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钛丝环扎固定外侧壁联合股骨近端防旋髓内钉治疗 ＡＯ／ＯＴＡ３１Ａ３型股
骨转子间骨折的临床疗效

丁　超，邹　明，马成才，刘　冰，张琪琪　（亳州市人民医院骨科，安徽 亳州 ２３６８００）

［摘　要］　目的　探讨钛丝环扎固定外侧壁联合股骨近端防旋髓内钉治疗 ＡＯ／ＯＴＡ３１Ａ３型股骨转子间骨折的临床疗效。
方法　选取我院收治的ＡＯ／ＯＴＡ３１Ａ３型股骨转子间骨折患者２０例，所有患者均行钛丝环扎固定外侧壁联合股骨近端防旋髓内钉
治疗。记录患者手术时间、术中失血量及围术期并发症发生情况。术后Ｘ射线观察骨折愈合情况，术前及术后１２个月采用视觉模
拟量表（ＶＡＳ）评估骨折部位疼痛情况，采用Ｈａｒｒｉｓ评分评估髋关节功能。结果　所有患者手术均顺利完成，手术时间平均（２．２５±
０．９０）ｈ；术中失血量平均（４０３．２８±２０４．５６）ｍＬ。术后１２个月ＶＡＳ评分为（１．０３±０．５４）分，低于术前的（７．３５±１．３２）分，差异有统
计学意义（ｔ＝９．３３５，Ｐ＜０．００１）。术后１２个月Ｈａｒｒｉｓ评分为（８８．６５±５．８９）分，高于术前的（３８．２０±７．４２）分，差异有统计学意义
（ｔ＝－２４．３２０，Ｐ＜０．００１）。所有患者均未发生伤口感染及不愈合、关节周围神经血管损伤、内固定失败等并发症。结论　使用钛丝环
扎固定外侧壁联合股骨近端防旋髓内钉治疗ＡＯ／ＯＴＡ３１Ａ３型股骨转子间骨折并发症较少，骨折断端对位良好，复位稳定，能促进
骨折早期愈合，临床疗效满意。

［关键词］转子间骨折；钛丝；股骨近端防旋髓内钉；外侧壁
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　　目前我国正进入人口老龄化的阶段，髋部骨折的
发生率逐年增高［１］。老年股骨转子间骨折是最常见

的骨质疏松性髋部骨折，保守治疗常常疗效不佳，是致

残的主要原因［２］。对于不稳定型股骨转子间骨折，髓

内钉固定系统更为合适。而以股骨近端防旋髓内钉为

主的髓内固定近年来得到了广泛的应用［３４］。随着老

年股骨转子间骨折手术患者的增加，内固定失败的报

道也日益增多［５６］。ＡＯ／ＯＴＡ３１Ａ３型股骨转子间骨折
为不稳定型骨折，骨折线累及股骨外侧壁，是股骨转子

间骨折固定失败再次手术的重要危险因素［７８］，故对于

该类型骨折固定外侧壁则非常必要。而以往单纯的股

骨近端防旋髓内钉很难复位固定外侧壁，骨折固定的

稳定性不佳。本研究在股骨近端防旋髓内钉周围使用

钛丝环扎固定外侧壁治疗ＡＯ／ＯＴＡ３１Ａ３型股骨转子
间骨折术后疗效满意，髋关节恢复良好，并发症少，现

报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取２０１８年６月至２０２１年５月我院收治的股骨

转子间骨折患者 ２０例，其中男 ７例，女 １３例；年龄
６５～７５岁，平均（６８．２±４．７）岁；经 Ｘ射线及 ＣＴ等影
像学检查显示存在外侧壁骨折，符合 ＡＯ／ＯＴＡ３１Ａ３
型骨折。排除陈旧性骨折（１个月以上）、病理性骨折、
多发骨折或术前不能行走的患者。本研究经我院伦理

委员会批准（亳医伦审２０２３第３８号），患者均对手术
知情并签署知情同意书。

１．２　方法
患者采用全身麻醉，仰卧在牵引床上，对侧肢体取

半截石位，便于获取前后位和侧位透视图像。经牵引

复位后透视见患者外侧壁仍有较大分离，遂先行外侧

壁固定重建。

在大腿近端大转子外侧切开皮肤和皮下组织，并

保留外侧大转子软组织袖。术中通过 Ｃ型臂 Ｘ射线
透视确定外侧壁的形态，无需完全暴露骨折。双股钛

丝捆绑环扎外侧壁与骨干，直视骨折复位满意后，钛丝

收紧固定。在髂前上棘水平下方及转子顶点近端作一

约５ｃｍ的皮肤切口，切开皮下组织和筋膜，暴露股骨
大转子顶部，开口器于合适位置开口后插入导针，轻轻

扩孔后，插入股骨近端防旋髓内钉主钉，打入导针，透

视下行骨折复位，导针位置满意后打入合适长度的螺

旋刀片，远端拧入锁定螺钉，透视满意后冲洗伤口，间

断缝合伤口，无菌纱布敷料包扎固定（图１）。
１．３　观察指标

记录患者手术时间、术中失血量及围术期并发症

发生情况。术后 Ｘ射线复查观察骨折愈合情况。术
前及术后１２个月采用视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅ
ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评估骨折部位疼痛情况，采用 Ｈａｒｒｉｓ评分
评估髋关节功能。

１．４　统计学方法
采用 ＳＰＳＳ２１．０软件进行统计学分析，计量资料

以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，不同时间点比较采用配
对设计ｔ检验，检验水平 α取双侧０．０５。Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。

２　结果

患者手术均顺利完成，手术时间１．２～３．１ｈ，平均
（２．２５±０．９０）ｈ；术中失血量为 １５０～７５０ｍＬ，平均
（４０３．２８±２０４．５６）ｍＬ；术中及术后均无输血病例。所
有患者围术期均未出现伤口感染或不愈合、关节周围

神经血管损伤、内固定失败等并发症。
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ａ：术前骨折累及外侧壁；ｂ：术中所见；ｃ：术后断端对位对线良好，复位质量佳
图１　手术前后图片

　　患者术后随访８～１６个月，髋关节功能恢复满意，
疼痛均明显缓解。患者术前 ＶＡＳ评分为（７．３５±
１．３２）分，术后１２个月降至（１．０３±０．５４）分，手术前
后比较差异具有统计学意义（ｔ＝９．３３５，Ｐ＜０．００１）。
患者术前Ｈａｒｒｉｓ评分为（３８．２０±７．４２）分，术后１２个
月升高至（８８．６５±５．８９）分，手术前后比较差异具有
统计学意义（ｔ＝－２４．３２０，Ｐ＜０．００１）。

术后复查Ｘ射线示：１４例患者骨折断端基本解剖
复位，骨折断端对位好；６例对位稍差，但整体力线好。
末次随访时，复查 Ｘ射线见患者骨折均骨性愈合，可
完全负重行走。

３　讨论

目前多数学者认为股骨近端外侧壁是一个外科

概念，其确切的解剖位置尚无定论［９］。而股骨近端

外侧壁是否完整对于内固定物的选择至关重要，若

外侧壁缺失会使骨折更加不稳定，明显增加手术失败

率及围术期并发症发生率［１０］。因而，越来越多的临床

工作者将研究重点放在了外侧壁上，并将外侧壁的重

建作为不稳定型股骨转子间骨折恢复良好的一个重要

指标［１１１２］。

外侧壁骨折时其骨折线常呈纵形，骨折块向内侧

倾斜，在生物力学上将导致单纯的股骨转子间骨折转

为不稳定的股骨转子下骨折［１３］。Ｐｒａｄｅｅｐ等［１４］发现，

在外侧壁完整的情况下，髓内钉内固定装置是理想的

植入物。髓内钉内固定装置作为一种负荷分担装置，

具有较小的力矩，因此允许髋关节早期屈伸活动，并能

防止股骨头塌陷和髋内翻畸形。但髓内钉内固定装置

只能提供后内侧支撑防止塌陷移位，并不能弥补外侧

壁骨折造成的支撑缺失。单用髓内钉固定更容易发生

髋内翻、股骨头塌陷和螺钉移位脱落等，最终导致内固

定植入失败，可见固定外侧壁的必要性。

目前固定外侧壁最常用的是大转子锁定钢板、环

扎钢丝或螺钉。Ｇｕｐｔａ等［１５］探讨了大转子锁定钢板在

外侧壁重建中的应用，结果显示，在滑动髋螺钉中联用

大转子锁定钢板比单独使用滑动髋螺钉效果更好。但

滑动髋螺钉可能不适用于所有不稳定型骰骨转子间骨

折，尤其是外侧壁冠状位骨折，受髓内钉主钉的影响，

钢板上的锁定螺钉打入难度大，且纵向切开复位植入

钢板的创伤大，而环扎钢丝或钛丝则可完美解决此类

问题。有研究报道，与滑动髋螺钉相比，使用环扎钢丝

或螺钉联合股骨近端防旋髓内钉固定外侧壁可减少髋

内翻畸形和股骨头塌陷的发生，对于外侧壁冠状位骨

折的患者更为适合［１６１７］。Ｇａｄｅｇｏｎｅ等［１６］使用带垫圈

的松质骨螺钉固定外侧壁，使其远离髓内钉及螺旋刀

片的通道，但螺钉的放置对操作者要求较高，需具备一

定的经验。若患者骨质疏松严重，使用螺钉固定可能

会将外侧壁压碎，导致退钉。Ｋｕｌｋａｒｎｉ等［１７］使用钢丝

环扎来固定外侧壁，手术并发症发生率较低，骨折愈合

质量和髋关节功能恢复良好。

Ｋｉｍ等［１８］在对不稳定型骰骨转子间骨折的研究

中强调了术前使用 ＣＴ扫描识别外侧壁骨折的重要
性，并认为使用股骨近端防旋髓内钉联合钢丝环扎固

定外侧壁骨折，可明显提高骨折固定的稳定性。Ｗａｎｇ
等［１９］比较了使用钢板与钢丝环扎固定外侧壁的效果，

结果显示，使用钢板固定的患者骨折愈合更快，但钢板

的放置需完全解剖显露断端，手术时间较长，出血量较

多，可能增加伤口感染和不愈合发生率；在外侧壁粉碎

性骨折合并重度骨质疏松时，依然有螺钉把持力不够、

钢板再次移位的风险。

本研究对２０例合并外侧壁骨折的股骨转子间骨
折患者采用双股钛丝环扎固定重建外侧壁，维持外侧
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壁的支撑；使用钛丝便于患者将来行核磁共振检查时

不受影响。使用钛丝固定骨折断端复位质量明显提

高，患者术后ＶＡＳ评分降低，疼痛较术前明显减轻，术
后Ｈａｒｒｉｓ评分较术前明显提高，骨折愈合良好，并发症
少，髋内翻畸形和股骨头塌陷可控，临床疗效满意；末

次随访时所有骨折均骨性愈合，患者可完全负重行走。

钛丝环扎复位固定外侧壁的优点是术中保留骨折的生

物力学环境，不破坏髋关节外侧软组织袖及周围微

循环。

综上，在治疗 ＡＯ／ＯＴＡ３１Ａ３型股骨转子间骨折
时，使用钛丝环扎固定外侧壁联合股骨近端防旋髓内

钉并发症少，骨折断端对位良好，复位稳定，能促进骨

折早期愈合，患者可进行早期康复训练。但本研究还

存在以下不足之处：①本研究为回顾性分析，偏倚风险
较高；②样本量小，随访时间不长，远期效果需进一步
研究证实。
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