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【摘要】 目的 探讨股骨近端防旋髓内钉（PFNA）治疗颈基底型股骨转子间骨折时楔效应的影像

学特点及处理措施。方法 回顾性分析了我院2013年至2018年手术治疗的386例股骨转子间骨折病

例，选取采用PFNA治疗的颈基底型股骨转子间骨折病例。依据术后髋关节影像学资料，统计出现楔效

应的发生率，测量患者双侧颈干角和股骨头中心到股骨外侧皮质的距离。该组病例中出现楔效应的患

髋作为试验组，健髋作为自身对照组，分析楔效应组骨折影像学特点和对PFNA固定复位质量的影响。

结果 共有39例PFNA治疗的颈基底型股骨转子间骨折病例，男13例，女26例，平均年龄（72±5）岁。其

中有21例术后出现楔效应而纳入研究，男10例，女11例，平均年龄（74±6）岁。术后影像测量发现，楔效

应组股骨颈干角平均为（129.4±3.7）°，小于自身对照组（P＜0.05）；楔效应组股骨头到股骨外侧皮质距离

平均为（63.2±6.8）mm，高于自身对照组（P＜0.05）；楔效应组后外侧骨折块的解剖影像学特点可分为 4

个亚型。术后随访发现，楔效应组患者治疗1年后的Harris评分明显低于未发生楔效应的PFNA治疗的

颈基底型股骨转子间骨折组（P＜0.05）。结论 揭示了PFNA治疗颈基底型股骨转子间骨折时存在的

楔效应的影像学特点及形成原因，正确认识楔效应有助于提高髓内固定转子间骨折的复位质量，减少内

置物相关并发症。
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【Abstract】 Objective To investigate the imaging characteristics and treatment of the wedge effect

of basicervical intertrochanteric fracture with proximal femoral nail anti-rotation (PFNA). Methods In this

study, 386 cases of intertrochanteric fracture treated by surgery from 2013 to 2018 were analyzed retrospec-

tively, including 39 cases of basicervical intertrochanteric fracture treated by PFNA. According to the imag-

ing data of the hip joint after surgery, the wedge effect was seen in some cases. Distances from the bilateral

neck-shaft angle and the femoral head to the lateral femoral cortex were measured, respectively. The affected

side was treated as the wedge effect group and the healthy side was seen as the control group. Then the imag-

ing characteristics of fractures in the wedge effect group and the efficacy of PFNA were analyzed. Results

There were 39 cases (13 males and 26 females) of basicervical intertrochanteric fracture treated with PFNA,

with an average age of (72±5). The wedge effect was found in 21 cases, including 10 males and 11 females,

with an average age of (74±6). The average femoral neck-shaft angle in the wedge effect group was (129.4±

3.7)°, which was significantly smaller than that in the control group (P<0.05). The average distance from the

femoral head to the lateral cortex in the wedge effect group was (63.2±6.8) mm, which was also significantly

longer than that in the control group (P<0.05). The features of radiographic anatomy for posterior-lateral frac-

tures in the wedge effect group can be divided into 4 subtypes. One year after surgery, the Harris Hip Score

in the wedge effect group was significantly less than that in the PFNA group without wedge effect (P<0.05).
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随着国内人口老龄化的发展，髋关节周围骨折

的发病率在不断上升，其中老年转子间骨折患者的

平均年龄较大，生理机能明显减退，无法耐受长期卧

床，因此外科手术已经成为主要的治疗手段。为了

降低老年转子间骨折患者术后 1年内的死亡风险、

改善预后，手术必须实现较高的骨折复位质量和有

效固定，以保证患者能够早期、无痛地下地功能训

练，最大程度地恢复到伤前的活动能力。与动力髋

系统相比，髓内固定的方式可以克服小转子后内侧

游离骨块、外侧壁破裂、反转子间骨折线等不利的创

伤解剖因素，更稳定地固定转子间骨折[1]。尽管目

前有很多研究都阐述了转子间骨折的移位特点、机

制，并提出了在使用髓内钉时提高骨折复位质量的

方法，但很少有作者关注颈基底型股骨转子间骨折

这一相对少见而比较特殊的股骨近端骨折类型[2]。

从创伤解剖的角度来看，颈基底型股骨转子间

骨折是一种介于关节囊内股骨颈骨折和关节囊外转

子部骨折的过渡类型[3-4]。空心钉、股骨近端锁定钢

板、外固定架、动力髋系统、髓内固定物及人工髋关

节置换[5-7]都曾应用于该型骨折的治疗，但髓内钉已

经成为治疗此类型骨折的主力，其中股骨近端防旋

髓内钉（proximal femoral nail anti-rotation，PFNA）的

应用最为广泛 [8- 11]。理论上，与股骨转子间骨折一

样，在颈基底型股骨转子间骨折中应用PFNA也可

能出现头颈钉切割股骨头、术后骨折复位丢失、钉尖

撞击引起大腿疼痛、髋内翻畸形等手术并发症 [12]。

但颈基底型股骨转子间骨折具有骨折线位置较高，

可以保留完整的转子后内侧壁等特殊的创伤解剖特

点，目前还不清楚这些特点是否会影响PFNA在这

种特殊类型骨折中的使用和相关技术问题。

为了明确PFNA在此类骨折中的使用特点和是

否带来新的外科技术相关并发症，本研究对颈基底

型股骨转子间骨折楔效应的影像学资料进行了回顾

性分析，本研究发现，在使用PFNA治疗颈基底型股

骨转子间骨折过程中，在已获得解剖复位的骨折中

扩髓或插入髓内钉主钉时容易出现“楔效应”

（Wedge effect），即在已获得解剖复位的骨折中扩髓

或插入髓内钉主钉时头颈骨块可以发生旋转，导致

复位丢失、颈干角异常和骨折断端间失去有效加压，

与O’Malley报道的“楔效应”相似[13]，从而发生骨折

继发性移位，导致骨折的复位丢失。本研究回顾性

分析了 2013年至 2018年在我院骨科进行手术治疗

的 386例股骨近端骨折病例，选取了 39例使用 PF-

NA治疗的颈基底型股骨转子间骨折病例，统计了

楔效应的发生率及导致复位丢失的可能机制，在进

行影像学测量的基础上探讨了此并发症发生的解剖

学基础，并提出了有效的预防方法。

资料与方法

一、纳入及排除标准

纳入标准：（1）颈基底型股骨转子间骨折（主要

骨折线位于关节囊外，走行于股骨颈基底部和转子

间区域的移行部，小转子可部分受累或因次要骨折

线而完全游离），（2）具有完备的术前X线和CT，术

中透视和术后骨盆平片检查结果，（3）使用闭合复

位、PFNA内固定。

排除标准包括：（1）患髋既往有外伤或手术史；

（2）影像资料缺失；（3）骨骺未闭合；（4）病理性骨折；

（5）患髋先天性畸形；（6）双侧髋关节骨折。

二、一般资料

本研究包括2013年1月至2018年1月在我院进

行PFNA固定的386例股骨转子间骨折病例。其中

316例患者为非颈基底型股骨转子间骨折病例，23例

患者无术前完整影像学资料被排除，8例患者仅有

术后 2个月随访资料被排除，39例颈基底型股骨转

子间骨折病例被纳入，39例患者中男13例，女26例，

平均年龄（72±5）岁，左髋累及17例，右髋累及22例，均

为闭合性骨折，均无重要血管神经损伤，受伤原因分

别为摔伤34例，交通伤5例。其中产生楔效应病例

共21例，男性10例，女性11例，平均年龄（74±6）岁，

左髋累及8例，右髋累及13例。

三、影像学和功能评估

所有患者的髋部X线平片、CT和术中透视均通

Conclusion The imaging characteristics and the cause of wedge effect in the treatment of basicervical inter-

trochanteric fracture with PFNA are identified. Developed a better understanding of the wedge effect, that

will help to improve the restoration of intertrochanteric fractures with intramedullary fixation and reduce the

complications associated with implants.

【Key words】 Intramedullary nailing; Internal fracture fixation; Hip fractures
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过影像传输系统（Picture Archiving and Communica-

tion System，PACS）进行评估，颈基底型股骨转子间

骨折诊断成立的标准为两名经验丰富的医生共同评

估。图 1显示典型颈基底型股骨转子间骨折，本研

究将楔效应定义为：（1）扩髓或插入主钉前骨折已获

解剖复位；（2）术中透视提示在扩髓或插入主钉时出

现复位丢失，表现为骨折线下半部分分离距离大于

临近股骨颈内侧皮质厚度；（3）术后复查髋关节X线

正位片可见股骨颈基底部内侧部分皮质未获得解剖

复位（错位、重叠或分离）。图 2显示典型颈基底型

股骨转子间骨折的楔效应，图 3显示股骨转子间骨

折楔效应影像学测量方法。

通过双侧髋关节三维CT重建，将位于颈基底

部的骨折线定为主要骨折线，如果出现累及股骨转

子间嵴区域的冠状位骨折线则将其定义为次要骨折

线。根据对CT三维重建影像上骨折的创伤解剖和

骨折线空间分布特点的分析发现，发生楔效应的病

例共包括三组主要骨折块：头颈部骨折块、股骨干骨

折块以及由冠状次要骨折线造成的股骨后外侧骨块

（the posterolateral fragment，PLF）组（仅累及股骨大

转子或可同时累及股骨小转子）。然后借用 Shoda

的股骨近端三维CT分型原理[14] ，可以将楔效应组

的创伤解剖特点归纳为四个亚型。I型指头颈部骨

块和股骨干骨骨块伴有体积较小的仅累及部分大转

子的PLF；Ⅱ型指中等大小、仍局限于大转子的PLF

合并头颈部骨块和股骨干骨块，此型次要骨折线更

加偏向腹侧，位于小转子外侧缘；Ⅲ型指次要骨折线

更偏向腹侧而导致小转子受累及，被劈裂的后侧部

分大转子骨块与小转子相连共同构成“香蕉”样巨大

PLF骨块；Ⅳ型指巨大PLF骨块的大、小转子成分分

离，出现了 4个游离骨折块，即头颈部骨折块、股骨

干骨折块，PLF（大转子）和PLF（小转子）（图4～11）。

所有病例均在术后骨盆平片上测量双侧股骨颈

干角，并测量股骨头中心至股骨干外侧缘皮质切线

的垂直距离。术后 1年随访时根据髋关节Harris评

分表对患侧髋关节的功能进行评价。

四、手术方法及术后康复

全身麻醉下，患者仰卧、患肢置于牵引架上，持

续牵引患肢并对骨折进行手法复位。在前后位透视

图 1～3 女，65 岁，颈基底型股骨转子间骨折。图 1～2

PFNA术后髋关节正位片显示楔效应；图 3 股骨转子间骨

折楔效应影像学测量方法，线段B代表从股骨头的中心点

（C）到股骨干外侧（A）的距离

图4～11 颈基底型股骨转子间骨折后外侧

骨折块（PLF）的解剖影像学特点分型。图

4～5 I型指头颈部骨块和股骨干骨骨块伴

有体积较小的PLF；图6～7 Ⅱ型指中等大

小PLF合并头颈部骨块和股骨干骨块，此型

次要骨折线更加居中，位于完整的小转子外

侧缘；图8～9 Ⅲ型指PLF与小转子相连共

同构成“香蕉”样骨块；图10～11 Ⅳ型指小

转子出现骨折时，出现了4个骨折块，即头颈

部骨折块、股骨干骨折块，PLF和小转子骨

折块

① ② ③

④

⑥

⑧

⑩ 􀃊􀁉􀁓

⑨

⑦

⑤

C
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图像上证实内侧皮质连续性恢复，颈干角恢复正常

后，通过侧位透视图像评价前方皮质的复位质量。如

果前方皮质复位不满意，可以经皮使用复位器械进行

辅助复位，术中无需将孤立的小转子或大转子后外侧

骨块进行复位。在前后位及侧位图像上确认复位满

意时，根据标准操作技术插入PFNA钉（AO）。在股骨

大转子顶端近侧作2～3 cm切口，切开臀中肌筋膜及

肌纤维。在标准操作中，进钉点位于大转子顶端，放

置导针并透视确认位置良好后，依次开口、扩髓，插入

PFNA主钉，常规行远端锁定螺钉置入。通过回顾性

观察术中透视资料，判断楔效应发生在在哪个操作步

骤。术后次日开始抗深静脉血栓治疗，1 w内开始床

上髋关节被动屈伸功能锻炼，术后2 w时开始床上主

动髋关节活动并开始床边坐位训练。术后4 w时视患

者全身情况开始部分负重功能训练。

五、统计学处理

应用SPSS 20.0（IBM，美国）统计学软件进行统

计分析，计量资料首先使用 Shapiro-Wilk检验判断

数据是否为正态分布，符合正态分布的计量资料（颈

干角，股骨头中心到股骨外侧皮质距离等）以 x̄ ±s表

示，组间比较采用两独立样本 t检验。计数资料（如

Harris 评分等）以百分率表示，组间比较采用 c2检

验，P＜0.05认为差异有统计学意义。

结 果

一、一般结果

本研究 386 例患者，355 例患者均获得完整随

访，随访率 92.0%，随访时间 12～24 个月，平均

（15.7±1.9）个月。其中39例PFNA治疗的颈基底型

股骨转子间骨折病例均获得完整随访，随访时间

12～24个月，平均（20.1±2.3）个月。颈基底型股骨

转子间骨折楔效应组的平均手术出血量为（230±35）mL，

非楔效应组平均手术出血量为（138±22）mL，两组相

比差异有统计学（P＜0.05）。常规不需放置引流。

术后2～4 w允许患肢部分负重，根据患者骨质疏松

情况及X线片上骨痂形成情况决定完全负重行走时

间。颈基底型股骨转子间骨折楔效应组的患侧平均

完全负重下地时间为（57±9）d，颈基底型股骨转子间

骨折非楔效应组的平均下地时间为（38±6）d，两组相

比差异有统计学意义（P＜0.05）。

二、影像学结果

2013年至 2018年手术治疗的 386例股骨转子

间骨折病例，其中采用PFNA治疗的颈基底型股骨

转子间骨折病例39例，有21例术后出现楔效应，18例

未出现该效应，楔效应在颈基底型股骨转子间骨折

中的发生率为53.8%。回顾术中透视发现，其中13例

的复位丢失出现于扩髓时，8例由插入PFNA主钉引

起。以上畸形均无法通过收紧螺旋刀片的滑动套筒

进行改善。以患者发生楔效应的伤侧作为试验组，

健侧作为自身对照组，于术后骨盆正位片上测量双

侧股骨颈干角及股骨头中到股骨外侧皮质的距离并

进行比较。股骨颈干角的测量结果显示，楔效应组

平均为129.4°，小于自身对照组的136.3°（P＜0.05），

楔效应组股骨头到股骨外侧皮质距离平均值为

63.2 mm较自身对照组56.4 mm明显增大（P＜0.05）

（表 1）。在发生楔效应的 21例病例组中，PLF的发

生为100%，其中 I型有2例，Ⅱ型有1例，Ⅲ型有4例；

Ⅳ型有14例。而未发生楔效应的18例中，仅有5例

出现了PLF（1例为 I型，2例为Ⅱ型，2例为Ⅳ型）。

二、功能随访结果

39例患者随访 12～18个月，平均（13.9±1.1）个

月。治疗后1年时的颈基底型股骨转子间骨折楔效

应组Harris评分：优 7例，良 9例，可 4例，差 1例，优

良率76.2%，无楔效应组Harris评分：优12例，良4例，

可1例，差1例，优良率88.9%，优良率两组相比差异

有统计学意义（P＜0.05）。需要指出的是，术后无一

例发生切口感染、断钉及骨折不愈合。

讨 论

绝大多数的股骨近端骨折分类系统都没有将颈

基底型股骨转子间骨折作为一个独立的骨折类型，

部分原因是该类骨折的定义仍然具有争议 [15- 16]。

Blair认为该型骨折位于股骨颈基底部与转子间区

域的移行部[10]，但此描述的缺点是未能严格定义骨

折线与周围大/小转子的空间关系而与转子间骨折

表1 股骨转子间骨折楔效应影像学特点（ x̄ ±s）

组别

楔效应组

自身对照组

t值

P值

颈干角（°）

129±4

136±8

3.477

0.008

股骨头中心到股骨

外侧皮质的距离（mm）

63±7

56±8

3.076

0.026
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相鉴别。Saarenpää认为有必要严格定义此类骨折，

指出在常规X线片上此类骨折容易与经颈型股骨颈

骨折（侧位片上仍有部分外侧柱与远端骨折段相连）

和转子间骨折（骨折线在大小转子间区域延伸）相混

淆[2] ，而张世民认为颈基底型股骨转子间骨折的骨

折线可以经过大转子/小转子的上方皮质[8] 。鉴于

此型骨折具有特殊的创伤解剖特点，且如Massoud

等多位作者指出颈基底型股骨转子间骨折的旋转稳

定性和预后较转子间骨折更差[14，17-18] ，作者认为有必

要专门研究影响此类骨折预后的危险因素，以更好

地指导治疗。本研究认为，基底型股骨颈骨折最重

要的特征是主要骨折线起于股骨近端梨状窝内侧并

沿转子间线向小转子方向走行，由于股骨近端后外

侧为压力侧因此存在位于冠状面、主要累及大转子

后外侧部分的次要骨折线。因为此时其创伤解剖具

备了颈基底型股骨转子间骨折的关键特征：（1）骨折

线位于关节囊外；（2）骨折线与水平线成角大、骨折

断端间接触面积较小，稳定性差；（3）近端骨折段无

主要肌肉附着。

颈基底型股骨转子间骨折在骨折类型和生物力

学方面更类似于转子间骨折，动力髋螺钉和 PFNA

为代表的髓内系统是最常见的两种内固定方式。由

于部分作者主张此型骨折的稳定型比经典的转子间

骨折更弱[10，18]，认为动力髋螺钉不能提供充分的稳

定性，目前更多的作者选择髓内固定治疗基底型股

骨颈骨折[8，19-20]。与治疗转子间骨折时相同，PFNA

在治疗颈基底型股骨转子间骨折时也会出现股骨头

螺钉切割、内固定周围骨折、骨折愈合不良、内固定

失效断裂和复位丢失等并发症。但有作者发现，在

颈基底型股骨转子间骨折应用PFNA时还会出现一

些特殊的并发症。

张世民等首先报道了PFNA治疗股骨颈基底部

骨折时会出现与使用内植入物直接相关的复位丢失

现象，即当插入主钉较粗的尾部时会因钉尾对大转

子的牵拉（V effect）而增加了髋内翻和骨不连的风

险 [8]。文章观察到的现象与 Hak[21]，O’Malley[13]和

Butler[22]所报道的“wedge effect”几乎相同。在本研

究也发现了类似的与植入内固定物操作相关的继发

性骨折移位和复位丢失，其发生率为 53.8%。尽管

与其他作者报道的主要骨折线近端部分分离不同，

在颈基底型转子间骨折中作者观察到的移位方式为

主要骨折段的远端发生继发性移位。与未发生楔效

应的颈基底型转子间骨折相比，PLF在出现楔效应

的病例组中发生率极高。尽管相关性分析的研究方

法受样本数量较小的限制，但临床观察的结果仍然

提示冠状面次要骨折线和PLF的存在可能发生楔效

应的重要解剖因素。

在分析发生楔效应病例组的透视结果后，作者

发现头颈骨折段的向外旋转与主要骨折线的下方分

离，绝大多数是由髓腔锉或主钉的增粗部分与头颈

骨折段外上方的坚硬皮质骨相撞击造成的。在此后

的手术中作者使用了相应的干预方法。为了预防头

颈骨折段的旋转，可以在复位骨折后预先紧贴前方

皮质深部置入一枚 3.5 mm 克氏针稳定骨折断端。

在扩髓时将髓腔锉压向内侧挤压充分磨削头颈骨折

段外上方的皮质，避免插入PFNA主钉时发生钉-骨

撞击。或者扩髓和插入主钉前经股骨外侧切口，于

股直肌深部向内侧置入甲状腺拉钩或骨钩，钩住头

颈骨折段下方的皮质后向外侧牵拉，避免钉-骨撞击

时发生近端骨折段的旋转（图 12～17）。经临床验

证可以有效地降低该并发症的发生率和严重程度。

有研究发现，髋部骨折（转子间骨折与股骨颈骨折）

图12～13 颈基底型股骨转子间骨折前面观与后面观 图14～15 楔效应通常发生在扩髓或主钉

插入过程中 图16 扩髓和插入主钉前经股骨外侧切口，于股直肌深部向内侧置入甲状腺拉钩或骨

钩，钩住头颈骨折段下方的皮质后向外侧牵拉 图17 可避免钉-骨撞击时发生近端骨折段的旋转，

还可以在复位骨折后预先紧贴前方皮质深部置入一枚3.5 mm克氏针稳定骨折断端,，在扩髓时将髓腔锉

压向内侧挤压充分磨削头颈骨折段外上方的皮质，避免插入PFNA主钉时发生钉-骨撞击产生楔效应

􀃊􀁉􀁔 􀃊􀁉􀁕 􀃊􀁉􀁖 􀃊􀁉􀁗 􀃊􀁉􀁘

􀃊􀁉􀁙
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后，骨连续性的中断也导致了张力侧和压力侧骨小

梁结构的破坏，导致股骨近端生理杠杆的支点消失，

易导致髋内翻畸形。而通过内固定系统重新建立稳

定的杠杆-支点系统，并要求支点尽量靠近解剖支

点，以缩短力臂，有助于骨折的愈合[23]。而楔效应的

出现会使股骨干相对股骨头中心外移、增加了躯干

重心的力臂，削弱了杠杆-止点系统的机械强度和稳

定性，增加了内固定失效和骨切割的风险。因此，在

PFNA治疗颈基底型股骨转子间骨折时，楔效应的

不良后果和干预方法值得进一步研究。

本研究并未发现楔效应组出现骨折不愈合等严

重术后并发症，作者分析与术后术者推迟了患者主

动负重时间有很大关系。相对延长的卧床时间降低

了内固定断裂、螺钉切割股骨头的风险，但骨折复位

不良伴随的髋关节疼痛、髋外展肌力臂异常影响了

术后Harris评分，因此，在使用髓内系统治疗颈基底

型股骨转子间骨折病例时能够重视发生复位丢失的

风险，采取相应的技术改善骨折复位质量，将显著减

少相关并发症，提高临床疗效。由于颈基底型股骨

转子间骨折的发病率低、病例数量少，且在本研究的

后半阶段对所有的骨折病例均采用上述的干预措施

有效地降低了并发生的发生率，进一步减少了实际

发生此并发症的病例数，后期大样本多中心的研究

将是对本研究的有益补充。
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