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　　股骨粗隆间骨折又称股骨转子间骨折，多发生
于骨质疏松的老年人，常由跌倒等低暴力损伤引起，

是临床常见的髋部骨折之一
［１～３］

，除患者有明确的

手术禁忌证外，应首选早期复位内固定术
［４，５］
。

１９４５年 Ｅｖｅｎｓ提出内侧壁的概念，包括股骨颈下
端、小粗隆、小粗隆附近皮质及延伸至此的股骨距等

结构（图１），并指出内侧壁的完整性决定粗隆间骨
折的稳定性

［６］
。这一理念延续至今，并成为多种常

用粗隆间骨折分型的基础之一
［７，８］
。随着内固定、

微创理念及手术技术的发展，内侧壁骨折块在预测

粗隆间骨折稳定性和内固定手术失败方面受到一定

挑战
［９～１１］

。本文围绕合并内侧壁骨折块的股骨粗

隆间骨折的研究进展进行文献总结。

１　损伤机制、命名与骨折分型

小粗隆是髂腰肌在股骨的止点。单纯小粗隆骨

折常发生在年轻运动员群体中
［１２］
。在老年骨质疏

松症患者中，粗隆间骨折由摔倒等低暴力损伤引起，

由于骨结构强度不足、髂腰肌及腰大肌的收缩等，剩

余的能量在内侧壁小粗隆区释放，造成应力集中区

的骨折。在年轻患者中，粗隆间骨折由车祸、坠落等

高暴力损伤引起，能量可直接造成内侧壁小粗隆区

的骨折。

目前，内侧壁骨折块的命名尚未统一。因内侧

壁骨折块常包含小粗隆，部分研究者将其称为“小粗

隆（小转子）骨折块（ｌｅｓｓｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｆｒａｇｍｅｎｔ）”［９］；
又因小粗隆及附近皮质位于股骨内侧壁后方，部分

研究 者 称 其 为 “后 内 侧 骨 折 块 （ｐｏｓｔｅｒｏｍｅｄｉａｌ
ｆｒａｇｍｅｎｔ）”［１０，１１］。此处我们统一称为内侧壁骨折块

（ｍｅｄｉａｌｗａｌｌｆｒａｇｍｅｎｔ）。
目前，临床常用的粗隆间骨折分型包括 Ｅｖａｎｓ

Ｊｅｎｓｅｎ和 ＡＯ／ＯＴＡ分型。ＥｖａｎｓＪｅｎｓｅｎ分型将粗隆
间骨折分为 ５型［７］

：Ⅰ型为 ２部分骨折，骨折无移
位；Ⅱ型为２部分骨折，骨折有移位；Ⅲ型为 ３部分
骨折，由于大转子骨折块移位而缺乏后外侧支持；Ⅳ
型为３部分骨折，由于小转子或股骨矩骨折缺乏内
侧支持；Ⅴ型为 ４部分骨折，缺乏内侧和外侧的支
持，为 Ⅲ、Ⅳ型的结合（图２）。Ⅰ、Ⅱ型骨折被认为
是稳定骨折，Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ型为不稳定骨折。合并内侧
壁骨折块的粗隆间骨折为Ⅳ或Ⅴ型，均为不稳定骨
折。ＡＯ／ＯＴＡ分型将粗隆骨折分为 ３１Ａ１、３１Ａ２和
３１Ａ３［８］：Ａ１为顺粗隆间骨折，不包含内侧壁骨折
块；Ａ２为包含内侧壁骨折块的顺粗隆间骨折，根据
内侧壁骨折块的数量和骨折线的延伸继续分为

Ａ２．１（单一内侧骨折块），Ａ２．２（多个内侧骨折块）
和 Ａ２．３（多个内侧骨折块且延伸至小粗隆超过
１ｃｍ）３个亚型；Ａ３为逆粗隆骨折，骨折线均通过外
侧皮质，根据走行分为斜行（Ａ３．１）、横行（Ａ３．２）和
粉碎型（Ａ３．３）。合并内侧壁骨折块的粗隆间骨折
可为 Ａ２或 Ａ３．３型，其中 Ａ２．１被认为是稳定骨折，
Ａ２．２、Ａ２．３、Ａ３．３为不稳定骨折［１３］

。２０１８年 ＡＯ／
ＯＴＡ将分型进行修订，新版分型对 Ａ１、Ａ２型骨折的
定义做较大修改

［１４］
：Ａ１．１为单纯粗隆骨折，又分为

Ａ１．１ｎ（单纯大粗隆骨折）和 Ａ１．１ｏ（单纯小粗隆骨
折），Ａ１．２为两部分顺粗隆间骨折，Ａ１．３包含内侧
壁骨折块，但外侧皮质厚度 ＞２０．５ｍｍ。Ａ２型中外
侧皮质≤２０．５ｍｍ，不再保留 Ａ２．１型，Ａ２．２在包含
内侧壁骨折块的基础上有１个内侧骨折块，Ａ２．３则
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有多个内侧骨折块（图３）。新版ＡＯ／ＯＴＡ分型尚在
推广中，合并内侧壁骨折块的粗隆间骨折在此分型

中可为 Ａ１．３、Ａ２．２、Ａ２．３或 Ａ３．３型。

２　生物力学研究

内侧壁缺损会造成股骨近端生物力学功能的显

著下降，提示内侧壁骨折块在股骨近端的重要性。

曹培峰等
［１５］
新鲜尸体骨的实验表明，股骨内侧壁小

转子缺损和广泛缺损会导致股骨应力集中，强度分

别增加 ３１％、３７％；股骨刚度分别下降 ２９％、５１％；
股骨抗扭强度分别下降 ３３％、５４％。同样利用新鲜
尸体骨，Ｎｉｅ等［１６］

实验表明相较于外侧壁缺损，内侧

壁缺损的股骨粗隆间骨折模型有更小的破坏载荷

［（４７６．０５±１３８．８５）Ｎｖｓ．（１５９６７８±２７３１７）Ｎ］和
轴向刚度［（２２５．３３±３６．３１）Ｎ／ｍｍｖｓ．（９１１．４３±
１５８．３１）Ｎ／ｍｍ］。

在植入内固定的股骨粗隆间骨折模型中，固定

内侧壁骨折块可以进一步提高股骨近端的生物力学

功能。Ｅｈｒｎｔｈａｌｌｅｒ等［１７］
利用尸体骨，分别使用动力

髋螺钉（ｄｙｎａｍｉｃｈｉｐｓｃｒｅｗ，ＤＨＳ）、防旋股骨近端髓
内钉（ｐｒｏｘｉｍａｌｆｅｍｏｒａｌｎａｉｌａｎｔｉｒｏｔａｔｉｏｎ，ＰＦＮＡ）、加强
防旋股骨近端髓内钉（ａｕｇｍｅｎｔｅｄｐｒｏｘｉｍａｌｆｅｍｏｒａｌ
ｎａｉｌａｎｔｉｒｏｔａｔｉｏｎ，Ａｕｇｍ．ＰＦＮＡ）固定 ＡＯ／ＯＴＡ３１Ａ２
型骨折模型，在施加轴向应力２００Ｎ时，利用钢丝环
绕捆绑固定内侧壁骨折块可使股骨颈的位移减小，

即总体刚度增加 ３４％（ＤＨＳ）、３０％（ＰＦＮＡ）、３６％
（Ａｕｇｍ．ＰＦＮＡ）；当施加轴向应力 ４００Ｎ时，总体刚
度增加 ３６％（ＤＨＳ）、３８％（ＰＦＮＡ）、４３％（Ａｕｇｍ．
ＰＦＮＡ）。

３　内侧壁骨折块对内固定手术效果的影响

３．１　内固定手术的效果评价
骨科医师常从多方面评价粗隆间骨折内固定手

术的效果
［１８～２２］

，评价指标大致可以分为以下４个方
面。①围术期指标：包括手术切口长度、手术时间、
放射线暴露、失血量（包括隐形失血）、术后疼痛、住

院时间、围手术期内科并发症和死亡率等；②骨折术
后稳定性及内固定失败：内固定术后的不稳定常造

成内固定失败，包括骨折不愈合，内固定的切出、移

位或断裂等
［２３］
；③骨折愈合情况：包括骨性愈合时

间，股骨颈短缩、下肢短缩和髋内翻的发生及程度

等；④功能恢复：包括髋关节活动度、行走能力、上下
楼梯能力及其他日常活动的完成等。Ｈａｒｒｉｓ评分最
早用于评估髋关节置换术后病人的髋关节功能

［２４］
，

目前常被借用评估粗隆骨折术后不同阶段功能恢复

的情况
［２０］
。内固定失败常需二次手术，手术难度及

创伤较大、花费较高
［２５，２６］

。因此，术后骨折的稳定

性及内固定的失败率是临床评估手术效果的重点。

３．２　内固定系统的选择
股骨粗隆间骨折内固定方式分为髓外固定系统

和髓内固定系统两大类。前者以 ＤＨＳ为代表，后者
以 Ｇａｍｍａ钉、股 骨 粗 隆 部 固 定 钉 （ｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ
ｆｉｘａｔｉｏｎｎａｉｌ，ＴＦＮ）、ＰＦＮＡ、髋部联合加压交锁髓内钉
系统（ｔｒｉｇｅｎｉｎｔｅｒｔａｎ，Ｉｎｔｅｒｔａｎ）等为代表。对合并内
侧壁骨折的粗隆间骨折采用何种内固定目前尚没有

统一意见。Ｒｅｉｎｄｌ等［１９］
在一项前瞻性随机对照研

究中纳入２０４例３１Ａ２型粗隆间骨折，其中 ＤＨＳ９２
例，髓内固定系统１１２例（ＴＦＮ４２例，Ｉｎｔｅｒｔａｎ４８例，
Ｇａｍｍａ钉 ２２例），ＤＨＳ失败 ２例，髓内固定系统失
败１例，二者无统计学差异。最终共 １６７例（ＤＨＳ
８０例、髓内固定系统 ８７例）完成 １２个月随访，髓内
固定系统可显著减小股骨颈的短缩［（０．２±０．４８）
ｃｍｖｓ．（１．０±０．８５）ｃｍ，Ｐ＜０．００１］，但 ２组在坐位
站起并行走２０ｍ所需时间、２ｍｉｎ行走距离等功能
指标上无统计学差异。Ａｋｔｓｅｌｉｓ等［１８］

在一项前瞻性

研究中纳入 ８０例 ３１Ａ２、Ａ３型骨折，使用 ＤＨＳ和
Ｇａｍｍａ钉各４０例，除 ９例 １年内死亡（ＤＨＳ５例，
Ｇａｍｍａ钉４例），共 ７１例完成 １２个月随访，Ｇａｍｍａ
钉可以显著缩短手术时间［（４５．７±２２．７）ｍｉｎｖｓ．
（７５．５±２１．９）ｍｉｎ，Ｐ＜０．００１］和手术切口长度［１５
（１３～１７）ｃｍｖｓ．４（４～４）ｃｍ，Ｐ＜０．００１］，但 ２组在
放射线暴露、住院时间和死亡率上无统计学差异，

ＤＨＳ组３例内固定失败，Ｇａｍｍａ钉未出现内固定失
败，２组无统计学差异。
３．３　内固定术中内侧壁骨折块的处理

在使用 ＤＨＳ等髓外固定系统时，可使用螺钉固
定内侧壁骨折块

［２７］
（图 ４Ａ）。当内侧壁骨折块粉

碎、骨质缺损巨大时，ＤｅｎＨａｒｔｏｇ等［２８］
主张在大粗

隆进行有限截骨以重建内侧壁。刘艳华等
［２９］
总结

６８例 ＤＨＳ固定不稳定骨折，在未固定内侧壁骨折
块的 ３９例中，髋内翻 ５例，发病率 １３％，同时有股
骨颈切割 ２例，钉板松动 ２例，钉板断裂 １例；在固
定内侧壁骨折块的 ２７例和截骨并远端内移的 ２例
中，均无髋内翻、下肢短缩、股骨头颈切割、钉板断裂

等问题。然而，Ｓｈａｒｍａ等［１１］
回顾 ５８例有 ＣＴ资料

的粗隆间骨折，均使用 ＤＨＳ固定，结果显示内侧壁
骨折块的存在与否及其大小均不能预测骨折的稳

定性。
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图１　内侧壁范围示意图［６］　图２　ＥｖａｎｓＪｅｎｓｅｎ分型［７］　图３　ＡＯ／ＯＴＡ分型［８］及２０１８年修订版［１４］

图４　Ａ．粗隆间骨折髓外固定时，螺钉固定内侧壁骨折块［２７］；Ｂ．粗隆间骨折髓内固定时，改良“糖果包钢

丝环扎技术”固定内侧壁骨折块［３１］

　　髓内固定系统因手术切口小、骨折端并不暴露
等原因，固定内侧壁骨折块存在一定困难。Ｍｙｕｎｇ
Ｌｅｅ等［３０］

提出“糖果包钢丝环扎技术”，认为利用此

技术可以达到内后侧壁骨折块的解剖复位，但存在

切口过大，使用髓内钉时操作困难等问题。Ｋｉｍ
等

［３１］
对此技术进行改良，先用改良“糖果包钢丝环

扎技术”进行内侧壁骨折块的固定（图 ４Ｂ），然后使
用髓内钉进行粗隆间骨折固定，２２例接受此手术均
达到骨性愈合，平均愈合时间 １６．６周，未出现髓内
钉切出、断钉或螺钉退出，但出现 ２例环扎钢丝断
裂。Ｌｉｕ等［９］

在一项前瞻性研究中纳入 ８５例年
龄 ＞６０岁的粗隆间骨折，其中合并内侧壁骨折块 ３７
例，２组均接受相同流程的髓内钉手术，术中不特意
复位并固定内侧壁骨折块，随访１２个月，结果显示合
并内侧壁骨折块组出血量较大［（１３３．９６±５８．０８）ｍｌ
ｖｓ．（１０７．０３±４９．２１）ｍｌ，Ｐ＝０．０２６］、手术时间较长
［（５０．４±６．６）ｍｉｎｖｓ．（４６．２±４．２）ｍｉｎ，Ｐ＝０００２］，
２组输血量、住院时间、骨折愈合时间、术后 １年
Ｈａｒｒｉｓ评分无显著差异，且均未出现内固定失败。

虽然目前没有文献支持，但使用髓内固定系统治疗

粗隆间骨折时，复位并固定内侧壁骨折块势必会造

成切口的扩大、手术时间的延长及出血量的增加，且

目前临床效果尚不明确，故大部分骨科医生在手术

中并不特意固定内侧壁骨折块。

４　总结与展望

股骨粗隆间骨折是临床常见的骨折，内侧壁的

完整性一直被视为影响骨折稳定性的决定性因素

之一。合并内侧壁骨折块的粗隆间骨折在临床常用

的分型中大多被视为不稳定骨折。生物力学实验证

明内侧壁缺损会造成股骨近端生物力学功能的显著

下降，在粗隆间骨折模型中，复位内侧壁骨折块可以

提高股骨近端的力学功能。但随着内固定、微创理

念及手术技术的发展，内侧壁骨折块在预测粗隆间

骨折稳定性及内固定失败方面受到挑战。在使用现

有内固定治疗合并内侧壁骨折块的粗隆间骨折时，

是否复位并固定内侧壁骨折块仍是一个临床需要关

注并解决的问题。

·２７· 中国微创外科杂志２０２０年１月第２０卷第１期　ＣｈｉｎＪＭｉｎＩｎｖＳｕｒｇ，Ｊａｎｕａｒｙ２０２０，Ｖｏｌ．２０．Ｎｏ．１
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