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股骨粗隆间骨折内固定手术治疗的研究进展

李　意 综述，李新志△审校

（三峡大学仁和医院骨科，湖北宜昌４４３００１）
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　　股骨粗隆间骨折，又称股骨转子间骨折，是指股骨颈基底

至小粗隆水平之间的骨折，属于关节囊外骨折，好发于老年患

者［１］。对于青壮年患者而言，股骨粗隆间骨折多因高能量损伤

所致，多合并有其他部位损伤。老年患者常合并有骨质疏松

症，轻微外力即可造成股骨粗隆间骨折并且骨折大多为不稳定

骨折，保守治疗需长期卧床，容易导致深静脉血栓、坠积性肺

炎、褥疮等一系列并发症，对老年患者远期生活质量造成重大

影响。Ｌｉｎ等
［２］报道保守治疗所引起的髋内翻等并发症发生

率高达５０％，死亡率也高达３５％。如今随着内固定器械不断

发展进步和治疗方法的不断改进，以及围手术期诊疗水平的不

断提高，股骨粗隆间骨折越来越趋向于手术治疗［３４］。目前，临

床应用于股骨粗隆间骨折的固定材料较多，总体上可以分为髓

外钉板系统和髓内固定系统［２４］：髓外钉板系统有Ｊｅｗｅｔｔ钉及

麦氏鹅头钉、ＡＯ／ＡＳＩＦ角度钢板、动力髋螺钉（ＤＨＳ）、动力髁

螺钉（ＤＣＳ）、经皮加压钢板（ＰＣＣＰ）、锁定加压钢板（ＬＣＰ）；髓

内固定系统有 Ｅｎｄｅｒ钉、Ｇａｍｍａ钉（ＤＮ）、股骨近端髓内钉

（ＰＦＮ）、股骨近端防旋髓内钉（ＰＦＮＡ）、Ｉｎｔｅｒｔａｎ髓内钉。学界

对于不同类型股骨粗隆间骨折如何选择最佳内固定物，意见尚

不统一。本文现就内固定系统治疗进展综述如下。

１　髓外钉板系统

１．１　Ｊｅｗｅｔｔ钉和麦氏鹅头钉　Ｊｅｗｅｔｔ钉是７０年代以前主要

的内固定器械，后改用麦氏鹅头钉，它是在三翼钉与侧钢板之

间用１枚螺丝钉固定，这类钉板虽然在调节颈干角方面较方

便，但是其连接结构大大降低了该部位的机械强度，容易出现

尾钉穿破股骨头和断钉可能，造成骨折畸形愈合，延迟愈合甚

至骨不连，目前临床上已极少使用。

１．２　ＡＯ／ＡＳＩＦ角度钢板　９０年代 ＡＯ学派首先应用角度钢

板治疗股骨粗隆间骨折，其主要适应证为Ｅｖａｎｓ分类Ⅰ型的

Ⅰｃ型、Ⅰｄ型及Ⅱ型骨折。但由于其配套器械设备较为复杂，

使用不方便，且须配有透视设备辅助，角度钢板对术者的操作

技术要求非常高，要求一次性打入成功，反复操作可使角钢板

刀刃部松动，而且角度不可调。特别对于股骨小转子撕脱性移

位、第１根螺钉无法使其固定的不稳定性骨折，在应用时须谨

慎操作。

１．３　ＤＨＳ　ＤＨＳ又称Ｒｉｃｈａｒｄｓ钉，２０世纪７０年代以来广泛

应用于临床，目前已成为治疗股骨粗隆间骨折的标准内固定方

式。其特点是加压拉力螺钉可在套筒内随着向下拧入使螺钉

向外下方滑移，促使骨折断端间尽可能相互靠近，达到解剖复

位，有利于骨折愈合，起到“加压”作用，符合髋部生物力学要

求［５］。Ｊａｃｏｂｓ等
［６］通过生物力学研究与临床应用，证实ＤＨＳ

有动、静力加压及张力带作用，能保持良好的颈干角，以达到坚

强内固定效果。但ＤＨＳ最大的缺点是无有效的抗旋转能力，

有研究证实其抗旋转强度仅为３．３ｋｇ／ｍ，且由于ＤＨＳ是髓外

固定系统，钢板贴附于股骨负重线外侧，若股骨内侧皮质骨缺

损丢失易使内翻应力全部施加于外侧钢板，可能发生近端螺钉

松动切割股骨头，甚至使钢板断裂、髋内翻畸形以致肢体短缩

等并发症的发生，以致需行二次手术［７］。Ｈｒｕｂｉｎａ等
［８］通过回

顾性分析应用ＤＨＳ治疗３４１例股骨近端骨折患者（其中双侧

骨折患者例数为２６例），３９例（约占１１％）出现了术中（１７例）

和术后（２２）并发症：术中并发症包括固定不牢靠（１０例）、克氏

针穿破顶端（３例）、操作程序的失误（２例）及远端骨折（２例）；

而术后并发症包括螺钉穿出股骨头（６例）、股骨头缺血性坏死
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（５例）、创伤性髋关节炎（４例）、螺钉断裂（２例）、再发骨折（２

例）、假关节的形成（２例）及晚期感染（１例）。故ＤＨＳ的适应

证主要用于稳定型股骨粗隆间骨折，对于骨折累及大小转子、

粉碎性粗隆下骨折者则不适用。而骨折线正好位于ＤＨＳ进钉

处者也不应考虑使用。最近国外有报道称用动态螺旋髋关节

系统（ＤＨＨＳ）和股骨粗隆螺钉（ＴＦＮ）来治疗股骨粗隆间骨折，

这种内固定系统是用螺旋刀片来取代拉力螺钉，能够有效的抗

剪切力，避免切割股骨头，尤其适用于老年骨质疏松症患者，但

其疗效有待临床验证［９］。

１．４　ＤＣＳ　ＡＯ学派初始设计是将ＤＣＳ螺钉应用于股骨远端

的髁间骨折，但近年来已扩大到股骨近端骨折的固定。ＤＣＳ

相比较ＤＨＳ优点在于可根据股骨近端骨折具体类型来选择

打入螺钉的入点，在骨折近端可增加数枚螺钉固定，增加了骨

折近端抗旋转能力，降低并发症的发生，且负重时首先将负重

力加于钢板近端，然后再分散至钢板各螺钉上，符合股骨近端

的解剖特点及髋部生物力学要求。由于应用ＤＣＳ螺钉固定时

入点较高，只要保证大粗隆上方骨皮质的完整连续性，则可形

成整体牢固的固定。ＤＣＳ螺钉尤其适用于逆粗隆间骨折合并

股骨中上段严重粉碎性骨折的固定；对首次行ＤＨＳ螺钉内固

定失败、术后骨折不愈合的患者，ＤＣＳ螺钉可作为其翻修术的

一种方法被应用［１０］。

１．５　ＰＣＣＰ　又称 Ｇｏｔｆｒｉｅｄ钢板。２０世纪９０年代，Ｇｏｔ

ｆｒｉｅｄ
［１１］从骨折微创治疗的理念出发，研制出一种治疗股骨转

子间骨折的新型内固定钉板系统，可认为是微创经皮铜板固定

术（ＭＩＰＰＯ）结合ＤＨＳ方法的改进。ＰＣＣＰ内固定治疗股骨粗

隆间骨折，闭合复位骨折断端无需充分暴露，ＰＣＣＰ独特之处

是有两个可滑动的加压螺钉，通过这两枚加压螺钉的相互配合

可产生静力加压和动力加压作用，使患者能够保持足够的颈干

角，使其可早期下地并行适当的功能锻炼。而且颈部两枚螺钉

间距是固定的，能有效防止螺钉切割股骨头、骨折断端旋转成

角等并发症的发生［１２］。正因为颈部两枚螺钉间距固定，不允

许在股骨颈内反复多次钻孔，这就对术者提出了更高的要求。

Ｙａｎｇ等
［１３］认为ＰＣＣＰ具有手术切口较传统手术小、创伤出血

少、手术操作简单、耗费时间短、术后患者能够早期下地活动等

特点。其主要适应证为稳定性骨折、无移位或移位容易复位的

骨折，而对于患有骨质疏松症的老年患者累及大小转子和转子

外侧骨皮质的粉碎性骨折、逆粗隆间粉碎性骨折，则不宜应用。

１．６　ＬＣＰ　ＬＣＰ是ＡＯ新一代钢板螺钉内固定系统，它是在

ＤＣＰ和有限接触性动力加压钢板（ＬＣＤＣＰ）的基础上结合点

式接触固定系统（ＰＣＦｉｘ）和微创内固定系统ＬＩＳＳ的临床优

势，在２００１年研发出来的一种全新的治疗长骨干骺端复杂骨

折的内固定系统，其特点在于将加压系统与钉板系统融为一

体，即在螺钉尾部有精密的螺纹结构，可与钢板上的螺孔相吻

合，形成所谓的“一体”，对骨折粉碎区进行稳定桥接固定，在高

动力负荷下最大程度的降低一期复位和二期复位丢失的风险。

允许常规螺钉与锁定螺钉交叉组合使用，同时具有强大的抗旋

转剪切应力，使骨折端稳定性增高。而且锁定钢板改变了以往

钢板与骨干骨膜之间以摩擦力为基础的固定模式，允许放置锁

定接骨板是完全不接触骨骼，这使得钢板与骨膜间的压力降至

最小，减少了对骨膜血运的破坏，降低了骨折延迟愈合及不愈

合的发生率［１４］。股骨近端解剖锁定板的设计原理与股骨近端

解剖结构特点相一致，钢板近端能够很好地贴附在大转子上，

体部与股骨干平行放置，近端有３个呈三角形的带螺纹的锁定

孔，呈“品”形或倒“品”字形分布，３枚可自攻锁定螺钉由此

“品”形或倒“品”字形螺孔打入至股骨颈内，从而穿过 ｗａｒｄ三

角区，能够有效避免退钉等并发症，且术中不需要特殊设备来

辅助，且因为ＬＣＰ特殊设计结构则不用塑形，减少了手术时

间，也使手术操作简单化［１５］。罗晓中等［１６］运用ＬＣＰ内固定治

疗３５例股骨转子间骨折，手术时间平均６７ｍｉｎ，平均愈合时间

为１３周，未发生内固定失败及骨折不愈合者。但是目前国产

ＬＣＰ尚存在一些设计上的缺陷，如股骨颈内的锁定螺钉方向

设计欠妥，缺乏相应的前倾角，况且在术中若钢板放置稍偏后

则螺钉容易打出股骨颈外等。

２　髓内固定系统

２．１　Ｅｎｄｅｒ钉　Ｅｎｄｅｒ钉弯曲矩小，手术时间短、操作简单，术

中损伤小、失血少，与股骨距方向一致，有髓内固定的力学优

势，但固定强度不够，髋内翻的发生率高，现已极少使用。Ｅｎ

ｄｅｒ钉适用于稳定型转子间骨折，对于长斜行、螺旋形转子下骨

折尤其伴有严重骨质疏松症的患者应慎用。

２．２　Ｇａｍｍａ钉　Ｇａｍｍａ钉综合了滑动加压螺钉和髓内钉的

优点，它是由髓内主钉、拉力螺钉以及远端锁钉三部分组成的。

其原理是通过髓内主钉和拉力螺钉的相结合，使股骨颈与股骨

上段相互靠拢嵌插并牢固结合成一体，而远端锁钉固定髓内钉

以达到防止其旋转和短缩移位的目的［１７］。目前 Ｇａｍｍａ钉已

广泛应用于ＡＯ划分的 Ａ１、Ａ２、Ａ３型股骨粗隆间骨折，甚至

股骨颈基底部骨折。彭维波等［１８］通过对 Ｇａｍｍａ钉与动力髋

螺钉治疗股骨转子间骨折的 Ｍｅｔａ分析指出Ｇａｍｍａ钉与动力

髋螺钉（ＤＨＳ）相比，有手术切口小、内固定置入时间短，出血

少、患者术后可早期负重的优点，但置入后并发股骨干骨折的

概率明显增加。Ｄｏｍｉｎｇｏ等
［１９］认为置入 Ｇａｍｍａ钉后容易并

发股骨干骨折发生原因为 Ｇａｍｍａ钉的设计比例和股骨近端

的解剖形态不完全相符，即钉尾过粗使得术中需要过度扩髓有

关。Ｇａｍｍａ钉近端只有单根拉力螺钉做支撑，使得抗近端旋

转的能力较差，切割股骨头的风险明显增加，导致内固定失

败［２０２１］。第三代Ｇａｍｍａ钉是在第一代Ｇａｍｍａ钉的基础上增

加了一枚防旋螺钉，避免了拉力螺钉的旋转及向内侧移位，从

而有效地避免了骨折断端的旋转不稳。

２．３　ＰＦＮ　ＡＯ组织针对Ｇａｍｍａ钉设计缺陷，设计并开始应

用ＰＦＮ治疗股骨粗隆间骨折。与 Ｇａｍｍａ钉相比，ＰＦＮ设计

的主要特点是将髓内主钉远端的直径变得更细一些，使得术者

在术中无需过度的扩髓，减少术中股骨干骨折的风险。在

ＰＦＮ髓内主钉远端增加了锁定孔与钉尾的距离，而锁定孔由

原来的圆形改为椭圆形，允许其纵向滑动，减少了外翻角，并在

股骨头颈近端增加１枚防旋螺钉，从而达到缓解钉尾应力过于

集中的目的。Ｋｏｕｖｉｄｉｓ等
［２２］经生物力学研究证实术中对粗隆

间骨折患者股骨头颈段进行固定时，采用两枚拉力螺钉组合，

其抗旋转及抗内翻畸形的能力明显好于采用单根拉力螺钉者。

ＰＦＮ作为内固定支持物，还可阻止股骨干向内移位，且进针点

的选择也不同，即不需要从梨状窝进针，从而避免了手术对外

展肌的损坏，可进一步促进患者术后功能的恢复［２３］。但ＰＦＮ

内固定也存在较多的并发症。研究显示［２４２５］，ＰＦＮ仍然存在

螺钉切割股骨头、术后发生股骨头坏死、内固定物松动断裂、髋

内翻、“Ｚ”效应等并发症。

２．４　ＰＦＮＡ　ＰＦＮＡ与ＰＦＮ相比，最大的改变是由一枚螺旋

刀片取代了股骨头颈的两枚防旋螺钉，这种螺旋刀片极大地增

加了与松质骨的接触面积，不需预先钻孔［２６］。Ｌｅｎｉｃｈ等
［２７］通

过生物力学测试证实ＰＦＮＡ螺旋刀片较螺钉能够提供更好的

锚合力，对周围的松质骨也有极好的挤压作用，防止旋转及塌
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陷，有效的增加了稳定性。ＰＦＮＡ的设计与股骨近端解剖结构

相匹配，主钉顶端存在６°的外翻弧度，使得主钉可顺利插入到

髓腔，大大减少了在该部位发生劈裂骨折的风险，并且可降低

对髓腔血运的破坏程度。此外，ＰＦＮＡ只有一枚螺旋刀片，相

比ＰＦＮ不仅缩短了手术时间，且避免了部分身材矮小的患者

尤其针对于亚洲患者股骨颈较窄难以放置两枚螺钉的情况，以

及可在一定程度上避免术后“Ｚ”效应的发生
［２８］。但是螺旋刀

片一旦打入，取出将非常困难，可能会造成大量松质骨破坏，因

此术前必须有良好的复位且螺钉的长度要测量准确。ＰＦＮＡ

适用于各种类型股骨粗隆间骨折的患者，尤其适用于老年患

者。随着临床的广泛应用，ＰＦＮＡ出现了一些并发症，如发生

不同程度的螺钉松动退钉、螺旋刀片穿出股骨头等［２９］。目前

ＰＦＮＡⅡ已投入临床使用，与ＰＦＮＡ相比，ＰＦＮＡⅡ能够有效

地避免对外侧骨皮质撞击，尤其适用于不稳定股骨粗隆间

骨折［３０］。

２．５　Ｉｎｔｅｒｔａｎ髓内钉　Ｉｎｔｅｒｔａｎ髓内钉是专门针对股骨粗隆

间骨折而设计的新一代髓内钉，髓内主钉的近端有４°外翻角，

横截面呈梯形，能够在术中最大程度的保留了大粗隆外侧壁骨

质，并加强抗旋转及抗对侧应力的能力。其独创的联合交锁组

合钉能够有效地避免“Ｚ”效应的发生
［３１］。Ｉｎｔｅｒｔａｎ髓内钉远端

分叉设计更能有效分散应力，避免股骨远端骨折，减少术后因

髂胫束激惹所致大腿前部疼痛发生［３２３３］。Ｉｎｔｅｒｔａｎ髓内钉的

适应证包括各种类型股骨粗隆间骨折，特别对于对于内侧不稳

定型、逆转子间型骨折合并有骨质疏松的股骨粗隆间骨折患者

更应该考虑使用。目前国内使用Ｉｎｔｅｒｔａｎ髓内钉的报道不多，

其并发症的发生需进一步观察［３４３５］。

３　展　　望

无论是运用髓外钉板系统还是髓内固定系统来治疗股骨

粗隆间骨折，其最终的目的是重建患者自身骨骼的原有生物力

学结构和强度。要不断严格把握好各种内固定治疗的手术适

应证，而且在选择内固定器械时应综合考虑患者年龄、健康状

况及是否存在骨质疏松等，包括经济状况。目前股骨粗隆间骨

折的治疗已经取得了很大进展，随着更符合人体生物力学特点

的内固定器械的研制和临床应用，以及术者手术技术的精进，

股骨粗隆间骨折的治疗效果将得到更大提高。
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　　大蒜素（Ａｌｌｉｃｉｎ）是百合科葱属指望大蒜最重要的有效成

分。作为多种烯丙基有机硫化物复合体，主要成分包括２０％～

５０％二烯丙基二硫化物（ＤＡＤＳ，也称大蒜辣素）和５０％～８０％

二烯丙基三硫化物（ＤＡＴＳ，也称大蒜新素）。大量研究表明，

大蒜素具有抗菌、抗病毒、降血脂、降血压、降血糖、抗血栓及调

节免疫等多种活性，还有良好的抗癌、防癌效应［１］。流行病学

调查和实验研究均发现，大蒜素对实体肿瘤和血液系统肿瘤均

有明显的抑制作用［２３］。关于大蒜素的抗癌作用，目前认为包

括抗氧化、诱导肿瘤细胞凋亡、影响细胞周期、免疫调节、阻断

致癌物合成、增强肿瘤细胞对抗癌药物的敏感性等［４］。近年来

研究发现大蒜素的抗瘤效应还与细胞信号传导通路密切相关，

现综述如下。

１　核转录因子ｋａｐｐａＢ（ＮＦκＢ）信号通路

ＮＦκＢ是１９８６年Ｓｅｎ和Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ首先发现的转录因子

家族中的新成员，是一种广泛分布而且十分重要的核转录因

子。哺乳动物ＮＦκＢ家族包括５种成员：ｐ６５（ＲｅｌＡ）、ＲｅｌＢ、ｃ

Ｒｅｌ、ｐ５０／ｐ１０５（ＮＦκＢ１）和ｐ５２／ｐ１００（ＮＦκＢ２）。ＮＦκＢ在未

受刺激时以同源或异源二聚体形式与抑制性蛋白ＩｋＢ相结合

形成无活性的三聚体，存在于胞浆内。细胞内外刺激直接激活

ＩｋＢ激酶（ＩｋＫ），诱使ＩｋＢ发生磷酸化，使ＩｋＢ的三维结构发生

改变，发生泛素化后ＩｋＢ蛋白迅速被水解释放，解除了ＩｋＢ抑

制作用的ＮＦκＢ二聚体在核定位信号的介导下转位入核，与

多种基因启动区的特异的 ＤＮＡ结合序列结合，诱导靶基因

ｍＲＮＡ的合成，参与感染、炎症、免疫反应、肿瘤发生和发展的

调节［５］。

现已发现在人类实体肿瘤（如肝癌［６］、结直肠癌［７］、乳腺癌

等［８］）及血液系统肿瘤［９］（多发性骨髓瘤、白血病、淋巴瘤等）中

存在持续活化的 ＮＦκＢ。实验研究表明抑制 ＮＦκＢ活性，可
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