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股骨转子下骨折植入物髓外及髓内固定治疗的规范化 
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文章亮点： 

1 此问题的已知信息：股骨转子下骨折分型以 Seinsheimer和 Russell-Taylor分型为主，治疗以手术为主，

分为髓内及髓外固定。 

2 文章增加的新信息：两种分型均不能完全指导临床治疗，应根据临床实际情况具体分析。股骨近端锁定钢

板和股骨近端抗旋髓内钉分别代表了目前两种最为常用的固定方式。国内针对两种内固定方式的临床随机对

照研究非常少，目前股骨近端抗旋髓内钉在治疗股骨转子下骨折拥有优势。 

3 临床应用的意义：股骨转子下骨折无论选择髓内还是髓外固定，微创及生物固定是目前的发展趋势，发展

新型微创操作技术及内固定仍是奋斗的目标。髓内固定虽然拥有优势，但是目前不能完全替代髓外固定，故

需强调完善的术前计划、规范的治疗方式和长期的术后随访，以期取得更好的临床效果。  
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摘要 

背景：股骨转子下骨折的分型及治疗方式经历了长期的发展过程，目前多采用手术治疗，包括髓外和髓内两

种固定方式，具体应根据骨折的类型和临床实际情况进行选择，临床上尚无定论。 

目的：综述近年国内外对于股骨转子下骨折应用髓内及髓外植入物固定的研究及应用现状。 

方法：第一作者检索书籍 2部；再检索至 2014年 3月为止 PubMed数据、万方数据库及中国期刊全文数据

库有关内固定治疗股骨转子下骨折的临床试验研究，或内固定治疗股骨转子下骨折安全性及疗效方面相关的

报道，分别检索到关于其分型、髓内髓外固定的临床研究文献 42篇。 

结果与结论：近年来随着股骨转子下骨折内固定方法的进展，在提高骨折愈合率和减少髋关节畸形愈合、活

动受限等问题上有了很大的进步。无论是髓外固定、髓内固定，还是人工关节置换，均取得了满意疗效。目

前股骨转子下骨折的治疗仍以髓内固定为主。但由于患者骨折的类型、年龄以及骨折疏松情况各不相同，具

体选择何种手术方式仍没有统一标准，尚有待进一步的研究。作者认为一般骨折线在小转子以下的可考虑选

择股骨交锁髓内钉固定，而高位股骨转子下骨折可选股骨近端抗旋髓内钉固定。但当髓腔狭窄、骨折累及大

转子区或梨状肌窝部时，此时应考虑选用股骨近端锁定钢板或 LISS治疗。股骨转子下骨折无论选择髓内还是

髓外固定，微创及生物固定是目前的发展趋势，发展新型微创操作技术及内固定仍是奋斗的目标。髓内固定

虽然拥有优势，但是目前不能完全替代髓外固定，故需强调完善的术前计划、规范的治疗方式和长期的术后

随访，以期取得更好的临床结果。 
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Standardization of extramedullary and intramedullary fixations for subtrochanteric 

fracture 
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Orthopedics, 2First Department of General Surgery, Zhuozhou Municipal Hospital, Zhuozhou 072750, 

Hebei Province, China) 

 

Abstract 

BACKGROUND: The classification and treatment of subtrochanteric fracture experienced a long process of 

development. Surgical treatment was currently used popularly, including extramedullary and intramedullary 

fixation. It should be selected according to the type of fracture and clinical practice, and it is inconclusive in the 

clinic.    

OBJECTIVE: To summarize the study and present application of intramedullary and extramedullary fixation in the 

subtrochanteric fracture in recent years.  

METHODS: The first author researched two books, and retrieved PubMed, Wanfang Database, and Chinese 

Journal Full-text Database for articles about clinical trials on fixation for subtrochanteric fractures, and the safety 

and efficacy of fixation for subtrochanteric fractures published until March 2014. A total of 42 clinical studies on 

type, intramedullary and extramedullary fixations were selected.  

RESULTS AND CONCLUSION: With the progress of fixation methods of subtrochanteric fracture, there was a  
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great progress in improving the rate of fracture healing and reducing hip malunion, and limited mobility. Whether 

extramedullary fixation, intramedullary fixation or arthroplasty, clinical reports have achieved satisfactory results at 

present. The intramedullary fixation was still dominated among various therapeutic methods. However, the type of 

fracture, age and osteoporosis fractures were different in patients. There was no uniform standard of the specific choice 

of surgical approach, which still should be further studied. Authors believed that when fracture line was below the lesser 

trochanter, interlocking intramedullary nail could be used. High subtrochanteric fracture could utilize proximal femoral nail 

anti-rotation. However, if the medullary cavity was narrow, the fracture was involved in the greater trochanter or piriformis 

fossa area, locking proximal femoral plate or less invasive stabilization system could be employed. No matter 

intramedullary or extramedullary fixation, minimal invasion and biological fixation were the present trend of development. 

The new minimally invasive techniques and internal fixation are still the goal. Although intramedullary fixation has 

advantages, but cannot completely replace the current extramedullary fixation. It is important to have a perfect surgery 

plan, standardized surgical approach and long-term postoperative follow-up, in order to achieve better clinical outcomes.  

 

Subject headings: femoral fractures; internal fixators; fracture fixation, intramedullary; arthroplasty, replacement, hip 

 

Meng WM, Li YM, Xu HS, Fu WJ, Zhao ZJ. Standardization of extramedullary and intramedullary fixations for 

subtrochanteric fracture. Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu. 2014;18(22):3587-3592. 

 

0  引言  Introduction  

股骨转子下骨折最早被看作是转子周围骨折的一

个特殊类型，并且观察到手术治疗后疗效不满意的发生

率较高。于1966年首次提出股骨转子下区的解剖学定

义，即从股骨小转子的上界到其以远的3英寸。自此股

骨转子下骨折有多种定义，但多数学者认为股骨转子下

骨折是发生于小转子与股骨干峡部(股骨干近中1/3交界

处)之间的骨折，骨折有时近端可累及大转子，远端可累

及股骨上1/3狭部以下。临床上股骨转子下骨折发生率

并不低，占股骨近端骨折的5%-11%，占所有髋部骨折

的10%-30%。 

股骨转子下区有着独特的解剖位置和生物力学特

点，该区域肌肉止点较多，包括内收肌和髋关节的外展

肌(臀肌)、屈髋肌(髂腰肌)和外旋肌。这些肌群的作用导

致了股骨转子下区内侧骨皮质高压，外侧张力大
[1]
，形

成一个高机械应力集中区域。一旦骨折，就会导致骨折

近端出现典型的外展、屈曲及外旋畸形，而远折端由于

内收肌的强力牵拉向内侧移位。造成了临床复位困难，

即使复位后也容易再移位。导致骨折易出现短缩、成角、

旋转等畸形；再者此区域由皮质骨组成，受到暴力时容

易发生骨折，且多为粉碎性，也容易造成骨质缺损及复

位困难，甚至骨折的延迟愈合和不愈合。 

股骨转子下骨折的发病年龄呈双峰分布且发生机

制迥异，年轻人多因车祸、高处坠落等高能量创伤所致，

而老年人多因自行摔伤等低能量创伤所致。股骨转子下

骨折的分型及治疗方式经历了长期的发展过程，20世纪

50年代以前，以保守治疗为主，临床上大多选择骨牵引

或石膏固定。但其非手术治疗因并发症较多，且卧床并

发症更能危及生命，目前已很少采用，只适用于存在手

术禁忌证的患者。若患者全身情况允许，手术治疗仍是

其首选。手术治疗的过程也不是一帆风顺，期间经历了

数次内固定的改变，但仍未达到较好的临床效果。直至

20世纪80年代以后，随着动力加压髋螺钉、动力加压髁

螺钉)等髓外固定系统的大量应用以及交锁髓内钉技术

的成熟普及，股骨转子下骨折的治疗效果才有了较大的

改观。目前手术主要包括髓外和髓内两种固定方式，股

骨近端锁定钢板和股骨近端抗旋髓内钉分别是其代表，

临床应用最为广泛。但具体方式应根据骨折的类型和临

床实际情况进行选择，临床上尚无定论。髓内固定在力

学上更具优势，临床上较为常用。但该型骨折因其独特

的解剖结构和生物力学特点，手术治疗难度大，容易导

致畸形、不愈合和感染等并发症，临床效果仍不是很满

意。现就股骨转子下骨折固定方案的进展及现状进行综

述。 

 

1  资料和方法  Data and methods 

1.1  资料来源  分两部分，由第一作者检索书籍2部；

再检索至2014年3月为止  PubMed数据 (http://www. 

ncbi. nlm.nih.gov/PubMed)及万方数据库、中国期刊全

文 数 据 库 (http://www.cnki.net/) ， 以 “ femoral ，

Subtrochanteric fractures， Intramedullary fixation，

extramedullary fixation ， Proximal femoral nail 

antirotation ， Locking Proximal Femoral Plate ，

treatment，research progress”为英文检索词，“股骨，

转子下骨折，髓内固定，髓外固定，股骨近端抗旋髓内

钉，股骨近端锁定钢板，治疗，研究进展”为中文检索

词，检索摘要内包含上述检索词的文献，总计英文文献

20篇，中文文献22篇。 

1.2  纳入标准  ①文章所述内容需为内固定治疗股骨

转子下骨折的临床试验研究，或者与内固定治疗股骨转

子下骨折安全性及疗效方面相关的报道。②同一领域选

择近期发表或在权威杂志上发表的文章。 

1.3  排除标准  重复性研究。 

1.4  数据的提取  计算机初检得到96篇文献，阅读标题

和摘要进行初筛，排除中英文文献重复报道和因观察对

照内容、因素、目的不同重复报道的病例，及文献内容
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共检索到中英文文献 100

余篇、书籍 2部 

纳入股骨转子下骨折定义、分型、治疗进展的研究 

排除重复研究 

通过阅读摘要初步筛选，共选取 42篇文献进行综述，其中中文 22篇，英

文 20篇 

7 篇文献

探讨了股

骨转子下

骨折定义

及分型 

6 篇文献探

讨 了 髓 外

固 定 系 统

治 疗 股 骨

转 子 下 骨

折 

23 篇文献探

讨了髓内固

定系统治疗

股骨转子下

骨折的相关

报道 

6 篇文献分析

了髓内固定与

髓外固定系统

治疗股骨转子

下骨折的对比

研究 

图 1  股骨转子下骨折髓外及髓内固定综述文献检索流程图 

第一作者以“股骨，转子下骨折，髓内固定，髓外固定，股骨近端抗旋髓

内钉，股骨近端锁定钢板，治疗，研究进展”检索万方数据库、中国期刊

全文数据库、PubMed数据库 

与内固定治疗股骨转子下骨折的临床观察不相关的内

容。  

1.5  质量评估  纳入的42篇文献中，文献[1-7]是关于股

骨转子下骨折定义及分型的相关报道，文献[8-13]是利

用髓外固定系统治疗股骨转子下骨折的相关报道，文献

[14-36]是利用髓内固定系统治疗股骨转子下骨折的相

关报道，文献[37-42]探讨了髓内固定与髓外固定系统治

疗股骨转子下骨折对比研究的进展(图1)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2  结果  Results  

2.1  股骨转子下骨折的诊断及分型进展  股骨转子下骨

折最早是由Boyd和Griffin在1949年将其看作是转子周

围骨折的一个特殊类型
[2]
，并且观察到手术治疗后疗效

不满意的发生率较高。Fielding等
[3]
于1966年首次提出

股骨转子下区的解剖学定义，即从股骨小转子的上界到

其以远的3英寸。多年来人们对股骨转子下骨折有多种

定义，但多数学者认为股骨转子下骨折是发生于小转子

与股骨干峡部(股骨干近中1/3交界处)之间的骨折。 

1966年Fielding和Magliato提出股骨转子下区的解

剖学定义后，并据此提出分型，分为3型。第Ⅰ型骨折

是在股骨小转子水平，接近2.5 cm处；第Ⅱ型骨折是在

股骨小转子以下2英寸，相当于5 cm处；Ⅲ型骨折是在

股骨小转子以下3英寸，相当于7.5 cm处。但是这种分

型没有涉及骨折粉碎的问题，而这对骨折稳定性的评价

是至关重要的。 

1978年Seinsheimer
[4]
根据股骨内侧皮质在骨折治

疗中作用提出了新的分型，将其分为5型：无移位或移

位不足2 mm的骨折为Ⅰ型；Ⅱ型为二骨块型，其中横

行骨折为ⅡA型，小转子与近折段相连的螺旋形骨折为

ⅡB型，小转子与远折段相连的螺旋形骨折为ⅡC型；

Ⅲ型为三骨折块型，其中第三骨块为小转子者为ⅢA型，

第三骨块为外侧蝶形骨块者为ⅢB型；四骨折块或以上

的粉碎骨折为Ⅳ型；向上延伸累及大转子的骨折为Ⅴ

型。该型强调了股骨内侧皮质的重要作用，认为它可以

导致内固定术后丧失稳定性并最终发生内固定失败，具

有重要的临床指导意义。但由于受当时内固定水平所

限，他忽略了髓内钉的治疗，目前应用逐渐减少。 

1984年Elabdien等
[5]
认为之前的骨折分型过于重视

股骨内侧皮质，而忽视了外侧皮质和大转子的作用。导

致有一部分无法归入以前的任何一种分型系统中。他们

根据股骨近端张力骨小梁的走向和股骨髓腔的起点提

出了一种新的股骨转子下区的解剖定位，并建立了一套

新的股骨转子下骨折的分型方法。这种分型分为简单横

形、斜形和粉碎形3型。 

之后AO内固定研究小组提出的AO分型是目前临

床比较常用的一种，其根据长骨骨折分型将转子下骨折

归为31A3，再分为3个亚型：31A3.1：简单斜形；31A3.2：

简单横断；31A3.3：粉碎。其按照骨折的严重程度分型，

简单直观，有利于术前诊断的统一和手术后疗效的评

价；但它仅是一种描述性分型，不能指导临床手术治疗

的选择。 

1994年Kyle等
[6]
提出了更新的分型方法，Ⅰ型是高

位骨折，小转子有骨折，再细分为3个亚型：简单骨折

为ⅠA型，梨状窝不完整的粉碎骨折为ⅠB型，而梨状窝

完整的粉碎骨折为ⅠC型。小转子完整的低位骨折归为

Ⅱ型，其中简单骨折为ⅡA型，粉碎骨折为ⅡB型。该分

型根据治疗方法进行分型，重视了髓内钉的固定技术，

可指导术前对于不同类型髓内钉的选择，但它也存在明

显的局限性，主要是当时第1代、第2代髓内钉均以股骨

梨状窝为进钉点，故该分型充分考虑了梨状窝的完整

性。但在操作上较为麻烦和困难，目前国内外股骨髓内

钉进钉点已经改为大转子顶点。 

Russell和Taylor根据小转子的连续性和骨折线沿

大转子向后上方延伸是否累及梨状窝提出了一种新的

分型方法
[7]
。分为2型：Ⅰ型骨折未累及梨状窝，Ⅱ型累

及梨状窝。Ⅰ型和Ⅱ型根据小转子的连续性又分为A、B

两个亚型。目前该分型在临床应用中较多。 

2.2  股骨转子下骨折的植入物置入：不同选择、不同问题和

不同效果  股骨转子下骨折的治疗经历了长期的摸索和

演变。20世纪50年代以前，以保守治疗为主，临床上大
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多选择骨牵引或石膏固定。但其非手术治疗因并发症较

多，且卧床并发症更能危及生命，目前已很少采用，只

适用于存在手术禁忌证的患者。若患者全身情况允许，

手术治疗仍是其首选。 

手术治疗也不是一帆风顺，Kuntscher在1939年就

首先报道应用髓内钉治疗股骨转子下骨折，1946年他将

髓内钉更新为Y型内锁髓内钉用于这种固定困难的骨

折。但这些髓内钉不能动力加压，而且插钉困难，常出

现医源性股骨颈骨折等难以处理的术中并发症，所以并

未普及。Zickel在1967年发明了专用于治疗股骨转子下

骨折的髓内钉Zickel钉，虽然该髓内钉增加了固定强度，

减少了术后再移位，但仍存在插钉困难、不能控制短缩

和旋转以及取钉后再骨折等问题。直至20世纪80年代以

后，随着动力加压髋螺钉、动力加压髁螺钉等髓外固定

系统的大量应用以及交锁髓内钉技术的成熟普及，股骨

转子下骨折的治疗效果才有了较大的改观。 

2.2.1  髓外植入物固定系统的应用  采用钢板内固定

技术治疗股骨转子下骨折始于20世纪六七十年代，动力

加压髋螺钉曾较多地得到应用，动力加压髋螺钉是以一

根粗大的宽螺纹拉力螺钉与套筒钢板及加压螺钉连接，

并通过套筒做轴向移动，形成牢固的骨与内固定的复合

物，优点在于其不仅可以行静力加压，而且还能行骨折

块间的滑动加压，从而增加骨折部的稳定性，促进骨折

愈合，动力加压髋螺钉自应用于股骨转子下骨折治疗以

来，取得了良好的临床效果。但动力加压髋螺钉治疗股

骨转子下骨折，近端固定较少，滑动机制常造成远端骨

块向内侧移位和短缩，可造成术后螺钉拔出及髋内翻畸

形等并发症。由于其设计的特点还可导致术后出现断

钉、钢板断裂等失败率较高，目前认为动力加压髋螺钉

不是股骨转子下骨折的理想固定装置，后来髓外固定装

置选择了比较符合转子下区生物力学特点的动力加压

髁螺钉，其初始设计是将95°动力加压髁螺钉 螺钉用于

股骨远端的髁间骨折，但后来逐渐扩大到股骨转子周围

骨折的应用。动力加压髁螺钉为悬臂梁系统，负重力首

先加于钢板的短臂，然后再分散至各螺钉上，适合股骨

近端的解剖结构特点，符合髋部的生物力学要求。因其

滑动螺钉入点较高，需大转子上方骨质完整，滑动螺钉

才可通过大转子、股骨头颈部有效固定，从而完成整体

固定。对逆转子骨折合并股骨中上段严重粉碎的骨折动

力加压髁螺钉具有很好的适应证。 

随着微创技术及生物固定原则的发展，股骨近端锁

定钢板成为目前最为常用的髓外固定系统
[8-10]
，它是一

种新型的微创钢板，根据BO原则设计，钢板不与骨面

接触，其固定的稳定性不依赖钢板与骨面的摩擦力，减

少了对骨界面的应力作用，同时股骨近端锁定钢板的间

接复位技术，减少了软组织的剥离。从而保持了骨折断

端的血运。股骨近端锁定钢板的解剖型设计，使其不用

塑形就可与股骨大转子外侧良好贴服。近端3枚松质骨

锁定螺钉均匀经过股骨颈，避免了单枚螺钉固定导致抗

旋转能力差的缺点。其所有螺钉均可以通过螺钉帽与钢

板孔通过螺纹进行固定，锁定后成为一个整体，形成一

种框架结构
[11]
，使螺钉均匀受力，减少了对骨质的切割，

增加了固定强度，降低了单钉拔钉或松动的机会，尤其

是在疏松骨质内仍具有相当好的把持力。股骨近端锁定

钢板属于一种弹性固定，骨折处组织应力较低，骨折块

有微动
[12]
，可促进骨痂的形成。在应用过程中对于骨折

累及小转子的粉碎性骨折，其内侧支撑作用丧失，应尽

可能给予复位并固定，恢复股骨转子下后内侧柱的稳定

性，否则有内固定失败的风险。髓外固定因其为偏心固

定，力臂长，理论上内固定失败率更高
[13]
。近年来，随

着倒置LISS技术的应用，对于治疗股骨转子下骨折亦取

得了良好的疗效，但内固定价格较昂贵，影响了其在临

床中的广泛应用。 

2.2.2  髓内植入物固定系统的应用  因髓内固定传导

应力均匀，符合生物负重力线，而且力臂内移，应力遮

挡小，有助于骨折愈合。由于髓内钉的良好生物力学特

点，其在治疗股骨转子下骨折中已经取得了非常好的临

床效果
[14-26]

。故临床上经常选择的是髓内固定。但第1

代髓内钉，钉尾粗大，股骨颈方向用一枚螺钉固定，置

入主钉时需从梨状窝入口，在操作上存在较大困难，而

且容易出现钉尾过粗造成股骨近端爆裂、1枚近端螺钉

不能对抗旋转甚至股骨头螺钉切出、梨状窝入钉困难造

成医源性股骨颈骨折等并发症。第2代髓内钉以Russell. 

Taylor重建钉和AO公司的股骨近端髓内钉为代表。

Russell. Taylor重建钉，近端由2枚6.5 mm拉力螺钉与主

钉形成交锁，可有效控制头颈部旋转，增强了近端固定

强度。主钉通过中轴固定，由髓腔中央承担应力，避免

股骨干区的应力过分集中，而且术中无需重建内侧皮质

的连续性，利于骨折愈合。而股骨近端髓内钉力臂短、

弯矩小、近端更细，2枚近端交锁螺钉能够抗旋转且兼

具滑动加压，明显加强了骨折端的防旋、抗拉及抗压能

力，远端锁钉与远端钉尾距离较远，可以分散应力使股

骨干应力集中有效减小，主钉的入点改为易显露的大转

子顶点，临床应用最为广泛。但第2代髓内钉虽抗旋转

效果可以，但抗切出效果较差。近年来第3代髓内钉股

骨近端抗旋髓内钉应用较为广泛，亦取得了满意的疗

效。股骨近端抗旋髓内钉在股骨近端仅通过1枚螺旋刀

片固定于股骨头、颈骨质内，操作简单易行。螺旋刀片

在敲击进入骨质的过程中，采用自旋的方法，使骨量得

到保留并填压于钉道内，宽大的刀片既增加了与骨质的

接触面积，也增强了把持力，尤其适用于老年性骨质疏

松患者。而且螺旋刀片还有自锁加压功能，在打入螺旋

刀片后，通过其锁定功能，使螺旋刀片压缩骨折间隙起

到骨折断端加压作用，并有效控制刀片与股骨头之间的
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旋转，降低内固定断裂、退钉、切割股骨头等并发症。

主钉远端凹槽可减少股骨干骨折的发生。瞄准器的使

用，提高了远近端锁钉的置入精度，较小的切口，便可

完成操作，且术中闭合穿钉，减少了手术创伤及术中出

血，有利于患者术后早期康复锻炼。而且国内学者研究

表明对于复杂股骨转子下骨折使用股骨近端髓内钉治

疗可以取得良好疗效，临床疗效确切
[27-36]

。 

2.2.3  人工关节置换  股骨转子下骨折的治疗方式的

选择受多种因素的影响，年龄是其中的一个重要因素，

传统内固定对于青壮年患者治疗效果确切，但对于骨折

严重粉碎并伴有骨折疏松的老年患者，尤其是高龄伴有

骨质疏松的患者，因股骨转子下区骨质以皮质骨为主，

并且骨折端存在较大的剪切力，骨骼质量明显下降等特

点，不管是髓内固定还是髓外固定都不能保证骨折的稳

定性，考虑到老年患者对手术的耐受程度均较差，选择

人工关节置换(对于髋臼磨损不重的患者，可仅选择人工

股骨头置换)，可明显缩短手术时间，减少术中出血，通

过骨水泥使假体获得即刻稳定性，应力得以向周边均匀

传递。骨水泥还能浸入骨小梁间隙，有利于界面的剪切

力转变成压应力，提高界面强度，减少微动机会的发生。

最终可以使患者早期完全负重下地活动，进行康复锻

炼。同时又能满足老年患者的日常生活需要，还减少了

术后卧床并发症以及二次手术的痛苦。但人工关节置换

存在假体周围感染、骨折、脂肪栓塞、骨水泥反应、假

体松动等并发症。术前应详细客观评估手术风险。 

2.3  现状与特点：谁更有优势？  股骨转子下骨折的分型

目前临床上以Seinsheimer和Russell-Taylor分型为主，

Seinsheimer分型强调了股骨内侧皮质的重要作用，但

忽略了髓内钉的治疗，而Russell-Taylor分型以是否累及

梨状窝为依据，但目前髓内钉的进钉点已经改为大转子

顶点，故两种分型均不能完全指导临床治疗，应根据临

床实际情况具体分析。股骨转子下骨折的手术治疗，国

内目前对于应用髓外还是髓内固定，尚无定论，而股骨

近端锁定钢板和股骨近端抗旋髓内钉分别代表了目前2

种最为常用的固定方式。国内针对两种内固定方式的临

床随机对照研究非常少，作者认为，股骨近端锁定钢板

术中需常规显露股骨大转子外侧及转子下骨折部位，骨

折块仍需有限剥离，理论上较股骨近端抗旋髓内钉显露

范围大，导致出血增多，股骨近端锁定钢板没有微创内

固定系统的插入导向手柄，致其近端锁定时，颈干角及

前倾角选择过程较股骨近端抗旋髓内钉复杂，远端锁钉

的置入缺乏精确度，并且近端二至三枚锁钉需均匀分布

于股骨颈内，而股骨近端抗旋髓内钉近端仅通过1枚螺

旋刀片固定于股骨头、颈骨质内，理论上股骨近端抗旋

髓内钉操作较股骨近端锁定钢板简单易行。而反向

LISS-DF在治疗股骨转子下骨折疗效与并发症虽与股骨

近端抗旋髓内钉相似
[37-40]

，但其昂贵的价格，影响了其

在临床中的广泛应用。人工关节置换目前仅用于骨折严

重粉碎并伴有骨折疏松的老年患者。许多学者都认为髓

内固定有着生物力学和技术方面的优势
[41]
，故目前股骨

近端抗旋髓内钉在治疗股骨转子下骨折拥有优势。微创

技术是目前的发展趋势，国外已有报道应用新型微创技

术治疗股骨转子下骨折取得了良好疗效及较低的并发

症
[42]
。 

 

3  小结  Conclusion   

股骨转子下骨折仍首选手术治疗。但因其解剖位置

及生物力学特点，治疗上仍是创伤骨科医生的挑战，近

年来，随着对内固定方法研究的进展，在提高骨折愈合

率和减少髋关节畸形愈合、活动受限等问题上有了很大

的进步。无论是髓外固定、髓内固定，还是人工关节置

换，临床上报道均取得了满意疗效，目前，股骨转子下

骨折的治疗，仍以髓内固定为主。但由于患者骨折的类

型、年龄以及骨折疏松情况各不相同，在具体选择何种

手术方式方面仍没有统一标准，尚有待进一步的研究。

作者认为一般骨折线在小转子以下的可考虑选择股骨

交锁髓内钉固定，而高位股骨转子下骨折可选股骨近端

抗旋髓内钉固定。但当髓腔狭窄、骨折累及大转子区或

梨状肌窝部时，此时应考虑选用股骨近端锁定钢板或

LISS治疗。股骨转子下骨折无论选择髓内还是髓外固

定，微创及生物固定是目前的发展趋势，发展新型微创

操作技术及内固定仍是奋斗的目标。髓内固定虽然拥有

优势，但是目前不能完全替代髓外固定，故需强调完善

的术前计划、规范的治疗方式和长期的术后随访，以期

取得更好的临床结果。  
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