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股骨转子周围骨折是全身常见的骨折类型之

一，多发生于骨质疏松的老年患者。据报道，年死亡

率高达 15～20%[1-2]。其围手术期并发症多，致残率

高，已成为人口老龄化背景下公共卫生的焦点问题
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【摘要】 目的 对股骨转子周围骨折内固定术后骨不连进行分析、归类并提出治疗策略。方法

回顾性收集本院2005年至2020年间55例股骨转子周围内固定术后出现骨不连的患者，女性20例，男性

35例，平均年龄（44±16）岁。分析并根据不同的骨不连原因，采用不同的治疗策略，对所有患者进行临

床和影像学随访，记录临床资料和功能数据。结果 根据骨不连的不同原因，采用相对应的手术策略，

患者均顺利完成手术，手术时间（122±22）min；出血量（823±209）ml，其中52名患者进行了术中输血，平

均输血量为（424±199）ml。除了关节置换的患者，其余骨折均获得愈合。术前髋关节Harris评分为

（40.4±6.1）分，术后末次随访的髋关节Harris评分为（88.5±2.4）分；术前VAS评分为（7.2±1.0）分，术后末

次随访的VAS评分为（1.1±0.8）分；术前SF-36评分为（42.0±7.2）分，术后末次随访的SF-36评分为（84.8±

3.7）分，差异均有统计学意义（均P＜0.05）。结论 针对股骨转子周围骨折内固定术后骨不连，需正确

分析其原因和制定治疗策略，最终可有效减少患者髋关节疼痛，恢复髋关节功能。
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【Abstract】 Objective To analyze, categorize and propose treatment strategies for nonunion occur-

ring after internal fixation of peritrochanteric fractures of the femur. Methods The author collected cases

with nonunion after peritrochanteric internal fixation between 2005 and 2020. 20 women and 35 men, with

an average age of (44±16) years, were treated with corresponding strategies according to the cause of the

bone nonunion. All patients were followed up clinically. Results According to the cause of the bone non-

union, corresponding surgical strategies were adopted. The operation time was (122±22) min, and the amount

of blood loss was (823 ± 209) ml. 52 patients received intraoperative blood transfusions, and the average

amount of blood transfusion was 423.6 ml. All fractures healed except in patients with joint replacement. The

preoperative Harris score of the hip joint was (40.4±6.1) points, and the final postoperative follow-up Harris

score was (88.5±2.4) points; the preoperative VAS score was (7.2±1.0) points; the final postoperative follow-

up VAS score was (1.1±0.8) points; The preoperative SF-36 score was (42.0±7.2), and the SF-36 score at the

last follow-up after surgery was (84.8±3.7) points, both of which were statistically significant. Conclusion

For the nonunion related to internal fixation of femoral peritrochanteric fractures, it is necessary to analyze

the causes and formulate treatment strategies, which can ultimately effectively reduce the pain of the patient's

hip joint and effectively restore the function of the hip joint.

【Key words】 Peritrochanteric fractures of the femur; Internal fixation failure; Screw cutting;

Joint replacement
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之一[3]。对于这类骨折的治疗，主要在于减少围手

术期的并发症，以及让患者获得一个稳定、无痛、具

有良好活动度的髋关节[4]。随着手术方式及手术水

平的进步，股骨转子周围骨折的整体治疗效果较为

可靠。然而，诸如内固定失效和骨折不愈合等不良

事件仍在临床发生[5]。

股骨转子周围骨折不愈合多见于股骨转子下骨

折，而转子间骨折不愈合则相对少见[6]。不愈合发

生的危险因素主要为感染、血运的过度破坏以及生

物力学的稳定性不足。对于转子周围骨折不愈合的

处理，临床比较常见的处理方式为更换内固定及植

骨；也有人工股骨头置换或者全髋关节置换作为股骨

转子周围骨折内固定失败翻修手段的报道[7]。但目前

而言，文献层面的相关报道尚不够详尽[8]。本研究回

顾性收集本院近15年的股骨转子周围骨折内固定术

后不愈合的病例，进行内固定失效的分类并回顾手

术翻修策略，随访资料较为完整，现总结如下：

资料与方法

一、纳入及排除标准

纳入标准：（1）股骨转子周围骨折内固定术后断

裂，失效，内固定移位切割，出现骨不连；（2）年龄＞

18周岁；（3）单侧骨折；（4）随访资料完整。

排除标准：（1）初始骨折为开放性骨折；（2）合并

其他严重系统疾病不能耐受翻修手术者。（3）病理性

骨折；（4）不能完成随访。

二、一般资料

本研究回顾性收集了2005年1月至2020年1月，

在本院治疗的股骨转子周围骨折内固定失效患者

78例，初次骨折的内固定在我院或者外院实施。其

中，3例患者因年龄小于18岁被排除、5例患者为股

骨转子间合并股骨干骨折被排除、5例患者初始为

开放性骨折被排除、2例患者基础条件差，患者家属

拒绝手术被排除、8例患者因随访资料不完整被排

除，最终符合纳入排除标准的患者55例，见图1。所

有患者入院后行常规术前检查和骨密度检查（双能

X线骨密度仪检测）。其中男性35例，女性20例，年

龄在20岁至85岁之间，平均年龄（44±16）岁。研究

已通过本院伦理委员会审批[伦理批号：医疗技术伦

审第（2017-09）号]。

分析纳入的55例患者，将骨不连的主要原因归

类如下：（1）骨折复位不良导致髋内翻，出现内固定

切割或断裂，导致骨不连（10例）；（2）内固定稳定性

不足，导致骨不连（15例）；（3）骨质疏松患者过早完

全负重，内固定切割导致骨不连（15例）；（4）软组织

剥离过度，血运不良，出现骨不连（10例）；（5）感染

导致内固定断裂，出现骨不连（5例）。

三、术前准备

患者入院后，进行全面的评估，包括体格检查、

实验室检查、心肺功能评估、麻醉科手术耐受性评

估，并进行相关记录。检查提示异常的，请相关科室

会诊，并进行术前相应的处理。患者的影像学检查包

括双侧髋关节X线及CT，根据X线判断内固定的完整

情况。手术由获得相应资格的骨科医师进行操作。

术前实验室检查提示，本组患者平均血红蛋白

为（112.48±13.68）g/L。患者骨密度检测结果显示严

重骨质疏松有25例（T＜-2.5），显示骨量减少有15例

图1 患者纳入研究流程图
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（-2.5＜T＜-1），骨量正常有15例。本组患者距离第

一次骨折内固定手术的时间为2周至30周，平均时

间为（15.8±8.0）周。

四、手术治疗策略

（一）骨折复位不良者进行重新复位、内固定、植骨

对于这类患者，术中取出内固定，对黏连的瘢痕

及增生的骨质进行彻底清理，充分清理骨折间隙内

的软组织，对硬化的骨折端进行去皮质化处理，直至

见新鲜渗血。重新复位骨折端后，确认无髋内翻，转

子内侧为解剖复位或者阳性支撑，避免出现阴性支

撑。使用新的髓内钉进行固定，必要时辅助以钢丝

或者钛缆环扎固定骨折端。取自体髂骨，制作成髂

骨条，对骨折端进行植骨，促进骨折端的愈合。典型

病例见图2～7。

（二）内固定稳定性不足者重新内固定或关节置换

此类患者，取出原有的内固定后，对黏连的瘢痕

及增生的骨质进行彻底清理，对硬化的骨折端进行

去皮质化处理。对于年轻患者，优先采用内固定的

方式；老年患者则偏向于关节置换的策略。短髓内

钉术后出现骨折不愈合的患者，采用更换长的髓内

钉（典型病例见图 8～15）；长髓内钉术后不愈合的

患者，采用更换直径更粗的髓内钉或者转子外侧壁增

加钢板提高稳定性的方式。对于局部血运不良的患者，

进行自体植骨，促进骨折愈合（典型病例见图16～25）。

（三）骨质疏松者采用关节置换联合股骨大转子重建

对于此类患者，我们首先考虑人工关节置换，根

据具体情况选择半髋关节置换或者全髋关节置换。

对黏连的瘢痕及增生的骨质进行彻底清理。清理骨

图2～7 男性，55岁，摔倒致左侧股骨转子间骨折。图 2 左侧股骨转

子间骨折，移位明显；图 3 行闭合复位髓内钉固定，Gammar3内固定；

图4 术后4个月，骨折未愈合；图5 术后10个月，出现内固定断裂；图6

翻修，更换施乐辉长 Intertan髓内钉，外侧小钢板+自体骨植骨；图7 术

后8个月，骨折愈合 图8～15 男性，45岁，右侧转子间骨折，外院行闭合

复位PFNA内固定，术后1年骨折未愈合。图8 术前X线片；图9～10 更

换施乐辉长的 Intertan髓内钉，外侧小钢板+自体骨植骨；图11～12 术后

3个月，内固定位置良好，骨折趋于愈合；图13～15 术后12个月，骨折愈合
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折间隙内的软组织，直视下评估大小转子之间的距

离及方向。切开关节囊，确定截骨平面，取出股骨

头。如股骨大转子未愈合，酌情选择铆钉、钢丝、钛

缆、或解剖钢板进行大转子重建。并在股骨大转子

处适当植骨，自体骨来源于截骨处或者股骨头颈处，

填塞于骨折未愈合处。股骨侧扩髓及试模，结合术

前的测量，根据术中股骨大转子与股骨头中心的位

置来确定假体的大小和型号。如果髋关节活动过

紧，需要对周围的软组织进行二次松解，尽量保证双

下肢等长或相差小于1 cm。确定合适的型号，生物

型或者骨水泥填充股骨髓腔，选择加长股骨柄假体，

复位。（典型病例见图26～32）

（四）血运不良者进行自体植骨或附加小钢板

此类患者通常不需要更换内固定，进行骨折端

图16～25 30岁男性，右侧股骨转子-转子下粉碎性骨折；图16 术前X线；图

17 术后X线，施乐辉长髓内钉+2条钛缆环扎；图18～19 术后5个月X线，骨折

端仍旧清晰；图20～21 术后10月，骨折不愈合；图22～23 翻修，附加外侧小钢

板+自体骨植骨；图24～25 术后1.5年，骨折愈合 图26～32 男性，83岁，右侧

股骨转子骨折内固定术后 4个月。图 26～27 内固定出现螺钉切割；图 28～29

行内固定取出，生物型人工股骨头置换术；图 30 术后 3个月X线；图 31 术后

6个月X线；图32 术后1年X线，位置良好，假体无沉降

􀃊􀁉􀁘 􀃊􀁉􀁙 􀃊􀁉􀁚 􀃊􀁉􀁛
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􀃊􀁊􀁚 􀃊􀁊􀁛 􀃊􀁋􀁒 􀃊􀁋􀁓
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的清理，切除局部增生的软组织，对骨折端进行去皮

质化处理。术中对骨折端的稳定性再次进行判断，

如稳定，则取自体髂骨植骨（典型病例见图 33～

41）；如不稳定，附加小钢板及自体髂骨植骨。

（五）感染者彻底清创后骨水泥旷置，二期重新

内固定

此类患者，需要进行原先内固定的拆除，细菌培

养，对髓腔进行扩髓清创，包括骨组织和软组织的清

图 33～41 49 岁男性，摔倒。

图 33 左侧股骨转子下骨折；图

34 切开复位内固定，PFNA联

合股骨外侧小钢板；图 35～

36 术后 5个月，骨折端间隙明

显，无愈合倾向；图37 术后12

个月，出现髓内钉断裂和螺钉切

􀃊􀁋􀁗􀃊􀁋􀁖􀃊􀁋􀁕 􀃊􀁋􀁘

􀃊􀁋􀁙 􀃊􀁋􀁚 􀃊􀁋􀁛 􀃊􀁌􀁒

􀃊􀁌􀁓 􀃊􀁌􀁔 􀃊􀁌􀁕 􀃊􀁌􀁖

􀃊􀁌􀁗 􀃊􀁌􀁘 􀃊􀁌􀁙 􀃊􀁌􀁚

􀃊􀁌􀁛 􀃊􀁍􀁒 􀃊􀁍􀁓
割，骨折不愈合；图38 翻修，更换髓内钉，骨折端去皮质化，自体髂骨植骨；图39 翻修术后3月，骨折

端间隙缩小，趋于愈合；图40～41 术后6个月，骨折端有连续骨痂形成，骨折基本愈合 图42～51 40

岁男性，既往糖尿病20余年，摔倒。图42 左侧股骨转子下粉碎性骨折；图43～45 切开复位 Intertan

髓内钉固定，钛缆环扎固定；图46 术后2月，骨折端出现异常增生的骨痂，提示感染；图47 术后6个

月，骨折端及远端皮质出现异常骨膜反应，创口可见窦道，提示内固定相关感染；图48～49 术后8、10

个月，彻底清创，骨水泥置入髓内钉及股骨表面控制感染；图50 拆除内固定，髓腔内扩髓清创，配以

外固定支具；图51 拆除内固定术后6个月，感染控制，骨折基本愈合
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创。使用带万古霉素的骨水泥制作成髓内钉的形

状，插入髓腔。如果骨折端已愈合，则不需要固定措

施；若骨折端未愈合，不稳定，则使用外固定架或者

外固定支架作为临时稳定骨折端，待感染控制，二期

手术使用髓内钉或者钢板进行固定，使骨折端愈

合。（典型病例见图42～51）

五、术后处理

患者术后采用相似的治疗方案，必要时术后

ICU监护治疗。24～72 h的抗生素使用预防感染，

感染的病例根据培养结果进行抗生素使用，标准化

的DVT预防。术后 2 d开始肌肉的等长收缩锻炼，

术后1～3 d拍摄X片。术后1、3 d化验血象，根据结

果调整用药，维持各项指标平稳，尤其是血色素和白

蛋白。术后3～7 d，助行器帮助下站立、行走。围手

术期进行抗骨质疏松治疗，主要为双膦酸盐和钙

剂。出院后1、3、6、12个月门诊随访。

六、临床指标

患者的一般资料从我院电子病例系统获取，记

录患者初次手术至翻修手术的时间、手术时间、术

中出血量、围手术期并发症，包括肺部感染，创口感

染，脱位，假体失效以及其他一些主要内科疾病。

门诊随访，拍摄X线，观察骨折的愈合情况以及假

体的稳定情况。术前和术后末次随访的 Harris 评

分。Harris评分[9]内容包括疼痛、功能、畸形和关节

活动度四个方面，满分 100 分，90 分以上为优良，

80～90 分为较好，70～79 分为尚可，小于 70 分为

差。评估术前术后疼痛采用视觉模拟评分（visual

analogue scale，VAS）[10]。采用 SF-36 量 [9]表评定患

者的生活质量，具体内容涉及角色功能、情绪功能、

社会功能、躯体功能、总生活质量等 5个项目，共计

100分，分数越高，代表患者的生活质量越好。

七、统计学方法

采用 SPSS 20.0软件（SPSS公司，美国）对数据

进行统计学分析。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

患者术前术后的Harris评分、VAS评分及SF-36评分

进行 t检验对比，以 x̄±s表示，P＜0.05认为二者差异

具有统计学意义。

结 果

一、一般情况

本组患者均顺利完成手术，5 例感染的患者，

3 例细菌培养为表皮金黄色葡萄球菌，1例为肺炎克

雷伯，1例未检出，其余术中软组织培养均为阴性。

本组患者的手术时间为90～170 min，平均手术时间

为（122±22）min；出血量为400～1 200 ml，平均出血

量为（823±209）ml，其中52名患者进行了术中输血，

平均输血量为（424±199）ml。所有患者出院后，进

行门诊随访，随访过程中，检测骨密度，根据结果继

续规范骨质疏松治疗，主要包括一年一次的密固达

静滴，口服钙片，定期监测骨密度及骨代谢指标。

二、功能评分

本组患者术前髋关节Harris评分为（40.5±6.1）分，

术后末次随访的髋关节Harris评分为（88.5±2.4）分

（t=53.85，P=0.001）。术前VAS评分为（7.2±1.0）分，

术后末次随访的VAS评分为（1.1±0.8）分（t=32.85，

P=0.001）。术前SF-36评分为（42.0±7.2），术后末次

随访的 SF- 36 评分为（84.9 ± 3.7）分（t=38.76，P=

0.001）。根据分类以及治疗效果，针对股骨转子周围的

内固定相关并发症，笔者整理了如下的治疗经验，具体

见图52。

三、术后并发症及转归

术后4例患者出现肺部感染，1例患者出现心功

能衰竭，经内科相关处理后均好转；1例患者出院2周

后出现浅表性感染，创口红肿、渗液，分泌物培养为

表皮葡萄球菌，经口服抗生素，创口换药后好转愈

合；1例患者术后X线提示假体远端股骨外侧骨水

泥渗漏，无不适，不予处理（见图 53～56）。在后期

门诊随访中，1例患者人工股骨头翻修术后1个月摔

倒导致假体周围骨折，患者年纪大，基础条件差，家

属不愿意手术治疗，予卧床牵引治疗，3 个月后死

亡。其他54例患者均无出现感染，内固定或假体松

动、切割、关节深部感染、关节脱位等并发症，除关节

置换的患者，其余骨折均获得愈合。

讨 论

一、髓内钉治疗股骨转子周围骨折内固定术后

骨不连的分析及处理

随着髓内钉系统治疗股骨转子周围骨折手术的

开展，出现了一些并发症，主要为内固定术后骨不

连。分析本组患者，可以分为以下五类：（1）骨折复

位不良导致髋内翻，出现内固定切割或断裂，导致骨

不连。转子周围骨折的复位，内侧支撑对于骨折愈

合有关键作用，没有内侧支撑的加压重建，容易导致
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内固定的疲劳、断裂，螺钉的切割等情况。部分髓内

钉系统失效的病例，虽内侧支撑已经重建，但重建的

支撑是阴性支撑，属于无效支撑，依旧会出现内固定

的失效。2014年，张世民教授等[11]提出，股骨转子间

骨折的支撑分类。阳性支撑获得股骨转子的稳定，

可以促进骨折端的愈合，而阴性支撑则容易出现内

固定疲劳及断裂，临床文献报道均证实了这项观

点。（2）内固定稳定性不足，导致骨不连。此类骨不

连，最多见的是不稳定转子骨折错误地使用了髓外

固定，或者转子下骨折错误地使用短髓内钉，或者髓

内钉头钉没有置入理想位置，从而出现了骨折端的

不稳定或者螺钉的切割导致骨折不愈合，多为肥大

性不愈合。髓内钉置入到合适、正确的位置，有利于

减少内固定切割的发生。一般推荐头钉在正位X片

上位于股骨头的中下1/3位置，侧位X片上处于中间

位置，另外还需要考虑 TAD 值，以及最新提出的

Calcar TAD值[12]，从而避免内固定失效的发生。对

于股骨转子下骨折或者移位大的股骨转子间骨折，

需要内固定环扎才能提供更可靠的稳定性。但软组

织的剥离，会破坏血运，影响骨折端的愈合。目前，

对于股骨转子周围是否环扎，目前仍存在一定争议，

尚需要更多的临床研究考证[13-14]。（3）骨质疏松患者

过早完全负重，导致内固定切割，出现骨不连。此类

患者多为老年患者，伴有严重骨质疏松。分析此类

患者的术后即刻X线，无论内固定位置，还是骨折端

位置均为理想状态。由于患者骨质疏松严重，术后

过早的完全负重，导致髓内钉的头钉切割或者髓内

钉的断裂，骨折端的移位及不愈合。偏心固定的髓

外系统而言，更加容易出现内固定失效，当前的文献

报道均符合这一观点[15-16]。对于老年患者，术后早期

活动可减少卧床相关并发症。Gj等 [17]学者处理了

44例老年股骨转子间内固定术后失效的病例，使用

人工关节置换术进行翻修，允许患者早期下地负重，

减少并发症。另一学者报道[18]，人工关节置换处理

股骨转子间术后内固定失效，Harris评分从32分，提

高至 79 分，长期随访也未见假体的松动。学者

Yu 等 [19]采用全髋置换进行翻修，结果显示这组患者

预后良好。本研究采用人工关节置换的患者，术后

均未出现并发症，有效解决髋关节疼痛问题，与文献

报道类似。（4）软组织剥离过度，导致血运不良，出现

骨不连。多见于股骨转子下患者，需要切开复位并

钛缆环扎，导致血运不良，出现萎缩性骨不连。硬化

端的去皮质，使骨折端新鲜化，加上自体髂骨植骨，

可以促进骨折端愈合。（5）感染导致内固定断裂，骨

不连。内固定相关的感染对于骨折是灾难性的，本

组患者中共出现了5例感染的患者。首要任务是控

图52 根据五种分类及治疗效果，针对股骨转子周围的内固定相关并发症，笔者整理了上图的治疗经验 图

53～56 女性，80岁，右侧股骨粗隆骨折内固定术后6个月。图53 髓内钉断裂；图54 行内固定取出，

骨水泥型人工股骨头置换术，出现股骨远端螺钉孔骨水泥渗漏；图55 术后6个月；图56 术后1年

􀃊􀁍􀁕 􀃊􀁍􀁖 􀃊􀁍􀁗 􀃊􀁍􀁘

􀃊􀁍􀁔
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制感染，对于内固定的去留问题，目前的文献及指南

提倡内固定稳定、感染可控制、非开放性骨折的患

者，可尝试保留内固定[20]。笔者的经验，对于内固定

尚稳定的患者，保留内固定，可待骨折愈合，拆除内

固定，使用载抗生素的骨水泥棒填充髓腔，二期不用

内固定干预，治疗相对方便。对于需要拆除内固定

的患者，待创口情况良好，炎症指标趋于正常，再进

行二期内固定治疗，从而取得骨折端的愈合。无论

哪种情况，彻底清创是治疗感染的前提，髓腔内感染

的患者，笔者建议使用扩髓软钻进行髓腔内的清创，

可以有效的清除生物膜的存在，股骨远端需要开窗，

才可进行有效的引流，清除生物膜，否则容易局部累

积生物膜，反而出现局部急性感染的情况。

二、本研究的不足之处

样本容量较少、随访时间过短，缺少对术后的长

期治疗效果的观察；单中心、回顾性研究。在今后的

研究中，仍然需要长时间、大样本容量的前瞻性对比

研究，来阐述不同的治疗手段来处理股骨转子周围

骨折内固定相关并发症的远期成功率与临床效果，

为临床选择科学合理的治疗方法提供可靠的依据。
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