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长型和短型髓内钉用于不稳定转子间骨折
疗效比较的meta分析
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(重庆医科大学附属大学城医院骨科 401331)

  [摘要] 目的 系统评价长型髓内钉和短型髓内钉治疗不稳定股骨转子间骨折的疗效。方法 检索

PubMed、OVID、the
 

Cochrane
 

Library、中国知网和维普等数据库文献,并手工检索会议论文及追溯参考文献,
筛选出应用长型髓内钉(长钉组)和短型髓内钉(短钉组)治疗不稳定转子间骨折的对照研究;纳入文献质量评

分采用Jadad量表和纽卡斯尔-渥太华量表(NOS),采用Stata12.0软件进行 meta分析;两组比较指标包括:手

术时间、术中失血量、透视时间、住院时间、术后末次随访患肢肢体功能评分、股骨干再骨折率、再手术率、并发

症(感染、螺钉/螺旋刀片切出、愈合不良)发生情况等。结果 共纳入7项研究(随机对照研究3项、回顾性队

列研究4项),共641例患者(长钉组282例、短钉组359例)。与长钉组比较,短钉组手术时间缩短(WMD=
14.50,95%CI:8.44~20.55,P<0.05)、术中出血量减少(WMD=67.94,95%CI:10.24~125.65,P<0.05)、术中

透视时间缩短(WMD=18.72,95%CI:11.97~25.48,P<0.05),术后末次随访患肢肢体功能评分较低(SMD=
0.32,95%CI:0.08~0.56,P<0.05)、股骨干再骨折率较高(OR=0.10,95%CI:0.02~0.44,P<0.05);两组

住院时间、再手术率、并发症发生率比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。结论 短型髓内钉治疗不稳定型转

子间骨折手术时间短、创伤小,但发生股骨干再骨折的风险较高,需要更多大样本随机对照试验及更长时间随

访验证。
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  [Abstract] Objective To
 

systematically
 

evaluate
 

the
 

efficacy
 

of
 

long
 

and
 

short
 

intramedullary
 

nails
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

unstable
 

femoral
 

intertrochanteric
 

fractures.Methods Literatures
 

from
 

the
 

PubMed,OVID,
the

 

Cochrane
 

Library,CNKI,VIP
 

database
 

and
 

other
 

databases
 

were
 

retrieved,and
 

relevant
 

conference
 

papers
 

and
 

references
 

were
 

manually
 

retrieved.Comparative
 

studies
 

of
 

long
 

intramedullary
 

nails
 

(the
 

long
 

nails
 

group)
 

and
 

short
 

intramedullary
 

nails
 

(the
 

long
 

nails
 

group)
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

unstable
 

femoral
 

intertro-
chanteric

 

fractures
 

were
 

selected.The
 

Jadad
 

scale
 

and
 

the
 

Newcastle
 

Ottawa
 

Scale
 

(NOS)
 

were
 

used
 

to
 

evalu-
ate

 

the
 

quality
 

of
 

included
 

literatures,and
 

the
 

Stata12.0
 

statistical
 

software
 

was
 

used
 

for
 

meta
 

analysis.Com-
parison

 

indexes
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

included
 

operation
 

time,intraoperative
 

blood
 

loss
 

and
 

fluoroscopy
 

time,hos-
pitalization

 

time,limb
 

function
 

score
 

at
 

the
 

last
 

follow-up,femoral
 

shaft
 

re-fracture
 

rate,re-operation
 

rate,
complications

 

(including
 

infection,screw/blade
 

cut
 

out,poor
 

healing),and
 

so
 

on.Results A
 

total
 

of
 

seven
 

studies,including
 

three
 

randomized
 

controlled
 

studies
 

and
 

four
 

retrospective
 

cohort
 

studies,were
 

included,
with

 

a
 

total
 

of
 

641
 

patients
 

(282
 

in
 

the
 

long
 

nail
 

group
 

and
 

359
 

in
 

the
 

short
 

nail
 

group).Compared
 

with
 

the
 

long
 

nail
 

group,the
 

operation
 

time
 

in
 

the
 

short
 

nail
 

group
 

was
 

shortened
 

(WMD=14.50,95%CI:8.44-
20.55,P<0.05),the

 

intraoperative
 

blood
 

loss
 

was
 

reduced
 

(WMD=67.94,95%CI:10.24-125.65,P<
0.05),the

 

intraoperative
 

fluoroscopy
 

time
 

was
 

shortened
 

(WMD=18.72,95%CI:11.97-25.48,P<0.05),
the

 

postoperative
 

limb
 

function
 

score
 

was
 

decreased
 

(SMD=0.32,95%CI:0.08-0.56,P<0.05),and
 

the
 

femoral
 

shaft
 

re-fracture
 

rate
 

was
 

increased
 

(OR=0.10,95%CI:0.02-0.44,P<0.05).There
 

was
 

no
 

statistically
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significant
 

difference
 

in
 

hospitalization
 

time,re-operation
 

rate,and
 

incidence
 

of
 

complications
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).Conclusion The
 

unstable
 

intertrochanteric
 

fractures
 

treated
 

with
 

short
 

intramedullary
 

nailing
 

has
 

shorter
 

operation
 

time,less
 

trauma,but
 

higher
 

risk
 

of
 

femoral
 

shaft
 

re-fracture
 

than
 

fractures
 

trea-
ted

 

with
 

long
 

intramedullary
 

nailing.Due
 

to
 

the
 

limitations
 

of
 

the
 

included
 

studies,more
 

large
 

randomized
 

controlled
 

trials
 

and
 

longer
 

follow-up
 

visits
 

are
 

required
 

for
 

verification.
[Key

 

words] hip
 

fracture;fracture
 

fixation,intramedullary;intramedullary
 

nail;meta-analysis

  股骨转子间骨折好发于65岁以上的老年人群,
多由骨质疏松症引起[1],为老年人最常见的骨折之

一[2],占全身骨折的3%~4%[3],其中不稳定型骨折

占全部粗隆间骨折的35%~40%[4]。其治疗措施包

括手术治疗与保守治疗,采取保守治疗的患者并发症

多,病死率高[5]。坚强有效的内固定、早期正确的功

能锻炼及减少卧床引发的并发症是降低病死率的关

键。因保守治疗效果差、致残率及病死率高,所以当

患者能耐受手术创伤时首选手术治疗。手术治疗方

法主要有髓外钉板内固定治疗、髓内钉内固定治疗及

人工髋关节置换术治疗等。股骨转子间血供丰富,骨
折自身愈合能力强,人工关节置换术用于初次股骨转

子间骨折仍存在一定争议。髓内钉固定因其力学优

势逐渐成为首选[6],据统计,在美国和欧洲过去的20
年里,髓 内 钉 的 使 用 率 明 显 增 加(从 3% 增 加 到

66%)[7],但对于髓内钉的长度与其疗效间的关系尚

无统一观点。以往研究报道,采用长钉的患者术后再

手术率、再骨折发生率低于采用短钉的患者,但随着

转子间骨折内固定器械的改进,手术技巧的提升,创
伤骨科医生对解剖的进一步研究,短钉在术后并发症

方面和长钉并无明显差异[8]。有研究对长钉和短钉

治疗转子间骨折的疗效进行了对比,认为二者在并发

症方面无明显差异,但是短钉在手术时间、术中出血

等方面具有明显优势,而骨折稳定性是否会对其疗效

产生影响并未提及[9-10]。因此,本研究比较不稳定型

转子间骨折运用长钉和短钉的疗效差异。
1 资料与方法

1.1 文献检索

参照 meta分析优先报告的条目(preferred
 

re-
porting

 

items
 

for
 

systematic
 

reviews
 

and
 

meta-analy-
ses,PRISMA)量表原则[11],语种不限,检索日期为

1980年(或建库)至2018年8月,采用“intertrochan-
teric

 

fracture”“pertrochanteric
 

fractures”“hip
 

frac-
ture”“proximal

 

femoral
 

fractures”“intramedullary
 

nail”“cephalomedullary
 

nail”“proximal
 

femoral
 

nail”
“unstable”“long”“short”“standard”作为关键词对

PubMed、OVID、the
 

Cochrane
 

Library、Web
 

of
 

Sci-
ence等数据库进行检索,采用“转子间骨折”“粗隆间

骨折”“股骨近端骨折”“髋部骨折”“髓内钉”“头髓钉”
“股骨近端钉”“不稳定”“逆转子”“长”“短”“标准”“加
长”作为关键词在中国知网(CNKI)和维普数据库进

行检索。并同时手工检索会议论文,并追溯纳入文献

的参考文献。
1.2 文献纳入标准

(1)研究类型为对照研究(随机或非随机);(2)研
究对象年龄大于50岁,骨折类型为不稳定型;(3)干
预措施包含长型和短型髓内钉;(4)随访时间超过9
个月。
1.3 文献排除标准

(1)非对照试验;(2)研究对象为稳定型骨折、病
理性骨折、转子下骨折及翻修手术;(3)干预措施为单

独的长钉或者短钉、钢板螺钉、关节置换;(4)随访时

间小于9个月。
1.4 数据提取及文献质量评价

文献由两位评价者根据纳入与排除标准进行筛

选,有异议则共同讨论协商,意见仍不能达成一致时,请
第3名评价者进一步审核。质量评价:随机对照试验

(RCT)研究采用Jadad量表评分,非RCT研究采用纽

卡斯尔-渥太华量表(the
 

Newcastle-Ottawa
 

scale,NOS)
评分。Jadad评分总分7分,>4分判为高质量研究;
NOS评分总分9分,>7分判为高质量研究[12-13]。
1.5 结局指标

由两名评价者提取已纳入文献的以下指标:手术

时间、术中失血量、住院时间、术中透视时间,股骨干

再骨折率、再手术率,术后末次随访患肢肢体功能评

分(满分100分),以及并发症(感染、螺钉切出/滑出、
骨折不愈合/延迟愈合)发生情况。
1.6 统计学处理

采用Stata12.0软件进行分析,二分类变量的效

应量合并采用比值比(OR),计算其95%可信区间

(95%CI),效应量的检验水准α=0.05;连续性变量

中,如结局指标测量标准一致及单位相同则采用加权

均数差(WMD)进行效应合并,反之采用标准化均数

差(SMD)进行合并,效应量的检验水准α=0.05。统

计学异质性检验采用χ2 检验,无异质性时(P>0.10
和I2≤50%),采用固定效应模型进行合并效应分析;
有异质性时(P≤0.10和I2>50%),分析其异质性来

源进行亚组分析,逐一剔除纳入研究后进行敏感性分

析,并采用随机效应模型进行合并效应分析。制作漏

斗图分析纳入研究是否存在发表偏倚。其中部分文

献[14-15]的标准差由公式换算[16]。
2 结  果

2.1 文献基本特征及质量评价

共检索出298篇文献,删去重复文献后余下108
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篇,阅读摘要及全文后余下8篇文献,按照排除标准

予以 再 次 筛 选 后 纳 入 7 篇 文 献[14-15,17-21],其 中 3
篇[14,18,20]为 RCT 研 究,4 篇[15,17,19,21]为 队 列 研 究

(RCS)。文献筛选流程图见图1。所有纳入文献情况

见表1。
2.2 Meta分析结果

2.2.1 两组手术情况比较

6项研究[14,17-21]分析了手术时间,I2=80%,有显

著异质性,敏感性分析显示李明等[19]研究可信区间偏

离整合效应量,异质性较大,分析原因:该研究对于长

钉远端锁定的方法较其余5项研究有差异,其长钉远

端锁定借助瞄准器,缩短了手术时间,其余5项研究

长钉远端锁定利用纯手工锁定,难度更大,所以手术

时间更长,但是该研究并不影响结果稳定性,采用随

机效应模型分析;结果显示,短钉组手术时间较长钉

组明显缩短(WMD=14.50;95%CI:8.44~20.55,
P<0.05),见图2。4项研究[14,17,19,21]分析了术中出

血量,I2=86%,有显著异质性,敏感性分析提示来源

于李明等[19]和 KUMAR
 

NB等[14]研究,可能由于术

者的手术技术水平、手术理念及术中具体操作的不同

导致异质性,逐一剔除后不影响最终结果,采用随机

效应模型分析;结果显示,短钉组术中出血量明显少

于长钉组(WMD=67.94;95%CI:10.24~125.65,
P<0.05),见图3。2项研究[20-21]分析了术中透视时

间,I2=0.9%,无异质性,采用固定效应模型分析,结果

显示,短钉组术中透视时间明显较长钉组短(WMD=
18.72;95%CI:11.97~25.48,P<0.05),见图4。3项

研究[17,19-20]分析了住院时间,I2=0,采用固定效应模型

分析,结果显示,短钉组住院时间较长钉组短,但差异无

统计学意义(SMD=0.74,95%CI:-0.04~1.51,P>
0.05),见图5。

图1  文献筛选流程图

表1  纳入7项临床研究基本特征和质量评价

纳入研究
年份

(年)
国家

样本量

(n)

短钉组 长钉组

骨折分型

(A2/A3,n/n)

短钉组 长钉组

内固定装置

短钉组 长钉组

年龄

(岁)

性别

(男/女,n/n)

短钉组 长钉组

随访时间(月)

短钉组 长钉组

研究

类型
 

Jadad/NOS
评分(分)

KUMAR
 

NB等[14] 2017 印度 40 40 5/35 14/26 PFN PFN >50 NR NR 12 12 RCT
 

6

FRISCH等[21] 2017 美国 72 97 NR NR
联合加压

交锁髓内钉

联合加压

交锁髓内钉
76 54/18 67/30 9 9 RCS 8

RADAIDEH等[15] 2018沙特阿拉伯 41 9 37/4 0/9 PFNA PFNA 72.8 28/22 NR 18 18 RCS 8

GALANOPOULOS等[18]2018 希腊 25 25 NR NR
股骨顺行

髓内钉

股骨近端

交锁髓内钉
81/79 NR NR 24 24 RCT 3

SHIN等[17] 2017 韩国 106 32 NR NR PFNA PFNA 78/75 28/78 13/20 12 12 RCS 7

李明等[19] 2016 中国 60 60 20/40 17/43 PFNA PFNA 63.4/62.8 32/28 35/25 16 16 RCS 7

OKCU等[20] 2013 土耳其 15 18 0/15 0/18 PFNA PFNA 78/81 4/11 4/14 14 15 RCT
 

5

  PFN:股骨近端髓内钉;PFNA:股骨近端抗旋髓内钉;NR:未提供。

图2  长钉组与短钉组手术时间比较
 

图3  长钉组与短钉组术中出血量比较

2.2.2 两组术后疗效比较

3项研究[18-19,21]分析了股骨干再骨折率,I2<
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50%,采用固定效应模型分析,结果显示,总发生率为

5.31%(18/339),长钉组为0.54%(1/182),短钉组为

10.83%(17/157),差异有统计学意义(OR=0.10,
95%CI:0.02~0.44,P<0.05),见 表2;3 项 研

究[19-21]分析了再手术率,I2<50%,采用固定效应模

型分析,结果显示,总再手术率为6.52%(21/322),长
钉组为3.43%(6/175),短钉组为10.20%(15/147),
差异无统计学意义(OR=0.40,95%CI:0.15~1.56,
P>0.05),见表2;4项研究[14-15,19-20]分析了两组术后

末次随访患肢肢体功能评分,I2<50%,采用固定效

应模型分析,结果显示,长钉组较短钉组评分高,差异

有统计学意义(SMD=0.32,95%CI:0.08~0.56,
P<0.05),见表2;4项研究[18-21]分析了术后并发症发

生率,I2<50%,采用固定效应模型分析,总并发症发

生率为3.46%(27/781),长钉组为3.84%(16/417),
短钉组为3.02%(11/364),差异无统计学意义(OR=
1.32,95%CI:0.60~2.89,P>0.05),见表2。
2.3 敏感性分析及发表偏倚

对长型和短型髓内钉治疗不稳定股骨转子间骨

折的手术时间行敏感性分析,见图6,逐一剔除纳入文

献后做meta分析,均与最终结果无明显差异,表明结

果稳定;制作漏斗图分析潜在的发表偏倚(图7),显示

存在发表偏倚,可能因为其中存在样本量过小的研

究,但因为纳入指标的文献只有7篇,可能意义不大。

对股骨干再骨折等指标行敏感性分析,结果稳定,漏
斗图分析显示无发表偏倚。

图4  长钉组与短钉组透视时间比较

图5  长钉组与短钉组住院时间比较

表2  长钉组和短钉组术后疗效比较
 

观察指标
样本量(n)

短钉组 长钉组

疗效

短钉组 长钉组
I2(%) P OR/SMD 95%CI P

股骨干再骨折[n(%)] 157 182 17(10.83) 1(0.54) 0 0.72 0.10 0.02~0.44 0.002

再手术[n(%)] 147 175 15(10.20) 6(3.43) 39.5 0.19 0.40 0.15~1.56 0.650

肢体功能评分(x±s,分) 116 87 78.19±13.19 80.99±13.42 0 0.51 0.32 0.08~0.56 0.009

并发症[n(%)] 364 417 11(3.02) 16(3.84) 0 0.46 1.32 0.60~2.89 0.490

 感染[n(%)] 132 157 4(3.03) 4(2.55) 24.5 0.25 0.86 0.21~3.61 0.840

 螺钉切出/滑出[n(%)] 132 157 1(0.76) 5(3.18) 9.9 0.29 3.57 0.58~22.16 0.170

 骨折不愈合/延迟愈合[n(%)] 100 103 6(6.00) 7(6.80) 23.5 0.25 0.96 0.29~3.18 0.950

图6  手术时间敏感性分析

图7  手术时间发表偏倚

3 讨  论

  对于不稳定股骨转子间骨折,创伤科医师的共识

为解剖复位坚强内固定和早期功能锻炼[22]。髓内钉

独特的中心固定优势使其在转子间骨折的应用越来
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越受到临床工作者的重视,选择长型还是短型髓内钉

进行治疗也成为创伤骨科医师所关心的问题。临床

工作中选用何种规格的髓内钉目前尚无统一的指导

原则,许多学者比较了长型髓内钉和短型髓内钉用于

固定转子间骨折的治疗效果,存在明显的差异,因此,
长型、短型髓内钉孰优孰劣目前仍存在争议。据报

道,早期利用股骨近端髓内短钉固定转子间骨折,远
端再骨折率为8%~11%[23]。较多临床工作者认为,
长型髓内钉内固定的生物力学更稳定,内固定成功率

更高[24]。所以,自长型髓内钉发明以来,其总体使用

率较短型髓内钉高。根 据 美 国 骨 创 伤 协 会(AO/

OTA)骨折分类,一般认为稳定型粗隆间骨折以短型

髓内钉固定为主,不稳定型骨折则多以长型髓内钉为

主。PARMAR等[25]认为,长型髓内钉在减少术后疼

痛及再骨折方面更显优势。
随着生物力学、材料学及手术技术的发展,经过

改进后的现代髓内钉降低了术后再骨折率。ZHANG
等[9]和DUNN等[10]分别做了长髓内钉和短髓内钉治

疗所有类型转子间骨折疗效的 meta分析,并一致认

为在手术时间、术中出血、输血率等方面短钉优于长

钉,而在并发症方面并无明显差异。另有学者分析短

型髓内钉和长型髓内钉在不稳定型转子间骨折的治

疗效果。OKCU等[20]对比了长短髓内钉治疗逆转子

间骨折,结果两组疗效无明显差异,且短钉手术时间

更短,出血量更少。IRGIT等[26]则建议该类骨折应

该用长型髓内钉固定,其研究中发现短型髓内钉术中

并发症发生率仅0.6%,但术后可上升到12.0%,

8.0%的患者需要再次手术。
本研究结果显示,长型髓内钉的股骨近端再骨折

率(0.54%)明显低于短髓内钉(10.83%),差异有统

计学意义(OR=0.10,95%CI:0.02~0.44,P=
0.002)。因为不稳定型股骨转子间骨折比较特殊,尤
其是A3型骨折,为完全不稳定型骨折,相对于稳定型

骨折,其内侧壁粉碎或外侧壁不完整,缺乏有效的骨

性支撑,术后髓内钉主钉远端及头颈拉力螺钉尖端承

受压力更大,更易发生远端及尖端相应部位应力集

中,导致再骨折、大腿钉尾处疼痛及螺钉穿出股骨头

的发生率升高。这是因为大多数的短型髓内钉无前

弓弧的造型构造,置入后与髓腔常常不匹配,这对亚

洲人群尤其明显[27];而长型髓内钉的设计目的就是为

了减少短型髓内钉的再骨折率及钉尾痛(短钉最常见

的并发症),所以相对短型髓内钉较高的术后再骨折

率,作者认为长型髓内钉更适用于不稳定型股骨转子

间骨折。
本研究结果表明,短钉组手术时间较长钉组明显

缩短(WMD=14.50,95%CI:8.44~20.55,P<
0.05),术中出血量也较长钉组少(WMD=67.94,

95%CI:10.24~125.65,P<0.05)。这是由于长型

髓内钉手术难度更大,需要扩髓和远端锁定,且远端

锁定一般情况下为徒手锁定;而短型髓内钉远端锁定

常在器械辅助下锁定,需要更多时间并造成更多的术

中出血[28]。在骨折治疗时,复杂的手术操作往往会导

致手术时间的延长,甚至有可能造成不必要的术中创

伤,不利于患者术后恢复。研究报道,长型髓内钉的

总费用较短型髓内钉约高2
 

208美元,但后者治疗的

再手术率及再骨折率明显高于前者,再次手术平均花

费约需30
 

000美元[11]。因此,最终手术方式需要根

据具体情况选择,如患者的身体状况(合并症、疾病

史)、骨质情况、术者水平及喜好、患者的经济能力、患
者术前行动能力及期望值、骨折类型。本研究尚存在

缺陷:(1)纳入研究的手术时间与术中出血量存在显

著的异质性,考虑其中1项研究[19]对于长型髓内钉远

端锁定的方法较其余研究有差异,该研究长型髓内钉

远端锁定借助瞄准器,缩短了手术时间,所以手术时

间、术中出血和短钉组差异不大,其余研究长型髓内

钉远端锁定利用纯手工锁定,难度更大,所以手术时

间较短钉组更长,术中出血量更多;(2)髓内钉的种类

不一样,纳入患者人种不同,随访时间长短不同,研究

类型不同都可能导致偏倚的发生;(3)数据有限,仅纳

入7篇文献,RCT研究数量有限。因此,结论仍需更

多高质量的RCT来进行验证。
综上所述,短型髓内钉在手术时间、术中出血量、

透视时间较长型髓内钉有优势,但短型髓内钉的术后

再次骨折率明显高于长型髓内钉,术后末次随访患肢

肢体功能评分低于长型髓内钉。因此,对于不稳定转

子间骨折患者,长、短型髓内钉的选择还需要综合考

虑患者的基础疾病、术者水平及喜好、患者的经济能力

等。作者认为,对于不稳定型转子间骨折的治疗,常规

选择长型髓内钉,但是当患者一般情况较差,不能耐受

较长手术时间时,短型髓内钉或许也是不错的选择。
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