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Abstract 

BACKGROUND: There are many reports about the intramedullary fixation represented by proximal femoral nail and proximal 

femoral nail antirotation, but the comparison between these two fixation methods is rare.  

OBJECTIVE: To assess the clinical effect of percutaneous compression plate system (PCCP) and reverse less invasive 

stabilization systems (LISS) on intertrochanteric hip fractures.  

METHODS: Thirty-six patients with intertrochanteric hip fractures were treated with PCCP (n=21) and LISS (n=15), with age of 65 

to 91 years old and followed up after surgery. Complications and hip function (Harris score) were observed and assessed.  

RESULTS AND CONCLUSION: All cases were followed up for 6 months. The Harris hip function: the excellent and good rate was 

87% in the group PCCP and 87% in the group LISS. None of the 17 cases suffered from the complications such as fractures or 

looses of the screw and plates,deep vein thrombosis and coax vara. The incidence rate was very low. The PCCP and LISS for 

intertrochanteric hip fractures ISan ideal internal fixation in clinic because of less blood loss, minimal invasion and better recovery 

of the hip functions, especially for elder patients who are not suitable for intramedullary fixation. 
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摘要 

背景：近年来以股骨近端髓内钉、防旋股骨近端髓内钉为代表的髓内固定系统治疗股骨转子间骨折报道较多，但两者比较分

析的研究较少。 

目的：探讨经皮加压钢板和倒置微创内固定两种治疗股骨转子间骨折的临床效果。  

方法：经皮加压钢板置入 21例，倒置微创系统置入 15例，年龄 65~91岁。观察置入后并发症及髋关节功能 Harris评分。 

结果与结论：全部获得随访 6个月，髋关节功能经皮加压钢板组优良率 87%，倒置微创内固定组 87%。两组患者并发症少，

没有患者发生钢板螺钉松动断裂、深静脉血栓形成、髋内翻。提示对于使用髓内固定系统有困难的老年股骨转子间骨折，用

此两种微创髓外固定系统也可达到理想的治疗效果。 

关键词：经皮加压钢板系统；倒置微创内固定系统；螺钉；股骨转子间骨折；内固定 
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0  引言 

 

股骨转子间骨折是最常见的老年髋部骨折

之一，随着社会老龄化其发生率也逐年增长
[1]
，

大多数人还存在不同程度内科疾病
[2]
，手术耐受

性较差，基于老年髋部骨折是有着脆弱骨质的

虚弱患者的观点
[3]
，在做好围手术期处理同时，

应选择创伤较小，操作简单，固定有效，能尽

早功能锻炼的手术方法。从2008-06/2010-05

上海市浦南医院骨科使用经皮加压钢板系统

(Percutaneous Compression Plate System，

PCCP)和倒置微创内固定系统(Less Invasive 

Stabilization Systems，LISS)两种微创方法治

疗股骨转子间骨折，均获得较为满意的疗效。 

 

1  对象和方法 

 

设计：非随机同期对照分析。 

时间及地点：2008-06/2010-05上海市浦

南医院骨科。 

对象：收集病例36例，男10例，女26例；

左侧25例，右侧11例；年龄65~91岁，平均

(75.56±2.53)岁；均为新鲜骨折病例，其中合并

症高血压病18例，冠心病15例，2型糖尿病10

例，早期股骨头无菌性坏死1例，脑梗死病史3

例，慢性肾功能衰竭1例，心律失常6例，慢性

支气管炎7例(其中伴随1项内科疾病17例，2项

13例，3项6例)；据Evens-Jensen分型：IA型2

例，IB型8例，IIA型11例，IIB型5例，Ⅲ型10
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例；据患者选择内固定材料不同即使用PCCP

或倒置LISS，将患者分为PCCP组 (n=21)和

LISS组(n=15)。 

纳入标准：①新鲜闭合股骨转子间骨折(受伤

时间<3周)。②年龄>65岁。③自愿配合接受随

访且随访期≥6个月。③对所有患者都进行治疗

和风险告知，并签署知情同意书，治疗方案都

经医院伦理委员会批准
[4]
。 

排除标准：①病理性骨折。②开放性骨折。 

置入体(材料)：PCCP为意大利ORTHOFIX

公司生产的股骨近端经皮加压钢板，不锈钢材

质；倒置LISS为美国强生DEPUY公司生产的股

骨远端锁定钢板，材质为钛合金，临床应用广

泛，具有良好生物相容性。  

方法： 

内固定前准备： 通过影像学(X射线平片，

CT二、三维成像)了解骨折类型及骨折块的位

置。完善各项检查，了解全身重要脏器功能，

做置入前评估，并积极治疗原发内科疾病。置

入前暂行持续皮牵引。手术尽量于完成术前准

备后尽早进行，一般于入院5 d内进行。 

置入方法：置入前30 min于静脉滴注抗生

素。患者取连续硬膜外麻醉下仰卧位，使用骨

科牵引床在透视下牵、引内旋、内收闭合复位

至骨折位线满意复位
[5-6]
。 

PCCP组：①在大转子下做近端小切口，

闭合插入连接导入器的钢板，透视下通过模板

确定钢板位置合适。②在瞄准器第1、2孔之间

做另一切口，插入并经皮骨钩将钢板固定于股

骨上。③通过套筒瞄准器把导针钻入股骨颈，

使其在前后位图像位于股骨矩的基底部上方

2.0~3.0 mm，侧位像位于股骨颈中部1/3区域

内。④置入第1枚股骨颈滑动加压螺钉，然后在

钢板远端置入1枚股骨干螺钉进行，最后置入第

2枚股骨颈滑动加压螺钉和另两枚股骨干螺钉。                                                                     

LISS组：①在大转子外侧做小切口，顺切

口方向推开股骨表面软组织，选择合适的反向

LISS钢板通过导向手柄在股外侧肌与股骨干之

间由近远端插入。②透视下经A孔打导针，正位

位于股骨颈下1/3处，侧位位于股骨颈中央。确

认接骨板位置满意后，通过最远端定位孔打人

第2枚导针以固定导向手柄。③先经皮置入1枚

皮质骨拉力螺钉使钢板尽量贴附骨面，然后在

导向器的引导下在转子部经A、D、E、F孔拧入

合适长度的锁定螺钉，远端螺钉经皮置入，骨

折近端、远端各4枚螺钉。 

最后，C型臂X射线机透视骨折位线良好，

内固定位置准确，常规冲洗切口，逐层缝合。 

置入后处理：置入后3 d预防性使用抗生素，

置入后10~14 d使用低分子肝素预防深静脉血

栓。置入后第2天开始指导患者进行合适的被动

及主动功能锻炼。出院后依据患者具体情况制

定康复训练计划，定期复查随访。 

功能评估：按照Harris评分标准对患者术后

髋关节功能进行评估，优：90~100分，良：

80~89分，可：70~79分，差：<70分。 

主要观察指标：分析比较两组手术时间、

切口长度、住院时间、骨愈合时间、手术失血

量，术后并发症及髋关节功能Harris评分。 

统计学分析：由第一作者应用SPSS 11.0

统计软件，计量资料采用均数±标准差表示，比

较采用t 检验，计数资料比较采用卡方检验，  

P < 0.05为差异有显著性意义。 

   

2  结果 

 

2.1  纳入患者疗效分析  所有患者都获得随

访，随访时间6-19个月。手术时间、切口长度、

手术失血量，骨折愈合时间都是LISS组稍长，

住院时间则是PCCP组略长，但两组差异无显

著性意义(P > 0.05)，见表1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PCCP组：1例原有早期股骨头无菌性坏死

患者置入后半年发生股骨头坏死，予以行全髋

置换术；另1例由于患者过早负重，置入后2个

月发生骨折轻度嵌插但螺钉没有穿出关节，扶

拐后愈合。 

 LISS组：有1例内固定后第6天出现切口红肿

伴少许渗出，血沉和C-反应蛋白均升高，但分

泌物细菌培养阴性，经积极换药等对症治疗后

切口愈合；1例原有慢性支气管炎患者术后出现

表 1  两组患者内固定置入后各项指标比较 
Table 1  Parameter comparison after internal fixation 

in the two groups 

PCCP: percutaneous compression plate system; LISS: 

reverse less invasive stabilization systems 

Item 
PCCP group 

(n=21) 

LISS group 

(n=15) 

 

Operation time (x
_

±s, min)    

Incision length (x
_

±s, cm) 

Hospital stay (x
_

±s, d)    

Healing time (x
_

±s, wk)   

Intraoperative blood loss 

(x
_

±s, mL)    

Decreased hemoglobin 

(x
_

±s, g/mL) 

Decreased hematocrit (x
_

±s, %) 

Patients with blood infusion      

 

55.7±4.5 

7.6±1.8 

16.3±2.1 

12.2±1.3 

73.5±8.2 

 

1.9±0.3 

 

4.0±1.2 

2/21 

 

63.5±1.5 

9.1±2.0 

15.2±3.9 

13.1±0.9 

78.7±9.8 

 

2.0±0.1 

 

5.0±0.8 

2/15 
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急性肺部感染，经治疗好转；1例在术后半年死于脑血

管意外。两组患者骨折均得到完全愈合，没有发生钢板

螺钉松动断裂、深静脉血栓形成、髋内翻畸形等其他并

发症。内固定后髋关节功能Harris评分，PCCP组

(86.1±2.2)分，优良率87.1%；LISS组(85.9±5.6)分，优

良率87%，两组差异也无显著性意义(P > 0.05)。 

2.2  典型病例分析  患者1，女性，76岁，左股骨转子

间骨折，倒置LISS钢板内固定，见图1。 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

患者2，女性，89岁，左股骨转子间骨折，PCCP

内固定，见图2。 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.3  不良反应  未发生与置入体材料有关的生物相容

性反应。 

 

3  讨论 

 

对于股骨转子间骨折，目前大多数学者主张早期手

术治疗
[7]
。内固定方法分为髓外固定：如动力髋螺钉

(DHS)，动力髁螺钉(DCS)等；髓内固定：如股骨近段

髓内钉(PFN)，Gamma钉等。相比而言，髓内固定在治

疗髋部骨折更具生物力学优势。但对于老年骨质疏松严

重，股骨大转子有粉碎骨折或粉碎骨折波及梨状窝，可

能出现进钉点股骨转子间再骨折，骨折再移位甚至股骨

干骨折
[8]
。如果患者肥胖、股骨上段有过度弯曲或髓腔

过细，复位和置入髓内钉都很困难。有研究发现使用防

旋股骨近端髓内钉手术的总失血量约为显性失血量的6

倍
[9]
，髓内钉的临床效果是否真优于髋部加压钢板尚存

争议
[10]
。 

近年来，运用微创方法治疗股骨转子间骨折的髓外

固定系统如PCCP和LISS也以其良好生物力学特性，手

术时间少，术中出血少，术后骨折愈合及功能恢复快等

特点逐渐得以运用
[11-14]
。 

PCCP是在动力髋螺钉基础上进行改进，采用双轴

固定，由一块钢板，2枚股骨颈动力螺钉和3枚股骨干螺

钉构成，比单轴固定的动力髋螺钉加强了旋转稳定性并

提供了控制性骨折加压。完整的股骨大转子外侧壁在不

稳定转子间骨折的稳定及固定治疗上起到关键作用，而

PCCP的2枚股骨颈螺钉从7.0~9.3 mm渐进性钻孔(动

力髋螺钉为16 mm)，对股骨颈、头的骨小梁损伤较小，

且钉尾是锁定螺钉设计，因而具有更好的稳定性和支撑

作用，有利于防止外侧壁的塌陷，本实验随访结果显示

PCCP组无一例发生外侧壁塌陷。螺钉切割出股骨头颈

等造成的内固定失败。有分析预言PCCP将是治疗股骨

转子间骨折的金标准
[11]
，但Golfried等

[13]
也指出，狭小

的股骨颈不允许反复多次钻孔，也许只有一次机会，因

为2枚螺钉的间距是固定。作者在操作时借助C型臂X射

线机透视和透明模板，放置钢板、导针定位力求做到准

确，尤其对于外侧壁有骨折线的操作要非常小心；同时

为了防止复位丢失，在第1孔拔导针钻孔前，先在第2孔

置入另一枚导针，同时配合原厂提供的专用固定支架维

持复位，建议原厂配套空心钻，并能设计出高强度空心

动力螺钉。 

LISS钢板最初用于股骨下段，由于股骨外侧髁的解

剖形态与大转子相似，所以倒置LISS钢板基本符合解剖

结构，它具有多枚成角锁定螺钉与钢板相结合形成一个

稳定内固定支架的特点，尤其是能避开股骨大转子外侧

壁骨折线，对股骨内侧也具较好的支撑作用。生物力学

实验证实LISS钢板轴向最大承重负荷要比95°髁钢板和

髓内钉分别高出34%和17%，弹性形变低于95°髁钢板，

与髓内钉无差异
[14]
；有学者报道倒置LISS钢板治疗股骨

近段骨折取得良好疗效
[12，15]

，本实验LISS组随访结果

也无一例发生钢板螺钉松动、断裂，骨折再移位，骨折

不愈合。作者认为对于老年骨质非常疏松的不稳定股骨

转子间骨折，LISS钢板近端的锁定螺钉置入要达到一定

深度才能获得稳定的固定。由于股骨颈有前倾角，应该

将钢板置于股骨外侧面中线略后方，A孔螺钉应该置入

股骨颈中央，同时由于本实验使用的倒置LISS在股骨近

端的锁钉空可有15°~30°调控方向，这样就能完全保证

至少有4枚螺钉可顺利置入股骨近端而不穿出股骨头

Figure 1  The preoperative and postoperative X-rays of a 
76-year-old female using reverse less invasive 
stabilization systems 

图 1  患者 1倒置 LISS钢板内固定左髋正位片 

a: Before internal 

fixation  

c: 6 mon after 

internal fixation 

b: After internal 

fixation   

Figure 2  The preoperative and postoperative X-rays of a 89 
year-old female using percutaneous compression 
plate system 

图 2  患者 2左股骨转子间骨折 PCCP内固定左髋正位片 

a: Before internal 

fixation  

c: 6 mon after 

internal fixation 

b: After internal 

fixation   



 

华炯，等. 经皮加压钢板系统和倒置微创内固定系统置入治疗老年股骨转子间骨折的半年随访 

ISSN 1673-8225  CN 21-1539/R   CODEN: ZLKHAH 4035

www.CRTER.org 

颈。当然，术中反复通过C型臂X射线机透视确认螺钉

位置也是必须的
[16]
。 

以上两种钢板设计均有利于经皮插入，通过导引架

和其他辅助工具的运用，实现了MIPPO技术的最大发

挥。在实验治疗中有1例Evens-Jensen ⅡB型，2例

Evens-Jensen Ⅲ型的病例由于闭合复位较为困难，所

以采用有限切开结合骨钩、提拉钉，克氏针等方法协助

复位及固定，效果满意。当然，任何操作都有其学习曲

线，尤其是对于微创手术来说，手术医师的熟练度和经

验也是关键因素。 

综上所述，通过本实验及对相关文献的回顾，使用

这两种微创手术方式治疗股骨转子间骨折，具有手术时

间、住院时间、骨折愈合时间短，切口小，手术失血量

少，并发症少，髋关节功能恢复好等优点，尤其是对于

那些使用髓内固定系统有困难的老年股骨转子间骨折

提供了较理想的内固定方法，值得临床推广。 
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来自本文课题的更多信息--  

作者贡献：第一作者进行研究设计，第一、二作者和通

讯作者进行实施，第一、三、四作者收集资料，第一作者成

文，由第二作者、通讯作者对综述提出修改意见，通讯作者

审校，由第一、二作者和通讯作者对文章负责。 

致谢：感谢浦南医院骨科同仁为收集患者随访资料提供

的帮助。 

利益冲突：未涉及任何厂家及相关雇主或其他经济组织

直接或间接的经济或利益赞助。 

伦理批准：对本研究所有患者都进行治疗和风险告知，

并签署知情同意书，治疗方案都经医院伦理委员会批准。 

医生资质：本实验干预实施者，都从事本专业工作 15

年以上，1名为职称为主治医师，2名主任医师，经过相关

培训，完成同类手术 50例以上，成功率 100%。 

本文意义：微创经皮钢板接骨技术是创伤骨科发展的一

个新里程碑，近年来经皮加压钢板系统(PCCP)和倒置微创

内固定系统(LISS)是治疗股骨近端骨折的热点之一。经皮加

压钢板系统、倒置微创内固定系统均是较新颖的骨科植入

物，在国内外两者之间的比较分析研究鲜有报道。实验证实

了经皮加压钢板系统、倒置微创内固定系统在治疗股骨转子

间骨折手术时间、住院时间、骨折愈合时间短，切口小，手

术失血量少，并发症少，髋关节功能恢复好等优点，而两者

之间没有显著性差异。为探索微创方法治疗髋部骨折，尤其

是对于那些使用髓内固定系统有困难的老年股骨转子间骨

折提供了借鉴。 


