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【摘要】 目的 比较股骨近端髓内钉（PFNA）与动力髋螺钉（DHS）治疗Seinsheimer V型股骨粗隆

下骨折合并肌少症手术的疗效。方法 回顾性分析2016年1月至2018年12月南京医科大学附属江宁

医院骨科收治手术的Seinsheimer V 型股骨粗隆下骨折合并肌少症患者52例。根据握力及骨骼肌指数

（SMI）诊断肌少症。根据手术方式的不同分为PFNA组（28例）和 DHS组（24例）。 比较两组患者年龄、

性别、受伤至手术时间、SMI值、切口长度、手术时间、术中出血量、透视次数，围手术期输血量、下肢完全

负重时间、术后3个月和末次随访时的疼痛视觉模拟评分（VAS）和髋关节Harris功能评分，以及术后并

发症情况。结果 所有患者均获得随访。两组患者年龄、性别、受伤至手术时间和SMI之间差异无统计

学意义（t=0.054，P=0.957；c2=0.018，P=0.894；t=0.044，P=0.965；t=-1.298，P=0.200）。PFNA组手术切口长

度、出血量和输血量少于DHS组，术中透视次数多于DHS组，差异具有统计学意义（t=-13.016，P=0.000；

t=-5.305，P=0.000；t=-2.505，P=0.016；t=9.293，P=0.000），两组手术时间差异无统计学意义（t=0.432，P=

0.668）。PFNA组完全负重时间较早、术后3个月VAS评分较低，而Harris评分较高，差异具有统计学意

义（t=-3.874，P=0.000；z=-2.009，P=0.045；t=7.139，P=0.000），但末次随访时两组VAS评分和Harris 评分

差异无统计学意义（z=-1.166，P=0.243；t=0.733，P=0.468）。PFNA组1例发生内固定松动，并发症的发生

率为3.57%，DHS组2例发生伤口感染，5例发生内固定松动，并发症的发生率为29.17%，差异具有统计

学意义（c2=4.686，P=0.030）。结论 PFNA和DHS均是治疗Seinsheimer V 型股骨粗隆下骨折合并肌少

症的有效方法，但PFNA手术切口短，出血量少，恢复较快，并发症发生率较低，可优先选择。
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【Abstract】 Objective Comparison of the efficacy of proximal femoral nail antirotation (PFNA) and

dynamic hip screw (DHS) in the treatment of seinsheimer v-type of subtrochanteric fracture with sarcopenia.

Methods From January 2016 to December 2018, 52 patients with seinsheimer V-type subtrochanteric frac-

ture complicated with sarcopenia were retrospectively analyzed. Sarcopenia was diagnosed by grip strength

and skeletal muscle index (SMI). They were divided into PFNA group (28 cases) and DHS group (24 cases).

The age, gender, injury to operation time, SMI value, incision length, operation time, intraoperative blood

loss, fluoroscopy times, perioperative blood transfusion, lower limb full weight-bearing time, visual analogue

scale (VAS) and Harris score at 3 months and the last follow-up were compared between the two groups, as

well as the complications. Results All patients were followed up. There was no significant difference in

age, gender, injury to operation time and SMI between the two groups (t=0.054, P=0.957, c2=0.018, P=0.894,

t=0.044, P=0.965, t=-1.298, P=0.200). The incision length, blood loss and blood transfusion in PFNA group

were less than those in DHS group, and the number of fluoroscopy in operation was more than that in DHS
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股骨粗隆下骨折一般是指发生在股骨小粗隆下

方 5cm 以内的骨折 [1]，约占股骨近端骨折的 5%至

34%，年轻人多为高能量损伤，中老年人多为低能量损

伤[2]。由于骨折部位应力较为集中，复位后骨折端的

维持较为困难，骨不连等并发症发生率较高[3]。股

骨粗隆下骨折Seinsheimer分型应用较为广泛，其中

V型是指骨折同时累及股骨粗隆下和股骨粗隆间[4]，

治疗难度较大，由于骨折端不稳，通常需内固定手术

治疗[5]。

手术方式分为髓内固定和髓外固定，尚无固定

的标准。髓内固定是轴心固定，可以提供良好的稳

定性；髓外固定为偏心固定，多可直视下进行复位，

相对容易取得较好的骨折对位和对线。与髓外固定

相比，髓内钉固定手术出血少、切口短，且内固定失

败率及再手术率更低[6-7]。但也有学者认为股骨近端

锁定钢板内固定更具优势，尤其是治疗粉碎性骨折[8]。

近年研究发现，发生髋部脆性骨折的老年患者常伴

有肌少症，其功能恢复和生活质量较差[9]。肌少症定

义为与增龄关的骨骼肌质量减少，同时伴有肌肉力

量和/或躯体功能下降，常导致跌倒、骨折不愈合及

死亡风险增加[10]，是临床骨科医生不可忽略的问题，

对疾病的转归，尤其是对髋部骨折的预后有着重要

的影响。

股骨近端防旋髓内钉（proximal femoral nail an-

tirotation，PFNA）或动力髋螺钉（dynamic hip screw，

DHS）治疗Seinsheimer V型股骨粗隆下骨折合并肌

少症的手术疗效尚比较未有研究报道，本研究基于

握力值和胸部 CT 诊断肌少症，回顾性分析 52 例

Seinsheimer V型股骨粗隆下骨折合并肌少症患者，

比较两种内固定方式的疗效，报告如下。

资料与方法

一、一般资料

回顾性分析南京医科大学附属江宁医院骨科

2016年 1月至 2018年 12月采用PFNA或DHS治疗

的 Seinsheimer V型股骨粗隆下骨折合并肌少症患

者52例，其中PFNA组28例，DHS组24例，其中男性

33例，女性19例，年龄50～83岁，平均（65±9）岁。

二、纳入及排除标准

纳入标准：（1）符合肌少症诊断标准；（2）Sein-

sheimer V型股骨粗隆下骨折；（3）低能量损伤，患者

年龄≥50岁；（4）接受PFNA或DHS手术；（5）术后随

访时间在 14～18个月之间。所有患者已签署知情

同意书。

排除标准：（1）合并其他部位骨折或脏器损伤；

（2）合并严重的基础疾病，影响患者生活；（3）既往

下肢功能障碍或下肢手术史；（4）围手术期因下肢静

脉血栓需放置滤器；（5）病理性骨折；（6）开放性骨

折；（7）存在影响骨折愈合的外在因素，如长期酗酒

或使用激素等；（8）近三年内使用过唑来膦酸盐等抗

骨质疏松治疗所引起的非典型骨折。

三、肌少症的诊断标准

入院后使用握力器检测患者优势手握力，共测

量三次，取平均值。优势手握力诊断界值：男性＜

28.0 kg，女性＜18.0 kg。当满足握力诊断界值时，再

根据胸部CT计算出骨骼肌指数（skeletal muscle in-

dex，SMI）：以肌肉面积所测量的总和除以患者身高

的平方（cm2/m2）。肌肉面积计算方法为：在胸 12椎

体椎弓根水平层面CT图像上，测量包括竖脊肌、背

阔肌、内斜肌、外斜肌、腹直肌、肋间外肌和肋间肌在

group (t=-13.016, P=0.000, t=-5.305, P=0.000, t=-2.505, P=0.016, t=9.293, P=0.000). There was no signifi-

cant difference in operation time between the two groups (t=0.432, P=0.668). In PFNA group, the time of

complete weight-bearing was earlier, the VAS score was lower 3 months after operation, but the Harris score

was higher, the difference was statistically significant (t=-3.874, P=0.000; z=-2.009, P=0.045; t=7.139, P=

0.000), but there was no significant difference in VAS score and Harris score between the two groups at the

last follow-up (z=-1.166, P=0.243; t=0.733, P=0.468). In PFNA group, 1 case had internal fixation loosen-

ing, and the incidence of complications was 3.57%. In DHS group, 2 cases had wound infection, and 5 cases

had internal fixation loosening, and the incidence of complications was 29.17%. The difference was statisti-

cally significant (c2=4.686, P=0.030). Conclusions PFNA and DHS are both effective methods in the treat-

ment of seinsheimer V type subtrochanteric fracture with sarcopenia, but PFNA has shorter incision, less

blood loss, faster recovery and lower incidence of complications, which can be preferred.

【Key words】 Hip fractures; Sarcopenia; PFNA; DHS
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内的肌肉面积。使用 PACS 3.6软件对图像进行分

析。采用Nemec等[11]提出的胸 12水平 SMI诊断界

值：低于42.6 cm2/m2（男性）和30.6 cm2/m2（女性）诊断

为肌少症。符合肌少症诊断标准的患者纳入本研究。

四、手术治疗方式

1、PFNA组：全身麻醉，取仰卧位，牵引床持续

牵引患肢行闭合复位，C型臂透视直至骨折复位满

意，常规消毒铺巾后于股骨大粗隆近端作 2～3 cm

纵形切口，触及股骨大粗隆顶点，并向内0.5 cm处开

口，按步骤插入PFNA 主钉，调整主钉方向和深度后

按要求打入螺旋刀片和远端锁定。螺旋刀片尽可能

位于股骨颈中下1/3，尖顶距＜15 mm。再次透视确

认骨折复位情况及内固定位置。髓内钉系统由华森

公司提供。典型病例见图1～3。

2、DHS组：全身麻醉，取仰卧位，牵引床持续牵

引患肢行闭合复位，常规消毒铺巾，自大粗隆顶点向

下作长约 10 cm 纵行切口，暴露患者的股骨上端和

粗隆部，将患肢外展并且内旋，直视下复位骨折端，

在C形臂透视下，调整至理想的位置后并维持，克氏

针临时固定骨折端，以135°定位器置于大粗隆下方

约2 cm处，打入定位针，透视见定位针位置良好，依

次钻孔、测深和攻丝，拧入鹅头钉，放置钢板，螺钉固

定，再在大粗隆部用一枚空心钉固定，再次透视确认

骨折复位情况及内固定位置。DHS系统由德迈公

司提供。典型病例见图4～6。

所有患者术后予以预防感染、预防静脉血栓、止

痛等对症支持治疗。指导患者行股四头肌等长收缩

功能锻炼和下肢关节功能锻炼。出院后门诊定期随

访，复查X线，指导康复锻炼。

五、观察指标

比较两组患者的一般情况，包括年龄、性别、受

伤至手术时间和SMI值等，比较两组患者手术切口

总长度、手术时间（闭合复位开始至手术结束）、术中

出血量、透视次数，围手术期输血量、下肢完全负重

图1～3 男性，56岁，诊断为股骨粗隆下骨折合并肌少症，行PFNA手术。图1 术前X线正位

片；图2 术后第二天复查X线正位片；图3 末次随访时复查X线正位片 图4～6 女性，72岁，

诊断为股骨粗隆下骨折合并肌少症，行DHS手术。图4 术前X线正位片；图5 术后第二天复

查X线正位片；图6 末次随访时复查X线正位片

① ② ③

④ ⑤ ⑥
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表2 两组股骨粗隆下骨折患者手术相关指标的比较（ x̄ ±s）

组别

PFNA组

DSH组

统计值

P值

切口长度（cm）

6.5±0.9

11.0±1.5

-13.016

＜0.01

出血量（ml）

172±118

418±200

-5.305

＜0.01

输血量（ml）

214±224

375±238

-2.505

0.016

透视次数（次）

19.1±6.5

6.8±2.4

9.293

＜0.01

手术时间（min）

93±37

88±44

0.432

0.668

时间、术后 3个月及末次随访时疼痛视觉模拟评分

（visual analogue scale，VAS）和髋关节Harris功能评

分以及术后并发症情况（包括感染、内固定失效和骨

不连等）。

六、统计学方法

应用 SPSS 22.0（IBM，美国）软件进行统计分

析。计量资料采用 Kolmogorov-Smirnov 检验是否

符合正态分布，符合正态分布的以平均数±标准差

（ x̄ ±s）表示，当方差齐时，组间比较采用 t检验（年

龄、受伤至手术时间、SMI值、切口长度、手术时间、

术中出血量、透视次数，围手术期输血量、下肢完全

负重时间、Harris 评分）；方差不齐时，采用秩和检

验。计数资料采用卡方检验（性别），等级资料采用

Mann-Whitney U 检验（VAS评分）。检验水准α值取

双侧0.05。

结 果

一、一般情况比较

共 52例Seinsheimer V 型股骨粗隆下骨折合并

肌少症患者符合纳入及排除标准，并完成随访。其

中 PFNA组共 28例，其中男性 18例，女性 10例，平

均年龄（65±8）岁，从受伤至手术时间为（3.4±1.6）d，

SMI平均值为（28±6）cm2 / m2；DHS组共 24例，其中

男性15例，女性9例，平均年龄（65±10）岁，从受伤至

手术时间为（3.4±1.3）d，SMI平均值为（31±7）cm2/ m2。

两组间年龄（t=0.054，P=0.957）、性别组成（c2=

0.018，P=0.894）、受伤至手术时间（t=0.044，P=

0.965 ）和 SMI值（t=-1.298，P=0.200）等方面差异均

无统计学意义，见表1。

二、手术相关指标比较

PFNA组手术切口总长度为（6.5±0.9）cm，术中

出血量为（172±118）ml，围手术期输血量为（214±

224）ml，术中透视次数为（19.1±6.5）次，手术时间为

（93±37）min；DHS组手术切口总长度为（11.0±1.5）

cm，术中出血量为（418±200）ml，围手术期输血量为

（375±238）ml，术中透视次数为（6.8±2.4）次，手术时

间为（88±44）min。与DHS组相比，PFNA组手术切

口较短（t=-13.016，P＜0.01），出血量（t=-5.305，P=

0.000）和输血量（t=-2.505，P=0.016）较少，但术中透

视次数（t=9.293，P＜0.01）较多，差异具有统计学意

义，两组手术时间差异无统计学意义（t=0.432，P=

0.668）。见表2。

三、术后骨折愈合情况及髋关节功能比较

PFNA组下肢完全负重时间为（14.7±2.2）w，术

后3个月时VAS评分为1.00（0.25，3.00），Harris 评分

为（79.8±4.4）分，末次随访时VAS评分为0.00（0.00，

1.00），Harris 评分为（87.8±3.2）分；DHS组下肢完全

负重时间为（18.2±3.9）w，术后3个月时VAS评分为

2.00（1.00，4.00），Harris 评分为（72.9±2.5）分，末次

随访时 VAS 评分为 0.50（0.00，1.00），Harris 评分为

（87.0±4.4）分。与DHS组相比，PFNA组术后负重时

间较早（t=-3.874，P＜0.01），术后3个月VAS评分较

低（z=-2.009，P=0.045），Harris 评分较高（t=7.139，

表1 两组股骨粗隆下骨折患者一般情况比较

组别

PFNA组

DSH组

统计值

P值

例数

28

24

年龄

（岁，x̄ ±s）

65±8

65±10

0.054

0.957

性别

（例，男/女）

18/10

15/9

0.018

0.894

受伤至手术时间

（d，x̄ ±s）

3.4±1.6

3.4±1.3

0.044

0.965

SMI

（cm2/m2，x̄ ±s）

28±6

31±7

-1.298

0.200
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表3 两组股骨粗隆下骨折患者骨折愈合情况及髋关节功能比较

组别

PFNA组

DSH组

统计值

P值

负重时间（月）

14.7±2.2

18.2±3.9

-3.874

＜0.01

术后3个月VAS（分）

1.00（0.25，3.00）

2.00（1.00，4.00）

-2.009

0.045

末次随访时VAS（分）

0.00（0.00，1.00）

0.50（0.00，1.00）

-1.166

0.243

统计值

-4.091

-4.146

P值

＜0.01

＜0.01

组别

PFNA组

DSH组

统计值

P值

术后3个月Harris（分）

79.8±4.4

72.9±2.5

7.139

＜0.01

末次随访时Harris（分）

87.8±3.2

87.0±4.4

0.733

0.468

统计值

-29.933

-30.744

P值

＜0.01

＜0.01

并发症(例)（%）

1(3.57%)

7（29.17%）

4.686

0.030

P＜0.01），差异具有统计学意义。但末次随访时两

组 VAS 评分（z=-1.166，P=0.243）和 Harris 评分（t=

0.733，P=0.468）差异无统计学意义；两组术后三个

月及末次随访时的VAS评分差异均具有统计学意

义（t=-4.091，P＜0.01；t=-4.146，P＜0.01），两组术后

三个月及末次随访时的Harris评分差异均具有统计

学意义（t=-29.933，P＜0.01；t=-30.744，P＜0.01），见

表3。

并发症发生情况：PFNA 组 1 例发生内固定松

动，并发症的发生率为3.57%；2例发生伤口感染，5例

发生内固定松动，并发症的发生率为 29.17%，差异

具有统计学意义（c2=4.686，P=0.030），见表3。

讨 论

一、股骨粗隆下骨折的治疗是临床的难点，尚无

统一的标准

股骨粗隆下骨折最常见于中老年患者，股骨粗

隆下区域是松质骨到皮质骨的过渡区，局部应力集

中，由于内侧的骨皮质承担了较大的内翻应力及垂

直的压力，加之周围肌肉较为发达,骨折发生后，股

骨近端受髂腰肌及外旋肌的牵拉，近折端出现屈曲、

外展、外旋移位，远折端因内收肌群的牵拉出现内收

并向近侧移位，所以骨折极不稳定, 复位困难，下肢

力线亦被破坏。Seinsheimer V 型骨折是股骨粗隆

下骨折同时伴有粗隆间骨折，不仅骨折常为粉碎性，

而且骨折线较长，难以有效的维持复位，通常需手术

治疗[12]。研究显示，股骨粗隆下骨折不愈合率约为

4%～5%[13-14]。和股骨粗隆间骨折治疗方案不完全

相同[15-16]，股骨粗隆下骨折的手术治疗方式以髓内固

定、髓外固定或二者结合最为常用。髓内固定方式

有 PFNA 、InterTan 和Gamma 3等，髓外固定方式有

DHS（Richards钉）和股骨近端解剖钢板等 [17]，目前

手术治疗的方式尚没有统一的标准。

二、PFNS 治疗 Seinsheimer V 型股骨粗隆下骨

折合并肌少症优缺点

PFNS治疗Seinsheimer V型股骨粗隆下骨折合

并肌少症具有创伤小、恢复快等优势，但也存在复位

较困难、透视较多等问题。肌少症定义为以骨骼肌

质量和力量进行性和普遍性丧失为特征的综合征，

其与手术干预后患者预后不良有关，常见于中老年

患者[18]。随着患者年龄的增长，骨科医生应认识到

肌少症相关的临床表现及其风险，已有研究发现肌

少症患者发生髋部骨折后不良结局的风险会增加[18-19]。

我们既往研究发现肌少症能够延缓老年髋部骨折患

者术后康复进程，引起较高的并发症发生率及远期

死亡率[20-21]。股骨粗隆下骨折是髋部骨折的特殊类

型，治疗更为困难，尽管髓外固定和髓内钉固定均是

治疗股骨粗隆下骨折的有效方法，但既往研究均未

考虑肌少症对患者骨折预后的影响。故本研究纳入

的患者均患有肌少症，且骨折分型均为Seinsheimer

V 型，分别采用 PFNA或DHS手术方式，两组患者

在年龄、性别、受伤至手术时间及 SMI值之间的差

异无统计学意义。通过进一步分析比较两组手术及

预后相关指标，我们发现PFNA组手术切口长度、出

血量及输血量均小于 DHS 组，但术中透视次数

PFNA 组较多，差异具有统计学意义，主要是因为

PFNA行闭合复位时需多次透视调整骨折位置。相

较于DHS需切开复位，PFNA具有微创性，手术创伤

较小，术中出血量少。手术时间的计算方式是按照

闭合复位开始的时间算，虽然PFNA置钉时间较短，

但复位透视时间较长，因此两组患者手术时间的差
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异无统计学意义。PFNA 组下地负重时间和术后

3个月VAS评分均少于DHS组，术后三个月髋关节

Harris 评分高于DHS组，差异具有统计学意义，这说

明PFNA组患者恢复较快，关节功能恢复较好。但

末次随访时两组VAS评分和Harris 评分差异无统计

学意义，骨折最终愈合后两种手术方式均可取得较

为满意的临床疗效。然而DHS组患者并发症的发

生率也较高，可能是因为DHS组需切开复位，创伤

相对较大，对骨折端血运破坏较多，进一步减少了肌

少症患者伤处生长因子及营养物质的供应。加上肌

少症患者常患有骨质疏松症，而且DHS属于偏心固

定，应力集中可能导致内固定失效、骨折畸形愈合或

不愈合[22-23]。但对于骨折移位明显，难以闭合复位的

骨折，切开复位能够较好的复位，从而提供稳定的固

定。此外，需注意股骨近端的内侧骨质的支撑和恢

复下肢力线，防止发生髋内翻畸形。

根据研究结果，PFNA 和 DHS 均是治疗 Sein-

sheimer V 型股骨粗隆下骨折合并肌少症的有效方

法，PFNA具有创伤较小、恢复较快等优点，且带来

骨折端的微动可以进一步促进骨痂的生长和塑形，

利于骨折愈合[24]。但闭合复位手术有时较为困难，

术中透视较多，对手术医生的经验要求较高。

三、临床医生需认识到肌少症对髋部骨折预后

的影响

肌少症在中老年患者发病率较高，其和骨质疏

松症一起，对老年人的生活质量有着重要的影响，骨

科医生需引起重视。Xu等[25]通过系统分析指出，手

握力和身体虚弱程度是髋部骨折预后的新兴预测因

素。Choi等[26]研究发现在老年肌少症患者中，骨骼

肌的丢失会对髋部骨骼强度指数产生负面影响，实

施提高 SMI的策略可能有助于减少髋部的脆性骨

折。肌肉组织通过内分泌因素和营养因素等方式和

骨骼相互调节，二者具有很多共同的信号通路和作

用靶点[27]。Testa等[28]通过系统性分析也发现肌少症

是髋部骨折的重要危险因素，对髋部骨折合并肌少

症患者的治疗是一个多学科的挑战，要求临床医生

不仅仅对本身的疾病进行治疗，同时需重视对肌少

症的治疗。Avola等[29]分析认为体育康复锻炼及饮

食补充是肌少症基本的治疗方案，使用促红细胞生

成素和双膦酸盐可能是一种有效的补充方式。肌肉

组织为骨折的愈合提供营养物质，而肌肉的舒缩运

动对骨折的愈合亦有促进作用，但是肌少症患者的

这一有利作用减弱，所以在手术方式的选择上尽可

能选择对肌肉组织破坏较小的操作。因此治疗

Seinsheimer V 型股骨粗隆下骨折合并肌少症的患

者，PFNA等髓内固定更具有优势。

四、本研究的不足及展望

本研究选择了统一的分型，以降低选择偏倚。

此外，还排除了使用双磷酸盐所引起的股骨粗隆下

非典型骨折[30]。本研究也存在一定的局限性，如样

本量相对较小、且为单中心研究。随访时间相对较

短，未分析对患者死亡率等远期并发症的影响。肌

少症的诊断标准较多，不同的诊断方法也会对结果

带来一定的影响。
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