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三维可视化辅助股骨近端防旋髓内钉治疗高龄股骨粗隆间骨折
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［摘　要］　目的　探讨三维可视化（３ＤＶ）技术辅助股骨近端防旋髓内钉（ＰＦＮＡ）在高龄股骨粗隆间骨折（ＩＴＦ）的精准化手术
中的应用。方法　对姜堰中医院２０１５年６月至２０１６年６月１１例不稳定型高龄 ＩＴＦ骨折行股骨近端防旋髓内钉（ＰＦＮＡ）治疗，所
有患者术前行多排螺旋ＣＴ容积扫描，将获取得“Ｄｉｃｏｍ”容积扫描数据使用Ｍ３Ｄ软件在骨窗进行三维重建；基于三维重建数据实施
计算机辅助设计（ＣＡＤ），包括解剖数据测量、骨折复位模拟、股骨近端防旋髓内钉（ＰＦＮＡ）植入参数设计，将所得 ＣＡＤ数据通过
Ｓ３ＤＶ系统在术中适时显示，并指导手术。记录患者的手术时间、术中出血量、术后引流量、住院时间及 Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分。结果
３ＤＶＰＦＮＡ技术的术中ＰＦＮＡ使用与ＣＡＤ设计值无统计学差异（Ｐ＞０．０５）。与既往常规手术结果比较，３ＤＶＰＦＮＡ技术的术前牵引
复位时间、手术时间、术中出血量、术后引流量等指标占优（Ｐ＜０．０５），而下地时间、住院时间无统计学差异（Ｐ＞０．０５）。术后１周
内３ＤＶＰＦＮＡ技术的髋关节Ｈａｒｒｉｓ功能评分优于常规手术，术后１个月ＶＡＳ评分无显著性差异，３ＤＶＰＦＮＡ技术的１１例骨折均愈
合良好，３ＤＶＰＦＮＡ技术的并发症发生率优于常规手术。结论　３ＤＶ可准确构建股骨转子间骨折的原型，设计骨折牵引复位角度，
提高手术精度，减少手术时间，达到更佳的手术效果。
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成为临床较为常见的骨折之一［１］。由于高龄患者多

伴有高血压、冠心病、糖尿病等慢性疾病，高龄患者的

髋部肌肉力量弱，卧床以后肌力下降更为明显，同时

ＩＴＦ发生后需要长期卧床，康复困难，导致 ＩＴＦ骨折的
并发症发生率高，是骨科临床常见的致死性疾病之

一［２］。近年来开始在临床使用的股骨近端防旋髓内

钉（ｐｒｏｘｉｍａｌｆｅｍｏｒａｌｎａｉｌａｎｔｉｒｏｔａｔｉｏｎ，ＰＦＮＡ）内固定被
认为是一种较为可靠的髓内固定系统，既往的研究发

现ＰＦＮＡ内固定有利于早期活动，已成为 ＩＴＦ骨折的
重要治疗方法之一［３４］；但ＰＦＮＡ内固定术的成功施行
往往需要借助于良好的闭合牵引复位、准确的经皮内

固定植入，学习曲线长，对医师的手术技术要求高［５］。

近年来，三维可视化技术（３Ｄｖｉｓｕａｌｉｚａｔｉｏｎ，３ＤＶ）
以其精准的解剖学测量、个性化手术设计、术中实时动

态三维显示等特点，逐渐开始了前期的临床应用研

究［６８］，在创伤骨科３ＤＶ技术被认为是辅助 ＰＦＮＡ技
术进行ＩＴＦ骨折治疗的有效方法［９１０］。本研究尝试采

用３ＤＶ技术辅助高龄股骨粗隆间骨折（ＩＴＦ）的 ＰＦＮＡ
手术治疗，发现相较于常规 ＰＦＮＡ手术，３ＤＶＰＦＮＡ技
术可以更好地观察骨折形态并指导术前牵引复位，帮

助手术更加迅速有效地施行，从而有效缩短了牵引复

位时间及手术时间，减少了术中出血量及术后引流量，

并取得更加理想的术后疗效，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
对姜堰中医院２０１５年６月至２０１６年６月１１例

ＩＴＦ患者接收 ３ＤＶＰＦＮＡ手术治疗，其中男 ６例，女
５例；年龄为６７～８２岁，平均７４．８岁；左侧４例，右侧
７例；骨折ＡＯ分型：Ａ２型５例，Ａ３型６例。手术风险
根据美国麻醉医师协会（ＡＳＡ）分级［１１］，３ＤＶＰＦＮＡ组
Ⅰ级２例，Ⅱ级５例，Ⅲ级３例，Ⅳ级１例；合并有高血
压病９例，糖尿病３例，冠心病１例，慢性肺疾病４例，
陈旧性脑梗死２例；致伤原因：跌伤８例，交通事故伤

２例，扭伤１例。入组患者从受伤至接受手术时间为
２～７ｄ，平均３．６ｄ。采用常规 ＰＦＮＡ手术的患者 １５
例，其中男７例，女８例；年龄为６２～８３岁，平均７２．６
岁；左侧６例，右侧９例；骨折ＡＯ分型：Ａ２型６例，３１
Ａ３型９例，ＡＳＡ分级：Ⅰ级３例，Ⅱ级８例，Ⅲ级３例，
Ⅳ级１例。合并内科疾病：原发性高血压７例，糖尿病
４例，冠状动脉粥样硬化性心脏病２例，慢性肺疾病３
例，陈旧性脑梗死３例。致伤原因：跌伤９例，交通伤
３例，扭伤２例，坠落伤１例。入组患者从受伤至接受
手术时间为２～６ｄ，平均３．１ｄ。２组患者均无明显手
术禁忌证，手术采用ＰＦＮＡ闭合复位内固定。所有ＩＴＦ
患者入院后即开始低分子肝素抗凝治疗。在术前准备

期间，发现伴随有内科疾病者，均安排对症治疗；对有

糖尿病的患者术前用胰岛素泵治疗，使其空腹血糖小

于９μｍｏｌ／Ｌ以下，术后继续使用直至拆线，然后改用
口服降糖药或继续胰岛素补充治疗；对高血压患者则

需用降压药使血压达到正常范围；对有陈旧心梗、脑梗

塞及重要脏器功能障碍者需待病情稳定，经相关科室

会诊无手术禁忌才考虑行ＰＦＮＡ手术。
１．２　手术方法
１．２．１　解剖数据获取与 ＣＡＤ设计　　采用１６层多
排螺旋ＣＴ对患侧髋部及股骨行轴向容积扫描，扫描
范围为骨盆至膝关节。扫描层厚 ０．５ｍｍ，扫面矩阵
５１２×５１２，扫描后进行骨窗重建，重建厚度为１ｍｍ，扫
描后数据结果以Ｄｉｃｏｍ格式数据文件存储。数据输入
到Ｍ３ＤＭｅｄｇｒａｐｈｉｃ数字医学软件（上海交通大学锋
算实验室）中，利用其阈值提取、区域增长等功能，得

到三维骨骼解剖数据以“．ＳＴＬ”文件输入３ＤＭａｔｉｃ软
件；在３ＤＭａｔｉｃ中对数据进行表面光滑、后处理，并行
解剖数据的测量及股骨粗隆间骨折块复位、模拟 ＰＦ
ＮＡ植入。将模拟手术的“．ＳＴＬ”文件在 Ｍ３Ｄ数字医
学软件于ＴＫＡ术中使用ＭＳＶ三维可视化显示系统进
行实时动态显示（图１）。
１．２．２　手术方法　　常规手术技术同研究者团队既
往的研究结果［９，１２］。３ＤＶＰＦＮＡ技术于麻醉后取仰卧
位于骨科牵引床上，依据３ＤＶ的显示结果，确定牵引
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的角度与长度，结合Ｃ型臂Ｘ光机透视下实施股骨粗
隆间骨折的闭合复位；复位满意后在大转子近端５ｃｍ
处向头侧做１个４～５ｃｍ的外侧切口，钝性分离肌肉，
注意保护臀中肌，触到大转子顶点作为进针点，常规

３．２ｍｍ螺纹导针依照 ３ＤＶ的显示结果进行导针植
入，术中Ｘ射线确定位置良好后扩髓后插入 ＰＦＮＡ主
钉；经瞄准器控制适度前倾钻入股骨头颈内导针，直接

扩外侧皮质，术前选择的适宜长度螺旋刀片置于解锁

状态后直接打入，锁定螺旋刀片，然后通过瞄准器打入

远端锁定螺钉，拧入尾帽或骨蜡封闭主钉尾孔。术中

Ｘ射线透视证实螺旋刀片置入在正位片上位于股骨头
中心或下１／３，侧位片上位于股骨头中心后即完成ＰＦ
ＮＡ的植入，冲洗切口，切口留置引流管一根并逐层关
闭伤口，结束手术。

ａ：颈干角的解剖测量；ｂ：骨折块三维形态分析；ｃ：模拟复位与
ＰＦＮＡ植入的正位视图；ｄ：模拟复位与ＰＦＮＡ植入的侧位视图

图１　基于３ＤＶ技术的解剖分析与手术设计

１．３　疗效评价
　　记录ＰＦＮＡ主钉直径（ｍｍ）、主钉长度（ｍｍ）、螺
旋刀片长度（ｍｍ）及尖顶距（ｔｉｐａｐｅｘｄｉｓｔａｎｃｅ，ＴＡＤ）
（ｍｍ）大小，并与术中实际值对比。记录 ３ＤＶＰＦＮＡ
的术中出血量（ｍＬ）、手术时间（ｍｉｎ）、术后引流量
（ｍＬ）、住院时间（ｄ）、术后疼痛视觉评分（ＶＡＳ评分）、
髋关节功能评估（Ｈａｒｒｉｓ评分），并与研究者团队既往
的常规ＰＦＮＡ手术的数据进行比较。
１．４　统计学处理

采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件包进行统计学分析。计
量资料首先判断数据是否为正态分布，以均数 ±标准
差（珋ｘ±ｓ）表示，术前计划与实际使用的 ＰＦＮＡ尺寸、
ＴＡＤ值采用配对 ｔ检验进行比较；计量资料的比较采
用两独立样本ｔ检验，计数资料采用 χ２检验，Ｐ＜０．０５
认为差异有统计学意义。

ａ、ｂ：术后２ｄ正、侧位Ｘ射线显示骨折复位良好，ＰＦＮＡ植入位

置良好；ｃ：术后９个月正位Ｘ射线显示骨折愈合良好；ｄ～ｆ：常

规ＰＦＮＡ手术组；ｄ、ｅ：术后２ｄ正、侧位Ｘ射线显示ＰＦＮＡ内固

定位置欠佳，力线恢复不良；ｃ：术后９个月正位 Ｘ射线显示骨

折愈合，但存在异位骨化

图２　３ＤＶＰＦＮＡ的术后Ｘ射线

２　结果

２．１　３ＤＶＰＦＮＡ技术的临床疗效
所有接受３ＤＶＰＦＮＡ手术的１１例患者，术中均按

术前方案并在３ＤＶ系统的辅助下进行牵引复位与ＰＦ
ＮＡ植入手术，手术入路、主钉直径和长度、螺旋刀片长
度及ＴＡＤ与术前方案差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见
表１，提示３ＤＶ技术可以准确地进行 ＰＦＮＡ的术前测
量与手术设计。与常规ＰＦＮＡ技术比较，采用３ＤＶＰＦ
ＮＡ技术的术前牵引复位时间、手术时间短，术中出血量
及术后引流量更少，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见
表２。术后１周内３ＤＶ组的髋关节Ｈａｒｒｉｓ功能评分优
于Ｎ３ＤＶ组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
２．２　手术并发症

３ＤＶＰＦＮＡ组骨折复位均良好，ＰＦＮＡ内固定位置
良好，所有患者均无术中死亡、肺部感染、脑梗死等并

发症的发生，术后随访３～１２个月，３ＤＶＰＦＮＡ组骨折
均达到临床愈合，２组均未出现骨折移位、螺旋刀片切
出股骨头、内固定物折断、松动等并发症；常规 ＰＦＮＡ
手术组２例内固定位置欠佳，２例出现髋内翻，１例出
现异位骨化，２例术后肺部感染，经对症治疗后治愈。
数据提示 ３ＤＶＰＦＮＡ技术与临床的经典方法对比，

１６７局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１７，２６（１０）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



３ＤＶＰＦＮＡ组的并发症发生率更低，骨折复位及骨折
愈合效果更理想（图１）。
２．３　典型病例

该患者男性，６６岁，因跌伤致右髋部疼痛伴活动
受限２ｈ入院，Ｘ射线提示右 ＩＴＦ骨折。入院后予以
对症支持治疗，并基于三维 ＣＴ数据进行患侧髋部解
剖数据的测量及股骨粗隆间骨折块复位、模拟 ＰＦＮＡ
植入，于入院后第３天施行３ＤＶＰＦＮＡ手术。术前牵
引复位在３ＤＶ指导下通过３次透视调整于５ｍｉｎ完
成，手术时间３０ｍｉｎ，术中出血量６８ｍＬ，术后患者第３

天下地，术后Ｘ射线提示骨折复位良好，ＰＦＮＡ内固定
位置良好，术后９个月Ｘ射线提示骨折愈合（图２）。
表１　３ＤＶＰＦＮＡ的术前设计参数与术中实际值的比较（珔ｘ±ｓ，

ｎ＝１１，ｍｍ）

项目　　 主钉直径 主钉长度 螺旋刀片长度 ＴＡＤ

术前计划 ９．３４±０．７１ １７６．４９±１１．２４ ８５．１９±６．１５ ２２．５７±０．６８

实际使用 ９．６７±１．０３ １７９．８３±１５．１６ ８６．８２±６．７０ ２３．１１±０．７５

ｔ　　　 －０．９１３１　 －０．６１５８　 －０．６３４０　 －１．８８５０　

Ｐ　　　 ０．３７０３ ０．５４３８ ０．５３２１ ０．０７１６

表２　３ＤＶＰＦＮＡ技术与常规手术的比较（珔ｘ±ｓ）

手术术式　 ｎ 牵引复位时间（ｍｉｎ）透视次数（次） 手术时间（ｍｉｎ） 术中出血量（ｍＬ）术后引流量（ｍＬ） 住院时间（ｄ）术后１周Ｈａｒｒｉｓ评分（分）

３ＤＶＰＦＮＡ １１ ５．７１±２．３３ ６．５±３．７ ５１．２４±４．９５ １０２．７７±４．３６ ３９．８５±４．１３ １２．５８±３．２８ ６９．３５±５．５７

ＰＦＮＡ　　 １５ ８．６９±３．１２ １０．３±４．２ ６１．０７±７．４７ １２２．３３±９．７９ ５８．６０±６．２７ １３．１０±４．２４ ６０．６４±４．８３

ｔ　　　 －２．６６４１ －２．３９３６ －３．７８７０ －６．１６７５ －８．６１８１ －０．３３８６ ４．２５９５

Ｐ　　　 ＜０．０５　 ＜０．０５　 ＜０．０５　 ＜０．０５　 ＜０．０５　 ＞０．０５　 ＜０．０５　　

３　讨论

３．１　ＰＦＮＡ治疗高龄ＩＴＦ骨折的优势
ＩＴＦ骨折尤其老年ＩＴＦ骨折的病死率一直较高，其

主要原因是长期卧床导致褥疮、肺炎、泌尿系统感染及

深静脉栓塞等严重并发症，故对于高龄 ＩＴＦ骨折的治
疗需尽快恢复活动能力，减少各种并发症［１３１４］。同时，

由于ＩＴＦ骨折往往存在不稳定的生物力学因素，非手
术治疗的疗程较长，卧床时间长，并发症发生率高，只

有４０％恢复独立生活，恢复到伤前水平不足２０％，故
并不是高龄ＩＴＦ骨折理想的治疗方法［１５］。人工髋关节

置换目前开展已较为成熟，虽然可以迅速有效地改善

ＩＴＦ骨折引起的疼痛及功能障碍，近期疗效满意，但还
是面临人工关节使用年限相对短、假体感染、松动等并

发症相对较高的风险［１６］。唐佩福等［１４，１７］对 ＰＦＮＡ和
人工股骨头置换术治疗老年股骨转子间骨折进行了回

顾性研究，研究结果显示 ＰＦＮＡ作为一种较为可靠的
髓内固定方式，其可以明显缩短患者下地康复时间，而

关节功能预后无明显差异。在本文，ＰＦＮＡ患者术后恢
复均良好，没有严重并发症的发生。因此。我们认为

高龄ＩＴＦ骨折行ＰＦＮＡ固定有利于患者的早期健康，可
以减少住院、护理、康复的费用，对社会医疗资源的节

约也是有利的［１８］。可见，ＰＦＮＡ内固定是治疗高龄ＩＴＦ
骨折较理想的治疗方法。

３．２　采用３ＤＶＰＦＮＡ技术的优势
由于ＩＴＦ骨折好发于伴随有骨质疏松症的高龄患

者，股骨头颈部位的骨质可能出现难以满足 ＰＦＮＡ固
定要求的情况，因此最好选择股骨头颈部骨量较高的

部位进行ＰＦＮＡ内固定［１９］。相关研究发现ＰＦＮＡ抗旋
钉如果置入在股骨头颈中央或稍偏下后方、ＴＡＤ控制
在低于２５ｍｍ则可以有效避免股骨头切割的风险，有
利于提高早期下地时内固定的安全性。同时，由于ＩＴＦ
骨折良好的内后侧骨皮质复位可以减小术后髋内翻畸

形的发生率，因此在术前使用牵引复位方法实现对ＩＴＦ
骨折内后侧骨皮质的准确复位对术后的疗效具有重要

影响［２０］。鉴于ＩＴＦ骨折往往伴随有较为复杂的三维解
剖学改变，仅仅依靠术前的读片很难准确了解牵引复

位的三维方向；而术前的反复透视虽然理论上可以观

察三维形态，但是不仅图像不够直接，而且还需要多次

变换Ｃ型臂Ｘ光机的角度，导致手术时间的延长，也会
增加患者和手术医师接触 Ｘ射线带来的伤害的机
会［２１］。在本文，３ＤＶ系统可以准确地在术前进行三维
解剖重建与测量，可以让医师全面观察 ＩＴＦ骨折块间
的解剖对位关系，并对骨折进行更准确的分型。在此

基础上，３ＤＶ还可以计算理想的 ＰＦＮＡ尺寸，并在术前
牵引复位和 ＰＦＮＡ置钉时进行实施显示，从而准确指
导术前的牵引复位。因此本研究结果提示相对于常规

ＰＦＮＡ技术，手术医师借助于３ＤＶＰＦＮＡ技术可以减少
透视次数、缩短手术时间，对于术中更快地完成牵引复

位具有重要的辅助作用。通过３ＤＶ的实时显示，医师
在术中可以随时调取三维解剖图像，明确需要穿过的

骨折块，可指导术中进针点的选择，最终的结果提示

２６７ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１７，２６（１０）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



３ＤＶＰＦＮＡ技术的内固定位置满意，ＴＡＤ均在合理范
围内，术后随访未有内固定失败等并发症发生。可见，

３ＤＶ技术可以通过术前设计、术前牵引复位指导、术中
内固定植入辅助给医师施行 ＰＦＮＡ内固定提供指导，
有利于快速准确的完成手术，从而有效减小手术创伤。

３．３　采用３ＤＶＰＦＮＡ技术时存在的局限性
由于３ＤＶ技术尚不能达到理想的全程导航与指

引，我们认为还存在以下不足之处：①３ＤＶ技术虽然可
以精准地反应解剖结构，但尚无法制作可靠准确的经

皮导向模板；②３ＤＶ技术尚不能实现对生物力学环境
改变的准确计算，牵引复位时不仅仍需要借助 Ｘ射线
进行观察，而且牵引的力量还只能依靠医师的经验来

完成；③目前３ＤＶ技术还需要一定的数据采集、处理
时间、特定的软硬件、专门人员，外科医师还需要进一

步学习相关数字化软件的应用知识，可能在技术应用

初期延长学习曲线。随着３ＤＶ技术的进一步发展，以
上存在的局限性亦可能通过三维设计软件的智能化、

解剖数据采集与处理的精确化得到有效解决。

综上所述，相较于常规手术技术，三维可视化辅助

的ＰＦＮＡ内固定技术可以为高龄股骨粗隆间骨折患者提
供更加快速准确的手术，有利于患者术后的早期康复。
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