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ＰＦＮＡ治疗高龄不稳定性股骨转子间骨折内固定失败的危险因素分析
武　政，刘向栋，常宝生　（延安大学附属医院骨科三病区，陕西 延安 ７１６０００）

　　［摘　要］　目的　探讨股骨近端防旋髓内钉（ＰＦＮＡ）在高龄不稳定性股骨转子间骨折治疗中内固定失败的危险因素，为高龄
不稳定性股骨转子间骨折患者的临床治疗提供参考。方法　收集我院２０１２年１月至２０１６年１２月２５１例高龄不稳定性股骨转子
间骨折患者行ＰＦＮＡ治疗术的临床资料，以术前一般资料和术中临床因素作为分析变量，运用χ２检验、Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验和Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归法分析ＰＦＮＡ治疗中内固定失败的危险因素和高危因素。结果　７８例经ＰＦＮＡ治疗的高龄患者内固定失败，经χ２检验和Ｗｉｌ
ｃｏｘｏｎ秩和检验，骨折类型、骨质疏松Ｓｉｎｇｈ指数等级、尖顶距、激素应用、基础疾病是ＰＦＮＡ治疗内固定失败的危险因素（Ｐ＜０．０５）。
骨折类型、骨质疏松Ｓｉｎｇｈ指数等级、尖顶距是ＰＦＮＡ治疗内固定失败的独立高危因素（Ｐ＜０．０５）。结论　对于有严重性骨折（Ⅲ、
Ⅳ型骨折）、４～６级骨质疏松、尖顶距大于２５ｍｍ等高龄不稳定性股骨转子间骨折患者ＰＦＮＡ治疗术内固定失败高危因素患者，临
床治疗中应对此加以重视，给予有效干预或采取其他治疗措施。
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　　股骨转子间骨折为常见的受迫性髋部骨折类型，
通常是由摔伤、暴力伤、扭挫伤所致［１］。当前股骨转子

间骨折临床治疗常用方法主要有人工关节置换术和切

开内固定，前者由于治疗费用较高，临床应用并不广

泛，而切开内固定是临床应用最为广泛的治疗方案［２］。

股骨近端防旋髓内钉（ｐｒｏｘｉｍａｌｆｅｍｏｒａｌｎａｉｌａｎｔｉｒｏｔａ
ｔｉｏｎ，ＰＦＮＡ）固定是不稳定型股骨转子间骨折患者最主
要的固定方式，虽然临床应用效果尚可，但仍有较高的

内固定失败率，尤其在高龄患者治疗中内固定失败率

高达２０％左右［３４］。鉴于此，


为进一步明确高龄不稳
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定性股骨转子间骨折患者ＰＦＮＡ治疗内固定失败的影
响因素，本研究对我院骨科２０１２年１月至２０１６年１２
月收治的２５１例高龄不稳定性股骨转子间骨折患者病
历资料进行回顾性分析，探讨 ＰＦＮＡ治疗术中内固定
失败的危险因素和高危因素，为高龄不稳定性股骨转

子间骨折患者的临床治疗提供参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　收集我院２０１２年１月至２０１６年１２月２５１例高
龄不稳定性股骨转子间骨折患者行ＰＦＮＡ治疗的临床
资料。纳入标准：①均行ＰＦＮＡ治疗；②患者术前一般
资料和术中临床资料等病历资料完整可查；③术中麻
醉平稳、手术操作规范、术后对症护理规范；④患者均
为６０周岁以上的不稳定性股骨转子间骨折患者。通
过对所有患者进行电话和门诊随访，评估 ＰＦＮＡ术后
的状态。内固定失败标准：螺钉或螺旋刀片松动、切

出、滑脱、断裂、股骨远端继发骨折、继发转子下骨折

等，螺旋刀片穿出股骨头，骨折延迟愈合、不愈合或者

畸形愈合（如髋内翻等）。依据 ＰＦＮＡ术后的状态将
所有患者分为成功组和失败组，其中成功组１７３例，失
败组７８例。
１．２　治疗方法
１．２．１　术前准备　　患肢予以牵引制动，Ｘ射线机行
双侧髋关节正位 Ｘ射线片，分别测量健侧颈干角、股
骨颈长度、髓腔内径、髂前上棘距离大转子顶点的垂直

距离，评估术中预使用主钉的直径和螺旋刀片的长度，

同时完善双下肢血管彩超、术前相关实验室和影像学

检查，积极治疗其他合并的内科疾病，择期手术治疗。

１．２．２　手术方法　　患者行硬膜外麻醉后采取仰卧
位，健侧肢体行屈髋、屈膝、外展位，患者肢体伸直并内

收１０°～２０°固定。牵引内收内旋肢体并运用Ｃ形臂Ｘ
射线机进行辅助复位，在股骨外侧股骨大转子上方附

近作４ｃｍ左右的侧切口，逐层分离皮下筋膜及周围肌
肉，用三棱锥从大转子顶点偏前内１／３与后内侧２／３
间向股骨干髓腔方向开口，Ｘ射线下见三棱锥进针部
位和角度良好后将提前安装在导向器一端的ＰＦＮＡ主
钉插入股骨干骨髓腔内，达到合适深度并微调前倾角。

在导向器近端锁孔指引下将导针钻人股骨颈内，透视

时观察到导针位于股骨颈中部（侧位）和股骨颈中下

１／３（正位）处，然后用空心钻头按导针指引钻开股骨
近侧皮质，测量导针进入长度并据此选择合适的带螺

旋刀片的近端锁钉。拧松尾端螺帽，检查螺旋刀片是

否可进行旋转活动，最后沿导针方向将带螺旋刀片锤

入股骨颈内，螺钉尖端位于股骨头下０．４～１．５ｃｍ，固
定螺旋刀片，最后用导向器旋入１～３枚远端锁钉，拧
入主钉近端尾帽。术后生理盐水连续冲洗，逐层关闭

切口，并在最深处放置１根负压引流管后缝合。
１．２．３　术后处理　　术后２４ｈ内预防使用抗生素和
抗骨质疏松治疗，低分子肝素抗凝治疗５～７ｄ。术后
第２天开始在病床上行股四头肌和足踝锻炼；术后
１周拄双拐下地不负重活动；术后４周根据骨折程度
拄双拐下地进行部分负重活动；Ｘ射线检查骨折痊愈
后可完全负重活动。

１．３　分析方法
　　以术前临床一般资料和术中临床因素作为分析变
量。术前临床一般资料包括年龄、性别和骨折类型，其

中骨折类型，按照骨折严重程度分为Ⅰ型、Ⅱ型、Ⅲ型、
Ⅳ型，Ⅰ型最轻微，Ⅳ型最严重［５］。术中临床因素包

括骨质疏松 Ｓｉｎｇｈ指数等级、尖顶距、手术时间、激素
使用和基础疾病。其中骨质疏松 Ｓｉｎｇｈ指数等级分为
１～６个等级，等级越低，表明患者骨质疏松症越轻
微［６］。尖顶距是指正侧位 Ｘ射线片上钉尖到股骨头
顶点的距离之和［７］。

１．４　统计学方法
　　运用ＳＰＳＳ１９．０统计软件对数据资料作统计学处
理，性别、尖顶距（＜２５ｍｍ或 ＞２５ｍｍ）、手术时间
（＜９０ｍｉｎ或＞９０ｍｉｎ）、激素使用情况和基础疾病等
计数资料用例（％）表示，组间比较用χ２检验，年龄、骨
折类型、骨质疏松 Ｓｉｎｇｈ指数等等级有序资料组间比
较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验，将上述分析有统计学意义
的资料纳入多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析模型。Ｐ＜０．０５
为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　术前临床资料分析
　　２５１例高龄不稳定性股骨转子间骨折患者中共有
７８例ＰＦＮＡ治疗内固定失败者，不同年龄段患者的失
败率比较，差异无统计学意义（Ｚ＝－０．６３１，Ｐ＞０．０５）；
不同性别患者的失败率比较，差异无统计学意义（χ２＝
０．２４４，Ｐ＞０．０５）；而不同骨折类型患者的失败率比
较，差异具有统计学意义（Ｚ＝－７．３２１，Ｐ＜０．０５），见
表１。结果提示骨折类型是 ＰＦＮＡ治疗高龄不稳定性
股骨转子间骨折内固定失败的危险因素。
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表１　术前临床资料的单因素分析［例（％）］

术前因素
成功组

（ｎ＝１７３）

失败组

（ｎ＝７８）
χ２／Ｚ Ｐ

年龄　　６０～６９岁 ６０（３４．６８） ２６（３３．３３） －０．６３１０．５２８

７０～７９岁 ６７（３８．７３） ２７（３４．６２）

８０～８９岁 ３４（１９．６５） １８（２３．０８）

≥９０岁　 １２（６．９４）　 ７（８．９７）

性别　　 男 ９３（５３．７６） ３６（４６．１５） １．２４４ ０．２６４

女 ８０（４６．２４） ４２（５３．８５）

骨折　　 Ⅰ型 ６７（３８．７３） ９（１１．５４） －７．３２１０．０００

Ⅱ型 ７１（４１．０４） １４（１７．９５）

Ⅲ型 ３３（１９．０８） ２８（３５．９０）

Ⅳ型 ７（４．０５） ２７（３４．６２）

２．２　术中临床因素的单因素分析
　　患者不同手术时间的失败率比较，差异无统计学
意义 （χ２＝０．７６６，Ｐ＞０．０５），而不同骨质疏松Ｓｉｎｇｈ指
数等级、不同尖顶距、激素有无使用、有无基础疾病的

失败率比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。
提示骨质疏松 Ｓｉｎｇｈ指数等级、尖顶距、激素应用、基
础疾病是ＰＦＮＡ治疗高龄不稳定性股骨转子间骨折内
固定失败的危险因素。

表２　术中临床因素的单因素分析［例（％）］

术中因素
成功组

（ｎ＝１７３）

失败组

（ｎ＝７８）
χ２／Ｚ Ｐ

Ｓｉｎｇｈ指数 １级 ４１（２３．７０） ６（７．６９） －５．７１００．０００

２级 ５８（３３．５３） １２（１５．３８）

３级 ３３（１９．０８） １９（２４．３６）

４级 ２５（１４．４５） １３（１６．６７）

５级 １１（６．３６）　 １１（１４．１０）

６级 ５（２．８９） １７（２１．７９）

尖顶距　 ＜２５ｍｍ １０１（５８．３８）　 ３０（３８．４６） ８．５４９ ０．００４

≥２５ｍｍ ７２（４１．６２） ４８（６１．５４）

手术时间 ＜９０ｍｉｎ１１２（６４．７４）　 ４６（５８．９７） ０．７６６ ０．３８１

≥９０ｍｉｎ ６１（３５．２６） ３２（４１．０３）

激素使用 有 ３２（１８．５０） ４１（５２．５６） ３０．２５ ０．０００

无 １４１（８１．５０）　 ３７（４７．４４）

基础疾病 有 ９６（５５．４９） ７２（９２．３１） ３２．９２ ０．０００

无 ７７（４４．５１） ６（７．６９）

２．３　内固定失败危险因素的多因素分析
　　将上述单因素分析得出的ＰＦＮＡ治疗高龄不稳定
性股骨转子间骨折内固定失败的危险因素按表３所示
赋值，然后进行ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归多因素分析，结果见表４。
从表４可知，骨折类型、骨质疏松 Ｓｉｎｇｈ指数等级、尖
顶距是ＰＦＮＡ治疗高龄不稳定性股骨转子间骨折内固
定失败的独立高危因素（Ｐ＜０．０５）。

表３　危险因素多因素赋值统计表

危险因素 赋值

骨折类型 Ⅰ型、Ⅱ型骨折＝０；Ⅲ型、Ⅳ型骨折＝１　　　　　　

Ｓｉｎｇｈ指数　　１级、２级、３级骨质疏松＝０；４级、５级、６级骨质疏松＝１

尖顶距　 尖顶距＜２５ｍｍ＝０；尖顶距＞２５ｍｍ＝１；　　　　　

激素使用 无使用＝０；有使用＝１　　　　　　　　　　　　　

基础疾病 无基础疾病＝０；有基础疾病＝１　　　　　　　　　

表４　内固定失败危险因素的多因素分析

危险因素 ＯＲ Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ９５％ＣＩ

骨折类型 ３．４７６ ５．４２４ ０．０１６ ０．１０１～４．６３２

Ｓｉｎｇｈ指数 ０．９６３ ６．３３８ ０．０２１ ０．５４５～５．５８１

尖顶距　 １．１７１ ２．４４２ ０．０００ ０．６７４～３．７２８

激素使用 ３．３２４ ２．６２１ ０．６９７ ０．８６９～３．８７８

基础疾病 ３．１６７ ２．２３６ ０．７１２ ０．２６５～３．９１２

３　讨论

　　ＰＦＮＡ内固定是不稳定性股骨转子间骨折治疗的
常用手术方案，因其具有出血少、手术时间短、并发症

少，术后康复快等优点，在临床中应用较为广泛［８９］。

但在ＰＦＮＡ内固定术的临床应用中，尤其在高龄不稳
定性股骨转子间骨折患者的临床治疗中，由于高龄患

者股骨头失稳、股骨头失稳位移、髋关节内外翻畸形、

髋关节旋转畸形等因素，常导致ＰＦＮＡ内固定失败，不
得不重新接受治疗，为患者带来生理上、心理上和经济

上的负担［１０１１］。因此，探讨高龄不稳定性股骨转子间

骨折患者 ＰＦＮＡ内固定失败的危险因素显得尤为
重要。

　　ＰＦＮＡ固定高龄不稳定性转子间骨折易出现拉力
螺钉、螺旋刀片的松动、切出、滑脱、断裂等，易继发股

骨远端骨折，骨折延迟愈合、不愈合、畸形愈合等。本

研究纳入的２５１例高龄不稳定性股骨转子间骨折患者
中共有７８例ＰＦＮＡ治疗内固定失败者，内固定失败率
约为３１．０％，略高于既往研究［８９］。造成这种差异可

能与病例的选择、样本量大小及随访时间的差异等因

素相关。本研究显示骨折类型、骨质疏松 Ｓｉｎｇｈ指数
等级、尖顶距、激素应用、基础疾病是 ＰＦＮＡ治疗高龄
不稳定性股骨转子间骨折内固定失败的危险因素。骨

折类型、骨质疏松 Ｓｉｎｇｈ指数等级、尖顶距是 ＰＦＮＡ治
疗高龄不稳定性股骨转子间骨折内固定失败的独立高

危因素。骨折类型是独立危险因素的原因在于：Ⅰ型、
Ⅱ型骨折表现为骨折线经大转子至小转子，而小转子
未完全分离，因此骨折类型相对比较稳定。而Ⅲ、Ⅳ型
骨折表现为转子间的粉碎性骨折，同时患者还常伴不
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同程度的后壁或内侧壁骨缺损，因此成为术后骨骼不

稳定的内在诱因［１２１４］。骨质疏松是独立高危因素的

原因在于：骨质疏松导致高龄患者骨密度低，从而导致

ＰＦＮＡ内固定螺钉把持力不够，内固定失败［１５１６］。高

龄不稳定性转子间骨折患者易于并发骨质疏松，对于

此类患者，术前应评估患者的骨骼质量，对于伴有严重

骨质疏松的患者，应考虑其他类型内固定或髋关节置

换。尖顶距作为股骨头颈中轴线与股骨头关节面交点

到髋螺钉顶点距离，如果其距离较大（＞２５ｍｍ）时，若
按照常规深度内固定，通常螺钉不能获得最大支撑，成

为术后骨骼不稳定的内在诱因［１７１８］，因此对于此类患

者应考虑髋关节置换治疗方案。

　　综上所述，骨折类型、骨质疏松 Ｓｉｎｇｈ指数等级、
尖顶距是ＰＦＮＡ治疗高龄不稳定性股骨转子间骨折内
固定失败的独立高危因素，治疗过程中应警惕这些危

险因素，对于ＰＦＮＡ内固定失败高危患者，应给予及时
有效的干预或采用其他治疗方式如 ＩｎｔｅｒＴａｎ、ＤＨＳ或
髋关节置换等，才能确保提升高龄患者不稳定性股骨

转子间骨折患者内固定的成功率。然而本研究样本量

较小，证据等级较低，此外由于临床资料不全，患者的

体质量指数、受伤至手术的时间、术后部分负重时间、

完全负重时间等因素与ＰＦＮＡ固定失败的关系并未探
究，故本研究结果仍需大样本、高质量的回顾性研究加

以证实。
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