现象被认

为是由于负重时交替的分离和压缩应力导致［９，１１１３］。

Ｗａｎｇ等
［１４］的实验研究结论认为在骨质疏松骨骼条件下

股骨颈１枚锁钉优于２枚锁钉固定，推荐在老龄骨质条件差的

转子间骨折患者使用单枚螺钉设计的内固定器。目前认为用

于治疗不稳定股骨转子间骨折理想的内置物应该是髓内固定

设计，允许骨质压缩和阻止旋转，股骨颈内仅放置一枚可以提

供足够的锚固力和对抗股骨头切割的锁钉［６］。

３．３　ＰＦＮＡ的设计理念和原理　２００４年 ＡＯ／ＡＳＩＦ在ＰＦＮ

基础上开发出ＰＦＮＡ，提高了抗旋转性和角度稳定性，该设计

的核心内容为采用一枚螺旋刀片以增加股骨头松质骨和刀片

的接触面，通过压缩松质骨而不是去除有限的骨质来增加固定

强度，一旦紧固锁定后就阻止了股骨头颈骨折块的旋转［６，１５］。

生物力学研究已经证明，ＰＦＮＡ具有良好抗旋转性能和抗内翻

塌陷能力，在骨质疏松骨骼中具有明显升高的抗股骨颈切出的

能力［１５］。主钉近端有６°成角，加长型有不同长度，主钉通过导

针置入，刀片在解锁状态下通过主钉椭圆形孔插入股骨颈时

允许刀片旋转进入股骨头颈部的松质骨。当螺旋刀片的最终

位置离关节面应在１０ｍｍ左右，通过螺旋刀片内的锁定系统

锁定螺旋刀片后阻止了刀片的任何活动。主钉近端的椭圆形

锁定孔阻止了主钉和整个刀片之间的任何旋转活动［８］。在骨

质疏松条件下不需股骨颈钻孔，刀片可以直接打入 ，远端静态

或动态锁定通过同一瞄准器进行操作，通常术后允许直接负全
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重活动［３，８］。

ＰＦＮＡ适用于大多数股骨近端骨折，尤其是不稳定骨折

（如３１Ａ２、３１Ａ３型骨折）及合并骨质疏松者。加长型ＰＦＮＡ

应用于低位转子下骨折、股骨近端骨折合并股骨干骨折及病理

性骨折等。骨折闭合复位应力求消除存在的内翻成角、骨折远

端后方移位及骨折旋转移位等。这是手术成功和避免出现术

后并发症的关键，内翻成角和骨折的后方移位可能导致引导针

和螺旋刀片不能植入股骨头颈中心。放置髓内导针是闭合手

术的关键步骤，但有时各种原因使其不能放置，如大的小转子

骨片明显移位时。当闭合复位失败或导针放置不成功时应改

用骨折切开复位以保证手术疗效［３］。

３．４　ＰＦＮＡ的疗效和可能的并发症　大多数患者能够允许快

速负全重活动，几乎所有患者骨折在术后３～６个月内愈合，本

研究和其他研究相比并发症较少，这可能和本组患者平均年龄

较轻，身材体重较小，下床负重活动延迟有关。

Ｍｅｒｅｄｄｙ等
［３］报道术中遇到技术障碍包括主钉植入、螺旋

刀片置入、远端定位和尾帽拧入，没有手术中的并发症发生。

本研究中术中有３例尾帽拧入困难而放弃植入，本研究认为患

者多为老年患者内固定物可以不用取出，故放弃植入尾帽并不

影响疗效。而且有报道指出股骨颈内固定取出后可能发生股

骨颈骨折［１６］。高质量的骨折牵引复位、器械精确组装和正规

操作应为防止术中并发症发生的关键。Ｓｉｍｍｅｒｍａｃｈｅｒ等
［８］报

道有４例螺旋刀片进入髋关节，但是进一步分析后发现４例中

至少３例是跌倒所致。因此猜测患者跌倒时内固定器直接受

力后被推进髋臼而不是真正意义上的切割，因为真正的切割是

因为股骨头颈骨折块内翻旋转后倾的结果，由不断进行的循环

负重导致股骨头前上部分穿孔所致。Ｍｅｒｅｄｄｙ等
［３］报道２例

患者分别于术后４周和６周ＰＦＮＡ刀片切割股骨颈后从股骨

颈上方翘出。认为这可能由骨折复位质量差和刀片置入股骨

头前上方有关，本组病例没有此类并发症发生。

在本组病例中有１例术中发生股骨干Ａ１型骨折，是因为

患者髓腔较小采用了捶击手柄导致，经延迟下床活动６周后骨

折愈合。另有１例再次摔倒后致同侧股骨干骨折经锁钉钢板

固定后治愈，１例跌倒后致对侧转子间骨折使用ＰＦＮＡ固定后

治愈。Ｓｉｍｍｅｒｍａｃｈｅｒ等
［８］的研究中发生了７例术后同侧股骨

干骨折，认为反复不成功的远端锁定操作是原因之一。本研究

认为对于身高较低和股骨前弯明显的患者，标准钉太粗和长，

国人骨骼较小如主钉植入困难应适当行股骨干扩髓以减少并

发症的发生。
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［１４］ＷａｎｇＣＪ，ＢｒｏｗｎＣＪ，ＹｅｔｔｒａｍＡＬ．Ｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙｆｅｍｏｒａｌ

ｎａｉｌｓ：ｏｎｅｏｒｔｗｏｌａｇｓｃｒｅｗｓ？Ａｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙｓｔｕｄｙ［Ｊ］．

ＭｅｄＥｎｇＰｈｙｓ，２０００，２２（９）：６１３．

［１５］ＳｔｒａｕｓｓＥ，ＦｒａｎｋＪ，ＬｅｅＪ，ｅｔａｌ．Ｈｅｌｉｃａｌｂｌａｄｅｖｅｒｓｕｓｓｌｉｄ

ｉｎｇｈｉｐｓｃｒｅｗｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｕｎｓｔａｂｌｅｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ

ｈｉｐｆｒａｃｔｕｒｅｓ：Ａ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌｅｖａｌｕａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｉｎｊｕｒｙ，

２００６，３７（１０）：９８４．

［１６］ＳｅｉｂｅｒｔＦＪ，ＰｕｃｈｗｅｉｎＰ，ＬａｎｚＰＨ，ｅｔａｌ．Ｆｅｍｏｒａｌｎｅｃｋ

ｆｒａｃｔｕｒｅａｆｔｅｒｒｅｍｏｖａｌｏｆＰＦＮＡｂｌａｄｅＣａｓｅｒｅｐｏｒｔａｎｄ

ｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］．ＩｎｊｕｒｙＥｘｔｒａ，２００９，ＩｎＰｒｅｓｓ．

（收稿日期：２００９０９１６　修回日期：２０１００２１４）
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