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髓内钉联合髓外固定治疗伴有冠状面骨折的
股骨粗隆间骨折的疗效观察

缪建云1 徐维臻1 翟文亮1 洪加源1△

[摘要] 目的:分析InterTan髓内钉辅助钢板、钢丝行髓内外联合内固定治疗伴有冠状面骨折的A3.3
型股骨粗隆间骨折的疗效。方法:回顾性分析2018年1月至2022年1月收治的56例伴有冠状面骨折

的A3.3型股骨粗隆间骨折患者,采用InterTan髓内钉辅助钢板、钢丝髓内外联合内固定治疗。其中男

22例,女34例;年龄为62~92岁,平均为76.5岁;对手术时间、术中出血量、骨折愈合时间等进行统计

分析,末次随访采用Harris髋关节评分进行功能评价。结果:52例获随访,随访时间为12~24个月,平
均为16.2个月;所有患者骨折愈合良好,围手术期无严重并发症或合并症出现,骨折愈合时间为3~7
个月,平均为3.8个月;末次随访髋关节功能良好,Harris髋关 节 评 分 优42例(80.77%),良5例

(9.62%),可4例(7.69%),差1例(1.92%),优良率为90.39%。结论:InterTan髓内钉辅助钢板、钢

丝髓内外联合内固定方式能重建股骨外侧壁和控制旋转移位,固定可靠,疗效确切,并发症少,是治疗伴

有冠状面骨折的A3.3型股骨粗隆间骨折的有效方法。
[关键词] 股骨粗隆间骨折;冠状面;内固定

[中图分类号] R683.42  [文献标志码] B  [文章编号]1005-0205(2025)01-0074-04
DOI:10.20085/j.cnki.issn1005-0205.250116

EffectofIntramedullaryNailInternalFixationAssociated
withExtramedullaryInternalFixationintheTreatmentof
IntertrochantericFractureswithCoronalPlaneFracture
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1The909thHospital(DongnanHospitalofXiamenUniversity),Zhangzhou363000,FujianChina.
Abstract Objective:ToobservethecliniceffectofintramedullaryandextramedullaryinternalfixationconsistofInterTan
associatedwithplantorsteelwireinternalfixationinthetreatmentofintertrochantericfractureswithcoronalplanefrac-
ture.Methods:Aretrospectiveanalysiswasperformedon56patientswithA3.3typeintertrochantericfractureswithcoro-
nalplanefractureweretreatedbyInterTanassociatedwithsupplementaryinternalfixationofplantorsteelwirefromJan-
uary2018toJanuary2022,including22malesand34femalesagedfrom62 92yearsoldwithanaverageof76.5years
old.Theoperativetime,intraoperativebloodlossandfracturehealingtimewerestatisticallyanalyzed.Thefunctionofhip
jointwereevaluatedaccordingtoHarrishipscoresatthelastfollow-up.Results:52caseswerefollowedupfor12 24
months(mean16.2months).Allpatientshadgoodfracturereduction,nocoxalvarusdeformity,noseriouscomplicationsinperio-

perativeperiod,andthefracturehealingtimewas3 7months(mean3.8months).AccordingtoHarrisscoringstandard,thehip
functionwasexcellentin42cases(80.77%),goodin5cases(9.62%),fairin4cases(7.69%)andpoorin1case(1.92%),

withanexcellentandgoodrateof90.39%.Conclusion:InterTanintramedullarycombinedwithauxiliaryinternalfixationcanre-
constructthelateralwallofthefemurandcontroltherotationaldisplacement.Thefixationisreliableandthepostoperativecompli-

cationsareless.Itisaneffectivemethodforthetreatmentof
intertrochantericfractureofthefemurintheelderlywithcoronal

planefracture.
Keywords: intertrochantericfractures;coronalplane;inter-
nalfixation
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  股骨粗隆间骨折多见于骨质疏松的老年患者,约
占全身骨折的3.58%,占老年人骨折的80%[1-2]。受

老年人骨密度及高能量损伤机制的影响,复杂的股骨

粗隆间粉碎性骨折越来越多,尤其因高能量剪切应力

所致的伴有冠状面骨折的A3.3型股骨粗隆间粉碎性

骨折治疗甚为棘手,这类骨折通常伴有股骨外侧壁和

股骨矩损伤,是极其不稳定的骨折,且常用的骨折分型

未涉及,容易被忽视而治疗不当,单纯行髓内或髓外固

定,术后易引起内固定失效,骨折不愈合,出现相关手

术并发症。自2018年1月至2022年1月,本研究采

用InterTan髓内钉辅助上肢有限接触锁定板和钢丝,
行髓内外联合内固定治疗伴有冠状面骨折的A3.3型

股骨粗隆间粉碎性骨折,获得了满意疗效,现报告

如下。

1 临床资料

56例患者中男22例,女34例;年龄为62~92
岁,平均年龄为76.5岁。受伤机制:摔伤33例,车祸

伤23例。术前完善髋关节三维SCT(基于 MRI图像

的合成CT)检查,骨折按 AO分型均为 A3.3型。30
例合并心血管疾病,25例合并糖尿病。所有患者均在

受伤后6h内就诊于本院骨科,常规行心肺功能及双

下肢深静脉血管彩超检查,血压、血糖调整无明显手术

禁忌证后及时手术治疗。

2 方法

2.1 手术方法

患者仰卧于牵引床,健肢外展,使用牵引床在患肢

外展、外旋位置下适当牵引,然后在C臂机监视下根

据骨折块位置内旋、内收患肢复位骨折块,透视正侧位

至骨折端复位位置满意后,常规消毒铺单。以股骨大

粗隆为中心作长约5~8cm的纵行切口,暴露骨折断

端,利用复位钳和顶棒复位冠状面骨折块;直视下见骨

折断端复位满意后,根据骨折情况灵活选择长约6~7
孔上肢有限接触锁定板、钢丝或二者联合复位固定冠

状面骨块;若使用钢板则选择单皮质螺钉固定,然后暴

露股骨大粗隆顶点,于大粗隆顶点前中1/3处置入一

枚Φ3.0mm定位导针;透视确认导针位置良好,沿导

针进行开口扩髓,选择直径合适的InterTan主钉及侧

方导向器,插入主钉至合适深度使近端拉力孔中心线

延长位于股骨颈中下1/3;使用骨撬保护股骨近端外

侧壁冠状面骨折块,置入导针,透视确认导针位于股骨

颈中下1/3,深度至股骨头软骨下约5mm,尽量保持

尖顶距小于25mm,然后拧入长短合适的头颈拉力螺

钉和防旋螺钉;最后在股骨远端置入1枚长度合适的

交锁钉,去除瞄准架,拧入主钉尾帽,确认固定牢固后

冲洗伤口,逐层闭合切口。典型病例影像资料见图1
图3。

图1 典型病例1影像资料

图2 典型病例2影像资料

图3 典型病例3影像资料
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2.2 围手术期处理

所有患者术后12h开始使用低分子肝素钙抗凝,
预防应用抗生素至术后24h。术后1d在同一康复医

师指导下行髋关节周围肌群及下肢肌肉的静力舒缩训

练,根据术中骨折复位情况,3~4周后可部分负重下地

活动,然后根据门诊复查结果逐渐由部分负重向完全负

重过渡。所有患者均检查四肢骨密度,对存在重度骨质

疏松患者联合使用钙剂、维生素D和唑来膦酸钠抗骨质

疏松治疗。术后2周、1个月及以后每间隔3个月、半
年、1年门诊复查,拍摄X线片检查至骨愈合,根据复查

结果记录观察骨折愈合、有无髋内翻畸形、螺钉切割、伤
口感染等并发症情况。末次随访时根据 Harris髋关节

功能评分进行患侧髋关节功能评价。

2.3 评价指标

对该组患者术中出血量、手术时间、骨折愈合时

间、髋关节功能恢复情况及有无围手术期并发症进行

统计观察。术后2周、1个月、3个月、半年、1年、2年

来院复查X线片,了解骨折愈合情况,骨折线模糊后

可逐步下地行走,待骨折线完全消失、能正常负重且不

出现髋关节疼痛,考虑骨折临床愈合,采用Harris髋关

节功能评分[3-4]评价术后髋关节功能,主要包括疼痛、
功能、畸形、关节活动度4个维度,其总分为100分,≥
90分为优,80~89分为良,70~79分为可,<70分为

差,评分越高则患者的髋关节功能越好。

3 结果

4例患者术后3个月死亡,其余52例患者均获随

访,随访时间为12~24个月,平均为16.8个月。手术

时间为42~80min,平均为60.5min,术中出血量为

150~275mL,平均为220mL。1例术后3个月出现

头颈螺钉切割,1周后改成全髋关节置换术;2例术后

1个月出现伤口感染,行保留内固定物的扩创术治疗后

好转;其余病例伤口均一期愈合,无其他并发症发生;其
余病例骨折愈合良好,无髋内翻畸形;骨折愈合时间为

3~7个月,平均为3.8个月。髋关节功能按 Harris髋

关节功能评分进行评价,本组病例随访结果为优42例

(80.77%),良5例(9.62%),可4例(7.69%),差1例

(1.92%),优良率为90.39%。

4 讨论

随着人口的老龄化和老年人活动量的增多,股骨

粗隆间骨折发病率呈上升趋势,大约90%发生于65
岁以上老年患者,约占股骨近端骨折的50%,其死亡

率高达36%,会导致严重的髋关节功能障碍,近一半

的患者需要长期的医疗护理[5-6],对老年人的生存构成

重大威胁。外科手术治疗可明显缓解疼痛,若复位后

骨折断端稳定、内固定牢固,则可早期下地活动,可减

少骨折相关并发症,大大提高老年患者的寿命及生存

质量,是目前的主要治疗手段。但随着手术治疗数量

的增多,与手术相关的内固定失败病例时常出现,诸如

螺钉切出、内固定物松动、继发髋内翻畸形等相关并发

症困扰着医者。随着基于 MRI图像的合成CT三维

重建技术在临床的普遍应用,对股骨粗隆间骨折的形

态和类型了解和认识不断深入,合并冠状面骨折的股

骨粗隆间骨折,其骨折线常波及股骨外侧壁和后内侧

股骨距,其中后内侧股骨距的稳定性和股骨外侧壁的

完整性对维持股骨粗隆间骨折和近端的稳定性至关重

要[7],股骨近端外侧壁可对头颈骨折块提供外侧支撑阻

挡,防止骨折块外移导致内固定失败。Usami等[8]的生

物力学研究表明,股骨近端外侧壁冠状面骨折,采用经

外侧壁的头颈钉固定系统容易出现股骨头的下沉及股

骨近端的冠状面和矢状面的不稳定,从而导致手术内固

定失败,需给予额外的外固定,增强冠状面的稳定性,因
此伴有冠状面骨折的A3.3型老年患者股骨粗隆间骨折

是一种特殊类型的不稳定性骨折[9],其内固定方式的选

择对手术效果起着决定性作用。
对于股骨粗隆间骨折,髓内钉固定具有明显优势。

股骨近端防旋髓内钉内固定系统可实现微创、中轴固

定,其螺旋刀片技术使其对骨质的锚合力得到提高,其
抗切出稳定性、抗旋转稳定性和抗内翻畸形能力强,更
适用于骨质疏松及不稳定骨折的患者,近年来成为治

疗高龄患者股骨粗隆间骨折的主要方法[10]。但是单

纯的股骨近端防旋髓内钉内固定并非适用于全部的股

骨粗隆间骨折,对于伴有冠状面骨折的 A3.3型老年

股骨粗隆间骨折患者,因其冠状面骨折常波及股骨外

侧壁和后内侧股骨距,而外侧壁对近端股骨头颈骨块

有支撑作用,且能允许髓内钉头颈钉在股骨颈纵轴滑

动,能促进骨折愈合。外侧骨皮质完整性缺失,将对近

端股骨头头颈钉失去固定的支点,对骨折近端的固定

强度削弱,易造成骨折近端固定不稳,产生类似 “雨刮

器”效应,术后患肢内收将导致头颈钉切割股骨头,骨
折块向外上方移位,远期易出现髋内翻畸形、头颈钉穿

出股骨头等并发症[11]。多项临床研究报道[12-14],当股

骨粗隆间骨折合并股骨近端外侧壁冠状面骨折时单纯

采用股骨近端防旋髓内钉内固定,冠状面骨折块的不

稳定将导致整个股骨近端固定的不稳定,容易出现手

术的失败。Kim等[15]同样报道,股骨粗隆间骨折合并

外侧壁的冠状面骨折,是股骨粗隆间骨折术后不愈合

的重要危险因素。InterTan髓内钉系统近年逐渐广

泛应用,主要针对外侧壁不完整的骨折类型,通过其独

特的头颈钉和髓内钉主钉联合交锁组合钉设计,可产

生骨折间确切的线性加压作用,维持骨折的有效复位,
且克服了Z-效应,加强了头颈钉的成角和旋转稳定

性,减少负重时产生股骨头颈的短缩、髋内翻塌陷及螺
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钉对股骨头的切割和退出,有效对抗外侧应力,形成对

外侧壁的有效支持,避免内固定失败,因此InterTan髓

内钉系统可用于外侧壁骨折的不稳定股骨粗隆间骨折

的治疗[6,16]。但股骨粗隆间冠状面骨折因附着于后内

侧的髂腰肌和附着于股骨近端外侧的髋部外展外旋肌

群的作用,容易使骨折端产生向上、后分离和旋转移位

的趋势。单纯髓内固定装置只能提供上下方向的线性

力学加压稳定作用,对于前后方向的分离和旋转移位

趋势则无法提供有效固定。因此,单纯运用股骨近端

防旋髓内钉及InterTan内固定均不适用于冠状面骨

折的高龄患者股骨粗隆间骨折。当然,对于伴有冠状

面骨折的股骨粗隆间不稳定骨折也有采用股骨近端解

剖钢板和倒LISS钢板进行治疗的报道,但由于该手

术存在切口显露及创伤大,且偏心固定,不能早期负

重,容易出现内固定物断裂及髋内翻等缺点,使其在治

疗高龄患者股骨粗隆间骨折中受到很大的制约[17]。
伴有冠状面骨折的高龄患者股骨粗隆间骨折的手

术成败很大程度取决于外侧壁的重建和如何有效控制

旋转移位牢固固定,综上分析可知单用InterTan内固

定对于冠状面骨折的高龄患者股骨粗隆间骨折无法实

现坚固内固定,因此笔者采用InterTan辅助上肢有限

接触锁定板或钢丝髓内外联合内固定治疗伴有冠状面

骨折的高龄患者股骨粗隆间骨折,取得了良好的疗效。
该方法具有如下优点:1)有限接触锁定板或钢丝能重

建股骨近端外侧壁冠状面骨折块的三维稳定性,限制

骨折块的垂直面、矢状面及冠状面移位,增强Inter-
Tan的稳定性,增加固定的可靠性;2)抵抗旋转应力同

时有效控制旋转移位,使骨折端复位后实现坚固固定,
避免内固定失效;3)遵循微创理念,术中单一切口就可

完成,无需增加切口,对骨折处血运干扰少,有利于骨

折的愈合。本组病例采用InterTan联合髓外重建固

定,固定效果可靠,临床疗效满意,值得临床推广应用。
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