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随着人口老龄化浪潮的快速推进，髋部骨折已成为全球

范围内的重大公共卫生问题之一[1]。据统计，2013年我国发

生髋部骨折的数量为 70万。而根据数学模型推算，2050年

数量将增加到 400万 [2]。股骨转子间骨折约占髋部骨折的

50％，且更多见于高龄老人，其高发病率、高致残率给患者的

家庭及整个社会带来了沉重的负担。对于身体条件能够耐

受手术的转子间骨折患者，应尽早进行骨折复位、内固定手术，

以预防与卧床相关的并发症[3]。上世纪80年代，Kaufer等[4]提出

了转子间骨折术后稳定性的五大关键因素：骨质疏松程度、

骨折形态、骨折复位质量、内固定选择和内固定位置。当一

个转子间骨折患者来到医院时，其骨质疏松程度与骨折形态

已经无法改变。此时，做好后三项因素是手术医师努力追求

的目标。

骨折复位是手术的第一步，复位质量的好坏，对于内固

定手术的治疗效果起着决定性的影响[5-6]。因此，转子间骨折

复位技术的相关进展受到骨科医生的持续关注[7]。2014年，

张世民等[8-9]提出的前内侧皮质正性支撑复位技术，是一种特

殊适用于转子间骨折的功能性支撑复位方法，综合考虑了股

骨近端颈干角的结构特殊性以及内固定器械的动态滑动机

制，且并不增加手术医生的操作难度。其利用内固定的轴向

滑动加压原理，达到前内侧皮质相互接触、支撑砥住，在头颈

骨块和股骨干骨块之间实现二次稳定，具有增加力学结构稳

定性和促进生物学骨愈合的双重效果，为维持正常颈干角、

股骨颈长度，促进骨折愈合进而恢复良好的运动功能创造了

积极条件。

前内侧皮质支撑复位技术在学术界引起了广泛的讨论，
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并逐渐得到国内外同道的认可[2，10]，但新出现的问题仍有待

解决：①目前相关研究以临床研究居多，基础研究仅偶有报

道，质量和数量上仍有待提高；②正性支撑的力学稳定性优

于负性支撑已获广泛认可，但正性支撑与中性支撑孰优孰更

优；③前侧皮质支撑与内侧皮质支撑中哪一个对稳定性影响

更大；④中性支撑与解剖复位能否画上等号；⑤Chang复位

质量标准与Baumgaertner复位质量标准的对比。本文旨在

对相关研究进展作一综述，为前内侧皮质支撑复位理论的临

床应用及后续研究提供参考。

一、皮质支撑类型的影像学判断标准与时机选择

根据最初张世民等[8-9]提出的皮质支撑理论，结合后期的

临床运用[2，11]，总结临床影像学判断标准如下。从正位片上

判断内侧皮质：①正性支撑，头颈骨块内侧皮质位于股骨干

内侧皮质的内上方，且位移＜1个皮质厚度（约 4 mm），属于

头颈骨块内下皮质的髓腔外端侧对位（皮质外嵌）；②中性支

撑，头颈骨块内侧皮质与股骨干内侧皮质平齐对位，属于两

侧皮质的端端对位；③负性支撑，头颈骨块内侧皮质位于股

骨干内侧皮质外上方，无论位移多少（若位移＜1个皮质厚

度，头颈骨块滑动后极易丢失股骨干皮质的支撑；若位移≥1个

皮质厚度，则头颈骨块已经丢失皮质支撑），属于头颈骨块内

下皮质的髓腔内对位。从侧位片上判断前侧皮质：①正性支

撑，头颈骨块前侧皮质位于股骨干前侧皮质的前上方，且位

移为 0.5～1个皮质厚度；②中性支撑，头颈骨块前侧皮质与

股骨干前侧皮质平齐对位，或者两者相对位移≤0.5个皮质厚

度（无论头颈骨块向前还是向后）；③负性支撑，头颈骨块前

侧皮质位于股骨干前侧皮质后上方，且位移＞0.5个皮质厚度。

内侧和前侧皮质对位关系，在不同的时间点可以通过不

同的成像方法评估：①术中，多采用C臂机或G臂机的荧光

透视（正位、侧位、前内侧斜位3个角度或多角度[12]），②术毕

即刻（此时患者仍在牵引床上），多采用荧光透视（多角度）、

X线摄片，或3D-CT，③术后随访，在返回病房后或门诊随访

中，多采用X线摄片或 3D-CT。其中 3D-CT能提供 360°全

角度的立体观察，是判断前内侧皮质对位的“金标准”[2]。此

外，影像拍摄的时间点（患者离开牵引床后，其骨折端位置就

可能发生改变）、拍摄技术（拍摄角度、患者体位）以及拍摄机

器性能（影像学清晰度、分辨率）等因素，可能对结果判断产

生较大影响。但临床实际工作中，术中、术毕即刻多采用C

臂机荧光透视，术后随访多采用X线摄片。因此，临床运用

与研究过程中，必需考虑到这些影像和时间因素产生的影响。

二、基础研究进展

有限元分析（finite element analysis，FEA）是基于近代计

算机的进步而快速发展起来的一种用于分析力学结构强度

的运算方法，其在骨科的内固定器械改进、个体化术前设计、

手术教培辅助等方面已经得到了广泛地运用[13-14]。2018年，

Furui等[15]针对性研究了前侧皮质支撑，使用1名95岁患者的

股骨CT构建了转子间骨折模型，并求解最大位移与冯米塞

斯应力（von Mises stress，VMS）作为结局评估指标，指出术

后即刻前侧皮质负性支撑、中性支撑的力学稳定性都不如正

性支撑，而其并未探讨内侧皮质支撑的重要性。2021 年，

Shao等[16] 发表了更为系统的FEA研究。其使用1名65岁患

者的股骨CT建立骨折模型，求解单足站立状态下的最大位

移与VMS。结果显示，力学稳定性：正性支撑＞中性支撑＞

负性支撑。这些研究是很好的开端，也仍有待改进之处：样

本量过小（仅使用单个股骨CT样本）、模型设计与临床实际

不够符合等。因此，本领域的有限元研究尚需更多投入。

生物力学测试是广泛运用于骨科力学分析的实物实验

方法 [17]。其在前内侧皮质支撑复位方面已有一定的应用。

2018年，Park 等[18]对 8对股骨尸体标本进行生物力学实验，

发现前内侧皮质正性支撑组的轴向刚度、屈服载荷、破坏能

量分别比负性支撑组高27.3%、44.9%、89.6%，即正性支撑能

实现更好的生物力学性能，而本研究未对中性支撑进行探

讨。2019年，李双等[19]使用27个Synbone人造股骨标本构建

31-A2.1骨折模型，进行生物力学测试，对比了不同皮质支撑

组合的垂直位移、屈服载荷。结果显示，力学稳定性：正性支

撑＞中性支撑＞负性支撑，且内侧皮质支撑＞前侧皮质支

撑。2021年，Ling等[20]利用18个人造股骨标本构建31-A2.2

骨折模型，分析了屈服载荷、刚度、最大位移、颈干角变化等

多项指标，得出内侧皮质的力学稳定性：中性支撑＞正性支

撑＞负性支撑。其他相关研究的结果中[21]，稳定性最差的也

是负性支撑，但正性支撑与中性支撑“孰优孰更优”仍存在分

歧，且前侧皮质支撑与内侧皮质支撑的重要性孰高孰低也没

有进一步探究。此外，现有生物力学测试使用的标本大多是

人造股骨模型，股骨尸体标本的研究较少。

总的来说，前内侧皮质支撑复位的基础研究所得出的结

论与之前临床研究的结论基本一致：正性支撑＞负性支撑；

中性支撑＞负性支撑。但目前基础研究所起作用仍然只是

对于临床研究结论的验证，而未解决临床研究中的争议问

题：正性支撑与中性支撑孰优孰更优？前侧皮质支撑与内侧

皮质支撑孰更重要[22-23]？此外，目前还未见将有限元分析、生

物力学测试两种手段结合起来的单一研究，而这种结合研究

也是解决复杂争议问题的有效手段[24-25]。

未来的相关基础研究可从几个方面做出改进：①可依

据 3D骨折线地图等技术，以建立更具有临床代表性的股骨

转子间骨折模型 [26]；②有限元研究中，CT影像标本的选择

应以老年骨质疏松患者为主，而生物力学测试中，也应当主

要选择具有骨质疏松特性的人造模型骨或尸体标本骨；③
在有限元建模中，通过CT影像的灰度值来赋予骨材料属性

更能体现股骨近端结构的复杂性（比如股骨距的存在；内侧

皮质厚度相较于其他部位更厚的特性）[14]；④在设计髋关节

负荷加载方案时，可尝试不同方向的负荷。根据以往多体

动力学分析的结果，在一个步行周期内，最大髋关节负荷方

向往往发生在股骨头上方的前内侧或后内侧 [27]；⑤可在单

一研究中尝试有限元分析与生物力学测试两种手段的结合应

用，相互验证。

三、临床研究进展

学术界已经广泛认可前内侧皮质正性支撑与中性支撑
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的力学稳定性优于负性支撑，但正性支撑与中性支撑孰优孰

更优，尚无明确答案[28-30]。但是，近年来的多个临床研究已经

向内侧皮质中性支撑发起了挑战[31-33]。

从骨折治疗的既往发展来看，解剖复位是公认的骨折复

位最高标准[34]，而中性支撑即是最趋近于解剖复位的形态。

但是，仅针对内侧皮质而言，术后即刻的内侧皮质中性支撑

并不意味着最终的骨愈合也趋近于中性支撑形态，术后即便

微小的骨折端滑动（例如0.5 mm）也能让内侧皮质中性支撑

转变为负性支撑，从而使得稳定性骤降。而正性支撑时，头

颈骨块内侧皮质往往有更大的概率与股骨干内侧皮质牢固

砥住，从而维持皮质支撑，使得骨折端不发生过大的位置变

动，降低髋内翻、过度退钉、切出等并发症的发生率 [2，32- 33]。

Chang 等 [31]的一项小样本研究中，内侧皮质中性支撑有

66.7%的丢失率（转变为负性的比率），而正性支撑则只有

27.2%。Jia等[35]指出非正性（即中性或负性）支撑都属于不稳

定的复位，对此结论，Tian等[36]则认为其只适用于内侧皮质，

而前侧皮质的中性支撑也是足够稳定的。另一方面，针对前

侧皮质而言，中性支撑转变为负性支撑的概率相对内侧皮质

要低，这可能是因为头颈骨块的滑动向外侧多、向后侧少，所

以前侧皮质中性支撑也能可靠的砥住而不丢失，从而具有和

正性支撑一样的力学稳定性[31，36-37]。

转子间骨折术后骨折端位置的变动，是由于术后肌肉收

缩、骨折端骨质吸收、功能锻炼、螺钉在股骨头内切割等因

素，造成骨折端初次稳定性不足，需要实现二次稳定[2]。在我

国，转子间骨折术后下地活动时间相对较晚（约术后1～3个

月），但即使进行床上功能锻炼，骨折端滑动实现二次稳定也

是多见的[38-39]。在欧美国家，转子间骨折术后提倡早期下地

锻炼（术后 1周甚至术后第 1天），这势必会造成更大程度的

骨折端位置变动[40-41]。因此，内侧皮质中性支撑虽然能在术

后即刻趋近于解剖复位，但当其实现二次稳定后，骨折端位

置可能已与解剖形态相差较大。

皮质支撑理论最初被提出时，更多地被用于强调内侧皮

质支撑[8-9]。然而，近年来的临床研究越来越关注前侧皮质对

位，并验证了其在力学稳定性方面的重要性[28，31，35]。Kristan等[32]

的临床研究提示，前侧皮质支撑相比于内侧皮质支撑对稳定

性具有更重要的作用，而Li等[33] 认为这一结果是由于内侧

皮质的中性支撑，相较于前侧皮质而言更容易丢失（该研究

的中性支撑丢失率：内侧34.8%，前侧14%），而内侧皮质与前

侧皮质在正性支撑的丢失率上则无显著差异（内侧9%，前侧

5.3%）。其实，从形态学的角度看，前侧皮质长而窄，内侧皮

质短而宽，二者对支撑头颈骨块起着相辅相成的作用，缺少

任一支撑都会对力学稳定性造成较大影响，所以判断骨折复

位质量还是应结合前、内两侧皮质，至于哪一侧在稳定性方

面起主导作用，目前暂无共识[2]。Chen等[12]将98名患者的术

中透视影像与术后3D-CT重建图像对比，发现术中附加使用

30°斜位透视片可以更直接、准确地观察前内侧皮质的对位

关系。

总结近年来的临床研究结果：①术毕即刻的内侧皮质正

性支撑，可以获得良好的力学稳定性，后期多维持在正性或

演化为中性，丢失率较低；②术毕即刻的内侧皮质中性支撑，

后期丢失率较高，内侧皮质中性支撑逐渐受到了学术界的挑

战；③术毕即刻的前侧皮质正性支撑或中性支撑，都有较好

的稳定性，后期丢失率低；④最初，皮质支撑理论更多地运用

于内侧皮质，而现在前侧皮质的重要性也已逐渐获得认可；

⑤术中使用30°斜位透视片可以更直接、准确地观察前内侧

皮质对位关系。

现有的临床研究多为小样本量、单中心的回顾性研究，

而对比正性支撑与中性支撑是一个复杂且具有挑战性的课

题，这也许需要大样本、多中心、高质量的回顾性研究甚至随

机对照试验，辅以严谨的基础研究，才能够得出更可信、更值

得推广的结论（表1）。

四、中性支撑与解剖复位的异同

临床研究中，中性支撑不能与解剖复位画上等号。最

初，张世民等[8-9]提出皮质支撑理论时，发现内侧皮质正性支

撑组的颈干角变化、股骨颈长度变化、功能评分等指标要优

于中性支撑组，这种情况当时被解释为：由于术中透视机器

的分辨率限制，内侧皮质中性支撑组实际上包含了轻微正性

支撑、真正解剖复位和轻微负性支撑 3类情况，轻微负性支

撑的力学稳定性差，但却被划入了中性支撑组，从而导致该

组的临床指标差于正性支撑组。此外，后续诸多临床研究

中，内侧皮质正性支撑的临床指标都要优于中性支撑，这些

研究也引用了上述解释，即中性支撑不等于解剖复位，其中

可能包含轻微的负性支撑[31-33，35]。

基础研究中，骨折模型设计精确度高，无论是有限元分

析还是生物力学测试，头颈骨块前内侧皮质与股骨干前内侧

皮质都可以做到绝对平齐对位（即0 mm位移），实际上中性

表1 转子间骨折前内侧皮质支撑复位的新进展汇总

研究

基础研究

有限元分析

生物力学测试

临床研究

回顾性研究

前瞻性研究

正性支撑vs.中性支撑

（稳定性）

正性＞中性

存在争议

前侧：正性＝中性

内侧：尽量正性

无相关研究

前侧支撑vs.内侧支撑

（重要性）

无明确结论

存在争议

存在争议

无相关研究

中性支撑vs.解剖复位

（定义）

中性＝解剖

中性＝解剖

中性≠解剖

无相关研究

缺点

样本量小，模型设计不符合实际

缺乏尸体标本研究

多为小样本量、单中心研究

无相关研究
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支撑的模型设计就等于真正的前内侧皮质解剖复位[16，19]。而

在部分基础研究结果中[16，19]，内侧皮质正性支撑的力学稳定

性优于中性支撑，其实质是提示了内侧皮质“人为的”正性支

撑优于“天然的”解剖复位。这是一个具有挑战性的结论，但

也具备合理性，因为滑动加压是转子间骨折复位内固定的基

本原理[2]，即使术中实现了真正的解剖复位，在离开牵引床后

肌肉收缩、骨折端骨质吸收、功能锻炼等多重因素下，解剖复

位的骨折端也同样可能发生滑动，且只需轻微的滑动便可使

内侧皮质解剖复位转变为负性支撑。而内侧皮质正性支撑

经过轻微的滑动后，仍然可以保持正性支撑形态或转变为解

剖复位形态。

如上所述，临床研究中，中性支撑是轻微正性支撑、真正

解剖复位和轻微负性支撑3类情况的集合，所以仅凭临床研

究还不足以对正性支撑与解剖复位的优劣做出研判。基础

研究中，中性支撑等于解剖复位，所以高质量、多角度的基础

研究，是一个很好的对比正性支撑与解剖复位的手段。

五、皮质支撑理论在复位质量标准中的应用

1995年，Baumgaertner等[42]针对转子间骨折复位质量提

出了 Baumgaertner 标准（表 2），这一标准被相对广泛地使

用。许多研究采用了Baumgaertner标准来评估复位质量，但

却很少有研究专门去验证这一标准的可靠性[11]。随后的一

些研究对Baumgaertner标准进行了不同版本的细微修改，但

未明确提供做出这些修改的原因[43-44]。2015年，基于皮质支

撑理论，Chang复位质量标准[9]被提出（表3）。

2019年，Mao等[11]关于 127例转子间骨折患者的回顾性

分析证明：在预测力学并发症方面，Chang标准较Baumgaertner

标准更为可靠，Chang标准中皮质支撑理论的引入是一巨大

进步。2022年，Christopher等[45]的综述中提到，转子间骨折

复位质量的影像学评估中，前内侧皮质支撑的评估至关重

要。同年，He等 [46]回顾性分析了 389例老年转子间骨折患

者，发现患者术后死亡率与Chang标准显著相关，手术医生

应尽力完成Chang标准中“优”的复位以改善患者预后。目

前，也已经有部分学者开始使用Chang标准而非Baumgaertner

标准来开展转子间骨折相关研究[47]。

Baumgaertner标准中，正位片上“好”的对位是指骨折块

位移小于4 mm，但是正性支撑和负性支撑都可能在小于4 mm

位移的前提下发生，这显然会让负性支撑也被错归为“好”的

对位[46]。而Chang标准中，正位片上“优”的对位是指中性或

正性内侧皮质支撑（正性支撑的概念包含了位移＜1个皮质

厚度），这便将负性支撑排除在“优”的范畴之外。侧位片上，

Chang标准要求“优”的对位是前侧皮质平齐接触，位移小于

皮质厚度的一半（约 2 mm）。相比于 Baumgaertner 标准，

Chang标准强调了前侧皮质支撑的重要性（即前侧对位比后

侧对位更重要），且对位移的要求也更为严格[11]。

皮质支撑理论推动了转子间骨折复位质量标准的更

新。包含皮质支撑理论的Chang标准经过一系列临床研究

验证后，逐渐被越来越多的学者采用。

六、总结与展望

前内侧皮质支撑复位技术经过了近8年的发展，已在国

际上获得认可，而包含了皮质支撑理论的Chang复位质量标

准，也被越来越多地使用。本文系统回顾总结了近年来的新

进展、新争议（表1），以此为未来的相关研究提供参考。新的

争议还需临床前瞻性研究及高质量基础研究来深入分析、进

一步解决。正性支撑与中性支撑乃至解剖复位的对比兼具

复杂性、挑战性，在大胆假设的同时，还需小心求证。
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·消息·

贯彻落实“把论文写在祖国的大地上”指示精神研讨会召开

“把论文写在祖国的大地上”是广大科研工作者深入贯彻落实习近平新时代中国特色社会主义思想的重要内容。 对于广

大医务工作者而言，贯彻习总书记的重要指示就要面向人民生命健康，以临床需求为出发点，攻坚克难，善于创新转化，取得更

多有益于国家、造福人民的成果，在祖国这片热土上对疾病的预防和诊治书写更多更好的论文，为国家发展、民族复兴、社会进

步做出更大贡献。

2023年6月8日，中国工程院张英泽院士主持召开了贯彻落实“把论文写在祖国的大地上”指示精神研讨会。河北医科大

学第三医院院长侯志勇等院领导出席。中华医学会电子音像出版社期刊部主任李军亮副编审，以及《中华骨科杂志》《中华外

科杂志》《中华创伤杂志》《中华创伤骨科杂志》《中国骨与关节杂志》《中华老年骨科与康复电子杂志》6家学术期刊的相关负责

人参会，会上听取了省级及县级医院的骨科医生的意见和建议，并进行了热烈的讨论。

本次研讨会围绕“把论文写在祖国的大地上”时代背景、深刻内涵、重要意义以及如何在工作中落实等方面，进行了深入交

流和探讨，达成以下共识:（1）只有“把论文写在祖国的大地上”，才能让更多的中国读者易于接触最新的研究成果，才能更好的

为患者服务，助力中国医学事业发展，同时使中国的期刊掌握核心论文资源，让中国学者的知识产权归中国所有，在国际上充

分展示中国期刊的学术话语权。（2）注重文章刊载成果的临床应用与实际转化率。张英泽院士认为中国的临床医学专家应该

加强自身建设，不断提升调查研究能力，增强自主创新能力，提高科研成果转化能力。在助力医疗服务水平持续提升的过程

中，把自主创新放在医学科研工作的突出位置。让科研成果“从临床中来,到临床中去”，真正做到为临床服务。（3）编辑应创新

办刊形式，不拘一格儿为广大医务工作者服务。文

章的生命在于创新与应用，编辑应不拘泥于写作形

式，更重视内容，让真正具有创新性和实用性的先

进诊疗技术的医生，用一种更易于表达的方式展现

他们创新的理论技术，以及丰富的诊疗经验。（4）提

升稿件处理效率。编辑的稿件处理速度将极大影

响作者的投稿热情。但除了加快审稿速度、缩短审

稿时间、提高稿件时效性外，还要密切关注临床医

学专家的研究方向，并做到主动出击寻找优质稿

源。（5）创新推广期刊。中国期刊的创新评价体系

不能唯影响因子评价文章质量。我们不能盲目追

随国外用影响因子评价期刊的现状，更应关注办刊

质量效率的转化、应用以及领域内的影响力。
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