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长、短股骨近端防旋髓内钉固定股骨转子间骨折的对比 

 

陈兴华，刘  涛，黄珍谷(重庆市大足区人民医院骨科，重庆市  402360) 

 

文章亮点： 

1 近年来，对股骨转子间骨折的临床治疗多选择髓内固定系统，而股骨近端防旋型髓内钉是目前最为常用的

髓内固定系统之一，其短钉与长钉的应用均有临床报道，认为各具有优缺点，但短钉与长钉内固定治疗股骨

转子间骨折的临床对比研究尚缺少相关报道。 

2 文章立足回顾临床相关病例，从围手术数据、置钉后并发症及功能评估等方面，比较长钉与短钉股骨近端

防旋型髓内钉固定治疗 AO/ASIF-A1/2型股骨转子间骨折的临床效果，样本量相对较大，试验结果真实并具

有普遍性，可为股骨转子间骨折的临床治疗决策提供科学依据。 
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摘要 

背景：短钉与长钉股骨近端防旋型髓内钉内固定治疗股骨转子间骨折的临床对比研究尚缺少相关报道。 

目的：对比分析 AO/ASIF-A1/2型股骨转子间骨折采用长钉与短钉股骨近端防旋型髓内钉固定治疗的临床效果。 

方法：选择股骨近端防旋型髓内钉治疗的 AO/ASIF-A1/2型股骨转子间骨折患者 98例。根据患者应用的股骨

近端防旋型髓内钉类型，将病例分两组，短钉组 50例，长钉组 48例。记录两组的手术时间、术中出血量以

及住院时间等围手术期数据。在随访中，对患者的骨折愈合、影像学及临床并发症等情况进行评估；在末次

随访时，采用 Harris髋关节评分评价患者的功能恢复情况。 

结果与结论：与短钉组比较，长钉组手术时间更长，术中出血量更多(P < 0.05)；但两组的住院时间比较差异

无显著性意义(P > 0.05)。长钉组与短钉组的平均随访时间分别为(15.8±6.4)个月和(16.2±5.7)个月。患者因螺

旋刀片切出或感染而再次实施手术的患者长钉组中有 5 例，短钉组中有 3例，除上述再手术患者之外，两组

其余所有患者至末次随访时骨折均获得愈合，平均骨折愈合时间组间差异无显著性意义(P=0.588)。在末次随

访时，两组的平均 Harris髋关节评分差异无显著性意义(P=0.204)。长钉组与短钉组的总体并发症发生率分别

为 31.2%和 16.0%，组间差异无显著性意义(P=0.075)。结果可见长钉与短钉股骨近端防旋型髓内钉固定治疗

AO/ASIF-A1/A2型股骨转子间骨折在骨折愈合率及并发症发生率上无显著差别，相比短钉固定，长钉固定治

疗 AO/ASIF-A1/A2型股骨转子间骨折并无临床优势。 
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Long versus short proximal femoral nail antirotation in treatment of intertrochanteric 

fractures   

 

Chen Xing-hua, Liu Tao, Huang Zhen-gu (Department of Orthopedics, Dazu District People’s Hospital, 

Chongqing 402360, China) 

 

Abstract 

BACKGROUND: There are few clinical controlled trials about the clinical effects in patients with pertrochanteric 

femur fractures after treatment with short or long proximal femoral nail antirotation.  

OBJECTIVE: To compare the clinical outcomes in patients with AO/ASIF-A1/2 pertrochanteric femur fractures 

after treatment with short or long proximal femoral nail antirotation. 

METHODS: A total of 98 patients with AO/ASIF-A1/2 pertrochanteric femur fractures were treated by proximal 

femoral nail antirotation. They were divided into two groups according to the type of proximal femoral nail 

antirotation: short nail group (n=50) and long nail group (n=48). The operative time, blood loss, and hospital stay 

were recorded in both groups. In follow-up, fracture healing time, imaging and clinical complications were 

evaluated. In the final follow-up, Harris hip score was used to evaluate functional recovery.  

RESULTS AND CONCLUSION: Compared with the short nail group, operative time was shorter and blood loss 

was less in the long nail group (P < 0.05). No significant difference in hospital stay was detected between the 

short nail and long nail groups (P > 0.05). Average follow-up periods were respectively (15.8±6.4) months and 

(16.2±5.7) months in the long nail and short nail groups. “Cutting-out” or infection occurred in five patients in the 

long nail group and three in the short nail group. Besides above-mentioned patients, the remaining patients in the 

two groups achieved fracture healing. No significant difference in average fracture healing time was detected 
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between groups (P=0.588). In the final follow-up, no significant difference in Harris hip score was detectable in the two 

groups (P=0.204). The incidence rates of total postoperative complications in the long and short nail groups were 31.2% 

and 16.0%, respectively (P=0.075). Results suggested that no differences in the union and complication rates between 

the two groups were identified, suggesting that long nails offer no advantage compared with short nails for stabilizing 

AO/ASIF-A1/A2 pertrochanteric femur fractures. 

 

Subject headings: femur; hip fractures; fracture fixation, intramedullary; treatment outcome 

 

Chen XH, Liu T, Huang ZG. Long versus short proximal femoral nail antirotation in treatment of intertrochanteric fractures. 

Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu. 2014;18(4):595-600. 

 

0  引言  Introduction 

AO/ASIF-A1/2型股骨转子间骨折是指骨折未累及转

子下区域或非反转子间骨折
[1-8]
，在这类骨折的股骨近端防

旋型髓内钉(proximal femoral nail antirotation，PFNA)内

固定治疗中，其短钉与长钉的应用均有临床报道
[9]
。短钉

PFNA固定术中不需扩髓，髓内钉插入过程中不涉及股骨

干狭部，因此，操作较为简便，手术时间较短。但由于骨

质疏松、术中医源性骨皮质损伤或术中置钉过于暴力等原

因，短钉固定后钉尾处骨干骨折在临床上时有发生
[10-11]
，

为了避免这一并发症的发生，近年来不断有学者报道采用

长钉PFNA实施AO/ASIF-A1/2型股骨转子间骨折的固定方

法，但长钉固定由于穿钉过程中需要经过骨干狭部，且时

常存在髓内钉与骨干之间曲率不匹配情况，因此，长钉使

用中往往需要反复扩髓，进而手术时间大为延长。在这次

研究中，作者将通过回顾相关病例，比较长钉与短钉PFNA

固定治疗AO/ASIF-A1/2型股骨转子间骨折的临床效果，以

期为该类骨折的临床治疗决策提供科学依据。 

 

1  对象和方法  Subjects and methods 

设计：回顾性病例分析。 

时间及地点：于2008年1月至2011年12月在重庆市大

足区人民医院骨科完成。 

对象： 

纳入标准：①新鲜股骨转子间骨折。②AO/ASIF分型

为A1/2型。③所有患者的随访时间至少为1年。 

排除标准：开放性骨折、病理性骨折、AO/ASIF-A3

型骨折、同侧股骨干骨折以及下肢多处骨折患者。 

回顾分析2008年1月至2011年12月间因AO/ASIF-A1/2

型股骨转子间骨折接受PFNA内固定治疗的98例患者资

料。根据患者应用的PFNA类型，将病例分为短钉固定与

长钉固定两组。 

短钉组50例，其中男26例，女24例；年龄60-75岁，

平均67.5岁；平均体质量指数为(26.5±4.2) kg/m
2
；左侧12

例，右侧38例；根据骨折的AO/ASIF分型，A1型骨折15例，

A2型骨折35例；根据美国麻醉医师学会(American Society 

of Anesthesiologists, ASA)分级，Ⅱ级8例，Ⅲ级29例，Ⅳ

级13例。长钉组48例，其中男20例，女28例；年龄67-72

岁，平均69.5岁；平均体质量指数为(25.2±3.9) kg/m
2
；左

侧12例，右侧36例；根据骨折的AO/ASIF分型，A1型骨折

10例，A2型骨折38例；根据ASA分级，Ⅱ级7例，Ⅲ级31

例，Ⅳ级10例。在性别构成、年龄、体质量指数、侧别、

骨折AO/ASIF分型以及ASA分级等方面，两组之间差异无

显著性意义(P > 0.05)。 

材料：所有病例应用的PFNA均产自Synthes公司，髓

内钉直径均为9-11 mm，股骨颈部曲度为130°，短钉长度

为170 mm，长钉长度取决于具体患者的股骨长度(钉尾直

达股骨远端干骺端)。 

技术路线： 

手术方法：手术均在腰硬联合麻醉下实施，患者取仰

卧位，患侧臀下垫枕，牵引床实施骨折复位。手术时机均

为损伤后一两天。所有手术均严格按照产品操作手册实施，

基本操作技术包括骨折复位，进钉点定位，开髓，置入导

针，扩髓，透视下打入螺旋刀片，远端锁定等。在远端锁

钉的置入数量上，两组略有差异，短钉组均置入1枚远端锁

钉，长钉组大部分患者置入2枚远端锁钉，但有5例应用长

钉患者远端置入1枚锁钉。 

术后处理：术后第2天，只要患者能够耐受，即嘱其下

床负重活动，逐步增加活动量。术后2，6，12周，术后6

个月及1年拍摄患侧髋部正位X射线片，必要时加拍侧位X

射线片，评估手术的影像学效果。 

评估方法：记录两组的手术时间(切皮至缝合切口结束

时间)、术中出血量以及住院时间等围手术期数据。在随访

中，对患者的骨折愈合
[12]
、影像学及临床并发症等情况进

行评估；在末次随访时，采用Harris髋关节评分
[13]
评价患

者的功能恢复情况。 

Harris髋关节评分标准：其总分为100分，分为疼痛、

功能、畸形、活动范围4个部分，分值越高，效果越佳。 

骨折愈合标准：①局部无压痛，无纵向叩击痛。②局

部无异常活动。 X③ 射线照片显示骨折线模糊，有连续性

骨痂通过骨折线。④功能测定，在解除外固定情况下，上

肢能平举1 kg物体达数分钟，下肢能连续徒手步行3 min，

并不少于30步。⑤连续观察2周骨折处不变形，则观察的

第1天即为临床愈合日期，2、4两项的测定必须慎重，以

不发生变形或再骨折为原则。 

统计学分析：采用SPSS 13.0软件进行数据的统计学

处理。计量数据以x
_

±s表示，计数资料以率表示。采用

Student t 检验或χ
2
检验进行数据的组间比较；检验水准

均取双侧α=0.05。 
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2  结果  Results  

2.1   两组基线资料比较  在性别构成、年龄、体质量指

数、侧别、骨折AO/ASIF分型以及ASA分级等方面，两组

之间差异无显著性意义(P > 0.05)(表1)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.2  围手术期评估数据  短钉组与长钉组在平均手术时

间、术中出血量方面，差异有显著性意义(P < 0.05)，长

钉组手术时间更长，术中出血量更多；但两组的住院时

间差异无显著性意义(P > 0.05) (表2)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.3  临床评估数据  两组所有患者均获得1年以上的临床

及影像学随访，长钉组与短钉组的平均随访时间分别为

(15.8±6.4)个月和(16.2±5.7)个月，组间差异无显著性意义

(t=0.327，P=0.744)。 

  患者因螺旋刀片切出或感染而再次实施手术的患者长

钉组中有5例，短钉组中有3例，除上述再手术患者之外，

两组其余所有患者至末次随访时骨折均获得愈合，平均骨

折愈合时间分别为(3.8±2.4)个月和(4.1±2.8)个月，组间差

异无显著性意义(t=0.543，P=0.588)。至末次随访时，长

钉组中7例患者死亡，短钉组中5例患者死亡，除了死亡患

者，两组的平均Harris髋关节评分分别为81.2±7.8和83.4± 

8.1，组间差异无显著性意义(t=1.280，P=0.204)。 

2.4  影像学及并发症评估数据  长钉组与短钉组的总体

并发症发生率分别为31%和16.0%，组间差异无显著性意义

(χ
2
=3.171，P=0.075)(表3)。长钉组中1例、短钉组中2例因

螺钉刀片切出实施了全髋关节置换。长钉组中2例、短钉组

中1例因感染实施了内置物取出，最终感染情况得以控制，

但至末次随访时，骨折仍未愈合。长钉组中2例发生钉尾部

骨折，采用微创固定系统钢板固定，骨折最终愈合。除了再

手术患者，两组其余大部分病例均在术后3个月内获得骨折

愈合，但长钉组中2例、短钉组中1例骨折延迟愈合，未采用

任何干预措施，至末次随访时，骨折均获愈合。在术后1年

内长钉组中7例、短钉组中5例因全身性疾病发生死亡。两组

在各具体并发症发生率、再手术率及死亡率方面，差异均无

显著性意义(P > 0.05)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.5  典型病例分析    

典型病例1：患者男，62岁，跌倒致右侧髋部疼痛、

活动障碍3 h入院。术前正位X射线片示AO/ASIF-A12型股

骨转子间骨折(图1A)。采用短钉PFNA固定治疗，术后患者

恢复情况良好，术后1年正位X射线片示骨折愈合良好，未

出现内固定移位、失败(图1B)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 1  两组股骨转子间骨折患者基线资料比较 

Table 1  Comparison of baseline data of patients with 

intertrochanteric fractures between two groups   

项目 短钉组(n=50) 长钉组(n=48) 

性别(男/女) 26/24 20/28 

年龄(岁) 60-75(67.5) 67-72(69.5) 

体质量指数(x
_

±s，kg/m
2
) 26.5±4.2 25.2±3.9 

侧别(左侧/右侧) 12/38 12/36 

骨折 AO/ASIF分型(A1/A2) 15/35 10/38 

ASA分级(Ⅱ/Ⅲ/Ⅳ) 8/29/13 7/31/10 

表 2  两组股骨转子间骨折患者应用不同类型股骨近端防旋型髓内钉

固定的围手术期数据对比 

Table 2  Comparison of perioperative data of patients with 

intertrochanteric fractures treated with different types of proximal 

femoral nail anti-rotation between two groups               (x
_

±s)

组别 手术时间(min) 术中出血量(mL) 住院时间(d) 

长钉组 55.6±15.8 201.5±32.8 8.6±3.6 

短钉组 46.8±13.6 138.7±33.2 8.2±3.4 

t 2.959 9.416 0.556 

P 0.004 0.000 0.573 

表 3  两组股骨转子间骨折患者应用不同类型股骨近端防旋型髓内钉

固定后的并发症发生率、再手术率及死亡率对比 

Table 3  Comparison of results of complications, re-operation and 

mortality in patients with intertrochanteric fractures treated with 

different types of proximal femoral nail anti-rotation between two 

groups                                                (n/%)

组别 螺钉刀片切出 螺钉刀片移位 感染 钉尾部骨折 

长钉组(n=48) 1/2 5/10 2/4 2/4 

短钉组(n=50) 2/4 3/6 1/2 0/0 

χ
2
 0.303 0.637 0.387 2.126 

P 0.582 0.425 0.534 0.145 

组别 异位骨化 骨折延迟愈合 再手术 死亡 

长钉组(n=48) 3/6 2/4 5/10 7/15 

短钉组(n=50) 1/2 1/2 3/6 5/10 

χ
2
 1.130 0.387 0.637 0.479 

P 0.288 0.534 0.425 0.489 

表注：两组在并发症发生率、再手术率及死亡率方面，差异均无显著性意义。

图 1  患者男，62岁，跌倒致右侧髋部疼痛、活动障碍 3 h入院，短

钉股骨近端防旋型髓内钉固定前后影像学表现 

Figure 1  Images of a 62-year-old male patient with falling-induced

right hip pain and active disturbance for 3 hours on the admission 

before and after short proximal femoral nail anti-rotation 

图注：图中 A为术前股骨近端正位 X射线片，可见骨折类型为

AO/ASIF-A12型；B为短钉股骨近端防旋型髓内钉固定后 1年股骨

近端正位 X射线片，可见骨折愈合良好。 
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典型病例2：患者女，68岁，跌倒致右侧髋部疼痛、

活动障碍5 h入院。术前正位X射线片示AO/ASIF-A21型股

骨转子间骨折(图2A)。采用长钉PFNA固定治疗，术后患者

恢复情况尚可，行走出现轻度疼痛不适，术后1年正位X射

线片示骨折基本愈合，但出现内固定移位，最终患者接受

内固定物取出，恢复情况良好(图2B)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3  讨论  Discussion 

随着社会人口老龄化的不断加剧，老年骨质疏松问题

日显突出
[14-21]
，随之而来，股骨转子间骨折的发生率也呈

现不断上升趋势
[22-39]
，但该类骨折的内固定治疗方式尚无

公认的统一标准
[14-20, 40-42]

。目前，在股骨转子间骨折的手

术固定治疗中，髓内固定的应用较之髓外固定更为广泛
[43]
，

其中PFNA的临床应用已经非常普遍
[15，20-21，44-51]

。 

最近，多项研究显示，在股骨转子间骨折的髓内固定治

疗选择上，长钉的应用率呈逐渐增加趋势
[1，7-8]

。以往研究显

示，短钉PFNA固定存在一定钉尾部骨折的发生风险
[10]
，这

是一些临床医生选择应用长钉固定重要原因
[1，10]
。Bjørgul

等
[52]
研究发现，在股骨转子部骨折的髓内钉固定治疗中，

相比短钉固定者，长钉固定病例的术中骨折及术后继发性

骨折发生率更低。Stern等
[53]
转子部骨折采用髓内钉固定术

后继发性骨折的发生情况进行了系统回顾分析，研究结果

表明，随着加长型设计髓内钉的应用增多，术后继发性骨

折的发生率呈下降趋势，然而，长钉与短钉固定在术后继

发性骨折发生率上差异无显著性意义。钉尾骨折作为

PFNA固定并发症之一，后期处理往往较为棘手，以往研

究发现，短钉固定更易发生钉尾部继发性骨折
[3-4]
，这也是

一些临床医生选择应用长钉固定重要原因之一，但在这次

研究中，作者发现，长钉固定组中发现2例患者出现钉尾部

骨折，而短钉组中未出现钉尾部骨折病例，作者考虑与置

钉过程中损伤股骨远端干骺端骨质有关，加之该部分骨质

以松质骨为主，因此导致长钉固定组病例术后出现钉尾部

骨折。长钉固定的一项劣势在于一旦出现钉尾部骨折，往

往需要附加钢板实施继发性骨折的固定，由于髓内钉存在，

骨折固定效果往往不佳，患者术后的制定时间较长。而短

钉固定者即使发生钉尾部骨折，更换为长钉固定即可，骨

折固定效果仍然较为可靠。该研究数据结果显示，两组治

疗后钉尾继发性骨折发生率差异无显著性意义，因此，作

者认为，在预防治疗后继发性钉尾骨折的发生方面，长钉

PFNA固定并无临床优势，临床医生不应将防止继发性钉

尾骨折的发生作为选择加长型PFNA的标准。 

Sears等
[54]

通过尸体实施的生物力学研究认为，相比

短钉固定，采用长钉骨折病例所实现的骨折稳定性更佳。

在此次研究中，两组中不稳定性骨折(A2型骨折)所占比例

较大，疗效观察结果显示，两组的螺旋刀片切出率及移位

率差异无显著性意义，因此，作者认为，短钉与长钉PFNA

对骨折固定的稳定效果相当，骨折固定稳定性不是由

PFNA的长度所决定，而螺旋刀片置入的准确位置才是防

止骨折及螺钉刀片移位的关键因素
[7]
。 

PFNA长钉与短钉的差别在于髓内钉的绝对长度与

远端交锁装置的外形
[36]
，因此，骨折位置似乎是临床上

选择应用长钉固定主要决定因素。已有研究认为
[11，13]

，

伴有累及转子下区的转子部骨折是PFNA长钉固定最佳

适应证
[15, 20-21, 36, 50, 52]

，但临床实践中，对于AO/ASIF-A1/A2

型股骨转子间骨折，采用长钉固定者并不少见。在此次研究

中，两组所应用的髓内钉均来自同一制造商，除了长度及远

端交锁结构，髓内钉的近端设计相同，两组在术中失血量及

手术时间上的差别考虑主要与髓内钉的长度、术中扩髓距

离、远端锁定等操作有关。因此认为，相比短钉固定，PFNA

长钉固定的手术操作更为复杂，繁琐。 

在研究的局限性方面，未具体分析AO/ASIF-A1或A2

型转子间骨折采用长钉与短钉PFNA固定的疗效差异，尽

管两组病例的骨折类型构成比差异无显著性意义，但长

钉与短钉在具体每一类型骨折的治疗中，疗效及并发症

是否存在差异，尚需进一步研究证实。另外，本文为一

项回顾性临床研究，对于一些影响评估结果的混杂因素，

不可能完全控制，要想明确两种PFNA固定方式的最佳临

床病例选择，或需进一步实施相关的前瞻性随机对照研

究。 

综上所述，在AO/ASIF-A1/A2型股骨转子间骨折的

PFNA固定治疗中，长钉与短钉在功能、影像学以及并发

症观察结果方面，疗效相当，再手术率相似。但长钉组的

手术时间更长，术中出血量更大，短钉的应用并未增加钉

尾部骨折的发生风险，因此，相比短钉固定，长钉固定治

疗AO/ASIF-A1/A2型股骨转子间骨折并无临床优势。 

图 2  患者女，68岁，跌倒致右侧髋部疼痛、活动障碍 5 h入院，长

钉股骨近端防旋型髓内钉固定前后影像学表现 

Figure 2  Images of a 68-year-old female patient with 

falling-induced right hip pain and active disturbance for 5 hours on 

the admission before and after long proximal femoral nail 

anti-rotation 

图注；图中 A为术前股骨近端正位 X射线片，可见骨折类型为

AO/ASIF-A21型；B为长钉股骨近端防旋型髓内钉固定后 12个月股

骨近端正位 X射线片，可见骨折基本愈合，但出现螺旋刀片移位。
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