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反向微创内固定系统与股骨近端防旋髓内钉修复股骨转子间骨折的差异  

 

冯旭晖，繆海雄(惠州市第一人民医院创伤外科，广东省惠州市  516003) 

 

文章亮点： 

1 作为一种弹性内固定支架，倒置股骨远端微创内固定系统结构与骨折端解剖部位相符合，完全达到生物学

内固定要求，同时减少对于骨膜的破坏，有利于骨折端愈合，近端锁定钉呈三维立体结构，固定牢靠，具有

良好的抗压、抗弯、抗旋转能力，对于股骨转子间骨折具有一定的优势。 

2 文章结果显示，反向应用倒置股骨远端微创内固定系统修复股骨近端骨折具有疗效稳定、操作简单、创伤

小、固定稳定、并发症少等特点，患者容易接受，其具有广阔的临床前景和社会效益，值得进一步完善和普

及。 
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摘要 

背景：在临床中不稳定型股骨转子间骨折应用股骨近端防旋髓内钉修复较为常见，而且修复效果较好，但是

存在髋内翻畸形风险。反向倒置股骨远端微创内固定系统是一种最新的治疗方式，能够避免患者髋内翻畸形，

但是目前关于两者的系统性比较研究很少。 

目的：比较股骨近端防旋髓内钉与反向倒置股骨远端微创内固定系统修复老年不稳定型股骨转子间骨折的临

床疗效、并发症及关节功能的差异。 

方法：回顾性分析 64例老年不稳定型股骨转子间骨折患者的临床资料，其中采用反向倒置股骨远端微创内固

定系统治疗者 28例，采用股骨近端防旋髓内钉治疗者 36例，分别比较两组患者骨折愈合时间、负重时间、

并发症及内固定后髋关节功能 Harris评分等指标。 

结果与结论：倒置股骨远端微创内固定系统组较股骨近端防旋髓内钉组患者负重时间更早，而在骨折愈合时

间、内固定后并发症发生率、髋关节功能 Harris评分的比较中差异无显著性意义(P > 0.05)。提示反向应用倒

置股骨远端微创内固定系统修复老年不稳定型股骨转子间骨折的疗效和并发症与股骨近端防旋髓内钉相似，

是一种固定可靠、并发症少的内固定方法。 
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Reverse less invasive stabilization system and proximal femoral nail anti-rotation in 

the treatment of senile intertrochanteric fractures   

 

Feng Xu-hui, Miao Hai-xiong (Department of Traumatic Surgery, the First People’s Hospital of Huizhou, 

Huizhou 516003, Guangdong Province, China) 

 

Abstract 

BACKGROUND: Unstable intertrochanteric fracture is often treated with proximal femoral nail anti-rotation 

(PFNA), which has good repair effect, but there is the risk of varus deformity. Reverse less invasive stabilization 

system (LISS) is a new treatment, which can avoid varus deformity. However, little evidence has focused on the 

comparison of PFNA and LISS. 

OBJECTIVE: To compare the clinical efficacy, complications and joint function of reverse LISS and PFNA in 

treatment of unstable intertrochanteric fractures in the elderly patients. 

METHODS: A retrospective analysis was performed among 64 elderly patients with unstable intertrochanteric 

fractures. Among them, 28 cases were treated with reverse LISS and 36 cases were treated with PFNA. The 

healing time, loading time, complications and Harris score of hip joint function after internal fixation were 

compared in the two groups.  

RESULTS AND CONCLUSION: The loading time in the LISS group was earlier than the PFNA group. The healing 

time, incidence of complications and Harris score of hip joint function showed no significant differences between the 

two groups (P > 0.05). Reverse LISS internal fixation has similar efficacy and complication with PFNA for the treatment 

of senile unstable intertrochanteric fractures, and it is a reliable method for internal fixation with few complications.  
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0  引言  Introduction 

股骨转子间骨折是指股骨髋关节囊线远端至小转子水

平以上部位所发生的骨折，涵盖了大小转子之间的区域，

是临床常见骨折之一，约占全身骨折类型的3.12%
[1]
。股骨

转子部主要由松质骨组成，老年人常伴有骨质疏松，因此

极易发生股骨转子间骨折，尤其是近年来随着社会人口的

老龄化的加快、人们预期寿命的增加以及出行方式的改变，

老年股骨转子间骨折患者的数量有明显增加趋势
[2]
。由于

股骨转子间存在丰富的肌肉和血运，所以患者骨折后极少

出现不愈合现象，但由于老年患者多合并有不同程度的内

科疾病，如糖尿病、高血压、冠心病等，由于患者术后需

要长期卧床，易诱发压疮，坠积性肺炎，泌尿系感染，深静

脉血栓形成等，严重影响到患者的术后康复和生活质量
[3]
。

有报道指出：尽早的采取内固定手术治疗，能有效的减少

患者卧床时间，降低深静脉血栓、畸形愈合的发生率
[4]
。

按照稳定性和不稳定性分类，动力髋螺钉固定己经成为稳

定型股骨转子间骨折治疗的“黄金准则”，但是针对不稳定

型股骨转子间骨折，采取何种的固定方式仍然存在很大争

议
[5]
。股骨近端防旋髓内钉是修复不稳定股骨转子间骨折

的常见内固定方法，凭借其宽大的螺旋刀片设计能够有效

的增强其在股骨颈内的把持力和抗剪切力，帮助患者达到

早期负重的效果，并且在提高手术安全性、降低并发症发

生率等方面效果显著
[6-7]
。反向倒置股骨远端微创内固定系

统是一种最新的治疗方式，在治疗伴有严重骨质疏松症的

不稳定型股骨近端骨折患者时，可以有效的避免髋内翻畸

形，同时也研究报道指出：反向应用倒置股骨远端微创内

固定系统修复不稳定型股骨转子间骨折，尤其是伴有大转

子外侧壁粉碎或冠状面骨折的转子间骨折、转子下至大转

子外侧壁的粉碎骨折、转子下病理性骨折、传统内固定物

无法固定的骨折，具有创伤小、操作简便、经济可靠、安

全性高、并发症少的特点。但是，反向倒置股骨远端微创

内固定系统也由固有的缺陷，由于反向倒置股骨远端微创

内固定系统钢板的机械强度较股骨近端防旋髓内钉弱，故

患者术后延迟负重可能加重骨质疏松，增加内固定切割风

险
[8-10]
。 

为了探讨反向倒置股骨远端微创内固定系统修复老年

不稳定股骨转子间骨折的效果，系统性的比较反向倒置股

骨远端微创内固定系统和股骨近端防旋髓内钉两种内固定

方式的差异性，作者结合惠州市第一人民医院近年来收治

的老年不稳定型股骨转子间骨折患者的临床资料，对两种

内固定方式修复老年不稳定股骨转子间骨折的疗效、并发

症及髋关节功能差异进行了比较研究。 

1  对象和方法  Subjects and methods 

    设计：观察对比试验。 

时间及地点：于2011年1月至2012年7月在惠州市第一

人民医院创伤外科完成。 

对象：回顾性分析2011年1月至2012年7月在惠州市第

一人民医院住院治疗的64例老年不稳定型股骨转子间骨折

患者的临床资料，男29例，女35例；年龄60-88岁，平均

(70.79±9.03)岁。根据患者所选择的内固定方式，将患者

分为反向倒置股骨远端微创内固定系统组(28例)和股骨近

端防旋髓内钉组(36例)，两组患者在年龄、性别、美国师

麻醉协会(American Society of Anesthesiologists，ASA)

分级、AO分型等方面差异无显著性意义，资料具有可比性。 

诊断标准：转子区出现疼痛，肿胀、淤血斑、下肢活

动受限；查体检查发现转子间压痛，下肢外旋畸形明显，

可达90°，有轴向叩击痛，测量可发现下肢短缩；X射线拍

片确诊不稳定型股骨转子间骨折
[11-12]
。 

纳入标准：患者年龄在60岁及以上；符合不稳定型股

骨转子间骨折诊断标准，且为闭合性骨折；入院时为新鲜

骨折；修复方案采用反向倒置股骨远端微创内固定系统与

股骨近端防旋髓内钉内固定；患者对本研究知悉并签署同

意书，且得到医院伦理委员会批准。 

排除标准：存在重要血管神经损伤或开放性骨折患者；

合并心、肝、肾等重要脏器疾患者；合并股骨头、股骨颈

或下肢其他部位骨折者；病理性骨折患者；双下肢先天性

畸形或残疾患者；有内固定禁忌证患者。 

材料：股骨远端微创内固定系统由瑞士辛迪思公司生

产，批号：2326210，采用钛质特型锁定钢板制造，生物

相容性良好。 

股骨近端防旋髓内钉由创生医疗器械有限公司生产，

批号：110701600，采用钛镍合金制造，生物相容性良好。 

方法： 

内固定前准备：两组患者内固定前均采用胫骨结节骨

牵引，同时治疗高血压、糖尿病、心功能不全等合并症，

待条件允许后再行内固定治疗。 

股骨近端防旋髓内钉组修复方案：患者取仰卧位，C 

型臂X射线机监视下闭合牵引复位，复位满意后在大转子

顶端进钉，用开孔器在进钉点开孔穿透皮质后插入导针，

透视可见导针在正侧位上位置良好后进行扩髓，而后沿导

针旋入适当的PENA主钉，并调整髓钉的插入深度，拔出

导针，瞄准器下将导针打入股骨颈，使得导针与股骨颈中

轴偏后下方平行。测量近端钉道的长度，股骨外侧皮质扩

孔，打入螺旋刀片，在瞄准器导向下植入远端锁钉，透视
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后见骨折端和内固定物位置良好后拧入主钉近端尾帽，冲

洗止血后逐层缝合关闭切口。 

反向倒置股骨远端微创内固定系统组修复方案：患者

取健侧卧位，在股骨大转子外侧沿股骨纵轴做4-6 cm长切

口，切开阔筋膜及股外侧肌，用骨膜剥离器在股外侧肌肌

腹下与骨膜外之间沿股骨表面向远侧做潜行分离。通过牵

引、撬拨等使骨折块复位，必要时行有限切开复位。选择

适当长度的股骨倒置股骨远端微创内固定系统钢板，左侧

股骨转子间骨折选用右侧股骨倒置股骨远端微创内固定系

统钢板，反之亦然。倒置股骨远端微创内固定系统钢板，

经大转子切口贴股骨骨膜表面插入，透视见骨折复位满意，

钢板位置适宜，在导向手柄的引导下于骨折近、远端各打

入3-5枚自锁螺钉(图1)。 

内固定术中及内固定后管理：所有手术均由2名以上副

高职称骨科医师进行。手术时间从麻醉开始到皮肤缝合。

患者内固定前应用抗生素1.5 g头孢呋辛。手术采用椎管内

麻醉及全身麻醉。内固定后应用5 d低分子量肝素预防血栓

形成，及48 h抗生素(1.5 g头孢呋辛)预防感染。内固定后

第2天开始髋关节的功能锻炼。患肢负重时间根据复查的影

像学结果判定，骨折愈合早期部分负重，临床愈合后完全

负重。 

主要观察指标：对两组老年不稳定型股骨转子间骨折

患者在住院期间的治疗过程及相关疗效及并发症进行详

细记录，同时对于治疗好转的患者，在出院后进行定期

随访。 

分别于内固定后1，3，6和12个月时对患者进行随访，

随访内容包括临床检查、髋关节功能测定及影像学检查。 

骨折愈合评估标准：以局部无疼痛及叩击痛为骨折愈

合的临床指标，以骨痂达到骨折端50%为骨折愈合的影像

学指标，满足两者指标时即为骨折愈合。 

髋关节功能Harris评分评估标准：优(90-100分)、良

(80-89分)，可(70-79分)、差(< 70分)。 

统计学分析：本组数据采用SPSS 17.0软件进行统计

分析，分别输入平均手术时间、平均失血量、平均住院时

间、髋关节功能平均评分的数值，计量资料以x
_

±s表示，计

量资料比较采用t 检验，率的比较采用χ
2
检验，等级资料

采用秩和检验，检验水准为0.05，当P < 0.05时，认为两

组差异有显著性意义。 

 

2  结果  Results  

2.1  参与者数量分析  纳入 64 例老年不稳定型股骨转子

间骨折患者，根据所采用内固定方式进行分组，分别设为

反向倒置股骨远端微创内固定系统组(28 例患者)和股骨近

端防旋髓内钉组(36 例患者)，所有患者均完成随访，全部

纳入结果分析，无脱落病例。两组患者分组流程图见图 2。 

2.2  基线资料比较  两组患者在年龄、性别、骨折类型

(AO 分型)、ASA 分级的比较中差异无显著性意义，具有

可比性，详见表 1。 

2.3  手术时间及术中失血量的比较  倒置股骨远端微创

内固定系统组的手术时间明显长于股骨近端防旋髓内钉组

(P < 0.05)；然而，术中出血量两组并没有明显的区别(P > 

0.05)，详见表 2。 

2.4  住院时间及髋关节功能评分的比较  两组患者住院

时间及骨折愈合时间差异无显著性意义(P > 0.05)；髋关节

Harris评分两组差异也无显著性意义(P > 0.05)。而在负重

时间的比较中，倒置股骨远端微创内固定系统组较股骨近

端防旋髓内钉组负重时间早，差异有显著性意义(P < 

0.05)，详见表 3。 

2.5  并发症发生率比较  两组患者均未发生内固定后感

染、髋内翻畸形、邻近关节僵直及深静脉血栓，共有 4例

内固定后并发症产生，其中急性冠脉综合征各 1例，股骨

近端防旋髓内钉组发生脑卒中 1例，倒置股骨远端微创内

固定系统组发生肺炎 1例，详见表 4。 

2.6  髋关节功能的比较  两组患者内固定后恢复良好出

院，切口均愈合良好，未发生切口感染、患肢短缩畸形、

内固定松动、螺钉断裂等影响髋关节功能的并发症，功能

恢复情况达到满意水平。倒置股骨远端微创内固定系统组

患者内固定后末次随访髋关节功能优良率达 93%，股骨近

端防旋髓内钉组患者内固定后末次随访髋关节功能优良率

达 92%，两组差异无显著性意义(P > 0.05)，详见表 5。 

2.7  典型病例  患者，男，58 岁，因“车祸致左大腿疼

痛畸形、活动障碍 1 h余”于 2011年 3月 2日以车床方

式入院。入院查体：生命体征平稳，神志清，对答切题，

体查合作，心肺腹未见明显异常，左下肢外旋畸形，左大

腿上段肿胀，压痛，可触及骨摩擦感，未发现有伤口及流

血，未发现有瘀斑，双下肢等长，左下肢纵向叩击左大腿

疼痛，左大腿活动受限，左足部足背动脉搏动良好，未有

感觉障碍，各趾活动度可，血运好，皮温暖。2011年 3月

2 日本院 X 射线片检查提示：左股骨转子间及上段粉碎性

骨折。诊断：左股骨转子间及上段粉碎性骨折。患者入院

后经完善相关检查，于 2011 年 3 月 3 日送手术室行左转

子间、股骨上段粉碎性骨折闭合复位，钢板、螺钉内固定(反

向倒置股骨远端微创内固定系统)，术程顺利，麻醉效果好，

出血少，内固定后患者安返病房，予抗感染等对症治疗。

内固定后 3个月复查，患者恢复良好，骨折愈合，于 2012

年 6月 8日返院拆除内固定物，见图 1所示。 

 

3  讨论  Discussion 

老年患者多数伴有不同程度的基础病加之骨质疏松极

易导致股骨转子间骨折的发生
[13-14]
。对于股骨转子间骨折

的老年患者来说，对于能够耐受手术治疗的患者来说主张

采取早期积极手术复位固定，尽早恢复功能锻炼
[15]
。目前关

于该手术的常用的方式大致分为髓内和髓外固定系统
[16]
，对

于采用何种哪种修复方式仍存有一定的争议，本文通过研 
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表 1  两组患者基本情况比较                    

Table 1  Comparison of baseline information of patients in the two groups 

组别 n 性别(n) 年龄(岁) ASA 评级(n) AO 分型(n) 

  男 女 范围 x
_

±s 1 2 3 4 31A1 31A2 31A3 

倒置股骨远端微创内固定系统组 28 12 16 60-82 70.32±8.96 4 12 10 2 4 19 5 

股骨近端防旋髓内钉组 36 17 19 60-88 71.16±9.17 3 18 15 0 10 26 0 

P  > 0.05  > 0.05  > 0.05    > 0.05   

图 1  男性 58岁股骨转子间及上段粉碎性骨折患者反向倒置股骨远

端微创内固定系统治疗 X射线片 

Figure 1  X-ray images of a 58-year-old male patient with 

intertrochanteric fractures and superior comminuted fracture before 

and after internal fixation of reverse less invasive stabilization 

system 

图注：图 A为内固定前 X射线片，显示左股骨转子间及上段粉碎性

骨折；B为内固定后 X射线片，显示反向倒置股骨远端微创内固定系

统固定效果良好；C为内固定后 3个月 X射线片，显示患者骨折愈合，

恢复良好。 

 A B  C 
纳入 64 例老年不稳定型

股骨转子间骨折患者，根

据内固定方式分为两组 

反向倒置股骨

远端微创内固

定系统组 28 例 

股骨近端防旋

髓内钉组 36 例 

反向倒置股骨

远端微创内固

定系统组 28 例

全部进入结果

分析，无脱落 

股骨近端防旋

髓内钉组 36 例

全部进入结果

分析，无脱落

图 2  两组患者分组流程图 

Figure 2  Flow chart of patient grouping 

表 3  两组患者住院时间及髋关节功能评分的比较             

Table 3  Comparison of hospital stays and hip joint function scores of patients in the two groups 

组别 n 住院时间 (d) 末次随访髋关节功能Harris评分 骨折愈合时间(x
_

±s，周) 负重时间(x
_

±s，d) 

  范围 平均 范围 平均   

倒置股骨远端微创内固定系统组 28 5-17 8.91 41-100 85.47 12.4±1.2 18.7±1.6 

股骨近端防旋髓内钉组 36 5-19 10.16 59-100 83.91 12.1±1.3 40.1±1.8 

P  - 0.642 - 0.356 0.422 0.000 

表 2  两组患者手术时间及术中失血量的比较 

Table 2  Comparison of operation time and intraoperative blood 

loss of patients in the two groups      

组别 n 手术时间(min) 失血量(mL) 

  范围 平均 范围 平均 

倒置股骨远端微创内固定系统组 28 61-174 82.25 80-400 146.75

股骨近端防旋髓内钉组 36 43-148 66.82 38-500 115.28

P  - 0.007 - 0.148 

表 4  两组患者内固定后并发症发生率的比较                                         (n)

Table 4  Comparison of the incidence of complications of patients in the two groups 

组别 n 伤口感染 再发骨折 内固定物断裂伤 深静脉血栓 急性冠脉综合征 脑卒中 肺炎 发生率(%) 

倒置股骨远端微创内固定系统组 28 0 0 0 0 1 0 1 7 

股骨近端防旋髓内钉组 36 0 0 0 0 1 1 0 6 

表注：两组患者内固定后并发症发生率差异无显著性意义(P > 0.05)。 

表 5  两组患者者内固定后末次随访髋关节功能Harris评分优良率的

比较              (n)

Table 5  Comparison of Harris score excellent and good rate of hip

joint functions of patients in the two groups at the final follow-up   

组别 n 优 良 可 差 优良率(%) 

倒置股骨远端微创内固定系统组 28 21 5 2 0 93 

股骨近端防旋髓内钉组 36 23 10 3 0 92 

表注：两组患者末次随访髋关节功能优良率差异无显著性意义(P > 0.05)。 
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究将股骨远端微创内固定系统倒置应用于股骨近端骨折。

通过反向应用倒置股骨远端微创内固定系统治疗股骨近端

骨折的临床研究，探讨反向倒置股骨远端微创内固定系统

修复股骨近端骨折的适应证及其并发症，并与股骨近端防

旋髓内钉治疗的36例老年股骨转子间骨折患者的相关疗

效、术后并发症及髋关节功能进行详细比较。结果发现倒

置股骨远端微创内固定系统具有创伤小、操作简便、经济

可靠、安全性高、并发症少的特点。目前尚无股骨近端专

用的倒置微创内固定系统，反向应用倒置股骨远端微创内

固定系统修复股骨近端骨折，对于特殊类型的骨折具有更

好的固定效果
[17-18]
。 

股骨转子间骨折的老年患者应选择固定牢靠、操作简

单、创伤小的内固定方式
[19]
。股骨近端外上方是股骨大转子，

内下方是小转子，两者之间均为松质骨，股骨近端尤其是转

子间是整个股骨承受应力的最大部位
[20-21]
。对于粉碎性的股

骨转子间骨折患者来说，由于股骨颈后内侧受损，应力难以

通过股骨矩向下传导，对于固定物也存在一定的影响
[22-23]
。

为重塑髋部生物力学结构，恢复其强度，反向应用倒置股骨

远端微创内固定系统治疗股骨近端骨折应运而生
[24]
。倒置股

骨远端微创内固定系统由股骨远端外侧解剖型接骨板和胫

骨近端解剖型接骨板以及锁定螺钉共同组成，是一种既包括

交锁髓内钉技术又兼具生物学接骨技术优点的新型内固定

系统，对于骨质疏松、股骨远端、胫骨近端骨折都有良好的

疗效
[25-26]
。杨云海等

[27]
报道指出，由于股骨两端外侧解剖弧

度大致相似，所以倒置股骨远端微创内固定系统与股骨近端

外侧解剖相适应，使得其兼具生物学稳定性和锁定钉固定的

牢固性。李鹏等
[28]
报道指出，倒置股骨远端微创内固定系统

凭借其力臂短，抗弯、抗压能力强，通过锁定钉和钢板对骨

折块整体加压。该螺钉能有效的对骨折处进行支撑和抗旋

转，整体框架具有高强度抗压，同时能够有效的避免单钉拔

出的可能，对于钉头头颈内切割、螺钉松动的现象都有一定

的预防效果
[29-30]
。本研究通过分析比较相关病例，得出结论

认为反向应用倒置股骨远端微创内固定系统可能是治疗股

骨近段复杂型骨折创伤最小的内固定系统，倒置股骨远端微

创内固定系统的微创技术能有效减少骨与软组织的损伤，降

低手术的创伤，有利于骨折的愈合。 

倒置股骨远端微创内固定系统的螺钉-接骨板组合具有

较强的成角稳定性，能起到良好的固定效果，将剪切力、旋

转及压应力分散到各个螺钉，稳定颈干角，防止髋内翻畸形

的发生，同时避免螺钉和接骨板的断裂。倒置股骨远端微创

内固定系统近端打入4-6枚锁钉，有助于提高骨折近端的固

定强度，可用于转子间和转子外侧壁完全粉碎的骨折，而且

相关研究结果也证实，在固定可靠性上优于股骨近端防旋髓

内钉
[31-33]
。倒置股骨远端微创内固定系统所具有的生物学优

势，不仅可以应用于严重的粉碎性骨折而且对于伴有严重骨

质疏松的骨折也具有良好的固定效果
[34-35]
。除此之外，倒置

股骨远端微创内固定系统钢板还具有以下特点：①该手术切

口小、创伤少，不需要剥离骨膜，无需通过增加钢板与骨面

之间的摩擦力来达到稳定的目的，因此对于骨折端血运几乎

不受影响，有利于骨折端的愈合。②外钢板的解剖外形与股

骨近端外侧形状相似，无需塑形，通过其固定的套管导向，

通过锁定钉固定，骨折块会被接骨板一并固定，锁定钢板一

体化，4-6根锁定钉从不同方向进入，形成三维内固定，抗

压、抗旋转、抗松动效果好，能有效的预防螺钉脱落，避免

髋内翻的可能。③该手术时间短，出血量少，创伤小，无需

扩髓，减少了手术的风险。④钢板与螺钉的桥接固定方式具

有良好的弹性固定作用，减少应力遮挡，增强对于骨折近端

的刺激，有利于骨折端的愈合。⑤此种手术方式适合骨质疏

松、股骨远端、胫骨近端以及股骨转子间骨折的患者，术后

患者可酌情早期下床活动，适当康复性训练，避免肌肉萎缩，

有效预防骨质流失及长期卧床带来的并发症(伤口感染、再发

骨折、内固定物断裂伤、深静脉血栓、急性冠脉综合征、脑

卒中、肺炎等)。本研究发现股骨近端防旋髓内钉组较倒置股

骨远端微创内固定系统组患者手术时间更短，而在术中出血

量、住院天数、髋关节功能的比较中差异无显著性意义(P > 

0.05)，结果也与上述特点基本一致。作为一种弹性内固定支

架，倒置股骨远端微创内固定系统结构与骨折端解剖部位相

符合，完全达到生物学内固定要求，同时减少对于骨膜的破

坏，有利于骨折端愈合，近端锁定钉呈三维立体结构，固定

牢靠，具有良好的抗压、抗弯、抗旋转能力，对于股骨转子

间骨折具有一定的优势。 

综上所述，股骨近端防旋髓内钉与倒置股骨远端微创

内固定系统均适用于股骨转子间骨折的患者，对于稳定型

的股骨转子间骨折患者来说，两者均能获得满意的疗效，

无明显差异；但对于严重骨质疏松、相对骨髓腔较小、股

骨大转子碎裂严重、外侧壁不完整或伴有纵裂波的骨折患

者来说，应用倒置股骨远端微创内固定系统锁定钢板效果

更令人满意
[20]
。针对Evans各型骨折两种内固定方法均可

适用，相比较来说，股骨近端防旋髓内钉手术时间较短，

创伤小，失血量少，卧床时间短等方面具有优势，可作为

修复老年人股骨转子间骨折的理想方案之一，而对于 

Evans Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ型骨折特别是合并严重骨质疏松、股骨

大转子碎裂严重、外侧壁不完整或有纵裂并波及转子下的

骨折患者，反向倒置股骨远端微创内固定系统可作为修复

股骨转子间骨折髓内固定方式之外的重要补充。总之，反

向应用倒置股骨远端微创内固定系统修复股骨近端骨折具

有疗效稳定、操作简单，创伤小，固定稳定，并发症少等

特点，便于各级医院的推广应用，患者容易接受，其具有

广阔的临床前景和社会效益，值得进一步完善和普及。 
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