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【摘要】 目的 探讨股骨转子间骨折头髓钉术后皮质支撑砥住的形态特征，为皮质支撑复位理论

提供参考依据。方法 回顾分析2020年1月至2022年6月，在本院采用头髓钉治疗的顺向股骨转子间

骨折患者，收集术后3D-CT影像学资料完整、获得皮质支撑砥住的病例共72例，男25例，女47例；年龄

65～99岁，平均82.8岁。术前根据2007年AO/OTA分型：31-A1型21例，31-A2型51例。术后3D-CT观

察头颈骨块与股骨干骨块的皮质接触形态，将其分为3种：①头颈尖齿vs.内侧皮质；②头颈尖齿vs.前内

侧角；③前侧皮质vs.前侧皮质。在T3DView软件上观察头颈骨块旋转类型：无旋转、屈曲位旋转和过伸

位旋转，并测量旋转角度。结果 皮质支撑形态尖齿vs.内侧皮质、尖齿vs.前内侧角和前侧皮质vs.前侧

皮质例数分别为 14例、51例和 7例，占比分别为 19.5%、70.8%和 9.7%。三种不同皮质支撑形态的头颈

骨块旋转类型不同（c2=20.850，P＜0.01）。头颈骨块旋转在三种类型中最常见的形态均为屈曲位旋转，

共 57例（占比 79.2%），旋转角度分别为（13.1±5.3）°、（15.0±5.2）°和（18.5±8.8）°，方差分析F=1.073（P＞

0.05），表明3种形态屈曲位旋转角度无差异。结论 股骨转子间骨折皮质支撑复位绝大多数为功能复

位，最常见的形态特征是头颈骨块尖齿向前屈曲位旋转，与股骨干的前内侧角接触砥住。

【关键词】 皮质支撑复位； 内侧皮质； 前侧皮质； 前内侧角
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【Abstract】 Objective To investigate the morphological characteristics of cortical support reduction

cephalomedullary nailing in intertrochanteric hip fractures, and to provide a reference for further study of cor-

tical buttress reduction theory. Methods From January 2020 to June 2022, aretrospective study was con-

ducted on 72 patients treated with short femoral cephalomedullary nails for intertrochanteric fracturesin our

hospital, including 25 males and 47 females, who had complete 3D-CT imaging data and obtained cortical

supportreduction. The average age is 82.8 years old, ranging from 65 to 99 years old. According to the AO/

OTA classification in 2007, 21 cases were of type 31-A1 and 51 cases were of type 31-A2. The cortical con-

tact morphology between the head-neck fragment and the proximalfemoral shaft was observed by 3D-CT af-

ter operation, and it was divided into three types: the cuspof head-neck fragmentvs. the medial cortex of prox-

imalfemoral shaft, the cuspvs. The anteromedial angle, and the anterior cortex vs. the anterior cortex.

Through the postoperative 3D-CT rotation stereoscopic observation, the rotation ofhead-neck fragmentsare

divided into three types: no rotation, flexion rotation and hyperextension rotation, and measure the rotation

angles. Results There were 14 cases of cusp vs. medial cortex, 51 cases of cusp vs. anteromedial angle and

7 cases of anterior cortex vs. anterior cortex in cortical supportreduction, accounting for 19.5%, 70.8% and

9.7% respectively. Chi square test was performed for three types, c2=20.850 (P<0.01). It showed that the rota-
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股骨转子间骨折是老年人常见骨折，手术内固

定已成为国内外公认的首选治疗方法。随着内固定

器械的发展，髓内固定具有操作标准化、力学轴线更

靠近股骨干中轴，生物力学性能优越，利于患者术后

早期负重等优点，是老年股骨转子间骨折的主要治

疗方式[1]。但股骨转子间骨折术后内固定失败率仍

高达 3%～13%[2]，主要包括头颈钉的切出、断钉、股

骨颈短缩、髋内翻等内固定相关并发症，多数由于内

固定术后力学不稳定所导致。不稳定性增加了老年

股骨转子间骨折内固定失效的风险，其断端容易移

位的特点使患者预后较差[3]。

张世民等[4]指出，股骨转子间骨折头髓钉（ceph-

alomedullary nail）术后，头颈骨块经过有限滑动能

与股骨干皮质接触砥住，获得前内侧皮质支撑复位，

是重建骨折稳定性的关键，为骨折愈合创造良好的

力学条件。股骨近端皮质以何种形态接触砥住，目

前不是十分清晰。本文回顾性分析我院短型头髓钉

治疗顺向股骨转子间骨折患者CT资料，从影像学

角度分析获得皮质支撑病例的皮质接触形态特征，

探讨皮质接触形态在皮质支撑中的作用。

资料与方法

一、纳入标准与排除标准

纳入标准：（1）年龄≥65岁；（2）患者骨折前能独

立行走；（3）顺向股骨转子间骨折（2007版AO/OTA

分型的 31-A1型和 31-A2型）；（4）采取短型头髓钉

内固定；（5）具有手术前后X线片和术后CT资料，且

三维CT上显示皮质支撑的病例。

排除标准：（1）原发性外侧壁破裂的股骨转子间骨

折（31-A3型）；（2）病理性骨折；（3）影像资料不全者。

二、一般资料

以“股骨转子间骨折”检索我院 2020年 1月至

2022年 6月住院患者病案信息，共有 252例股骨转

子间骨折。根据纳入及排除标准，26例为 31-A3型

骨折被排除，3例为转移瘤病理骨折被排除，151例

因缺乏术后CT资料被排除，符合纳入排除标准的

患者72例，均采用短型头髓钉内固定治疗（大博AP-

FN、辛迪思PFNA-Ⅱ或施乐辉 InterTan）。其中男25

例，女 47 例；年龄 65～99 岁，平均（82.8±8.7）岁。

AO/OTA分型：A1型21例，A2型51例。

三、研究方法

所有患者术前均拍摄骨盆平片、患侧股骨中上

段正侧位X线片。术中患者于骨科牵引床上行闭合

复位，难复性骨折术中借助器械撬拨、临时钢丝捆绑

等辅助复位。闭合复位满意，按照内固定操作技术

流程，实施短钉头髓钉内固定，所有A2型病例小转

子骨块均未进行复位固定。术中C型臂透视，正位

观察颈干角、内侧皮质对位，侧位观察前倾角、前侧

皮质对位。术后行股骨中上段正侧位X线片和髋关

节CT，髋关节CT原始数据导入T3DView软件（上

海，金仕达卫宁公司），三维重建表面成像，直接观察

股骨干骨块对头颈骨块是否接触砥住，头颈骨块旋

转类型，并测量旋转角度[5]。

四、评估指标

（1）骨折复位质量，Baumgaetner 标准 [6]，对线：

①正位正常或轻度外翻、侧位成角＜20°；②对位：任

何骨块之间的骨折间隙均≤4 mm。优：同时满足上

述两项；可：仅满足上述任意一项；差：两项均不满

足。Chang标准[7]，对线：①正位正常或轻度外翻，②
侧位前后成角＜20°；对位：③正位内侧皮质正性或

中性支撑，④侧位前侧皮质平滑对位（半个皮质厚度

以内的侧方移位）；上述①～④项每项各记1分，优4

分，可接受3分，差2分及其以下。

（2）股骨干接触砥住头颈骨块的部位。髋关节

3D-CT原始数据导入T3DView软件，观察股骨干对

头颈骨块皮质接触砥住情况，记录砥住的部位：骨干

内侧皮质、前内侧角[11]和前侧皮质。前内侧角皮质

的范围指前内侧隆起结节的两边缘线所在的范围

（图1）。

tion types of head-neck fragmentwere different from the morphology of cortical support.The most common

shape of head-neck fragment rotation in the three types was flexion rotation, with 57 cases (79.2%) in total.

The rotation angles were (13.1±5.3) ° , (15.0±5.2) ° and (18.5±8.8) ° , respectively. ANOVA F=1.073 (P>

0.05), indicating that the rotation angles of the three types of flexion positions were the same. Conclusions

Cortical support reduction of intertrochanteric fractureis mostly functional reduction. The common morpho-

logical feature is that the cusp of head-neck fragment is in the forward flexion position and contacts with the

anteromedial angle of the femoral shaft.

【Key words】 Cortical support reduction; Medial cortex; Anterior cortex; Anteromedial angle
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（3）头颈骨块旋转[5]：在T3DView软件中360°旋

转直接观察头颈骨块旋转情况，以股骨干骨块为参

照，观察头颈骨块下方尖齿移位的方向：屈曲位旋转

（尖齿转向前方）、过伸位旋转（尖齿转向后方）和皮

质无旋转（尖端皮质移位小于半个皮质厚度）。在

T3DView软件上调整与螺旋刀片纵轴垂直的平面

（头颈骨块旋转平面），头颈骨块和骨干骨块的前侧皮

质骨折线在旋转平面投影线的夹角即为旋转角度。

五、统计学处理

所有资料采用SPSS 21.0软件（美国，IBM公司）

进行统计学分析。计数数据行卡方检验（R×C）。旋

转角度测量数据进行 Kolmogorov-Smirnov 检验以

确定正态分布，以 x̄ ±s表示，行单因素方差分析，组

间比较采用两个独立样本 t检验；检验水准均取双

侧α=0.05，P＜0.05有统计学意义。

结 果

一、骨折复位质量的判断

72例患者骨折复位质量在术后X线片上判断，

按照Baumgaetner标准，骨折复位质量，优 23例（占

31.9%），可接受 45例（占 62.5%），差 4例（占 5.6%）。

按Chang标准，优55例（占76.4%），可接受15例（占

20.8%），差2例（占2.8%）。

二、皮质接触砥住的类型

头颈骨块皮质接触部位是头颈骨块的尖齿和前

侧皮质，股骨干骨块砥住部位是前侧皮质、前内侧角

和内侧皮质。根据两者的不同部位接触情况，3D-

CT上观察到3种砥住形态：尖齿vs.内皮质，尖齿vs.

前内侧角，前皮质vs.前皮质（图2）。

72例患者按照 3种砥住形态分类汇总（表 1）。

尖齿 vs.内侧皮质、尖齿 vs.前内侧角和前侧皮质 vs.

前侧皮质例数分别为 14例、51例和 7例，占比分别

为19.5%、70.8%、和9.7%。3种类型行卡方检验，c2=

20.850，P＜0.01，提示不同皮质支撑形态的头颈骨

图1 股骨干骨块能接触砥住头颈骨块部位示意图：以前内侧结节隆起的内外侧缘为分界线（虚线），a内侧皮质，b前内侧角，c

前侧皮质 图2 患者73岁男性，31A1.2，尖齿vs.内侧皮质，皮质支撑形态 图3 患者82岁女性，31A2.1；尖齿vs.前内侧角，

皮质支撑形态 图4 患者86岁女性，31A1.2；前侧皮质vs.前侧皮质，皮质接触呈X型，旋转角度为28.6°，皮质支撑形态

①

④

① ②

③ ④
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块旋转类型不同，两者之间存在一定的相关性。在

3种类型中，头颈骨块旋转最常见的形态均为屈曲

位旋转，共 57 例（占比 79.2%），旋转角度分别为

（13.1±5.3）°、（15.0±5.2）°和（18.5±8.8）°，方差分析

F=1.073，P＞0.05，提示 3种皮质支撑形态屈曲位旋

转角度无差异。组间比较采用两个独立样本 t 检

验：尖齿 vs.内皮质组和前皮质 vs.前皮质组（t=

1.221，P=0.257），尖齿vs.内皮质组和尖齿vs.前内侧

角组（t=0.890，P=0.378），尖齿vs.前内侧角和前皮质

vs.前皮质组（t=1.105，P=0.275）。

无旋转和过伸位旋转的例数分别为11例（占比

15.3%）、4例（占比5.5%）。过伸位旋转的4个病例，

3 例在骨干内侧皮质砥住部位，均出现在 A1 分型

中，1例在前皮质vs.前皮质形态，皮质接触呈X形。

讨 论

一、皮质支撑的解剖基础

国内流行病学调查，股骨转子间骨折AO/OTA

分型中，31-A1型占26.1%，31-A2型占59.1%，31-A3

型占 12.3%，顺转子间骨折（A1型和A2型）是最常

见的骨折，占 87.7%[8]。随着CT三维重建技术的广

泛使用，三维重建检查是骨折复位质量评价的“金标

准”，皮质是否接触砥住一目了然，且能准确地判断

出骨折线的走行、骨块位置、对线情况和骨块之间的

间隙。

股骨转子间骨折两个主要骨块分别是头颈骨块

和股骨干骨块。基于CT三维重建技术绘制骨折地

图[9-11]，头颈骨块的形态特征是顺转子间线方向，前

皮质完整、骨折线简单，前内下方有一“尖齿”状突

起，在A2型骨折中尖齿更明显。股骨干骨块特征：

前内下侧隆起结节可见“前内侧角”结构[11，16]，此处

皮质最厚，是皮质支撑接触抵住的关键位置。前内

侧角隆起结节的两边缘作为与内侧皮质和前侧皮质

的分界线，前皮质绝大多数病例完整；内侧皮质，A1

型完整或近乎完整，而在A2型，由于小转子的移位，

内侧皮质仅残余一部分。实现皮质接触砥住，关键

看头颈骨块的尖齿和前皮质，股骨干骨块的前内侧

角、前皮质和残余的内侧皮质。本实验72个病例中

观察到 3例骨干骨块前侧皮质稍粉碎，均依靠前内

侧角或残存的内侧皮质接触砥住。

二、皮质支撑的形态特征

头颈骨块和股骨干骨块的皮质接触砥住的形

态，是本研究的主要内容，属于骨折复位的范畴。解

剖复位是最佳的皮质接触形态，但转子间骨折闭合

复位时，小转子骨块基本不复位，无法实现真正的解

剖复位。实现前侧皮质和内侧皮质的解剖复位，就

能达到力学的稳定性，促进骨折愈合。

本实验皮质支撑病例的复位质量按照常用的

Baumgaetner标准和Chang标准评价，优良率（优和

可接受）均在 95%以上。股骨转子间骨折复位质量

的标准有多种 [12]，对线都采用Garden对线指数，对

位存在差异，有的强调骨折间隙大小，有的强调骨折

移位的距离或移位的方向，这些均是术后拍片评

估。Yoon等[13-14]在透视影像上标线判断，来提高股

骨粗隆间骨折复位质量，强调准确的前内侧皮质复

位、恢复颈干角和前倾角是至关重要。Chen等[15]在

术中30°斜位透视观察前内侧皮质对位情况。不管

是术中透视还是术后X线片，都是二维图形，无法直

接了解皮质的具体接触形态。在 3D-CT图像上头

颈骨块和骨干骨块皮质接触部位分别是2处和3处，

理论上接触砥住形态有 6种，而在影像学上只观察

到的砥住形态有尖齿 vs.内侧皮质、尖齿 vs.前内侧

角和前侧皮质vs.前侧皮质3种。尖齿vs.前侧皮质，

在术中正位透视，呈现明显的负性对位；前侧皮质

vs.内侧皮质（或前内侧角），头颈骨块内侧移位明显

增加，正位透视时，呈现过度的正性对位，后 3种情

况在术中认为复位不良，予以纠正。

表1 皮质支撑的形态特征与头颈骨块旋转的关系

皮质支撑形态

尖齿vs.内皮质

尖齿vs.前内侧角

前皮质vs.前皮质

统计值

P值

例数

14

51

7

AO分型（例）

A1

6

11

4

c2=5.347

0.069

A2

8

40

3

头颈骨块旋转[例（%）]

屈曲位旋转

7（50.0）

47（92.2）

3（42.9）

c2=20.850

＜0.01

无旋转

4（28.6）

4（7.8）

3（42.9）

过伸位旋转

3（21.4）

0

1（14.3）

屈曲位旋转角度（°）

13.1±5.3

15.0±5.2

18.5±8.8

F=1.073

0.359
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最常见的皮质砥住形态是头颈骨块尖齿与骨干

前内侧角的接触（尖齿vs.前内侧角），且大多数头颈

骨块存在尖齿向前的屈曲位旋转。这种复位不是解

剖复位，而是功能复位。在转子间骨折闭合复位以

及安装内固定操作时，因前方坚韧髂股韧带的约束，

头颈骨块容易出现后沉[16，17]，在后沉和过伸位旋转

双重因素下，尖齿不容易砥在内侧皮质，是头颈骨块

过伸位旋转不容易获得皮质支撑的原因。本实验观

察到尖齿向后的过伸位旋转仅 4例（占总数 5.6%），

3例为尖齿砥在骨干内侧皮质，且均为A1型，内侧

皮质相对完整才能砥住尖齿的向后旋转；1例A2型

病例，尖齿向后旋，前侧皮质外侧部分向前呈X型恰

巧砥在骨干前侧皮质。

当头颈骨块无后沉，轻度屈曲位旋转或无旋转

时，尖齿容易砥在骨干内侧皮质或前内侧角；当头颈

骨块旋转较大时，其尖齿可跨过骨干前侧皮质，出现

头颈骨块的前侧皮质与骨干前侧皮质交叉接触，呈

X形（图2C）。当头颈骨块存在后沉时，头颈骨块尖

齿距离骨干的内侧皮质、前内侧角均较远，屈曲旋转

较大角度才能获得皮质支撑。本实验测量旋转角度

均不超过 30°，最大旋转角度为 28.6°，若旋转过大

时，术中透视容易发现对位不良。本次实验结果屈

曲位旋转例数 57例（占总数 79.2%），3种皮质支撑

形态的屈曲位旋转角度差异无统计学差异。所以，获

得皮质支撑时，头颈骨块旋转角度与头颈骨块后沉相

关，合并后沉时，旋转较大度数才能获得皮质支撑。

三、皮质接触砥住的临床价值

本实验发现股骨转子间骨折获得的皮质支撑的

病例，绝大部分属于功能复位，并不是前侧皮质平齐

的皮质支撑。前侧皮质和内侧皮质近乎解剖复位是

医生所追求的，此时骨折端接触面积最大，愈合较

快；但在闭合复位时获得“解剖复位”比较困难，可能

需要更长的手术时间和更广泛的切口。

功能复位指骨折虽未恢复正常的解剖关系，但

在骨折愈合后对肢体功能无明显影响。近来皮质支

撑复位的理念逐渐得到了力学实验研究临床实践的

证实，可以减少螺旋刀片切出或主钉断裂等并发症，使

患者能够早期负重活动，缩短骨折愈合时间[18- 19，20- 22]。

因此，前内侧皮质支撑复位在闭合复位时容易获得，

复位时可适当将股骨干内旋，其前内侧角与头颈骨

块尖齿靠近，二次滑动后获得皮质支撑。

本研究仅通过影像学回顾性研究、纳入病例数

目较少，数据难免存在偏倚。文献目前缺乏前侧皮

质vs.前侧皮质X型接触砥住的相关力学研究，这种

形态的复位，头颈骨块旋转偏大，虽然前侧皮质之间

有接触，但接触面积较小，且接触点外移，力臂变大，

不稳定性增加。尚需进一步区分不同接触砥住形态

的临床评价数据，验证复位效果。

综上所述，股骨转子间骨折皮质支撑复位最常

见的形态特征是头颈骨块的尖齿接触砥在骨干的前

内侧角，且头颈骨块大多数呈尖齿向前的屈曲位旋

转，角度一般在30°以内。
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