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ＩｎｔｅｒＴａｎ与股骨近端防旋髓内钉治疗不稳定型粗隆间骨折的Ｍｅｔａ分析
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［摘　 要］　 目的　 系统评价ＩｎｔｅｒＴａｎ和股骨近端防旋髓内钉（ＰＦＮＡ）治疗不稳定型粗隆间骨折的疗效和安全性。方法　 计算
机检索ＰｕｂＭｅｄ、ｔｈｅ Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ、ＥＭｂａｓｅ、中国知网、万方、维普和ＣＢＭ等数据库，搜集关于ＩｎｔｅｒＴａｎ和ＰＦＮＡ治疗不稳定型股骨
粗隆间骨折的随机对照试验，分为ＰＦＮＡ组和ＩｎｔｅｒＴａｎ组，检索时限为２００３年１月至２０２０年６月。由２位评价员独立筛选文献，提
取资料并评价纳入研究的偏倚风险后，采用ＲｅｖＭａｎ ５． ３软件进行Ｍｅｔａ分析。结果　 最终纳入７项随机对照试验，共５９９例患者。
与ＰＦＮＡ组相比，ＩｎｔｅｒＴａｎ组手术时间更长（ＭＤ ＝ １１． ９３，９５％ ＣＩ：９． ２１ ～ １４． ６４，Ｐ ＜ ０． ００１），术中出血量更多（ＭＤ ＝ ３６． ７２，９５％ ＣＩ：
１７． ５６ ～ ５５． ８９，Ｐ ＜ ０． ００１），但术后并发症总发生率更低（ＲＲ ＝ ０． ４４，９５％ ＣＩ：０． ３１ ～ ０． ６３，Ｐ ＜ ０． ００１），２组在骨折愈合时间和术后
Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分方面差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。结论　 当前证据显示，对于不稳定型粗隆间骨折的治疗，ＰＦＮＡ手术操
作时间短、术中出血少，但ＩｎｔｅｒＴａｎ术后并发症更少，两者骨折愈合时间和术后功能恢复差异不显著。

［关键词］股骨粗隆间骨折；不稳定型骨折；髓内固定；ＩｎｔｅｒＴａｎ；ＰＦＮＡ；Ｍｅｔａ分析
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ｔｏｔａｌ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ （ＲＲ ＝ ０． ４４，９５％ ＣＩ：０． ３１ ～ ０． ６３，Ｐ ＜ ０． ００１））． Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ
ｆｒａｃｔｕｒｅ ｈｅａｌｉｎｇ ｔｉｍｅ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｈｉｐ ｆｕｎｃｔｉｏｎ Ｈａｒｒｉｓ ｓｃｏｒｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （Ｐ ＞ ０． ０５）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｃｕｒｒｅｎｔ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｓｈｏｗｓ
ｔｈａｔ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｕｎｓｔａｂｌｅ ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ，ＰＦＮＡ ｈａｓ ｔｈｅ ａｄｖａｎｔａｇｅｓ ｏｆ ｓｈｏｒｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ａｎｄ ｌｅｓｓ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｌｏｏｄ
ｌｏｓｓ，ｂｕｔ ＩｎｔｅｒＴａｎ ｈａｓ ｔｈｅ ａｄｖａｎｔａｇｅ ｏｆ ｌｅｓｓ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ． Ｔｈｅｒｅ ｉｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｈｅａｌｉｎｇ ｔｉｍｅ ａｎｄ
ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｍｅｔｈｏｄｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅ；ｕｎｓｔａｂｌｅ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ；ｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙ ｆｉｘａｔｉｏｎ；ＩｎｔｅｒＴａｎ；ＰＦＮＡ；Ｍｅｔａ ａｎａｌｙｓｉｓ

　 　 股骨粗隆间骨折好发于骨质疏松的老年人群，约
占髋部骨折的１ ／ ２，其中５０％ ～６０％为不稳定型骨折，
随着人口老龄化加剧，其患病率正在逐年上升［１２］。老
年患者体质差，保守治疗效果往往较差。据报道，非手
术治疗的老年股骨粗隆间骨折患者近期病死率约
１８． ８％，总病死率约５０％ ［３４］。手术治疗股骨粗隆间
骨折能获得良好的骨折复位和有效固定，促进患者早
期负重，降低病死率，已成为首选治疗方案［５７］。但不
稳定型股骨粗隆间骨折断端通常表现为显著移位和不
完整性，导致股骨近端内侧和后外侧缺乏有效支撑，手
术难度大，治疗效果欠佳［８９］。与髓外固定相比，髓内
固定创伤小，且生物力学稳定性更加突出，尤其适用于
不稳定型股骨粗隆间骨折患者的治疗［５６，１０］。ＩｎｔｅｒＴａｎ
和股骨近端防旋髓内钉（ｐｒｏｘｉｍａｌ ｆｅｍｏｒａｌ ｎａｉｌ ａｎｔｉｒｏｔａ
ｔｉｏｎ，ＰＦＮＡ）是目前常用的２种髓内固定系统，国内外
关于两者治疗股骨粗隆间骨折的临床报道已有很多，
但关于不稳定型股骨粗隆间骨折内固定方式选择的研
究较少，且现有的系统评价普遍未对骨折类型进行分
层研究，其结论适用性具有一定限制。本研究采用
Ｍｅｔａ分析的方法，系统评价ＩｎｔｅｒＴａｎ和ＰＦＮＡ治疗不
稳定型股骨粗隆间骨折的疗效和安全性，以期为临床
决策提供参考依据。
１　 资料与方法
１． １　 资料

计算机检索ＰｕｂＭｅｄ、ｔｈｅ Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ、ＥＭｂａｓｅ、
中国知网、万方、维普、ＣＢＭ等数据库，搜集公开发表的
采用ＩｎｔｅｒＴａｎ和ＰＦＮＡ治疗不稳定型股骨粗隆间骨折
的随机对照研究，检索时限均为２００３年１月至２０２０年
６月。并且手工检索同类综述、系统评价的参考文献。
以ＰｕｂＭｅｄ为例，检索策略如下：＃ １ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ
ｆｒａｃｔｕｒｅ ＯＲ ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｅｍｏｒａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅ ＯＲ ｉｎｔｅｒｔｒｏ
ｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｏｆ ｆｅｍｕｒ ＯＲ ｔｒｏｃｈａｎｔ ｆｅｍｏｒａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅ ＃
２ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｆｅｍｏｒａｌ ｎａｉｌ ａｎｔｉｒｏｔａｔｉｏｎ ＯＲ ＰＦＮＡ ＃３ ＩｎｔｅｒＴａｎ
＃４ ＃１ ＡＮＤ ＃２ ＡＮＤ ＃３；以中国知网为例，检索策略如
下：＃１粗隆间骨折或者转子间骨折＃２股骨近端防旋髓

内钉或者ＰＦＮＡ ＃３股骨近端髓内钉或者ＩｎｔｅｒＴａｎ ＃４ ＃
１并且＃２并且＃３。纳入标准：①研究类型为随机对照
试验；②骨折类型为不稳定型股骨粗隆间骨折；③干预
措施，观察组接受ＩｎｔｅｒＴａｎ内固定，对照组接受ＰＦＮＡ
内固定。排除标准：①非中英文文献；②重复发表文
献；③纳入病理性或陈旧性骨折的研究；④纳入稳定型
股骨粗隆间骨折的研究；⑤结局指标严重缺失，联系作
者未能得到确切答复的研究。
１． ２　 方法
１． ２． １　 文献筛选和资料提取　 　 由２位评价员独立
筛选文献、提取资料并交叉核对，如有分歧，讨论解决。
文献筛选时首先阅读文题，在排除明显不相关的文献
后，进一步阅读摘要和全文以确定是否纳入。如有需
要，通过邮件、电话联系原始研究作者获取未确定但对
本研究非常重要的信息。资料提取内容：①纳入研究
的基本信息，包括研究题目、第一作者、发表杂志及时
间等；②研究对象的基线特征；③随访时间；④偏倚风
险评价的关键要素；⑤纳入的结局指标和测量数据。
１． ２． ２　 质量评价　 　 由２位评价员按照Ｃｏｃｈｒａｎｅ协作
网随机对照试验偏倚风险评价工具独立评价纳入研究
的偏倚风险，并交叉核对结果，如遇分歧，则请第３位研
究人员协助解决。采用ＧＲＡＤＥｐｒｏ ３． ６软件进行证据的
质量评价。虽然随机对照试验所得证据初始被定为高
质量，但仍需考虑５个降级因素和３个升级因素，并根
据相应条件对证据进行升级或降级。降级因素：①研究
的局限性；②结果不一致；③不能确定研究真实性和直
接性；④结果不精确；⑤发表偏倚。升级因素：①效应量
足够大风险比（ｒｉｓｋ ｒａｔｉｏ，ＲＲ）（ＲＲ ＞ ２或ＲＲ ＜ ０． ５）；
②具有剂量—效应关系；③可能的混杂因素降低了效应
量。最终证据质量分为高、中、低、极低。
１． ３　 观察指标

观察指标包括手术时间、术中出血量、骨折愈合时
间、术后Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分及并发症发生率。
１． ４　 统计学分析

采用ＲｅｖＭａｎ ５． ３软件进行Ｍｅｔａ分析。计量资料
采用均数差（ｍｅａｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ，ＭＤ）为效应分析统计量，

８１ 局解手术学杂志　 Ｊ ＲＥＧ ＡＮＡＴ ＯＰＥＲ ＳＵＲＧ　 ２０２１，３０（１）　 　 　 　 ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｊｊｓｓｘｚｚ． ｃｎ



二分类变量采用ＲＲ为效应分析统计量，各效应量均
给出其９５％ ＣＩ。首先对纳入文献数据进行异质性检
验，以Ｉ２ ＞ ５０％或者Ｐ ＜ ０． １表示异质性显著，需进一
步分析异质性来源，在排除明显临床异质性的影响后，
采用随机效应模型进行Ｍｅｔａ分析；以Ｉ２ ＜ ５０％且
Ｐ ＞ ０． １表示研究间不存在异质性，采用固定效应模型
进行Ｍｅｔａ分析。Ｍｅｔａ分析的检验水准设为α ＝ ０． ０５。
Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２　 结果
２． １　 文献筛选流程及结果

初检共获得相关文献４９０ 篇，其中中文文献
４４３篇，英文文献４７篇，经逐层筛选，最终纳入７篇随
机对照研究［５７，１１１４］，包括５９９例患者。文献筛选流程
及结果见图１，纳入研究对象的基本特征见表１，偏倚
风险评价结果见表２。

图１　 文献筛选流程及结果

表１　 纳入研究的基本特征
纳入研究 样本量（男／女）／例

ＩｎｔｅｒＴａｎ组 ＰＦＮＡ组
年龄／岁

ＩｎｔｅｒＴａｎ组 ＰＦＮＡ组 骨折分型 随访时间 观察指标
Ｚｈａｎｇ等［１１］２０１３ ５７（２３ ／ ３４） ５６（１９ ／ ３７） ７２． ９０ ± ７． ６０ ７２． ４０ ± ８． ７０ Ａ２ ～ Ａ３ ＞ １２个月手术时间、术中出血量、并发症
魏伟明等［１２］２０１５ ３７（１７ ／ ２０） ３７（１９ ／ １８） ７３． ５０ ± １２． ９０ ７０． ６０ ± １１． ４０ Ａ２ ～ Ａ３ ＞ １２个月手术时间、术中出血量、骨折愈合时

间、Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分、并发症
刘永伟等［５］２０１７ ５４（２０ ／ ３４） ４８（１９ ／ ２９） ７５． ３０ ± ６． ６０ ７５． ６０ ± ６． ７０ Ａ２ ～ Ａ３ ＞ １２个月手术时间、术中出血量、骨折愈合时

间、Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分、并发症
肖琦科等［６］２０１７ ４０（２５ ／ １５） ４１（２４ ／ １７） ７６． １２ ± ３． ３３ ７４． ８９ ± ４． ６９ Ａ２ ～ Ａ３ ＞ ６个月 手术时间、术中出血量、骨折愈合时

间、Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分、并发症
Ｉｍｅｒｃｉ等［７］２０１８ ３６（２３ ／ １３） ３３（１９ ／ １４） ５７． ８６ ± ２２． ００ ５４． ６４ ± １８． ９４ Ａ３ ＞ １２个月骨折愈合时间、Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评

分、并发症
蔡东辉［１３］２０１９ ３５（２０ ／ １５） ３５（１９ ／ １６） ６６． ８７ ± ２． ２１ ６６． ８４ ± ２． ２５

ＥｖａｎｓＪｅｎｓｅｎ

Ⅲ、Ⅳ ＞ １２个月手术时间、术中出血量、Ｈａｒｒｉｓ髋关节
功能评分

仲彪等［１４］２０２０ ４５（２４ ／ ２１） ４５（２３ ／ ２２） ７１． ４０ ± ２． ５０ ７１． ２０ ± ２． ４０ Ａ２ ～ Ａ３ ＞ １２个月手术时间、术中出血量、骨折愈合时
间、Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分

表２　 纳入研究的偏倚风险评价结果
纳入研究 随机方法 分配隐藏对受试者的盲法结果评价者盲法结果数据的完整性 选择性报告 其他偏倚
Ｚｈａｎｇ等［１１］２０１３ 随机数字表 信封法 不清楚 不清楚 完整 结局指标报告不完整 无
魏伟明等［１２］２０１５ 不清楚 不清楚 不清楚 不清楚 完整 报告完整 不清楚
刘永伟等［５］２０１７ 不清楚 不清楚 不清楚 不清楚 完整 报告完整 不清楚
肖琦科等［６］２０１７ 随机数字表 不清楚 不清楚 不清楚 完整 报告完整 不清楚
Ｉｍｅｒｃｉ等［７］２０１８ 不清楚 不清楚 不清楚 盲法 完整 结局指标报告不完整 无
蔡东辉［１３］２０１９ 提及随机 不清楚 盲法 盲法 完整 结局指标报告不完整 不清楚
仲彪等［１４］２０２０ 随机数字表 不清楚 不清楚 不清楚 完整 结局指标报告不完整 不清楚
２． ２　 Ｍｅｔａ分析结果
２． ２． １　 手术时间　 　 共有６项研究［５６，１１１４］报道了手
术时间，包括５３０例患者。随机效应模型Ｍｅｔａ分析结
果显示，ＩｎｔｅｒＴａｎ组患者手术时间长于ＰＦＮＡ组，差异
具有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ００１），见图２。
２． ２． ２　 术中出血量　 　 共有６项研究［５６，１１１４］报道了
术中出血量，包括５３０例患者。随机效应模型Ｍｅｔａ分
析结果显示，ＩｎｔｅｒＴａｎ组患者术中出血量多于ＰＦＮＡ
组，差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ００１），见图３。

２． ２． ３　 骨折愈合时间　 　 共有５项研究［５７，１２，１４］报道
了骨折愈合时间，其中肖琦科等［６］的研究中，２例术后
６个月死亡、１例失访，刘永伟等［５］的研究中院内死亡
３例，最终包括４１０例患者。随机效应模型Ｍｅｔａ分析
结果显示，２组骨折愈合时间比较，差异无统计学意义
（Ｐ ＝ ０． ４４），见图４。
２． ２． ４　 术后Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分　 　 共有２项研
究［１３１４］报道了术后３个月Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分，
２项研究［５６］报道了术后６个月Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评
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分，４项研究［７，１２１４］报道了术后１２个月Ｈａｒｒｉｓ髋关节
功能评分。随机效应模型Ｍｅｔａ分析结果显示，２组患

者术后３、６、１２个月Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分比较，差异
均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见图５。

图２　 ２组手术时间比较

图３　 ２组术中出血量比较

图４　 ２组骨折愈合时间比较

图５　 ２组术后Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分比较
２． ２． ５　 术后并发症发生率　 　 共有５项研究［５７，１１１２］

报道了术后相关并发症，其中Ｚｈａｎｇ等［１１］的研究，在
随访过程中有部分患者失访，属脱落案例。固定效应
模型Ｍｅｔａ分析结果显示，ＩｎｔｅｒＴａｎ组患者术后并发症
总发生率低于ＰＦＮＡ组，差异具有统计学意义（ＲＲ ＝
０． ４４，９５％ ＣＩ：０． ３１ ～ ０． ６３，Ｐ ＜ ０． ００１）。按照不同并
发症进行亚组分析，结果显示，ＩｎｔｅｒＴａｎ组患者术后内
固定失效、再次手术、髋部疼痛发生率均低于ＰＦＮＡ组

（Ｐ ＜ ０． ０５）；而２组患者术后骨折不愈合、深静脉血
栓、深部感染发生率比较，差异无统计学意义
（Ｐ ＞ ０． ０５），见图６。针对术后并发症发生率进行发表
偏倚检验，结果显示漏斗图对称性良好，提示存在发表
偏倚的可能性较小（图７）。
２． ３　 质量评价

使用ＧＲＡＤＥｐｒｏ ３ ． ６软件对纳入研究的证据质
量进行评价，见表３。纳入研究均为随机对照试验
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研究，存在３个降低研究质量的因素：①研究对分
配隐藏和盲法的描述不够充分，存在偏倚风险；

②个别观察指标间存在难以解释的异质性；③样本
量不足。

图６　 ２组术后并发症发生率比较

图７　 术后并发症发生率漏斗图

３　 讨论
股骨粗隆间位于股骨颈、干交界处，是人体承受剪

切应力最大的部位，有着独特的力学分布，目前普遍根
据其后内侧壁和外侧壁是否完整将股骨粗隆间骨折分
为稳定型和不稳定型骨折［１５１７］。对于稳定型股骨粗
隆间骨折，动力髋螺钉操作简便、固定牢靠，是其治疗
的金标准；但对于不稳定型股骨粗隆间骨折，由于内侧
支撑不足和外侧壁不完整，髓外固定容易遗留髋内翻、
内固定断裂、骨折不愈合等问题，已逐渐被更具生物力
学优势的髓内固定系统所取代［１８１９］。目前应用较多
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表３　 ＧＲＡＤＥ系统证据质量评价结果
观察指标 研究数量／篇研究设计 证据质量评价

局限性 不一致性 间接性 精确性 发表偏倚
手术时间 ６ ＲＣＴ 严重 不严重 不严重 不严重 未发现
术中出血量 ６ ＲＣＴ 严重 不严重 不严重 不严重 未发现
骨折愈合时间 ５ ＲＣＴ 严重 不严重 不严重 不严重 未发现
术后３个月Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分 ２ ＲＣＴ 严重 严重 不严重 严重 未发现
术后６个月Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分 ２ ＲＣＴ 严重 严重 不严重 严重 未发现
术后１２个月Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分 ４ ＲＣＴ 严重 不严重 不严重 不严重 未发现
术后内固定失效 ５ ＲＣＴ 严重 不严重 不严重 不严重 未发现
再次手术 ５ ＲＣＴ 严重 不严重 不严重 不严重 未发现
髋部疼痛 ２ ＲＣＴ 严重 不严重 不严重 严重 未发现
骨折不愈合 ２ ＲＣＴ 严重 不严重 不严重 严重 未发现
深静脉血栓 ３ ＲＣＴ 严重 不严重 不严重 严重 未发现
深部感染 ３ ＲＣＴ 严重 不严重 不严重 严重 未发现
观察指标 样本量／例

ＩｎｔｅｒＴａｎ组 ＰＦＮＡ组
效应量

相对（９５％ ＣＩ） 绝对（９５％ ＣＩ）
证据
质量

观察
指标

手术时间 ２６８ ２６２ － ＭＤ：１１． ９３（９． ２１，１４． ６４） 中 关键
术中出血量 ２６８ ２６２ － ＭＤ：３６． ７２（１７． ５６，５５． ８９） 中 关键
骨折愈合时间 ２１０ ２００ － ＭＤ：－ ０． ２６（－ ０． ９０，０． ３９） 中 关键
术后３个月Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分 ０８０ ０８０ － ＭＤ：２． ６５（－ ５． ６２，１０． ９２） 极低 关键
术后６个月Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分 ０９２ ０８５ － ＭＤ：０． ６８（－ ７． ９１，９． ２６） 极低 关键
术后１２个月Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分 １５３ １５０ － ＭＤ：３． １８（－ ０． ７１，７． ０６） 中 关键
术后内固定失效 ４ ／ ２１４ ２７ ／ ２０２ ＲＲ：０． １８（０． ０８，０． ４５） １１０ ／ １ ０００（７４，１２３） 中 关键
再次手术 ８ ／ ２１４ ２２ ／ ２０２ ＲＲ：０． ３４（０． １６，０． ７５） ７２ ／ １ ０００（２７，９１） 中 关键
髋部疼痛 ８ ／ １０１ ２０ ／ ９４ ＲＲ：０． ３８（０． １８，０． ８１） １３２ ／ １ ０００（４０，１７４） 低 重要
骨折不愈合 ２ ／ ７３ ２ ／ ７０ ＲＲ：０． ９６（０． １４，６． ６１） １ ／ １ ０００（２５，１６０） 低 重要
深静脉血栓 １１ ／ １３６ １１ ／ １２９ ＲＲ：０． ９５（０． ４３，２． ０９） ４ ／ １ ０００（４９，９３） 低 重要
深部感染 ４ ／ １３８ １ ／ １３１ ＲＲ：２． ４（０． ４７，１２． １５） １１ ／ １ ０００（４，８５） 低 重要
的髓内固定系统为ＩｎｔｅｒＴａｎ和ＰＦＮＡ。ＩｎｔｅｒＴａｎ主钉近
端４°外翻角，便于微创操作，横截面近似梯形设计，可
在加强髓内抗旋性的同时减轻对外侧壁的应力；联合
交锁组合钉装置具有出色的抗旋性能和线性加压作
用，能有效减少股骨头颈短缩和内翻畸形的发生，同时
可避免传统双钉的Ｚ字效应；此外，其远端分叉样设
计可分散对股骨远端前侧皮质的应力，减少术后股前
区疼痛和内植物周围骨折的发生［２０２１］。ＰＦＮＡ主钉近
端６°外翻角，便于从大转子扩髓和进钉，可减少医源
性骨折的发生；螺旋刀片具有更大表面积和递增芯直
径（４． ５ ～ ９ ｍｍ），可扩大骨与内固定接触面积，具有出
色的抗旋性能、锚合力和成角稳定性；其远端空心设计
具有一定弹性，可减少股骨远端骨折的发生［２２２３］。

本研究纳入了７项随机对照研究［５７，１１１４］，研究对象
均为不稳定型股骨粗隆间骨折患者，结果显示，与ＰＦＮＡ
组比较，ＩｎｔｅｒＴａｎ组手术时间长、术中出血多，但术后并
发症总发生率更低，且并发症的主要差异体现在内固定
失效、再次手术、髋部疼痛方面，这与于晨等［２４］的系统
评价结论基本一致。Ｚｈａｎｇ等［１１］对１１３例不稳定型粗
隆间骨折患者进行前瞻性随机对照研究发现，ＩｎｔｅｒＴａｎ
手术时间长、术中出血多的原因可能为：①ＩｎｔｅｒＴａｎ近
端梯形设计，进针困难，反复操作会延长手术时间、增
加出血量；②联合交锁双钉植入困难，且普遍不适用于

股骨颈较细的患者；③ＩｎｔｅｒＴａｎ临床应用较晚，术者的
操作熟练度有待提升。但Ｈｕａｎｇ等［２５］研究指出，
ＩｎｔｅｒＴａｎ复杂的设计理念使其更具生物力学特性，其强
度、抗旋和抗疲劳性能均显著优于ＰＦＮＡ，这或许是两
者术后并发症总发生率存在差异的主要原因。

本研究分析显示，ＩｎｔｅｒＴａｎ和ＰＦＮＡ在骨折愈合时
间和术后Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分方面差异并不显著，
这与Ｉｍｅｒｃｉ等［７］的结论一致。仲彪等［１４］研究发现，对
于不稳定型股骨粗隆间骨折的治疗，ＩｎｔｅｒＴａｎ组患者
术后髋关节功能普遍优于ＰＦＮＡ组，但由于纳入样本
量较小，方法学质量不高，且Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分主
观性较大，对于术后功能恢复差异的证据并不充分，还
需更多高质量研究予以证实。

本研究使用ＧＲＡＤＥｐｒｏ系统对证据结局进行质量
评价，手术时间、术中出血量、骨折愈合时间、术后
１２个月Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分、术后内固定失效、再
次手术的证据质量为中级，髋部疼痛、骨折不愈合、深
静脉血栓、深部感染的证据质量为低级，而术后３、６个
月Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分的证据质量为极低，可见本
研究对于ＩｎｔｅｒＴａｎ和ＰＦＮＡ治疗不稳定型股骨粗隆间
骨折疗效和安全性的结论具有中等可信度，但术后３、
６个月Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分证据质量极低，需要进
一步研究，以求更可靠的证据结论。
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本研究存在一定局限性：①由于纳入的研究方法
学质量较低，存在未能解释的异质性，应结合临床谨慎
解释研究结论；②纳入的大部分研究未详细描述试验
方法学的实施，存在一定偏倚风险；③纳入的研究样本
量较小，可能影响结论的准确性；④由于各研究相互独
立，存在诸多难以控制的混杂因素，如患者身体状况、
骨质疏松程度、用药情况、术者手术熟练度等，可能影
响结果的外部真实性。

综上所述，本研究结果表明，对于不稳定型股骨粗
隆间骨折的治疗，ＰＦＮＡ手术时间短、术中出血量少，
但ＩｎｔｅｒＴａｎ术后内固定失效、再次手术、髋部疼痛等并
发症发生率更低，两者在骨折愈合时间和术后功能恢
复等方面差异不具有统计学意义。受纳入研究数量和
质量的限制，上述结论还需更多高质量研究予以验证。
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