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PFNA-Ⅱ与人工股骨头置换治疗老年 31-A2 型股骨 

粗隆间骨折的对比研究   

李明辉 刘洋 王彩民 陈方舟 游浩 吴磊  

【摘要】  目的  对比研究亚洲型股骨近端防旋髓内钉（PFNA-Ⅱ）与骨水泥型人工股骨头置

换治疗老年 AO 31-A2 型股骨粗隆间骨折的临床疗效。方法  2010 年 1 月至 2013 年 6 月将 52 例平

均年龄（77.5±11.0）岁、AO 分型 31-A2 型的股骨粗隆间骨折患者纳入研究范围。随机将其中 22

例患者采用骨水泥型人工股骨置换假体，另 30 例患者采用亚洲型 PFNA-Ⅱ治疗，对术中出血量、输

血量、术后伤口引流量、手术时间以及术后开始负重时间进行统计。分别于术后 4、6 周及 3、6、

12、24 个月进行复诊，检查患肢功能并使用 Harris 评分对术后随访的疗效进行评价。结果  所有患

者于术后获得（12.5±5.5）个月随访。人工股骨头置换组与 PFNA-Ⅱ组在术中出血量、术后伤口引

流量、输血量、手术时间、术后开始负重时间上存在统计学差异（P＜0.05）；PFNA-Ⅱ组在术中出

血量、伤口引流量、输血量上较人工股骨头置换组更少，手术时间更短，但人工股骨头置换组负重

更早，在术后末次 Harris 评分上两组不存在统计学差异。结论  PFNA-Ⅱ可作为老年不稳定型股骨

粗隆间骨折的优选治疗方式，但对于严重骨质疏松或有特殊要求需早期下地负重的患者可考虑选择

人工股骨头置换术。 
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随着人口老龄化日趋严重，老年股骨粗隆间骨

折的发病率也日益增多。目前对于股骨粗隆间骨折

的治疗，尤其是不稳定型股骨粗隆间骨折的治疗尚

存在较多争议。除了经典的髓外固定方法外，髓内

固定如股骨近端防旋髓内钉（PFNA-Ⅱ）、伽马钉等

目前更为广泛地用于临床。20 世纪 70 年代以来，

人工股骨头置换术被用于治疗不稳定型股骨粗隆

间骨折，术后患者可早期下地负重，同时避免了严

重骨质疏松带来的骨折不愈、螺钉切割等风险。但

临床对老年且伴有较严重骨质疏松的不稳定型粗

隆间骨折患者，到底采用内固定还是人工关节置换

的方法治疗仍有较大分歧。
 

本课题组采用随机对照研究的方法对2010年1

月至 2013 年 6 月共 52 例平均年龄（77.5±11.0）

岁、AO 分型 31-A2 的股骨粗隆间骨折患者，分别

采用人工股骨头置换术与亚洲型 PFNA-Ⅱ进行治

疗，并从不同方面进行比较，以期指导临床工作。 

一、资料与方法 

1. 一般资料：2010 年 1 月至 2013 年 6 月本课

题组对 52 例年龄 67～92 岁[平均（77.5±11.0）岁]、

AO 31-A2 型股骨粗隆间骨折（男 21 例，女 31 例）
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进行手术治疗；52 例患者中 41 例合并 1 种以上内

科疾患，其中合并高血压 22 例，陈旧性脑梗死 11

例，2 型糖尿病 13 例，肾功能不全 6 例。告知患者

及家属两种手术的优缺点，由患者或家属选择手术

方式，对其中 22 例患者采用人工股骨头置换术，

平均年龄 78.6 岁（68～87 岁），另外 30 例患者采

用 PFNA-Ⅱ，平均年龄 76.4 岁（67～92 岁）。两组

在性别、平均年龄、骨质疏松指数方面无统计学差

异（表 1）。 

表 1  两组性别、年龄、骨质疏松指数对比 

组别 例数 男/女 
平均年龄 

(岁, x s ) 

骨质疏松指数

（ x s ） 

PFNA-Ⅱ组 30 13/17 76.4±6.5 3.1±0.8 

人工股骨头置换组 22 8/14 78.6±8.2 2.9±1.1 

χ
2
/t 值  0.245 0.787 0.852 

P 值  ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 
 

2. 治疗方法：（1）人工股骨头置换术：术前拍

摄股骨正侧位 X 线片，测量髓腔直径，选择人工股

骨定制假体为北京京航公司产品，所有手术切口均

采用髋关节后外侧入路，股骨小粗隆上 0.5～1.0 cm

水平截骨，取出股骨头并测量大小，考虑患者骨质

疏松严重，因此一般无需反复扩髓。选用的股骨假

体柄应是带领的长柄，直径 12～18 mm，长度 180～

220 mm，假体柄上有羟基磷灰石涂层，假体球头为 
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表 2  PFNA-Ⅱ与人工股骨头置换组临床指标对比（ sx  ） 

组别 例数 
平均手术时间

(min) 

术中失血量 

(ml) 

术后引流量

(ml) 

术中、术后输血量

(ml) 

术后开始部分负重

时间(d) 

末次随访 Harris 

功能评分 

PFNA-Ⅱ组 30 42.5±13 82.4±21 65±21 85±17 29.3±11 81.9±11.2 

人工股骨头置换组 22 102.5±25 310.5±116 210±84 225±47 5.5±3 75.9±16.4 

t 值  3.261 2.972 3.154 2.778 2.656 1.137 

P 值  ＜0.01 ＜0.01 ＜0.01 ＜0.01 ＜0.01 ＞0.05 
 

26～28 mm直径。多数患者伴有小转子骨折或移位，

又或者伴有大粗隆骨折，需用钢丝或钛缆固定，考

虑到患者骨质疏松严重，因此所有患者均选用骨水

泥型假体置换（图 1）。 

（2）亚洲型 PFNA-Ⅱ：采用 Synthes 亚洲型股

骨近端髓内钉（the proximal femoral nail，PFN）治

疗。术前拍摄股骨正侧位 X 线片，估计髓腔大小，

确定拟用主钉的直径和长度。患者仰卧于牵引床

上，患肢臀下给予中单垫高 5 cm，同时轻度内

收 10°左右，牵引床透视下复位。复位满意后在大

转子顶端近侧做一长约 4～7 cm 的纵向切口，切开

筋膜和臀肌，暴露大转子尖端。于大转子的尖端或

稍内侧钻入导针，透视满意后，使用电钻进行髓腔

近端的开口（老年患者骨质疏松严重，多不需要扩

髓），将主钉插入。接着打入导针，测量深度，正

侧位透视确定螺旋刀片尖部应在股骨头关节面下

1.0～1.5 cm 处，顺导针扩髓，打入螺旋刀片。螺旋

刀片正确安装后，安装远端定位器，钻孔置入锁钉

（图 2）。 

（3）围手术期治疗：所有患者术前 30 min 给

予预防感染治疗，术后 12～24 h 内即给予抗凝治

疗，术后 24～48 h 停用抗生素，特殊情况合并肺部

或其他器官感染患者延长抗生素使用时间，术后嘱

患者行股四头肌主动收缩锻炼，踝泵运动，在医师

指导下利用助行器进行功能锻炼。 

3. 评价指标：对术中出血量、术后伤口引流量、

术中及术后输血量、手术时间以及术后开始负重时

间进行统计。分别于术后 4、6 周及 3、6、12、24

个月进行复诊，检查患肢功能，统计末次随访患者

下肢功能的优良率，其中 Harris 评分在 90～100 分

为优，80～89 分为良，70～79 分为一般，69 分以

下为差。  

4. 统计学分析：采用 SPSS 12.0 统计软件包分

析，计量资料采用均数±标准差（ sx  ）表示，

采用 t 检验，P＜0.05 为差异有统计学意义。 

二、结果 

两组临床资料在术中出血量、伤口引流量、手

术时间、术后开始负重时间存在统计学差异（P＜

0.01）；PFNA-Ⅱ组在术中出血量、手术时间上优于

人工股骨头置换组，而人工股骨头置换组比

PFNA-Ⅱ组更早负重。末次随访的 Harris 功能评分

不存在统计学差异（P＞0.05）。见表 2。 

三、讨论 

不稳定股骨粗隆间骨折的治疗目前还存在较

多争议，行手术治疗能显著降低病死率、提高生活

质量[1]。手术治疗的主要方法仍然是切开复位内固

定，但对于不稳定的股骨粗隆间骨折，髓外系统已

被证实存在较多缺陷，其中最常见的是易导致髋内

翻畸形、钢板断裂以及内固定失败等并发症[1-2]。髓

内固定材料是近年来治疗股骨粗隆间骨折的研究

热点。由于其力学轴线更靠近人体中心，从理论上

来讲其生物力学特性更优于髓外固定系统，而且创

伤较小，因此对于不稳定股骨粗隆间骨折的治疗，

髓内固定更为常用[3]。但髓内固定也并非没有缺点，

铰刀或者鹅头钉的切割，远端锁钉周围骨折、髋内

翻畸形等是其常见并发症[4]。对于老年不稳定股骨

粗隆间骨折，由于伴有严重骨质疏松，又或者粗隆

后外侧局部皮质骨缺损，此时不论采用髓内或者髓

外固定均存在固定失败和骨折不愈合的风险[5]，因

此对于老年骨质疏松严重的患者，无论是采取髓内

固定还是髓外固定，早期的负重都是不允许的。 

1997 年 PFN 被用于治疗股骨粗隆间骨折，随

后数次改进设计，2009 年专门针对亚洲人体体型设

计的 PFNA-Ⅱ投入临床。在股骨粗隆间骨折的治疗

中，PFNA-Ⅱ的铰刀已在多个临床及生物力学实验

中证其相对于髓外钢板系统以及其他髓内钉系统

具有明显的生物力学优势，尤其是对严重骨质疏松

的患者，铰刀在股骨颈内切割的发生率明显降低。 

关节置换术是治疗老年股骨颈骨折的标准治

疗方法，但利用关节置换治疗股骨粗隆间骨折已有

40 多年的历史，早期主要用于内固定失败的股骨粗

隆间骨折[6]，后来逐渐用于治疗不稳定型股骨粗隆

间骨折，人工股骨头置换治疗股骨粗隆间骨折相对

于内固定的主要优势在于无需等待骨折愈合，可以
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早期下地负重[7]。研究表明[8]水泥型人工股骨头置

换治疗老年型粗隆间骨折，股骨假体的应力分布与

常规人工全髋关节置换后股骨假体的应力分布相

似。 

过去十年中，大量研究比较了髓内固定与关节

置换的方法治疗粗隆间骨折的疗效，结果存在不同

程度的差异。Bonnevialle 等[9]对 247 例 75 岁以上的

老年股骨粗隆间骨折（AO 类型 31-A2.2 和 A3.3）

进行随机对照研究，其中 113 例采用髓内钉，134

例采用人工股骨头置换术，结论是对于 75 岁以上

的老年股骨粗隆间骨折，人工股骨头置换术患者术

后可以早期开始功能锻炼，其术后功能评分明显好

于髓内钉固定的患者。虽然髋关节置换术治疗股骨

粗隆间骨折术中操作时间更长，出血量更多，但统

计显示患者围手术期的死亡率及并发症的发生率

并不高于髓内钉组[10-11]
 。 

虽然有学者认为人工股骨头置换术是治疗不

稳定股骨粗隆间骨折的较好办法，甚至更优于内固

定术，但更多的学者持有不同的观点。Shen 等[12]

对比了 64 例内固定和 60 例双动头人工股骨头置换

组治疗不稳定股骨粗隆间骨折的临床效果，经过 2

年的随访，作者认为良好的复位、坚强的内固定是

治疗不稳定股骨粗隆间骨折的最佳方法，而不论患

者是否伴有严重的骨质疏松。术后 2 年随访发现内

固定组患者的 Harris 评分明显好于关节置换组。

Park 等[13]研究发现两组数据在住院天数、开始负重

时间以及一般并发症等方面无明显统计学差异，髓

内钉组手术时间更短，失血量更少，具有较低的病

死率和住院费用，但两组数据在功能评分方面无统

计学差异。 

Tang 等[14]对 303 例股骨粗隆间骨折的患者进

行 PFN 及人工股骨头置换术治疗回顾性统计对比

分析，结果显示两组在麻醉方式、手术操作时间、

失血、输血及引流量上存在统计学差异。两组数据

在术后的 Harris 评分上无统计学差异，但在优良率

的统计上，PFN（90.2%）优于人工股骨头置换术

（79.6%）。共有 34 例发生各种并发症，发生率虽

然较高，但人工股骨头置换术组（14.1%）与 PFN

（8.96%）在统计学上无明显差异。因此作者认为

对于老年股骨粗隆间骨折患者，虽然两种治疗方法

在功能结果上无统计学差异，但由于 PFN 在手术操

作时间、出血量等方面明显优于人工股骨头置换

术，因此更加倾向于推荐使用 PFN 治疗老年股骨粗

隆间骨折。 

关长勇等[15-16]的研究表明 PFN 内固定应是治

疗高龄股骨粗隆间骨折的第一选择，在极度骨质疏

松的情况下可考虑行关节置换术，但关节置换术的

术中、术后出血量较大，且对术者的要求较高，因

此应做好充分的术前准备。 

虽然我们临床上也针对 31-A1、31-A3 型骨折

实行人工股骨头置换，但因为不同类型的粗隆间骨

折采用人工股骨头置换的手术时间、术中出血量等

明显不同，因此为了对照研究的严谨性，我们未将

这类骨折纳入研究范畴，仅统计了 31-A2 型的股骨

粗隆间骨折。考虑到不同医师的操作水平存在差

异，本文仅统计一位高年资主任医师的临床数据，

并且采用了随机对照研究的方法。 

本试验的统计结果显示人工股骨头置换组操

作时间更长，其出血量、术后引流量、输血量都明

显高于髓内钉固定，并且存在统计学差异，但其术

后 1 个月、3 个月 Harris 功能评分与 PFNA-Ⅱ组存

在统计学差异，且评分高于后者，这主要得益于患

肢可以早期下地负重、功能锻炼。但术后 1 年和末

次随访的 Harris 功能评分上，两组数据不存在统计

学差异。在优良率的比较上，两组数据不存在统计

学差异。 

术后 6～24 个月的随访中人工股骨头置换组未

发现一例深部感染、假体脱位或松动，术后 X 线片

检查未发现假体部件的下沉、髋臼骨的侵蚀、假体

周围骨的溶解、双下肢不等长以及异位骨化等并发

症。PFNA-Ⅱ组未发现髋内翻畸形、铰刀穿出、骨

折不愈合、伤口感染等并发症，未出现并发症的原

因不排除是研究例数较少的缘故。 

对于这两种方式治疗不稳定型股骨粗隆间骨

折，笔者认为采用人工股骨头置换治疗不稳定的粗

隆间骨折难度更大，对术者的要求更高，学习曲线

更长。因为股骨大、小粗隆存在骨折，因此术中操

作时的难点是确定假体的长度以及前倾角的大小。 

笔者的体会是当大、小粗隆粉碎程度不是特别严重

时，可以复位钳复位骨块后采用钢丝、克氏针张力

带固定或专用的钛缆捆扎，然后确定前倾角以及假

体的长度；另一种情况，如果大、小粗隆粉碎严重，

解剖复位困难时，以钢丝或钛缆捆扎骨块后，因术

前摆放体位时采取的是标准侧卧位，因此将患肢踝关

节与健肢并齐，将试模假体装入后，通过触摸患侧胫

骨结节与健侧并齐，选择合适长度和直径的假体。 
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综上所述，我们认为对于合并严重骨质疏松或

较严重的髋关节骨性关节炎以及存在特殊情况需

要早期下地负重的患者可考虑采用人工股骨头置

换术，既可以使患者尽快恢复行走的功能，又可以

避免重度骨质疏松时，内固定物无法有力固定带来

的骨不连、髋内翻、鹅头钉切割等不利并发症。如

果没有以上问题，建议选择髓内钉内固定，既可减

少术中操作时间，又能减少出血、输血量。 

本研究的缺点是随访时间较短，病例数较少，

假体置换较常见的问题如关节脱位、假体柄松动，

髋臼磨损、假体周围骨折以及髓内钉组常见的铰刀

切割、尾钉断裂等并发症尚未出现。我们认为多中

心的研究随访以及更大的样本量、更长时间的术后

随访对于获得准确的临床数据更为重要。 
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