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动力髋螺钉与股骨近端髓内钉治疗老年股骨粗隆间骨折

的疗效比较

丁　洪
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　　【摘要】　目的　观察和比较动力髋螺钉（ＤＨＳ）和股骨近端髓内钉（ＰＦＮ）治疗老年股骨粗隆间骨折的临床疗

效。方法　选取９８例老年股骨粗隆间骨折患者采用信封法随机分为两组，各４９例，分别采用ＤＨＳ内固定（ＤＨＳ

组）及ＰＦＮ内固定治疗（ＰＦＮ组），比较两组患者手术情况（手术时间、术中出血量、切口长度）、并发症发生情况及

骨折愈合时间。采用 Ｈａｒｒｉｓ法对两组患者髋关节功能进行评定。结果　ＰＦＮ组髋关节功能优良率为８７．７６％，

ＤＨＳ组为７１．４３％，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。ＰＦＮ组骨折愈合时间为（９．８±１．５）周、切口长度为（８．９±１．５）

ｃｍ、手术时间为（９０．５±１２．５）ｍｉｎ、术中出血量为（１８０．２±８７．５）ｍＬ，ＤＨＳ组骨折愈合时间为（１２．８±２．５）周、切口

长度为（５．２±０．８）ｃｍ、手术时间为（１００．５±１５．６）ｍｉｎ、术中出血量为（２７５．６±８０．５）ｍＬ，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。ＰＦＮ组并发症发生率为１４．２９％，ＤＨＳ组为２．０４％，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　对老年股骨粗

隆间骨折患者采用ＰＦＮ治疗时，疗效优于ＤＨＳ，并发症少。
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　　目前，动力髋螺钉（ＤＨＳ）是治疗股骨粗隆间骨折的金标

准。但研究表明，该术式治疗不稳定型股骨粗隆间骨折的失败

率达２３％
［１］。股骨近端髓内钉（ＰＦＮ）是一种髓内固定装置，

具有高稳定性，是近年来股骨粗隆间骨折的一种治疗趋势［２］。

本文对９８例患者分别采用上述两种内固定方法治疗，现将结

果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　重庆市北部新区第一人民医院骨科于２０１０

年６月至２０１３年６月收治的９８例老年股骨粗隆间骨折患者，

其中男６８例，女３０例；年龄６０～７８岁，平均（６８．９±１０．５）岁；

受伤原因为走路或走楼梯时摔倒。其中左侧６８例，右侧３０

例。ＥｖａｍｓＪｅｎｓｅｎ分型：Ⅰ型３５例、Ⅱａ型２２例、Ⅱｂ型２８

例、Ⅲ型１３例。入选标准：（１）单髋闭合性骨折，适合内固定治

疗。（２）一般状况良好，可耐受手术治疗。（３）髋关节功能良

好。排除标准［３］：（１）疾病原因引起的骨折。（２）多发性骨折。

（３）同侧股骨或髋关节有手术史。将９８例患者采用信封法随

机分为两组，各４９例，分别采用ＤＨＳ内固定（ＤＨＳ组）及ＰＦＮ

内固定治疗（ＰＦＮ组），两组患者资料差异无统计学意义（犘＞

０．０５），具有可比性。

１．２　治疗方法

１．２．１　ＤＨＳ组　采用连续硬膜外麻醉，患者取仰卧位，固定

双下肢，患肢保持中立且内收约１５°，采用下肢骨折整复器牵引

复位，固定患肢于外展，内旋位，常规消毒铺巾，在大转子下

２ｃｍ左右作一纵形切口，暴露股骨外侧面及大粗隆，在小粗隆

稍下方进针；同时保持１３５°颈干角，１５°前倾角打入导针，使导

针沿股骨长轴平行，确定导针位置适当，钻孔，攻丝，拧入拉力
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螺钉及装置钢板螺丝［４］。在拉力螺钉上方１．０ｃｍ大转子部植

入１枚防旋螺钉于股骨头颈内达股骨头关节面５～１０ｍｍ，远

端锁钉，拧入尾钉使断端加压，放置引流管，关闭切口。

１．２．２　ＰＦＮ组　麻醉及患者体位均同ＤＨＳ组，行闭合牵引

复位，在股骨大粗隆顶作４～６ｃｍ的切口，常规分离，暴露大粗

隆顶点，开髓并插入导针，扩髓，置入合适的ＰＦＮ钉，在瞄准器

引导下打入２枚导针于股骨头颈内，再旋入合适的近端拉力螺

钉及防旋螺钉，使螺钉尖端与大转子顶端在同一水平线［５］。打

入２枚起锁钉于远端，冲洗切口，放置引流管，关闭切口。

１．３　两组患者术后处理　术后２ｄ卧床，行踝关节及股四头

肌功能锻炼。术后常规抗感染治疗３～５ｄ，预防深静脉血栓。

拔除引流管后行关节训练器锻炼。

１．４　观察指标　术后定期复查ＣＴ或Ｘ线片，观察骨折愈合

情况。记录两组患者骨折愈合时间、手术并发症及手术情况。

１．５　疗效评定
［６］
　髋关节功能评定采用 Ｈａｒｒｉｓ法。优：评分

９０分，髋关节活动正常，无疼痛感，生活自理能力恢复正常。

良：评分８０～８９分，关节活动时有轻微疼痛感，生活自理能力

正常。可：评分７０～７９分，中度疼痛，生活自理能力部分恢复。

差：评分小于７０分，关节活动明显受限，较强烈的疼痛感，生活

自理能力差。

１．６　统计学处理　ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学分析处理，计量

数据以狓±狊表示，采用狋检验，计数资料用率表示，采用χ
２ 检

验，检验水准α＝０．０５。犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者疗效比较　ＰＦＮ组优良率为８７．７６％，ＤＨＳ组

为７１．４３％，ＰＦＮ组优良率明显高于ＤＨＳ组，差异有统计学意

义（χ
２＝４．０２，犘＜０．０５），见表１。

表１　两组患者疗效比较［狀（％）］

组别 狀 优 良 可 差 优良率

ＰＦＮ组 ４９ ２５（５１．０２） １８（３６．７３） ４（８．１６） ２（４．０８） ４３（８７．７６）

ＤＨＳ组 ４９ １８（３６．７３） １７（３４．６９） １０（２０．４１） ４（８．１６） ３５（７１．４３）

２．２　两组患者骨折愈合及并发症发生情况比较　ＰＦＮ组骨

折愈合时间［（９．８±１．５）周］明显少于 ＤＨＳ组［（２．８±２．５）

周］，差异有统计学意义（狋＝９．２９，犘＜０．０５）；ＰＦＮ组并发症发

生率明显低于ＤＨＳ组，见表２。

表２　两组患者骨折愈合及并发症发生情况比较（狀）

组别 狀 髋内翻 深静脉血栓 泌尿系感染 其他

ＰＦＮ组 ４９ １ ０ ０ ０

ＤＨＳ组 ４９ ４ １ １ １

　　注：两组比较，χ
２＝４．８１，犘＜０．０５。

２．３　两组患者手术情况比较　ＰＦＮ组、手术时间及术中出血

量均明显少于ＤＨＳ组，而ＰＦＮ组切口长度明显长于ＤＨＳ组，

见表３。

表３　两组患者手术情况比较（狓±狊）

组别 狀 切口长度（ｃｍ） 手术时间（ｍｉｎ） 术中出血量（ｍｌ）

ＰＦＮ组 ４９ ８．９±１．５ ９０．５±１２．５ １８０．２±８７．５

ＤＨＳ组 ４９ ５．２±０．８ １００．５±１５．６ ２７５．６±８０．５

狋 １９．１１ ６．１９ ８．４５

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

目前为止，老年股骨粗隆间骨折的术式主要包括两种，即

以ＤＨＳ为代表的髓外固定和以ＰＦＮ为代表的髓内固定
［７］。

ＤＨＳ固定是治疗股骨粗隆间骨折的金标准，它主要固定于股

骨外侧骨质，力臂长，弯距大，提供了安全固定和可控加压的方

式［８］；老年人常有骨皮质的缺损，因此，在采用ＤＨＳ固定时，应

力集中，易引起内侧皮质压缩，螺钉松动甚至钢板断裂等并发

症。研究表明，ＤＨＳ固定对多数稳定型及移位小的股骨粗隆

间骨折患者可产生可靠的治疗效果，但对于不稳定型骨折效果

多不理想，螺钉切割股骨头的发生率为６％～１９％
［９］。ＰＦＮ是

一种新型的髓内固定系统，是通过一个部件来完成抗旋转和稳

定支撑的作用，其位置在骨髓腔，可与下肢应力线保持一致。

与ＤＨＳ相比，ＰＦＮ股骨头负重轴线短，应力轴线内移，降低了

内固定物的折断率。同时，ＰＦＮ固定时，增加了防旋螺钉入远

端锁钉，可分散应力，使骨折端的防旋、抗压、抗拉等能力明显

加强，为骨折提供了坚强的固定，从而可有效降低股骨干骨折

发生率。ＰＦＮ固定时，采用微创操作，减少了软组织的暴露，

创伤小，出血少，减少了并发症的发生，而且术中的闭合性复

位，可降低骨折血肿的发生。本组研究结果显示，ＰＦＮ组优良

率明显高于ＤＨＳ组，且并发症发生率明显低于ＤＨＳ组，与文

献报道相符。

虽然ＰＦＮ固定相比ＤＨＳ具有更明显的优势，但是其也存

在一些不足之处，如关节内移动、拉力螺钉横向脱出或松动、术

中闭合复位困难等。有学者认为，股骨粗隆间骨折闭合复位首

选ＰＦＮ，若需切开复位首选ＤＨＳ，对股骨短破坏、骨小梁压力

系统失稳等不稳定型骨折，ＰＦＮ 更具优势
［１０］。但是，鉴于

ＰＦＮ在总手术时间、微创、髋关节功能恢复等方面比ＤＨＳ固

定更具优势，作者认为，ＰＦＮ固定更适合于老年股骨粗隆间骨

折患者的治疗。
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黏液性囊腺癌则相对较少见，在发生种植转移时易形成腹

膜假性黏液瘤［５］。有学者认为可以把良恶性囊腺瘤的鉴别点

集中在壁结节的多少和形态、囊与囊之间分隔的厚度、均匀否、

增强后壁结节及分隔的强化特征上［６］。

３．２　瘤样病变的鉴别　按最新版本的分法，已将卵巢瘤样病

变由原来的１４项简化为了６项，包括妊娠黄体瘤、间质卵泡膜

细胞增生、间质增生、纤维瘤病、重度卵巢水肿和其他，而后者

包括滤泡囊肿、黄体囊肿、不能分类的囊肿（单纯囊肿）、子宫内

膜异位及各种炎症等［７］。

卵巢囊肿分为单纯性囊肿和功能性囊肿，后者包括滤泡囊

肿、黄体囊肿、黄素囊肿等，可发生于任何年龄段，生育期多见，

多由内分泌失调、促黄体素分泌不足、药物刺激等造成的［８］。

患者通常无明显症状，常因其他原因就诊时偶然被发现。一般

直径不超过５ｃｍ，壁薄，囊内液体信号或密度均匀，边界清，单

侧多见，诊断较容易，偶可因体积增大，引发蒂扭转、破裂、感染

等并发症。如本组有１例患者囊肿直径达到了８．６ｃｍ，囊壁

局部增厚呈实性改变并与子宫分界欠清，术后证实增厚的囊壁

为扭转的蒂，此时也只能依靠手术发现进行确诊。输卵管系膜

囊肿影像学上与单纯囊肿鉴别困难，只能通过手术发现或病理

找到卵巢系膜来确诊［９］。卵巢巧克力囊肿患者常有进行性加

重的痛经、性交痛、不孕以及月经失调等症状。ＣＴ检查发现

囊内的密度较水的密度稍高，而 ＭＲＩ的表现则因病灶内成分

的不同而有所变化，如果有出血，Ｔ１ＷＩ成像上信号会增高。

输卵管卵巢囊肿属于慢性盆腔炎的一种病变类型，其本质是一

种炎性包块，而非真正意义上的卵巢囊肿［１０］。影像学上表现

为不规则囊性肿块，有时可呈多个囊性病灶聚集，囊内密度或

信号一般较均匀，囊壁明显均匀增厚，由于与周围组织有粘连，

边界欠清。

３．３　其他几种囊性肿瘤的鉴别　卵巢畸胎瘤属于生殖细胞肿

瘤的一种，可由２～３胚层的组织或由除中胚叶以外的单胚层

组织构成，分为不成熟性和成熟性，后者多见，且９５％以上为

囊性，实性罕见。囊性成熟性畸胎瘤又称皮样囊肿［１１］。影像

学上以单房多见，囊内可含有脂肪（短Ｔ１长Ｔ２信号或ＣＴ值

为负数的极低密度影）或牙齿、骨质（长 Ｔ１短 Ｔ２信号或ＣＴ

上表现为近似于钙化灶的高密度影）等成分，因此信号及密度

不均匀。

卵巢腺纤维瘤较少见，可呈囊实性或囊性表现，囊性病灶

与卵巢囊腺瘤鉴别困难；囊实性病灶在ＣＴ增强扫描后实性成

分中可见多发小囊样无强化区，类似“筛孔样”改变；ＭＲＩ检查

则表现为低Ｔ２信号中见条索状及小囊样高信号，类似“黑色

海绵”［１２］。

卵巢继发性肿瘤大多数继发于胃肠道、生殖道、乳腺癌和

造血系统肿瘤，通常侵犯双侧卵巢，十分罕见的情况下卵巢可

有原发的Ｋｒｕｋｅｎｂｕｒｇ瘤
［１３］。影像学上表现为囊实性改变，常

并有腹水和（或）胸腔积液，还可发现原发灶。

综上所述，影像学检查对卵巢囊性肿瘤的定位、定性诊断

和鉴别诊断具有一定的临床意义；由于卵巢肿瘤种类繁多，且

多以囊性或囊实性表现为主，除了部分具有典型表现，如畸胎

瘤出现脂肪及钙化成分以外，很多疾病影像学上鉴别仍有一定

难度，尤其当肿瘤体积较小时，需靠临床手术或病理证实。
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