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·关节置换·

基于多准则决策的半髋关节置换术与PFNA治疗
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【摘要】 目的 基于多准则决策的半髋关节置换术（FHR）与股骨近端防旋髓内钉（PFNA）治疗外

侧壁粉碎的股骨转子间骨折（IFF）风险-效益评价。方法 回顾性分析2018年6月至2022年8月于我院

收治的94例外侧壁粉碎 IFF患者的临床资料。根据手术方式不同分为FHR组（47例，行FHR治疗），其

中男性17例，女性30例，平均年龄（74.29±8.09）岁，和PFNA组（47例，行PFNA内固定治疗），其中男性

22例，女性 25例，平均年龄（75.44±9.52）岁。建立 FHR治疗外侧壁粉碎的 IFF的MCDA模型。结果

两组切口长度、临床疗效、术后负重时间、手术时间、住院时间、不良反应、术中出血量差异均有统计学

意义（P＜0.05），两组患者组间比较，术后、前后差值的QOL-BREF评分、凝血功能指标、Harris评分差异

均有统计学意义（P＜0.05）。与PFNA组相比，FHR组的效益高、风险低，当效益和风险都重要时，FHR

组、PFNA组的效益-风险总值分别为 75、62，且观察组 100%优于对照组。MCDA模型的稳定性较好。

结论 与 PFNA 术式相比，FHR 治疗外侧壁粉碎 IFF 的获益高于风险，可用于临床治疗外侧壁粉碎

IFF。临床上FHR治疗外侧壁粉碎 IFF的效益-风险可能优于PFNA术式。
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【Abstract】 Objective Based on the multi-criteria decision-making model to evaluate the benefits

and risks of artificial femoral head replacement (FHR) in the treatment of intertrochanteric fracture offemur

(IFF). Methods Selected 94 patients with lateral wall comminuted IFF treated in our hospital from June

2018 to August 2022 were analyzed retrospectively. The patients were divided into PFNA group (47 cases,

treated with PFNA internal fixation), there were 17 males and 30 females, with an average age of (74.29 ±

8.09) years, and FHR group (47 cases, treated with FHR), there were 22 males and 25 females with an aver-

age age of (75.44 ± 9.52) years. To establish a multi-criteria decision-making model of IFF treated with FHR

for lateral wall comminution. Results There were differences in intraoperative blood loss, operation time,

postoperative weight-bearing time, incision length, clinical effect, adverse reactions and hospital stay. There

were differences in QOL-BREF score, coagulation function index and Harris score between the two groups.

Compared with PFNA group, FHR group has higher benefit and lower risk. When both benefit and risk are

important, the total benefit-risk value of FHR group and PFNA group is 75 and 62 respectively, and the ob-

servation group is 100% better than the control group. The stability of the multi-criteria decision evaluation

model is good. Conclusions Compared with PFNA, the benefit of FHR in the treatment of lateral wall

comminuted IFF outweighs the risk, and it could be used in clinical treatment of lateral wall comminuted

IFF. Clinically, the benefit- risk of FHR in the treatment of lateral wall comminution of IFF may be better
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股骨转子间骨折（intertrochanteric fracture，IFF）

占所有髋部骨折类型的 10%～30%[1-2]。目前为止，

临床治疗 IFF多采用手术方式，包括动力髋螺钉内

固定、半髋关节置换（hemiarthroplasty，FHR）和股骨

近端防旋髓内钉（proximal femoral nail anti-rotation，

PFNA）等[3-4]。2004年由Gotfried提出股骨外侧壁以

来，越来越多的研究发现[5]，IFF外侧壁完整性对临

床疗效有很大影响。FHR和PFNA均是治疗 IFF较

好的措施[6]。然而，对于累及外侧壁粉碎 IFF，选用

何种治疗方案更佳尚不确定。本研究采用多准则决

策分析（multi- criteria decision analysis，MCDA）模

型，对 FHR和 PFNA治疗外侧壁粉碎 IFF的效益与

风险进行全面精确评价，从而评估出最佳治疗方式，

为外侧壁粉碎IFF的术式选择及临床应用提供决策依

据，确保患者获得最大效益的同时，承担最小风险。

资料与方法

一、临床资料

回顾性分析2018年6月至2022年8月于我院收

治的 94例外侧壁粉碎 IFF（AO/ASIF A3型）患者的

临床资料。根据手术方式不同分为FHR组（47例，

行FHR治疗）和PFNA组（47例，行PFNA内固定治

疗）。纳入标准：（1）符合 IFF伴有外侧壁粉碎的诊

断标准 [7]；（2）骨折到院的手术时间未超过 1 周；

（3）术前X线片、术后病理显示合并骨质疏松。排

除标准：（1）精神障碍无法正常沟通及配合治疗；

（2）经影像诊断有陈旧性骨折；（3）肝、肾等重要脏

器发生病变。本研究经我院伦理委员会批准

（KY2024052449），患者签署同意书。

二、治疗方法

两组患者均由同组医师完成手术，均采用全身

麻醉。

FHR组：选用人工股骨头。患者侧卧位。分离

软组织，切开髋关节后关节囊，若骨折线位于股骨小

粗隆下，可先行复位，提供解剖标志；若大粗隆骨折，

需待假体放置后复位，用钢丝固定。横向截骨平面

位于小粗隆1/2水平，纵向截骨靠近股骨外侧壁，在

小粗隆上缘摆锯摆出防旋槽（深度、宽度各 5 mm）。

（不需要所有人工股骨头置换术中使用这种手术局

部技术）扩髓、调整骨水泥，保持前倾角15°～20°，安

装假体。髋关节被动活动无脱位，反复冲洗，逐层缝

合包扎。

PFNA组：取仰卧位，C臂透视下复位骨折端。

于股骨大粗隆顶点上方做一切口，于大粗隆顶点偏

内侧，髓腔内插入导针。选择适度长度髓内钉，插入

髓腔。透视下顺导向器方向，于小粗隆水平置入导

针。测深，并于股骨头软骨面下 5～10 mm深度拧

入螺旋刀片防旋钉，置入远端锁钉。

术后行常规抗凝、抗感染等治疗。FHR组患者

术后患肢保持外展中立位，双膝夹软枕，防旋鞋外固

定。PFNA组患者术后患肢保持中立位，防旋鞋外

固定。

三、收集资料及观察指标

比较两组一般资料：病程、性别、基础疾病（术前

合并高血压、脑梗塞、糖尿病、肾功能不全）、身体质

量指数（body mass index，BMI）、患侧（左侧、右侧）、

年龄、术前美国麻醉师协会（The American Society

of Anesthesiologists，ASA）评分[8]；围术期指标：术中

出血量、术后负重时间、切口长度、手术时间、住院时

间。比较两组患者术前、术后 12个月髋关节功能、

凝血功能、生活质量。比较两组患者术后12个月临

床疗效及并发症发生情况。

四、疗效标准

（1）临床疗效：于术后12个月根据判定标准[9]评

价患者疗效，差：影像学显示患者关节结构异常，并

发症严重，运动恢复不佳；良：术后患者关节结构恢

复良好，伴有轻微疼痛及并发症；优：术后患者关节

结构正常，无疼痛，运动无影响。（2）凝血功能：于术

前及术后 1个月采集患者空腹静脉血，使用免疫扩

散比浊法检测纤维蛋白原（fibrinogen，FIB）和凝血

酶原时间（prothrombin time，PT），使用免疫渗滤胶

体金显色法检测D-二聚体。（3）髋关节功能：Harris

髋关节评分（Harris）[10]评价患者髋关节功能，包括：

髋关节功能（0～47分）、疼痛（0～44分）、关节活动

度（0～5分）、畸形（0～4分），评分越高，髋关节功能

越好。（4）生活质量：采用QOL-BREF[11]评估患者术

前、术后12个月生活质量，该量表包括4个维度：心

than that of PFNA.

【Key words】 Hemiarthroplasty; Proximal femoral anti-rotation intramedullary nail; Femoral inter-

trochanteric fracture; Benefit and risk; Multi-criteria decision analysis

··15



中华老年骨科与康复电子杂志 2025年2月 第11卷 第1期 Chin J Geriatr Orthop Rehabil（Electronic Edition）, February 2025 Vol.11, No.1

理领域（6 项）、环境领域（8 项 ）、生理领域（7

项）、社会关系（3 项），每项 1～5 分，评分越高，生

活质量越好。（5）并发症发生情况：观察术后 12个

月内肺部感染、延迟愈合、静脉血栓、泌尿系统感

染、螺钉松动等。

五、随访

对患者进行 12个月随访。由同一组人分别于

术后2周、术后1个月、术后3个月、术后6个月、术后

12个月进行随访，多数进行门诊随访，少数患者因

故只能进行电话随访。主要内容包括：相关辅助检

查、查体、主诉等。患者均未失访。

六、统计学方法

使用SPSS 22.0（IBM，美国）软件分析。定量资

料先进行正态性检验，符合正态分布使用 x̄ ±s表示，

并使用 t 检验；定性资料以频数表示，使用卡方检

验；使用 Kruskal-Wallis 进行等级资料分析。采用

Hiview 3软件建立决策树，并计算每个指标的效益

值、风险值以及效益-风险值。利用SWING法为各

指标赋予权重。当各指标权重改变＞20%，引起评

价结果改变，认为结果较稳定。使用Crystal Ball 4.0

运行蒙特卡洛模拟，优化MCDA模型的评价结果。

P＜0.05表示差异具有统计学意义。

项目

基础资料

年龄（岁，x̄ ±s）

性别[例（%）]

男

女

基础疾病[种（%）]

患侧

左侧

右侧

ASA分级（术前）[例（%）]）

Ⅰ级

Ⅱ级

Ⅲ级

围术期指标

手术时间（min，x̄ ±s）

术中出血量（mL，x̄ ±s）

切口长度（cm，x̄ ±s）

术后负重时间（d，x̄ ±s）

住院时间（d，x̄ ±s）

QOL-BREF评分（分，x̄ ±s）

生理

术前

术后

前后差值

心理

术前

术后

前后差值

社会关系

术前

FHR组

/

74.29±8.09

/

17

30

1.75±1.37

/

17

30

/

7

17

23

/

78.82±11.45

398.04±106.74

12.44±1.40

4.22±1.12

20.44±4.39

/

/

21.30±2.16

28.85±2.35

7.55±1.16

/

16.09±2.13

23.22±3.16

7.13±1.64

/

6.61±0.94

PFNA组

/

75.44±9.52

/

22

25

1.62±1.20

/

20

27

/

3

19

25

/

53.95±14.65

144.75±52.63

7.32±1.34

19.33±7.02

17.69±4.41

/

/

21.57±2.26

26.91±2.24

5.34±1.01

/

15.94±2.07

21.31±3.11

5.37±1.42

/

6.74±1.08

统计值

/

0.631

1.096

/

/

0.489

0.401

/

/

1.794

/

/

/

/

9.170

14.591

18.113

14.572

3.030

/

/

0.592

4.097

9.851

/

0.346

2.953

5.562

/

0.622

P值

/

0.530

0.295

/

/

0.626

0.527

/

/

0.408

/

/

/

/

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

0.003

/

/

0.555

＜0.001

＜0.001

/

0.730

0.004

＜0.001

/

0.535

表1 两组外侧壁粉碎股骨转子间骨折患者一般临床资料比较[例（%），x̄ ±s，n=47]
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项目

术后

前后差值

心理

术前

术后

前后差值

社会关系

术前

术后

前后差值

生活环境

术前

术后

前后差值

凝血功能指标

PT（s）

术前

术后

前后差值

FIB（g/L）

术前

术后

前后差值

D-二聚体（μg/L）

术前

术后

前后差值

Harris评分

术前

术后

前后差值

临床疗效

优

良

差

总有效

不良反应

肺部感染

延迟愈合

静脉血栓

螺钉松动

泌尿系统感染

总发生率

FHR组

28.85±2.35

7.55±1.16

/

16.09±2.13

23.22±3.16

7.13±1.64

/

6.61±0.94

9.14±1.63

2.53±0.85

/

20.11±2.03

27.23±2.45

7.12±0.79

/

/

18.20±2.59

14.12±2.03

4.08±0.75

/

0.57±0.12

0.91±0.17

0.34±0.11

/

1.57±0.18

1.34±0.14

0.23±0.10

/

32.18±4.53

81.51±8.27

49.33±3.61

/

26

19

2

45

/

1

0

1

2

0

4

PFNA组

26.91±2.24

5.34±1.01

/

15.94±2.07

21.31±3.11

5.37±1.42

/

6.74±1.08

8.17±1.48

1.43±0.72

/

20.53±2.14

25.31±2.26

4.78±0.61

/

/

18.54±2.71

15.35±2.15

3.19±0.61

/

0.56±0.10

0.79±0.13

0.23±0.07

/

1.59±0.20

1.43±0.16

0.16±0.08

/

33.45±4.48

77.83±8.02

44.38±3.25

/

17

20

10

37

/

2

2

3

5

1

13

统计值

4.097

9.851

/

0.346

2.953

5.562

/

0.622

3.020

6.770

/

0.976

3.949

16.073

/

/

0.622

2.852

6.311

/

0.439

3.844

5.784

/

0.510

2.902

3.747

/

1.367

2.190

6.986

/

/

/

/

7.243

/

/

/

/

/

/

5.817

P值

＜0.001

＜0.001

/

0.730

0.004

＜0.001

/

0.535

0.003

＜0.001

/

0.332

＜0.001

＜0.001

/

/

0.536

0.005

＜0.001

/

0.662

＜0.001

＜0.001

/

0.612

0.005

＜0.001

/

0.175

0.031

＜0.001

/

/

/

/

0.027

/

/

/

/

/

/

0.016

续表1 两组外侧壁粉碎股骨转子间骨折患者一般临床资料比较[例（%），x̄ ±s，n=47]
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结 果

一、两组患者一般临床资料比较

比较两组一般资料，结果发现，两组患者的临床

疗效、术中出血量、术后负重时间、切口长度、住院时

间、不良反应、手术时间差异均有统计学意义（P＜

0.05），两组患者组间比较，术后、前后差值的QOL-

BREF评分、凝血功能指标、Harris评分差异均有统

计学意义（P＜0.05），见表1。

二、FHR治疗外侧壁粉碎 IFF的效益-风险评价

决策树构建

FHR治疗外侧壁粉碎 IFF的决策树，见图1。以

效益指标和风险指标为一级评价指标，各占 50%权

重。其中“螺钉松动”是风险指标中对患者健康影响

较大的指标；“Harris评分、FIB”是效益指标中对患

者病情改善较重要的指标；均赋予权重 100。与上

述指标进行比较得出其余各指标权重。基于单属性

效用函数关系将结果线性转化为0～100的评分，0、

100分别为待评价 FHR风险最高、最低的可能值。

见表2。

三、FHR组和PFNA组的各效益、风险指标合并

分别合并 47例FHR组患者与 47例PFNA组患

者的效益、风险指标，见表3。与PFNA组相比，FHR

组患者的QOL-BREF评分（生理、心理、社会关系、

生活环境）、凝血功能指标（PT、D-二聚体、FIB）、

Harris评分均明显改善，总有效概率明显升高，不良

反应发生率明显降低，提示FHR术式治疗效果明显。

四、FHR组和 PFNA 组治疗外侧壁粉碎 IFF的

效益值

FHR组和PFNA组的效益值分别为76和50，可

见FHR组治疗外侧壁粉碎 IFF的总体效益较PFNA

组优异，见表 4。与PFNA组相比，FHR组对于改善

患者的症状、体征评分更有优势，患者总有效概率更

高。蒙特卡洛模拟，结果显示，FHR组和PFNA组的

差异值为26，FHR组100%优于PFNA组，见图2。

五、FHR组和 PFNA 组治疗外侧壁粉碎 IFF的

风险值

FHR组与PFNA组的风险值分别为84和72，由

此可见，FHR组治疗外侧壁粉碎 IFF的术后风险较

PFNA组低，见表5。FHR组治疗外侧壁粉碎 IFF，患

者肺部感染、延迟愈合、静脉血栓、螺钉松动、泌尿系

统感染发生概率均较 PFNA 组更低。蒙特卡洛模

拟，结果显示，FHR 组与 PFNA 组的差异值为 12，

FHR组的风险100%低于PFNA组。

六、综合效益值、风险值

FHR组与PFNA组的效益-风险值分别为 75和

62，由此可见，FHR组治疗外侧壁粉碎 IFF的效益-

风险总值较 PFNA 组高出 13，95% CI[7.66，18.39]，

FHR组治疗外侧壁粉碎 IFF的效益-风险值较PFNA

组高，概率为100%，见图3、图4。

七、FHR组和 PFNA 组治疗外侧壁粉碎 IFF的

效益-风险评价敏感性

FHR治疗外侧壁粉碎 IFF的效益与风险同等重

要，权重各占50%。在当前风险的相对权重下，FHR

组治疗外侧壁粉碎 IFF的效益-风险总值较PFNA组

高。见图5。

分类

效益指标

风险指标

指标

生理

心理

社会关系

生活环境

PT

D-二聚体

FIB

Harris评分

总有效概率

肺部感染

延迟愈合

静脉血栓

螺钉松动

泌尿系统感染

权重

65

70

60

50

80

75

100

100

85

65

70

55

100

20

最优值

-50

-40

-60

0

0

-30

-5

-5

-25

0

0

0

0

0

最差值

0

0

0

0

1

0

0

0

0

1

1

1

1

1

表2 FHR治疗外侧壁粉碎 IFF各指标的权重、最差值及最

优值

图1 FHR治疗外侧壁粉碎 IFF的效益-风险评价决策树
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讨 论

一、FHR与PFNA治疗外侧壁粉碎 IFF获益

外侧壁粉碎 IFF是骨科常见疾病，多发生于老

年群体中，随着我国老龄化加重，疾病发生率逐年增

加。外侧壁粉碎 IFF患者的治疗方案很多，临床多

采取手术治疗并获得良好疗效，然而何种术式效果

显著仍是临床研究重点。临床多采取PFNA和FHR

对外侧壁粉碎 IFF进行治疗，其中 PFNA在临床实

践中应用时间较长，手术技巧及技术较完善，已在

众多医院得到广泛应用[12]。虽然PFNA可保留患者

自身髋关节，手术对耐受力差的患者也有一定效

果，然而在手术操作、卧床时间及术后恢复上有一

定影响，导致手术推广受限。FHR术式通过骨水泥

假体进行置换来治疗 IFF患者，使得置入的人工假

体、骨髓腔、骨折块形成一个稳定整体，有利于股骨小

转子在未完全愈合时也可早期进行保护活动[13- 14]。

Lee等研究发现[15]，与PFNA术式比较，采取FHR术式

可有效改善IFF患者术后髋关节功能康复。有研究报

道[16]，两种术式各有优缺点，相比于PFNA术式，FHR

术式在术后髋关节功能评分等方面均明显较优，然

而手术时间较长，出血量较多。本研究也发现，相比

于PFNA术式，FHR术式的手术时间较长，出血量较

分类

效益指标

风险指标

指标

生理

心理

社会关系

生活环境

PT

D-二聚体

FIB

Harris评分

总有效概率

肺部感染

延迟愈合

静脉血栓

螺钉松动

泌尿系统感染

FHR组（47例）

例（%）

39（82.98）

33（70.21）

26（55.32）

17（36.17）

22（46.81）

30（63.83）

15（31.91）

24（51.06）

23（48.94）

20（42.55）

23（48.94）

47（100.00）

12（25.53）

21（44.68）

合并结果[95% CI]

-6.32（-9.45，-3.18），P=0.003

-8.99（-11.82，-6.15），P=0.001

-7.98（-10.94，-4.92），P=0.001

-7.52（-10.30，-4.64），P=0.002

-5.80（-8.84，-2.51），P=0.003

-4.74（-8.72，-1.49），P=0.003

-4.27（-7.45，-0.87），P=0.003

-3.64（-6.92，-0.57），P=0.005

-6.44（-9.45，-3.30），P=0.001

-6.22（-9.03，-4.59），P=0.003

-4.58（-7.73，-0.65），P=0.003

-8.76（-10.71，-6.28），P=0.002

0.66（0.28，0.87），P=0.004

0.62（0.30，0.86），P=0.005

PFNA组（47例）

例（%）

24（51.06）

23（48.94）

16（34.04）

11（23.40）

13（27.66）

22（46.81）

11（27.66）

18（38.30）

15（31.91）

15（31.91）

14（29.79）

47（100.00）

15（31.91）

36（76.60）

合并结果[95% CI]

-5.31（-8.42，-2.10），P=0.004

-6.93（-10.26，-5.59），P=0.002

-6.32（-8.38，-2.29），P=0.002

-6.64（-9.67，-3.65），P=0.001

-4.14（-7.14，-1.13），P=0.002

-3.41（-6.35，-0.51），P=0.005

-3.43（-6.16，-0.91），P=0.004

-2.82（-5.65，-0.42），P=0.006

-5.19（-8.18，-2.11），P=0.002

-5.14（-8.03，-2.24），P=0.002

-3.32（-6.27，-0.82），P=0.004

-5.94（-9.15，-4.49），P=0.003

0.36（0.15，0.79），P=0.005

0.50（0.33，0.90），P=0.006

表3 FHR组和PFNA组的各效益、风险指标合并

表4 FHR组和PFNA组治疗外侧壁粉碎 IFF的效益值

效益指标

生理

心理

社会关系

生活环境

PT

D-二聚体

FIB

Harris评分

总有效概率

权重

65

70

60

50

80

75

100

100

65

FHR组

效益值

48

80

60

90

65

80

90

75

55

PFNA组

效益值

30

65

45

76

46

70

76

65

40

相对权重

6.5

7.5

6.5

8.1

5.1

8.2

10.2

10.5

6.9

风险指标

肺部感染

延迟愈合

静脉血栓

螺钉松动

泌尿系统感染

权重

65

70

55

100

20

FHR组

风险值

66

72

62

87

41

PFNA组

风险值

70

80

74

100

25

相对权重

6.2

7.4

4.3

8.6

1.7

表5 FHR组和PFNA组治疗外侧壁粉碎 IFF的风险值

图2 FHR组和PFNA组治疗外侧壁粉碎 IFF的效益差
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多，切口较长，术后负重时间较短，术后住院时间较

长。分析其原因主要是PFNA导针插入快捷方便，

伤口较小，术后恢复更快。但这并不影响FHR手术

疗效。本研究还发现，FHR组的总有效率、髋关节

功能、凝血功能、QOL-BREF 评分明显优于 PFNA

组，具有明显获益。且 FHR组治疗的获益 100%优

于PFNA组。提示FHR治疗外侧壁粉碎 IFF的获益

值值得肯定。

二、FHR与PFNA治疗外侧壁粉碎 IFF风险

相比于PFNA术式，FHR手术亦存在不良反应，

然而不良反应发生明显改善，其不良反应主要表现

为肺部感染、延迟愈合、呼吸困难、切口感染、关节畸

形、静脉血栓、螺钉松动、泌尿系统感染等，其中螺钉

松动、静脉血栓、肺部感染发生率较高[16-17]。外侧壁

粉碎 IFF患者在术后活动中，主钉和防旋螺钉受的

剪切力增加，下肢活动时防旋螺钉对骨折部位产生

切割力量，导致螺钉松动，影响手术效果。老年患

者术后长时间卧床，咳嗽机能降低，肺部自净能力

下降，免疫抵抗力降低，极易受到各种病原菌侵袭

引发肺部感染[18]。血管内膜损伤、静脉血流瘀滞及

血液高凝状态是诱发术后静脉血栓的 3大主要因

素，外侧壁粉碎 IFF患者经手术治疗极易发生术后

静脉血栓[19]。本研究发现，FHR组和 PFNA组术后

并发症均表现为螺钉松动、静脉血栓、肺部感染风

险高，且 FHR组相较于 PFNA组风险较低，其他不

良反应的损耗风险相对更低。总之，FHR治疗风险

明显低于PFNA，概率为100%。

三、FHR与PFNA治疗外侧壁粉碎 IFF的效益-

风险

本研究结果显示，FHR组治疗外侧壁粉碎 IFF

的效益与风险均优于 PFNA组。由于 FHR治疗外

侧壁粉碎 IFF的效益明显，风险较突出，因此效益与

风险同等重要。基于此，本研究使用MCDA模型与

蒙特卡洛模拟为评估手段[20-21]，量化比较实际FHR、

PFNA的效益-风险值，结果显示，FHR术式治疗外

侧壁粉碎 IFF 的效益 -风险值为 75[7.66，18.39]，

100%优于PFNA术式。总之，FHR治疗外侧壁粉碎

IFF的获益高于风险，可作为临床治疗外侧壁粉碎

IFF的有益补充。

四、总结与不足

综上所述，与PFNA术式相比FHR治疗外侧壁

粉碎 IFF的获益高于风险，可用于临床治疗外侧壁

粉碎 IFF。临床上FHR治疗外侧壁粉碎 IFF的效益-

风险可能优于PFNA。本研究使用MCDA模型定量

评估了FHR治疗外侧壁粉碎 IFF的效益与风险，为

合理选择手术方式提供理论依据。但由于本研究样

本量少，且随访时间较短，因此未来研究会进一步收

集更多样本进行多中心研究，增加随访观察，提高研

究结果准确性。
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