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３种手术方式治疗老年股骨粗隆间骨折的近期疗效分析

陈　阳１，宋长福１，杨　军２，段　野１，岳　明１　（１．沈阳市肿瘤医院／沈阳市第五人民医院骨科，辽宁 沈阳 １１００２３；２．中国医
科大学附属盛京医院骨科，辽宁 沈阳 １１０００４）

［摘　要］　目的　探讨股骨近端防旋髓内钉（ＰＦＮＡ）内固定、人工股骨头置换术及解剖型锁定钢板（ＰＦＬＣＰ）内固定治疗老年
股骨粗隆间骨折的近期疗效。方法　回顾性分析２０１６年３月至２０１８年７月沈阳市第五人民医院骨科收治的９０例老年股骨粗隆
间骨折患者的临床资料，根据手术方式的不同将其分为ＰＦＬＣＰ内固定组、ＰＦＮＡ内固定组和人工股骨头置换术组，每组３０例。比
较３组患者的围术期相关指标，Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分、优良率及术后并发症。结果　３组患者手术时间、住院时间比较，差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）；ＰＦＮＡ内固定组切口长度最短、术中失血量最少，人工股骨头置换术组切口长度最长、术中失血量最多，３组比
较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；人工股骨头置换术组术后完全负重时间最短，其次是ＰＦＮＡ内固定组，ＰＦＬＣＰ内固定组术后完
全负重时间最长，３组比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。ＰＦＮＡ内固定组、人工股骨头置换术组的临床优良率均高于ＰＦＬＣＰ内
固定组（Ｐ＜０．０５），但ＰＦＮＡ内固定组与人工股骨头置换术组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。ＰＦＮＡ内固定组、人工股骨头置
换术组术后３、６、１２个月的Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分高于ＰＦＬＣＰ内固定组（Ｐ＜０．０５），但ＰＦＮＡ内固定组与人工股骨头置换术组比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。３组患者术后并发症总发生率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　与ＰＦＬＣＰ内固定治
疗相比，ＰＦＮＡ内固定和人工股骨头置换术治疗老年股骨粗隆间骨折近期疗效更好，ＰＦＮＡ内固定对患者造成的创伤更小，而人工股
骨头置换术可让患者早日进行负重康复训练。

［关键词］锁定钢板；老年；人工股骨头置换术；股骨粗隆间骨折；疗效；防旋髓内钉；内固定
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　　股骨粗隆间骨折是指发生于股骨颈基底和小粗隆
之间的骨折，好发于老年群体［１２］。老年群体在外力作

用下容易发生骨折，且骨折后长期卧床易引发泌尿系

统感染、坠积性肺炎、褥疮等一系列并发症，病死率为

１５％ ～２０％［３］。随着我国逐渐步入人口老龄化社会，

老年群体股骨粗隆间骨折的发病率呈逐年升高趋

势［４］。手术是治疗老年股骨粗隆间骨折的常用方案，
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ｐｌａｔｅ，ＰＦＬＣＰ）内固定［５６］、股骨近端防旋髓内钉（ｐｒｏｘ
ｉｍａｌｆｅｍｏｒａｌｎａｉｌａｎｔｉｒｏｔａｔｉｏｎ，ＰＦＮＡ）内固定［７８］、人工股

骨头置换术［９］均是临床治疗老年股骨粗隆间骨折的

常用术式，但有关上述３种术式的优劣尚存在一定争
议。本研究就 ＰＦＬＣＰ内固定、ＰＦＮＡ内固定、人工股
骨头置换术的近期临床疗效展开分析，以期为临床治

疗老年股骨粗隆间骨折的术式选择提供参考，现报告

如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
回顾性分析沈阳市第五人民医院２０１６年３月至

２０１８年７月收治的９０例老年股骨粗隆间骨折患者的
临床资料，根据手术方式的不同将其分为 ＰＦＬＣＰ内
固定组、ＰＦＮＡ内固定组以及人工股骨头置换术组，每
组 ３０例。各组临床资料比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），具有可比性，见表１。纳入标准：①经 ＣＴ
等影像学手段证实为股骨粗隆间骨折；②年龄≥６０岁；
③符合手术指征；④临床资料完整，术后完成随访。排
除标准：①合并心、肝、肾等脏器功能不全；②合并凝血
功能障碍；③既往有股骨粗隆间骨折史；④伴有骨代谢
疾病；⑤合并恶性肿瘤、免疫缺陷、急慢性感染。本研
究经沈阳市第五人民医院医学伦理委员会批准。

表１　各组临床资料比较（ｎ＝３０）

组别
性别（例）

年龄（岁）
致伤原因（例） Ｅｖａｎｓ分型（例） 侧别（例） 受伤至手术

时间（ｈ）男 女 跌伤 交通事故伤 坠落伤 Ⅱ Ⅲ Ⅳ 左侧 右侧 双侧

ＰＦＬＣＰ内固定组 １７ １３ ７１．６８±１．９２ １２ ０８ １０ ０８ １１ １１ １２ １０ ０８ １０．６８±１．２７
ＰＦＮＡ内固定组 １６ １４ ７１．０５±２．６４ １１ １０ ０９ ０９ １０ １１ １１ １１ ０８ １０．９７±１．５８
人工股骨头置换术组 １８ １２ ７０．９７±２．７１ １２ １１ ０７ １３ ７ １０ １０ ０９ １１ １０．９２±２．３５

１．２　方法
ＰＦＬＣＰ内固定组：患者取仰卧位，全身麻醉，Ｃ型

臂Ｘ射线机透视下复位，于股骨粗隆顶点下２ｃｍ处作
１个长约１０ｃｍ的纵行切口，彻底暴露骨折部位，根据
套筒的指向将３枚导针置入股骨颈、股骨头软骨面下，
选取适宜大小的钢板置于股骨矢状位中轴位置，根据

导针的指向拧入３～４枚适宜长度的锁定螺钉，透视下
置入远端螺钉，术毕后缝合伤口。

ＰＦＮＡ内固定组：患者取仰卧位，全身麻醉，Ｃ型臂
Ｘ射线机透视下协助患者患肢复位，复位满意后于股
骨大粗隆近端作１个长５～８ｃｍ的纵行切口，于大粗
隆顶点置入导针，沿导针开髓置入适宜大小的 ＰＦＮＡ，
置入妥当后，置入导针至股骨颈的中下部，沿导针钻透

外侧皮质后置入股骨螺旋刀片并锁紧，置入远端剩余

锁钉，钉尾旋入尾帽，术毕后缝合伤口。

人工股骨头置换术组：患者取仰卧位，全身麻醉，

取髋关节后侧作１个长１０～１５ｃｍ的切口，暴露切开
关节囊，取出股骨头，截断股骨颈，保留股骨矩，扩髓后

放入对应型号生物型股骨部假体柄，装配对应大小人

工股骨头假体，逐层缝合伤口。

１．３　观察指标
记录３组患者的围术期指标变化情况，包括切口

长度、手术时间、术中失血量、术后完全负重时间、住院

时间。记录３组患者术后并发症发生情况，包括肺部
感染、泌尿系统感染、髋内翻、螺钉松动等。术后通过

电话或门诊复查的方式随访１２个月，术前及术后３、
６、１２个月采用 Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分评价患者总有
效率。疗效判定标准［１０］：９０分及以上为优；８０～８９分
为良；７０～７９分为可；７０分以下为差。总有效率 ＝
（优例数＋良例数）／总例数×１００％。
１．４　统计学方法

采用 ＳＰＳＳ２５．０统计学软件进行数据分析，计量
资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间两两比较采用
ＬＳＤｔ检验，组内两两比较采用配对 ｔ检验，３组间比
较采用单因素方差分析；计数资料以率（％）表示，采
用χ２检验，检验标准设置为 α＝０．０５。以 Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。
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２　结果

２．１　各组围术期指标比较
３组患者手术时间、住院时间比较，差异无统计学

意义（Ｐ＞０．０５）；ＰＦＮＡ内固定组切口长度最短、术中失

血量最少，人工股骨头置换术组切口长度最长、术中失

血量最多，３组比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；人
工股骨头置换术组术后完全负重时间最短，其次是

ＰＦＮＡ内固定组，ＰＦＬＣＰ内固定组术后完全负重时间最
长，３组比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　各组围术期指标比较（ｘ±ｓ，ｎ＝３０）

组别 手术时间（ｍｉｎ） 切口长度（ｃｍ） 术中失血量（ｍＬ） 术后完全负重时间（ｄ） 住院时间（ｄ）
ＰＦＬＣＰ内固定组 １０６．７１±８．３０ ０８．３８±０．９２ ２４６．８７±２１．６４ ８４．７１±４．４７＃ ２３．２６±１．７２

ＰＦＮＡ内固定组 １０４．６３±９．３５ ０６．３２±０．７５ １３７．８４±２２．６９ ６３．１２±５．３１＃ ２３．７２±１．５８
人工股骨头置换术组 １０４．３８±７．１３ １０．８２±０．６５＃ ３６２．２８±２８．５１＃ １２．３３±１．１５＃ ２３．８６±１．６９
Ｆ １．６７１ ２５．８１２ ３３．６４８ ３７．６１９ １．０６７
Ｐ ０．１２５ ００．０００ ００．０００ ００．０００ ０．３４８

：与ＰＦＬＣＰ内固定组比较，Ｐ＜０．０５；＃：与ＰＦＮＡ内固定组比较，Ｐ＜０．０５

２．２　各组临床疗效比较
ＰＦＮＡ内固定组、人工股骨头置换术组的临床优

良率高于ＰＦＬＣＰ内固定组（Ｐ＜０．０５）；但ＰＦＮＡ内固
定组与人工股骨头置换术组比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），见表３。
表３　各组临床疗效比较［ｎ＝３０，例（％）］

组别　　　　　　　　 优 良 可 差 优良

ＰＦＬＣＰ内固定组　　 ０７（２３．３３）１２（４０．００）７（２３．３３）４（１３．３３）１９（６３．３３）

ＰＦＮＡ内固定组　　　１０（３３．３３）１６（５３．３３）３（１０．００） １（３．３３） ２６（８６．６７）

人工股骨头置换术组　１１（３６．６７）１６（５３．３３）３（１０．００） ０（０） ２７（９０．００）

χ２　　　　　　　　　 ７．９２３
Ｐ　　　　　　　　　 ０．０１９

：与ＰＦＬＣＰ内固定组比较，Ｐ＜０．０５

２．３　各组Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分比较
各组术前Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分比较差异无统计

学意义（Ｐ＞０．０５）；３组患者术后３、６、１２个月 Ｈａｒｒｉｓ
髋关节功能评分均呈升高趋势（Ｐ＜０．０５）；ＰＦＮＡ内固
定组、人工股骨头置换术组术后３、６、１２个月的 Ｈａｒｒｉｓ
髋关节功能评分高于ＰＦＬＣＰ内固定组（Ｐ＜０．０５）；但
ＰＦＮＡ内固定组与人工股骨头置换术组比较差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５），见表４。
表４　各组Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分比较（ｘ±ｓ，ｎ＝３０，分）

组别 术前 术后３个月 术后６个月 术后１２个月
ＰＦＬＣＰ内固定组 ４４．６１±５．８７５７．１０±６．３４＃ ７１．２６±６．８３＃△ ７９．６３±６．４１＃△▲

ＰＦＮＡ内固定组 ４４．０６±４．０２６８．２２±５．１２＃ ７９．１８±７．９０＃△ ８６．７８±６．５１＃△▲

人工股骨头

置换术组
４４．２３±６．５５６９．２９±６．２４＃ ８０．８０±６．８４＃△ ８７．７５±６．７１＃△▲

Ｆ ２．５６９ １９．４２６ １８．１０２ ２３．６７２
Ｐ ０．１２３ ００．０００ ００．０００ ００．０００

：与 ＰＦＬＣＰ内固定组比较，Ｐ＜０．０５；＃：与术前比较，
Ｐ＜０．０５；△：与术后３个月比较，Ｐ＜０．０５；▲：与术后６个月比
较，Ｐ＜０．０５

２．４　各组并发症发生情况比较
各组患者术后并发症总发生率比较差异无统计学

意义（Ｐ＞０．０５），见表５。

表５　各组并发症发生情况比较［ｎ＝３０，例（％）］

组别
肺部

感染

泌尿系

统感染
髋内翻

螺钉

松动
合计

ＰＦＬＣＰ内固定组 ２（６．６７） １（３．３３） ０（０） ２（６．６７） ５（１６．６７）
ＰＦＮＡ内固定组 １（３．３３） ２（６．６７） １（３．３３） １（３．３３） ５（１６．６７）
人工股骨头置换术组 ３（１０．００）１（３．３３） ０（０） ０（０） ４（１３．３３）
χ２ ０．１７２
Ｐ ０．９１９

３　讨论

股骨粗隆间骨折为临床多发的骨折类疾病，由于

老年群体各项机能退化，且老年人多伴有不同程度的

骨质疏松症，故为此类骨折的高发人群，轻微的外力作

用即可发生骨折，且多属于不稳定骨折［１１１２］。临床针

对此类骨折的治疗方案较多，包括保守治疗及外科手

术治疗，其中保守治疗愈合速度较慢，且易发生髋内

翻，概率为４０％ ～５０％，故临床医师多建议患者选择
外科手术治疗［１３］。由于股骨粗隆血运较为丰富，术后

及时采取有效的干预可获得较好的预后。当前治疗股

骨粗隆间骨折的手术方式有人工股骨头置换术和内固

定，其中内固定包括 ＰＦＮＡ内固定和 ＰＦＬＣＰ内固定。
ＰＦＬＣＰ内固定利用螺钉和钢板之间锁扣形成的固定
角度固定骨折，但由于此类固定方式可引起应力集中，

一定程度上会影响固定的稳定性，不易克服骨折术后

早期负重形成的髋关节内收力［１４１５］。ＰＦＮＡ内固定是
在股骨近端髓内钉基础上改良设计而成，具有良好的

抗旋转和成角稳定性，可使松质骨更密集，能防止股骨

颈塌陷及旋转，有利于增加稳定性［１６１７］。人工股骨头

置换术具有手术简单、术后完全负重时间早、髋关节功

能康复快等优点，但同时也具有损伤大、费用高以及术

后易发生感染等缺点［１８］。

本研究结果显示，人工股骨头置换术、ＰＦＮＡ内固
定在术后完全负重时间上优于 ＰＦＬＣＰ内固定。这主
要是因为 ＰＦＬＣＰ无法提供良好的早期力学支撑，导
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致髋关节功能恢复进程减慢［１９２０］。同时，ＰＦＬＣＰ内固
定术中需分离的组织较多，创伤较大，失血量较多。而

ＰＮＦＡ内固定符合微创原则，具有手术操作方便、切口
小、出血量少等优点，能够减少对骨膜和血供的破坏，

加上其特制的螺旋刀片不仅有防旋功能，还可减少骨

量丢失，能够发挥良好的力学稳定作用［２１］。人工股骨

头置换术的优点在于其可促进患者早期下床负重活

动，但其创伤大、出血多的缺点仍不可避免［２２］。进一

步分析临床疗效发现，与 ＰＦＬＣＰ内固定治疗相比，
ＰＦＮＡ内固定和人工股骨头置换术治疗老年股骨粗隆间
骨折的疗效更为显著，提示临床可根据患者具体手术适

应证选择ＰＦＮＡ内固定或人工股骨头置换术治疗。术
后并发症总发生率方面，３组比较差异无统计学意义，
可见 ３种手术方案安全性均较好。值得注意的是，
ＰＦＮＡ内固定适用于Ｅｖａｎｓ分型Ⅲ型及以上的患者［２１］；

同时，其有术后螺旋刀片穿出股骨头的可能，因此术中

要注意开口位置的精确选择。人工股骨头置换术则更

适合高龄、内固定松动断裂需翻修、合并严重并发症不

能长时间卧床、严重骨折不稳定的患者，且由于手术操

作难度相对更高，置换材料造价较为昂贵，因此要求患

者需要有一定的经济基础；此外，由于手术需要切除股

骨头并清理大量软组织，对于施术者要求较高，如患者

耐受能力差，则不建议采用此术式；若采用植骨固定则

可能引起术后严重疼痛。这也提示临床应根据患者具

体手术指征及经济情况，选择适宜的手术方案治疗。

综上所述，与ＰＦＬＣＰ内固定治疗相比，ＰＦＮＡ内固
定和人工股骨头置换术是治疗老年股骨粗隆间骨折更

好的手术方法，ＰＦＮＡ内固定对患者机体的创伤较小，而
人工股骨头置换则可以促进患者较早进行术后负重活

动，但鉴于其手术操作难度和较为昂贵的经济费用，临

床应根据患者指征及个人需要合理选择手术方案。
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ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．０４Ｅ０２００８０ ·临床研究·

胸腺肽 α１对经口寰枢椎复位内固定术后医院获得性肺炎患者 ＣＲＰ、ＰＣＴ
及免疫细胞亚群的影响

张亮达，戴建强，陈　坤，蔡学究，尹庆水，夏　虹　（南部战区总医院骨科重症监护病房，广东 广州 ５１００１０）

［摘　要］　目的　探讨胸腺肽α１对经口寰枢椎复位内固定术（ＴＡＲＰ）后医院获得性肺炎患者血清 Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、降钙
素原（ＰＣＴ）及免疫细胞亚群的影响。方法　选择 ＴＡＲＰ后出现医院获得性肺炎患者７２例，根据治疗方案不同将其分为观察组
（３５例）和对照组（３７例）。患者在确诊为医院获得性肺炎的早期均给予广谱抗生素、雾化祛痰、肠内营养、纠正水电解质紊乱等治
疗，其中观察组在上述治疗方案的基础上加用皮下注射胸腺肽α１。观察２组患者治疗前后血清 ＣＲＰ、ＰＣＴ水平的变化及免疫细胞
亚群ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋水平的变化。结果　治疗后 ２组患者血清 ＣＲＰ及 ＰＣＴ水平较治疗前均有所降低
（Ｐ＜０．０５），且观察组较对照组下降更为明显（Ｐ＜０．０５）。２组患者免疫细胞亚群中的ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋较治疗前均有所
升高（Ｐ＜０．０５），且观察组较对照组升高更为明显（Ｐ＜０．０５）；对照组 ＣＤ８＋水平与治疗前比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），观
察组ＣＤ８＋水平较治疗前下降，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　加入胸腺肽α１治疗ＴＡＲＰ后医院获得性肺炎，可有效降低患
者血清ＣＲＰ及ＰＣＴ水平，并调节免疫细胞亚群中的ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋等水平，改善免疫应答水平。

［关键词］经口寰枢椎复位内固定术；医院获得性肺炎；ＣＲＰ；ＰＣＴ；免疫细胞亚群
［中图分类号］Ｒ４５３．９　［文献标识码］Ａ　［收稿日期］２０２００４１５

Ｅｆｆｅｃｔｏｆｔｈｙｍｏｓｉｎα１ｏｎＣＲＰ，ＰＣＴａｎｄｉｍｍｕｎｅｃｅｌｌｓｕｂｓｅｔｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｏｓｐｉｔａｌａｃｑｕｉｒｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａａｆｔｅｒ
ｔｒａｎｓｏｒａｌａｔｌａｎｔｏａｘｉａｌｓｕｒｇｅｒｙ
ＺＨＡＮＧＬｉａｎｇｄａ，ＤＡＩＪｉａｎｑｉａｎｇ，ＣＨＥＮＫｕｎ，ＣＡＩＸｕｅｊｉｕ，ＹＩＮＱｉｎｇｓｈｕｉ，ＸＩＡＨｏｎｇ　（ＯｒｔｈｏｐｅｄｉｅｓＩｎｔｅｎｓｉｖｅＣａｒｅＵｎｉｔ，
ＧｅｎｅｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＳｏｕｔｈｅｒｎＴｈｅａｔｒｅＣｏｍｍａｎｄ，ＧｕａｎｇｚｈｏｕＧｕａｎｇｄｏｎｇ５１００１０，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｔｈｙｍｏｓｉｎα１ｏｎＣｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ（ＣＲＰ），ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ（ＰＣＴ）ａｎｄｉｍｍｕｎｅｃｅｌｌ
ｓｕｂｓｅｔｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｏｓｐｉｔａｌａｃｑｕｉｒｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａａｆｔｅｒｔｒａｎｓｏｒａｌａｔｌａｎｔｏａｘｉａｌｒｅｄｕｃｔｉｏｎｐｌａｔｅ（ＴＡＲＰ）．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｓｅｖｅｎｔｙｔｗｏｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈｈｏｓｐｉｔａｌａｃｑｕｉｒｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａａｆｔｅｒＴＡＲＰｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｎｄｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（３５ｃａｓｅｓ）ａｎｄｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ
（３７ｃａｓｅｓ）ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｒｅａｔｍｅｎｔｐｌａｎｓ．Ａｔｔｈｅｅａｒｌｙｓｔａｇｅｏｆｈｏｓｐｉｔａｌａｃｑｕｉｒｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ｂｏｔｈｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｇｉｖｅｎｂｒｏａｄｓｐｅｃ
ｔｒｕｍａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ，ａｔｏｍｉｚｅｄｅｘｐｅｃｔｏｒａｔｉｏｎ，ｅｎｔｅｒａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ，ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎｏｆｗａｔｅｒａｎｄｅｌｅｃｔｒｏｌｙｔｅｄｉｓｏｒｄｅｒｓ，ｅｔｃ．Ａｎｄｔｈｙｍｏｓｉｎα１ｗａｓａｄｄｅｄｔｏｔｈｅ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ．ＣｈａｎｇｅｓｏｆｓｅｒｕｍＣＲＰａｎｄＰＣＴｌｅｖｅｌｓａｎｄＣＤ３＋，ＣＤ４＋，ＣＤ８＋，ＣＤ４＋／ＣＤ８＋ｌｅｖｅｌｓｏｆｉｍｍｕｎｅｃｅｌｌｓｕｂｓｅｔｓｂｅｆｏｒｅａｎｄ
ａｆｔｅｒｔｈｅｒａｐｙｗｅｒｅｒｅｃｏｒｄｅｄｉｎｂｏｔｈｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｓｅｒｕｍＣＲＰａｎｄＰＣＴｌｅｖｅｌｓｉｎｂｏｔｈｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｄｅｃｒｅａｓｅｄｃｏｍ
ｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＜０．０５），ａｎｄｔｈｅｄｅｃｒｅａｓｅｗａｓｍｏｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ
（Ｐ＜０．０５）．ＴｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＣＤ３＋，ＣＤ４＋，ａｎｄＣＤ４＋／ＣＤ８＋ｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅａｌｌｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＜０．０５），ａｎｄ
ｔｈｅｉｎｃｒｅａｓｅｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｍｏｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．ＴｈｅｌｅｖｅｌｏｆＣＤ８＋ｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ
ｗａｓｎｏｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｆｒｏｍｔｈａｔｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＞０．０５），ｗｈｉｌｅｉｔｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．

　［基金项目］广东省医学科学技术研究基金项目（Ａ２０１８４４６）
　［通信作者］戴建强，Ｅｍａｉｌ：


ｄｊｑｓｈ＠１６３．ｃｏｍ

［１９］ＢａｔａｓｈＲ，ＤｅｂｉＲ，ＧｒｉｎｂｅｒｇＤ，ｅｔａｌ．Ｍｅｃｈａｎｉｃａｌｆａｉｌｕｒｅｏｆｐｌａｔｅｂｒｅａｋ

ａｇｅａｆｔｅｒｏｐｅｎｒｅｄｕｃｔｉｏｎａｎｄｐｌａｔｅｆｉｘａｔｉｏｎｏｆｄｉｓｐｌａｃｅｄｍｉｄｓｈａｆｔｃｌａｖｉ

ｃｌｅｆｒａｃｔｕｒｅａｐｏｓｓｉｂｌｅｎｅｗｒｉｓｋｆａｃｔｏｒ：ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．ＪＭｅｄＣａｓｅ

Ｒｅｐ，２０１９，１３（１）：１２７．ｄｏｉ：１０．１１８６／ｓ１３２５６－０１９－２０４６－３．

［２０］ＸｕＪ，ＨｅＺ，ＺｈａｎｇＧ，ｅｔａｌ．Ａｎｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｓｔｕｄｙｏｎｔｈｅｄｉｇｉｔａｌｐｒｅｃｉ

ｓｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎｖｉａｔｈｅｓｉｎｕｓｔａｒｓｉａｐｐｒｏａｃｈｆｏｒｃａｌｃａｎｅａｌｆｒａｃ

ｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐ Ｓｕｒｇ （Ｈｏｎｇ Ｋｏｎｇ），２０１９，２７（１）：

２３０９４９９０１９８３４０７２．ｄｏｉ：１０．１１７７／２３０９４９９０１９８３４０７２．

［２１］郑　勇，史法见，赵晓龙，等．ＰＦＮＡ与ＤＨＳ＋空心钉内固定治疗老

年股骨粗隆间骨折的疗效观察［Ｊ］．组织工程与重建外科杂志，

２０１９，１５（５）：３４５－３４８．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－０３６４．２０１９．０５．

００９．

［２２］ＳｕｍｉｙｏｓｈｉＮ，ＴｏｒｉｇｏｅＴ，ＭａｅｚａｗａＫ，ｅｔａｌ．Ｆｅｍｏｒａｌｎｅｃｋｆｒａｃｔｕｒｅａｎｄ

ｃｅｎｔｒａｌｍｉｇｒａｔｉｏｎｏｆｔｈｅａｒｔｉｆｉｃｉａｌｆｅｍｏｒａｌｈｅａｄａｆｔｅｒｃａｒｂｏｎｉｏｎｒａｄｉｏ

ｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｃｈｏｎｄｒｏｓａｒｃｏｍａｉｎｔｈｅｐｅｌｖｉｓ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐＳｃｉ，２０１８，

２３（２）：４２４－４２９．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｊｏｓ．２０１６．０７．０１４．

（编辑：杨　颖）

５７８局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２０，２９（１１）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ




