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基于ＣＴ三维重建的“基座”理论在股骨转子间骨折分型中的临床意义
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［摘　 要］　 目的　 通过股骨转子间骨折病例分型比较，根据ＣＴ三维重建（３ＤＣＴ）骨折形态提出“基座”理论及“基座”稳定性
评分和分度，并探讨其临床指导意义。方法　 回顾性分析成都市新都区人民医院行３ＤＣＴ的２１１例股骨转子间骨折患者（包括
１５１例手术患者）的临床资料，根据患者Ｘ射线片进行Ｅｖａｎｓ分型、ＡＯ分型，根据３ＤＣＴ影像进行Ｓｈｏｄａ分型、六部分分型，结合股
骨转子间骨折特点进行比较分析，提出“基座”理论及“基座”稳定性评分和分度，并探讨各类型股骨转子间骨折与“基座”损伤程度
之间的关系。结果使用“基座”理论对２１１例患者进行稳定性评分，并分析１５１例患者手术前后３ＤＣＴ影像中股骨转子间“基座”受
损与修复的情况，结果显示“基座”理论具有较好的临床指导意义，其中手术成功１４５例，手术失败６例。结论　 基于Ｘ射线片及现
有ＣＴ分型，部分特殊病例不能被准确分型，指导临床易出现偏差。“基座”理论及“基座”稳定性评分和分度是在股骨转子间骨折３Ｄ
ＣＴ基础上，对既往各种分型的补充和完善，能对该类骨折进行较为准确的术前评估，可有效避免手术失败，且有助于指导术后康复。
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　 　 股骨转子间骨折是指股骨颈基底至小转子之间的
骨折，多为骨质疏松性骨折，是临床常见病及多发病，
宜尽早手术。准确的骨折分型对明确骨折程度、指导
手术方式和内固定选择及预后评估等均有重要的参考

价值。临床一般根据骨折线、骨折块的形态特点评估
骨折稳定性，早期采用并沿用至今的是基于Ｘ射线的
Ｅｖａｎｓ分型［１］、ＡＯ ／ ＯＴＡ３１分型［２］等。近年来，随着基
于ＣＴ三维重建（ＣＴ ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，
３ＤＣＴ）的Ｓｈｏｄａ分型［３］、Ｋｉｊｉｍａ分型［４］、六部分分
型［５］以及Ｃｈｏ等［６］针对骨折线走行规律提出的分型
方式等的广泛应用，临床上逐渐开始重视股骨转子间
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骨折的立体形态，尤其是冠状位后部骨折形态和内、外
侧壁的完整性［７１０］。目前国内外有关基于ＣＴ的股骨
转子间骨折分型仍未达成共识，还需要临床进一步实
践验证。

本研究回顾性分析股骨转子间骨折患者的临床资
料，与上述分型逐一对比分析，提出基于３ＤＣＴ的股
骨转子间骨折“基座”理论及“基座”稳定性评分和分
度，以相对直观可行的评分方法对股骨转子间骨折进
行临床实用分型，以期指导手术体位、内固定物、内固
定方法的选择以及术后康复的管理，现报告如下。
１　 资料与方法
１． １　 临床资料

本研究共纳入成都市新都区人民医院２０１６年
１月至２０２０ 年９ 月收治的股骨转子间骨折患者
２１１例：男９９例，女１１２例；左侧９２例，右侧１１９例；年
龄２２ ～ １０３岁，平均７２． ３岁。其中手术患者１５１例：
男７０例，女８１例；左侧６７例，右侧８４例；年龄２２ ～
１０３岁，平均６９． ３岁。

纳入标准：①确诊为股骨转子间骨折；②Ｘ射线片
及３ＤＣＴ影像资料齐全；③行相关内固定手术或保守
治疗。排除标准：因各种原因未能进行相关诊断及治
疗的股骨转子间骨折病例。本研究经成都市新都区人
民医院医学伦理委员会批准（２０２００８１９），患者均签署
手术知情同意书。
１． ２　 基于３ＤＣＴ的“基座”理论

股骨颈基底部对应股骨转子部的区域为“基座”，
由上下部、前后壁及底部（外侧壁）构成，是股骨颈与
股骨干力学传导的核心区域。髋部在站立位时，股骨
转子部承受重力及剪切力，与股骨头－颈上部（张力
臂）及股骨头－颈下部（支撑臂）形成稳定的三角关
系。重力通过张力臂、支撑臂经股骨转子部“基座”传
送到股骨近端；同时，由于股骨颈及髋臼的前倾，导致股
骨转子部“基座”内后部（后壁及股骨距处）在重力传递
中成为重要的力矩部位。“基座”的骨质质量与“基座”
的结构共同决定了股骨转子处的稳定性（图１）。
１． ３　 基于３ＤＣＴ的“基座”各部位描述及“基座”稳定

性评分和分度界定
　 　 冠状位（侧面观）：“基座”的底部即外侧壁，其上
为平股骨颈上缘的切线与股骨大转子外侧壁相交处，
位于大转子最外侧粗隆区，其下为平小转子下缘水平
区域，该部位骨折分为完整、部分骨折、完全骨折。
“基座”的前后壁是指与股骨转子外侧壁相连的前后
部位，其骨折分为完整、不完整。“基座”的上部指平
大转子最外侧粗隆处前、外、后侧区域。“基座”的下

ａ ～ ｃ：“基座”的正位、侧位、后位图　 黄色：上部；红色：下部；
蓝色：前壁；绿色：后壁；天蓝色：底部

图１　 ３Ｄ构建的右侧股骨“基座”部位
部指平小转子下缘水平前、外、后侧区域。“基座”前后
壁的完整性限制股骨头颈的前后摆动，“基座”底部的完
整性决定骨折的稳定性、内固定物和固定方式的选择，
是３ＤＣＴ中的重要参考指标。矢状位：前面看前壁，后
面看后壁（尤其看是否涉及外侧壁的股骨距形态）。骨
折越靠近“基座”下后侧（如波及股骨距），则稳定性越
差，是构成不稳定骨折的重要因素。根据“基座”力学
结构特点及骨折损害程度提出的“基座”稳定性评分
和分度见表１。其中０ ～ ２分为轻度，３ ～ ４分为中度，
５分及以上为重度，分值越高，稳定性越差。

表１　 股骨转子间“基座”稳定性评分和分度
矢状位（前面观、后面观）

部位 分值
冠状位（侧面观）
部位 分值

骨质疏松程度
分度 分值

上下部均完整 ０ 前后壁完整 ０ 轻度 ０
上部骨折，下部完整１ 前壁骨折，后壁完整１ 中度 １
下部骨折，上部完整２ 后壁骨折，前壁完整２ 重度 ２
上下部均骨折 ３ 前后壁均骨折 ３

特殊部位评分：单纯大、小转子骨折（上下部及前后壁均完好）
均为０分；股骨距骨折为２ ～ ４分（单纯距骨折为２分，合并后
壁骨折为４分）；底部纵裂骨折波及上部为１分，波及下部为２
分，波及上下部为３分

２　 结果
２． １　 “基座”稳定性评分与既往分型的比较

使用“基座”理论对２１１例患者进行稳定性评分，
并与目前常用的基于３ＤＣＴ数据的Ｓｈｏｄａ分型、六部
分分型进行比较，可见“基座”稳定性评分中定位及评
分易于掌握，便于临床应用（表２）。
２． ２　 “基座”稳定性评分及分度对股骨转子间骨折手

术的临床指导
　 　 分析１５１例患者手术前后３ＤＣＴ影像中股骨转子间
“基座”受损与修复情况，结果显示，“基座”理论及“基座”
稳定性评分和分度对手术效果具有较好的临床指导意义
（表３、４），其中手术成功１４５例，手术失败６例。
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表２　 ３ＤＣＴ各种分型的病例数与“基座”稳定性评分比较
分型 亚型 ｎ “基座”受损情况 “基座”稳定性评分

总分值 评分分布
Ｓｈｏｄａ

分型
２部分 １７ 股骨距、底部、前后壁均完好 ０分 前后壁、上下部、底部及股骨距完好（０分）
４部分 ３９ 均涉及股骨距破裂，５例涉及底部纵裂 ３ ～ ６分下部受损（２分），前后壁破坏（１ ～ ３分），股骨距破裂（３分），

底部纵裂（３分）
Ｇ（Ｓ） ２９ 股骨距、底部、前后壁均完好 ０ ～ １分上部受损（０ ～ １分），前后壁完好（０分）
Ｇ（Ｂ） ２１ 股骨距完好，底部、后壁轻度受损 １ ～ ２分前后壁轻度破坏（１ ～ ２分）
Ｇ（Ｗ） ３１ 底部横断、纵裂，股骨距完好 ３ ～ ４分前后壁破坏（２ ～ ３分），上部部分受损（１分）
ＧＬ ６８ 上下部、后壁受损 ≥５分前后壁破坏（３分），上下部部分受损（２ ～ ３分）
Ｌ ３ 底部、后壁及股骨距完好 ０分 前后壁完好（０分），上下部部分受损（０分）

不能分型 ３ 上部及转子下骨折（上、下部及后壁受损） ６分 后壁破坏（３分），上下部部分受损（３分）
六部分
分型

２部分 ２４ ４例涉及底部逆转子骨折（波及前后壁）；
其余股骨距及底部均完好

０ ～ ３分上下部完好（０分），前后壁破坏（３分）

３部分 １１４ ５例大转子骨折片致上部及底部受损；７例逆
转子底部受损；其余为合并股骨距骨折和大
转子或小转子骨折

３ ～ ６分上下部受损（１ ～ ２分），前后壁破坏（２ ～ ３分），如后壁含股骨
距（４分）

４部分 ５５ ２９例大转子或小转子骨折，股骨距完好；７例
逆转子骨折；１６例大转子或小转子骨折＋股
骨距骨折；３例股骨距骨折＋小转子骨折＋转
子下骨折

０ ～ ６分单纯大转子或小转子骨折，上下部完好（０分）；逆转子骨折致
底部前后壁破坏（３分）；大转子或小转子骨折合并股骨距骨折
（３分）；股骨距骨折＋小转子骨折＋转子下骨折，因股骨距破
坏（２ ～ ４分），下部破坏（２分）

５部分 １３ １１例均涉及大小转子骨折＋底部受损（７例
逆转子骨折）；２例大小转子骨折及股骨距骨
折合并后壁受损

１ ～ ６分大小转子骨折＋底部受损，因上下部骨折（１ ～ ３分），前后壁破
坏（３分）；大小转子骨折（０分）＋股骨距骨折（２ ～ ４分）＋后
壁骨折（２分）

６部分 ５ 外侧壁、前后壁及股骨距均受损 ６分 上下部受损（３分），前后壁破坏（３分）
表３　 ６例手术失败患者资料

性别年龄
（岁）

Ｓｈｏｄａ

分型
六部分
分型 “基座”稳定性评分及骨折情况 失败因素

男 ７９ ４部分 ６部分评分（８分）：小转子及股骨距破裂（３分）；大小转子骨折片分离，
底部纵裂前后骨片（上下部受损３分）；重度骨质疏松（２分）

未修复“基座”底部及股骨距，未重视骨质疏
松，术后５个月髋内翻，锁钉退出

男 ３６ ４部分 ６部分上下部及前后壁受损（６分）：底部纵裂（３分），转子下长段骨折
（３分）

大小转子、“基座”底部及股骨距未复位固定，
术后下床时间推迟

女 ６８ ４部分 ５部分上下部及前后壁受损（６分）：大小转子、底部纵裂（３分），大小转
子骨折并中间断裂，股骨距骨折片内移（３分）

“基座”底部、大转子外移，小转子及股骨距未
复位，锁钉从平小转子处进入，髋内翻

女 ９０ ＧＬ ３部分上下部及前后壁受损（５分）：大小转子相连并移位，波及上下部
（３分）；高龄，重度骨质疏松（２分）

外侧壁后部未复位，股骨距对位好，提前下
床，术后１个月头钉切出

女 ８８ ２部分 ２部分上部及后壁破裂（５分）：股骨颈基底部骨折，后壁受损（２分）；上
部破裂（１分）；重度骨质疏松（２分）

“基座”有效接触面积小，骨质疏松，头钉摆动
切出，术后１年锁钉切出，退钉，髋内翻

女 ９０ ４部分 ４部分上下部及前后壁受损（７分）：大转子粉碎性骨折后移，波及颈部
（２分）；小转子带部分股骨距骨折移位，下后侧壁缺损（３分）；重
度骨质疏松（２分）

后壁下部及股骨距未修复，骨质疏松，术后
１周头钉上移，术后３个月头钉切出，术后
４个月拔除头钉，髋内翻

表４　 “基座”理论指导完成手术病例
固定
方式麻醉 体位 固定方式 “基座”稳定性评分 ｎ 手术方式及修复措施
髓内
固定

全麻或
腰麻

仰卧（稳定型及部
分不稳定型）

单纯髓内钉固定 “基座”评分（０ ～５分）：大小转子轻度移位，上下部部分
完整（０ ～３分），底部前后壁部分完整（１ ～３分）

９１ 徒手牵引闭合复位，辅以骨科
牵引床闭合复位

全麻或
腰麻

侧卧（不稳定型） 钢丝、髓内钉复合
固定

“基座”评分（≥５分）：外后侧长骨片，上下部、底部
及前后壁均有破坏

４２ 有限切开或切开复位后外侧
壁、后壁、下部（股骨距）骨折
片并固定

髓外
固定

局麻仰卧 外固定支架固定 “基座”评分（５分）：上部受损（１分），后壁受损
（２分），重度骨质疏松（２分）

１ 经皮复位固定

腰麻仰卧 锁定重建板、接骨
板固定

“基座”评分（３ ～ ５分）：底部前、后壁骨折（１ ～
３分），上、下部破裂（１ ～ ３分）

１１ 切开复位，重建转子外侧壁及
股骨干近端
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２． ３　 典型病例
典型病例１：男，７９岁，右髋部摔伤１ ｄ入院，“基

座”稳定性评分为８分（上下部受损３分、前后壁受损
３分、重度骨质疏松２分）。术中取仰卧位，行闭合复
位及股骨近端防旋髓内钉内固定，术后５个月髋内翻，
锁钉退出，手术失败，见图２。

典型病例２：男，６２岁，左髋部摔伤１ ｄ入院，“基
座”稳定性评分为８分（上下部受损３分、前后壁受

损３分、重度骨质疏松２分）。术中取侧卧位，有限
切开，采用钢丝固定前后壁及上下部骨折块，并行股
骨近端防旋髓内钉内固定，术后３个月完全负重行
走，见图３。

典型病例３：女，７６岁，左髋部摔伤３ ｄ入院，“基
座”稳定性评分为５分。术中取侧卧位，有限切开，采
用钢丝固定后壁及上下部骨折块后顺利打入导针，复
位良好。术后１个月可负重行走，见图４。

ａ：术后正位，基座前壁下部未修复；ｂ：术后侧位，基座上下部及前后壁均未修复；ｃ：术后后位，基座上下部及后壁（股骨距）均未有效
修复

图２　 典型病例１

ａ：上下部、前壁及股骨距修复；ｂ：上下部及前后壁修复；ｃ：后壁及上下部修复
图３　 典型病例２

３　 讨论
３． １　 “基座”理论评分与股骨转子间骨折既往分型对

比的意义
　 　 股骨转子间骨折为身体特殊力学部位骨折，准确的
骨折分型对鉴别骨折的稳定性、评估解剖复位的可能性
和预测术后继发骨折脱位的风险等具有重要的指导作
用。早期基于Ｘ射线片的Ｅｖａｎｓ分型、ＡＯ／ ＯＴＡ３１分型
等，强调的是二维平面上内侧壁和股骨距的完整性。
随后外侧壁的完整性越发受到重视。Ｈａｑ等［１１］指出，
外侧壁的完整性决定髓内外固定方式，同时，外侧壁的

完整性也是髓内固定中三点结构的重要监测指标。但
已有的这些分型均不能准确描述股骨转子间骨折内外
侧壁、股骨距的立体形态。

近年来，基于３ＤＣＴ的分型研究更多强调骨折的
立体形态。２０１７年Ｓｈｏｄａ等［３］根据股骨转子头部
（Ｈ）、大转子（Ｇ）、小转子（Ｌ）和轴（Ｓ）进行组合将股
骨转子间骨折分为２部分骨折、３部分骨折、４部分骨
折，３部分骨折根据大小转子骨折又分为５个亚型。
同年，Ｃｈｏ等［６］首次利用３ＤＣＴ来评估ＡＯ ／ ＯＴＡ３１分
型中冠状位上骨碎片的发生率及特点，指出冠状骨折
线走行规律为：Ａ１型平片上外侧壁完整，但在３ＤＣＴ
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ａ：正位，“基座”前壁上部完整；ｂ：侧位，“基座”外旋上移，后壁及上下部骨折块后移；ｃ：后位，“基座”后壁及上下部骨折块后移；ｄ：术中未复
位后壁大骨片，股骨距处对位不良；ｅ：未复位后壁大骨片，侧位显示导针进入股骨头颈前方；ｆ：复位固定后壁大骨片，侧位导针进入股骨头
颈中央；ｇ：复位固定后壁，正位显示导针进入股骨头颈中央；ｈ：术后骨盆正位片，基座上下部前后壁复位好，内固定好

图４　 典型病例３
冠状位上存在大转子骨折块和小转子骨折块；Ａ２型平
片涉及小转子的碎片，实际上是冠状位上后内侧大碎
片；Ａ３型在３ＤＣＴ中外侧壁有横向或斜向断裂的固
定特征。Ｍａ等［１２］在Ｃｈｏ等［６］的观点基础上进一步强
调外侧壁的完整性，将其分为完整的股骨外侧壁、部分
股骨外侧壁骨折、完全股骨外侧壁骨折。２０１８年国际
内固定研究学会组织纳入上述观点后重新修订ＡＯ ／
ＯＴＡ３１分型，将其分为简单的顺转子间骨折（３１Ａ１
型）、外侧壁不完整的粉碎顺转子间骨折（３１Ａ２型）、
逆转子间骨折（３１Ａ３型）［１３］。陈振沅等［５］基于解剖学
近端、远端、大小转子及内外侧壁骨折情况与预后提出
基于ＣＴ三维重建的六部分分型。

因此，基于Ｘ 射线片的Ｅｖａｎｓ 分型、早期
ＡＯ ／ ＯＴＡ３１分型不能直观描述股骨转子间骨折的真实
情况，而基于３ＤＣＴ的分型又过于繁复，在临床分型
及手术时不易区分。如股骨转子后内侧壁涉及股骨距
及小转子骨折，对骨折稳定性有多大影响？是否需要
复位固定？Ｓｈｏｄａ分型中的大转子（Ｇ）包括解剖上的
大转子和股骨转子上端部分外侧壁，各自是否均重要？
Ｓｈｏｄａ分型中的ＧＬ（大小转子）亚型，在六部分骨折
分型中是属于３部分骨折还是４部分骨折？部分病例
若正位显示转子间、转子下骨折，后位仅见转子下骨
折，按哪种分型更为合适？

“基座”理论及稳定性评分和分度是从正位、后
位、侧位对“基座”底部（外侧壁）、上下部及前后壁在
骨折中是否受损进行评分。股骨的“基座”是股骨颈
与股骨干承受重力及剪切力的核心区域，股骨颈及髋
臼的前倾导致股骨转子部“基座”内后部成为重要的

力矩结构。因此，与上部损伤和前壁损伤相比，下部损
伤和后壁损伤导致的骨折程度更严重。稳定性评分分
值越高，稳定性越差。“基座”的稳定性是由股骨颈基
底部与相应的股骨转子近端的有效接触面决定的。如
单纯的２部分骨折，只要掌握好股骨颈干角及前倾角
的良好对位，有效接触面可达１００％。而骨折块越多，
移位越大，则有效接触面越少，即使复位固定后也易导
致稳定性丢失。同时，应考虑骨质质量，即使骨折评分
为３分，如合并重度骨质疏松，评分则应调整至５分，
应高度重视骨折术后的稳定性。

“基座”理论及其稳定性评分和分度遵循股骨转
子特殊生物力学结构及其骨折形态规律，将各类不同
特点的分类方法集中统一，可将以往不易归类的骨折
形态进行归类，并根据评分结果评估稳定性丧失的程
度，从而指导临床诊治。
３． ２　 “基座”稳定性评分在临床中的指导意义
３． ２． １　 指导手术体位及切口选择　 　 “基座”稳定性
评分为４分及以下建议采用仰卧位，行闭合复位固定；
５分及以上则建议采用健侧在下侧卧位，行髋部外侧
有限切开，以便暴露重要骨折块及有效固定，并有利于
术中透视评估骨折复位及固定情况。
３． ２． ２　 指导手术内固定选择及骨折稳定性的修复　
　 根据《老年股骨转子间骨折诊疗指南》［１４］，针对稳定
型骨折，建议选择动力髋螺钉或髓内钉固定；针对不稳
定型骨折、逆转子间骨折或转子下骨折，则建议优先选
择髓内钉固定。在“基座”稳定性评分中，５分及以上
如涉及后壁及下部大块移位的股骨距折块、底部纵裂
骨折、合并波及前后壁的逆转子间骨折，均应考虑髓内
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钉固定，并在髓内钉插入前复位固定各骨折块，以重建
“基座”重要部位的稳定性。而针对单纯大小转子骨
折，因不涉及“基座”完整性损伤，不进行复位和固定，
只需重建转子间骨折，大小转子不做处理，后期均预后
良好，符合Ｓｈａｒｍａ等［１５］提出的大小转子骨折块与内
固定失败无关的观点。应用“基座”稳定性评分系统
及对应的手术方法，可指导术中内固定及骨折片的修
复，避免手术失败。国内关于内固定失效的相关研究
认为：高龄、重度骨质疏松、内侧壁失去支撑、外侧壁骨
折、逆转子间骨折、固定方式选择不当等均是内固定失
效的相关因素［１６１７］。张伟等［１８］认为重建股骨近端三
边力学结构可提高骨折断端的整体稳定性。本研究根
据“基座”底部与其前后壁、上下部骨折情况评估骨折
的稳定性，评估“基座”骨质疏松的严重程度，选择适
宜的内固定方式，并复位固定影响“基座”稳定性的骨
折块，可有效避免股骨转子间骨折的内固定失败。
３． ２． ３　 指导术后康复　 　 如果涉及“基座”稳定性评
分５分及以上、高龄、骨质疏松的患者，结合术中重要
骨折片的修复及固定情况，建议术后穿防旋鞋、推迟下
床及负重时间、使用抗骨质疏松药物治疗等方式直至
骨折愈合。

综上所述，股骨转子间“基座”理论及稳定性评分
和分度是以３ＤＣＴ为基础，综合Ｓｈｏｄａ分型、六部分分
型以及Ｃｈｏ等［６］针对股骨转子间冠状位上骨折特点
及骨折线走行规律提出的分型方式和Ｍａ等［１２］基于
股骨外侧壁完整性的分类建议等理论提出的新的分类
评分方法，能涵盖更多的骨折类型及严重程度，对于指
导临床术前评估、术中体位及固定方式选择、术后康复
等能起到较为客观和准确的效果。但“基座”理论仅
为股骨转子间骨折分型及稳定性评估的初步尝试，由
于条件限制，尚无相关生物力学测定等进一步验证；同
时，该方式需要３ＤＣＴ检查，会增加患者经济负担，临
床应用会受到一定限制。
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