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InterTAN拉力螺钉前倾角对老年股骨粗隆间骨折患者术后功能的影响
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【摘 要】目的:探讨 InterTAN拉力螺钉前倾角对老年股骨粗隆间骨折患者术后功能的影响。方法:选择接受闭合复位 InterTAN内固
定治疗的 43例股骨粗隆间骨折患者。根据拉力螺钉与股骨颈轴心线在髋关节侧位片上夹角的大小，分为拉力螺钉前倾角正常组和
非正常组，比较两组骨折愈合时间、疼痛视觉模拟量表( VAS) 评分、Harris髋关节功能评分及并发症发生率。结果:术后两组 VAS评
分( 2. 30 ± 1. 21 vs． 2. 24 ± 1. 35 ) 、Harris 髋关节功能评分比较( 83. 92 ± 3. 81 vs． 81. 76 ± 5. 69 ) ，差异均无统计学意义( P ＞
0. 05) 。术后复查 X线片，两组骨折愈合时间相比较( 3. 56 ± 7. 12 vs． 3. 62 ± 4. 34) ，差异无统计学意义( P ＞ 0. 05) 。前倾角非
正常组的并发症发生率虽然高于前倾角正常组( 16. 67% vs． 8. 00% ) ，但 P = 0. 695 ＞ 0. 05，差异无统计学意义。结论: InterTAN
拉力螺钉前倾角在一定范围内增大或变小对股骨粗隆间骨折患者术后骨折愈合及髋关节功能恢复无明显影响。
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Effect of anteversion angle of interTAN intramedullary nail on post-operative function in
elderly patients with femoral intertrochanteric fractures

WU Xingjing，TAO Zhoushan，XU Hongguang，DING Guozheng，YANG Min
Department of Traumatic Orthopedics，The First Affiliated Hospital of Wannan Medical College，Wuhu 241001，China

【Abstract】Objective: To observe the effect of anteversion angle of interTAN intramedullary nail on the post-operative function recovery in elderly patients

with intertrochanteric fractures of femur． Methods: Forty-three patients with femoral intertrochanteric fractures undergoing internal fixation by closed reduc-

tion and InterTAN intramedullary nail were included，and allocated to normal angle group and abnormal angel group according to the angle degree measured

between the nail position and axis of the femoral neck． Then the two groups were compared concerning the time of fracture healing，scoring on Visual Ana-

logue Scale( VAS) ，Harris Hip Joint Scale( HHS) and post-operative complications． Ｒesults: The two groups were not significantly different in scoring on

VAS( 2. 30 ± 1. 21 vs． 2. 24 ± 1. 35) and HHS( 83. 92 ± 3. 81 vs． 81. 76 ± 5. 69) as well as fracture healing time( 3. 56 ± 7. 12 vs． 3. 62 ± 4. 34 ) ( all P ＞

0. 05) ． Although patients in abnormal anteversioon angle group had higher incidence of complications than those in the normal anteversion angle group，yet

the difference was insignificant( 16. 67% vs． 8. 00%，P = 0. 695 ＞ 0. 05) ． Conclusion: Increased or decreased anteversion angle of interTAN intramedul-

lary nail within a certain limit will not notably affect postoperative hip function recovery and the fracture healing time in patients with intertrochanteric frac-

tures of femur．

【Key words】femoral intertrochanteric fracture; InterTAN intramedullary nail; tension screw; anteversion angle

股骨粗隆间骨折是老年常见骨折，约占髋部骨

折 50%［1 － 2］。随着我国人口老龄化现象的加剧，股
骨粗隆间骨折发病率也逐年增高。老年患者常合并
内科疾病，保守治疗卧床时间长，病死率高。临床多
主张手术治疗。手术包括髓内和髓外固定系统。然

而髋内翻、螺钉切割等现象时有发生。据报道髓外
固定动力髋螺钉( DHS) 髋螺钉前倾角方向与股骨
粗隆间骨折患者术后疗效有重要关系［3］。髓内固
定 InterTAN 拉力螺钉前倾角的变化是否也与患者
术后临床效果有关。本文选取 43 例采用 InterTAN
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治疗股骨粗隆间骨折并获得完整随访资料的患者为

研究对象，旨在分析 InterTAN 拉力螺钉前倾角角度
异常对患者术后髋关节功能的影响。

1 资料与方法
1． 1 临床资料 选择 2016 年 10 月 ～ 2017 年 10 月
我院收治的 43 例股骨粗隆间骨折患者作为研究对
象，其中男 24 例，女 19 例; 年龄 63 ～ 92 岁，平均
( 77. 86 ± 8. 10 ) 岁。所有患者均为单纯性闭合骨
折。骨折类型( 根据 AO 分型) : A1 型 12 例，A2 型
25 例，A3 型 6 例。伤后至手术时间 3 ～ 7 d。合并
症: 心、脑血管疾病 18 例，糖尿病 10 例，呼吸系统疾
病 6 例。根据侧位片上测量拉力螺钉与股骨颈轴心
线的夹角，将患者划分为前倾角正常组 25 例( 夹角
≤50°) ，前倾角非正常组 18 例( 夹角 ＞ 50°) 。
1． 2 病例入选与排除原则 入选原则:①股骨粗隆
间骨折，骨折明显移位; ②年龄 ＞ 60 周岁。排除原
则:①具有开放性骨折的患者; ②伴有神经损伤患
者;③骨折前该侧具有活动功能障碍者;④陈旧性股
骨粗隆区骨折患者;⑤粉碎性骨折复位及固定困难，
有人工股骨头置换指征者。
1． 3 治疗方法 术前所有患者均给予下肢皮牵引
制动，质量 ＜ 3 kg。同时给予利伐沙班口服预防下
肢深静脉血栓形成。积极治疗相关基础疾病，平稳
后行手术治疗。
腰麻或全麻下手术。患者在牵引床上取平卧

位，牵引并固定患肢。闭合复位成功后于大转子顶
点向近端作 3 ～ 5 cm长纵形切口。在大转子顶点前
1 /3 与后 2 /3 交界略偏内侧进针，C 臂机透视确认
导针位于股骨髓腔中心后进针并扩髓。放置长度、
粗细合适的髓内钉。安装瞄准器，调整主钉深度与
前倾角。置入导针，导针位于股骨颈下方 1 /3，顶尖
距 ＜ 25 mm，拧入拉力螺钉和加压钉。复位与加压
成功后，顺瞄准器安装远端锁定钉。透视满意，安装
尾帽，冲洗缝合关闭切口。
术中给予患者抗生素静滴预防感染，术后继续

抗凝治疗 15 d，抗生素预防性应用 2 d。术后 2 ～ 3 d
复查 X线片，观察内固定位置及复位情况。术后半
个月拆线，术后 2 周鼓励患者扶拐患肢部分负重，8
周后摄片骨折愈合情况确定负重行走。
1． 4 观察指标 ①手术情况。术后患侧股骨颈干
角及前倾角，骨折愈合时间、术中出血量、手术时间、
疼痛视觉模拟量表( visual analogue scale，VAS ) 评
分。②并发症发生情况。③末次 Harris 评分。Har-

ris评分的内容包括疼痛、功能、畸形和关节活动度 4
个方面: 满分 100 分，Harris 评分≥90 为优，80 ～ 89
为良，70 ～ 79 为中，＜ 70 为差。术后 1、3、6 个月对
患者随访，然后每 6 个月随访 1 次，复查患肢正侧位
片，测量颈干角及其前倾角，查看内固定松动等并发

症和骨折愈合情况，并对关节功能进行评估。
1． 5 统计学处理 采用 SPSS 18. 0 统计软件进行
分析。计量资料以均数 ±标准差表示，采用 t 检验;
计数资料以率和频数表示，采用 χ2 检验。P ＜ 0. 05
为差异有统计学意义。

2 结果
2． 1 两组患者一般资料的比较 所有患者均获得
随访时间 6 ～ 10 个月，骨折均愈合。两组患者在年
龄、性别和骨折 AO分型上差异无统计学意义( P ＞
0. 05) 。见表 1。

表 1 两组患者一般资料的比较

组别 年龄 /岁
性别 骨折 AO分型

男 女 A1 A2 A3
前倾角正常组

( n = 25)
78． 92 ± 3． 45 13 12 7 13 5

前倾角非正常组

( n = 18)
76． 59 ± 9． 76 11 7 5 10 3

t /χ2 1． 106 0． 352 0． 908

P 0． 275 0． 553 0． 223

2． 2 两组患者手术时间和术中出血量比较 结果
显示，前倾角正常组手术时间为( 65. 07 ± 4. 73 )
min，短于非正常组的( 68. 45 ± 6. 11 ) min，差异有统
计学意义( t = 2. 045，P = 0. 047) ; 两组患者术中出血
量为( 182. 76 ± 31. 94 ) mL 和( 191. 09 ± 29. 56 ) mL，
差异无统计学意义( t = 0. 870，P = 0. 389) 。见表 2。
2． 3 两组患者的临床效果比较 结果显示，两组患
者在骨折愈合时间、前倾角、颈干角上差异无统计学
意义( P ＞ 0. 05) ; 两组患者在 VAS 评分和 Harris 评
分上差异无统计学意义( P ＞ 0. 05 ) ，两组患者在并
发症发生上差异无统计学意义( P ＞ 0. 05) 。见表 3。

表 2 两组患者手术时间和术中出血量比较

组别 手术时间 /min 术中出血量 /mL

前倾角正常组( n = 25) 65． 07 ± 4． 73 182． 76 ± 31． 94

前倾角非正常组( n = 18) 68． 45 ± 6． 11 191． 09 ± 29． 56
t 2． 045 0． 870
P 0． 047 0． 389
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表 3 两组患者的临床效果比较

组别 骨折愈合时间 /月 前倾角 / ° 颈干角 / ° VAS评分 Harris评分 并发症［n( %) ］

前倾角正常组( n = 25) 3． 56 ± 7． 12 13． 24 ± 1． 51 127． 42 ± 4． 91 2． 30 ± 1． 21 83． 92 ± 3． 81 2( 8． 00)

非正常组( n = 18) 3． 62 ± 4． 34 12． 21 ± 2． 62 126． 22 ± 5． 14 2． 24 ± 1． 35 81． 76 ± 5． 69 3( 16． 67)

t /χ2 0． 032 1． 630 0． 775 0． 153 1． 492 0． 154
P 0． 975 0． 111 0． 443 0． 879 0． 143 0． 695

3 讨论
老年股骨粗隆间骨折发病率的升高已成为世界

各国面临的难题［2］，早期若得不到有效治疗，长期

卧床将大大增加老年患者的病死率［4］。有关研究
表明 InterTAN 髓内固定是治疗股骨粗隆间骨折的
一种有效方式，它具有创伤小，固定稳固，术后并发

症少和恢复快等优点。InterTAN髓内钉是新开发的
髓内固定系统，其双钉系统能有效控制术后股骨头

的旋转; 双钉螺纹相互绞锁可以避免后期下肢负重

的“Z”字应; 主钉远端发夹开槽设计可有效防止远
端应力的集中，避免大腿术后疼痛。它的主钉横截
面为梯形，头钉的联合交锁设计具有很好的防旋效

果，尤其对不稳定型股骨粗隆间骨折有更强的防旋

性［5］。故 InterTAN 是临床上治疗股骨粗隆间骨折
最理想的内固定器材。随着临床大量应用，其术后
并发症也相应出现，甚至出现内固定失效，导致严重

后果。
InterTAN拉力螺钉前倾角过大或过小的生物力

学改变是否对术后功能产生影响。我们的结果显
示: 拉力螺钉前倾角正常组和非正常组 Harris 评分
分别为 83. 92 ± 3. 81 和 81． 76 ± 5. 69，两组比较差异
无统计学意义( P ＞ 0. 05 ) ，说明术后前倾角正常的
患者临床疗效并不明显优于前倾角非正常的患者。
原因是术中重视骨折良好的对位对线，内侧骨折块

有效接触，且主钉横截面设计为梯形，大大提高了主

钉的防旋性，增强了主钉对外侧壁的支持及抗弯曲

力量。近端两枚锁钉绞锁组合形成椭圆形进一步增
强了稳定性及抗旋转性，提高组合钉的抗切出力，降

低负重时股骨头颈的塌陷、短缩及股骨头切割的发
生率［6］。同时锁紧的 2 枚螺钉的线性加压作用，可
促进骨折的愈合［7 － 8］。术中若合并小粗隆骨折内侧
皮质缺损者，重建内侧支撑，也能避免术后股骨颈继

续内翻［9］。此外骨折有效复位、内侧支撑重建及股
骨距的有效恢复在治疗中也至关重要［10］。尤其是
不稳定性股骨粗隆区骨折，术中复位时应使内侧皮

质恢复接触，才容易恢复颈干角和前倾角的角

度［11］。再者患者早期进行患肢功能锻炼也是获得
疗效满意的重要方面。这样有利于局部肿胀消退，
避免术后关节肌肉萎缩、关节僵硬及下肢深静脉血

栓形成等并发症的发生，有效地恢复髋关节正常活

动。本研究中，两组患者均于术后第 2 天开始行功
能康复训练，循序渐进行关节屈伸锻炼。术后拉力
螺钉前倾角非正常组患者也获得了良好功能。此研
究拉力螺钉前倾角非正常组并发症发生率为

16. 67%，正常组为 8. 00%，P = 0. 695 ＞ 0. 05，差异
无统计学意义。拉力螺钉前倾角非正常组共有 3 例
发生并发症，其中 1 例发生髋关节疼痛，活动明显障
碍，术后 X 线片示拉力螺钉前倾夹角 ＞ 100°，钉尖
接近股骨头软骨面，麻醉下调整螺钉角度后功能得

到良好恢复，其余 2 例术后疗效不佳，1 例为髋内
翻，另 1 例术后 2 个月螺钉松动，出现退钉现象。这
两例患者由于患有慢性支气管炎，术后过早下地负

重引起，再次手术后，3 月复查 X线片示骨折断端愈
合良好，患侧髋关节无明显活动障碍。这表明对于
老年股骨粗隆区骨折 InterTAN 髓内钉治疗患者术
后早期避免下地负重，循序渐进式功能锻炼，拉力螺

钉前倾角在一定范围内的异常也不会明显影响患者

髋关节功能的恢复，但应避免前倾角夹角过大。两
组在手术时间上比较，前倾角正常组手术时间短于

非正常组( P ＜ 0. 05 ) ，具有统计学意义。这与手术
操作时，反复调整拉力螺钉导针的方向导致。因此，
我们在 InterTAN 内固定股骨粗隆区骨折时要学会
确定拉力螺钉前倾角的方法。
目前 InterTAN拉力螺钉前倾角确定的方法有:

①患髋垫高法。该方法易操作，但垫高程度的不同
会增加了术者对前倾角正确判断的难度。②前倾角
消除法。术前将手术台向健侧倾斜 15° ～ 25°，可有
效减少术中透视次数，节约手术时间［12］。③术中 C
臂机透视角度调整法。主钉置入后，拉力螺钉孔中
心与股骨头颈中央一致，位置满意后置入拉力螺钉

和防旋钉［13］。
综上所述，本研究认为 InterTAN 拉力螺钉前倾

角是影响股骨粗隆区骨折术后疗效的因素之一。术
中若能恢复颈干角、股骨头前倾角的角度及粗隆区
内侧支撑，早期进行有效功能锻炼，一定范围内拉力

螺钉前倾角的异常仍可见良好疗效。限于本研究样
本量少，可能出现结果偏倚，故今后需进一步扩大样

本量研究。
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对于伴有髋部神经肌肉病变的股骨颈骨折患

者，行髋关节人工假体置换时应注意如下:①首先保
证髋臼假体外展角前倾角、股骨柄假体前倾角正确
放置，保证联合前倾角 25° ～ 50°，髋臼假体外展角
35° ～ 45°;②术中通过髋关节活动试验来检查稳定
性和软组织张力，髋关节伸直外旋 40°，屈髋至少
90°、内旋 45°，不脱位;③采用后侧软组织修复重建
技术，将关节囊和外旋肌肌腱缝合到大转子上，重建

关节稳定性;④术中可以通过使用长颈股骨头、高偏
心距假体或者大号股骨柄假体实现偏心距的调整，

延长臀中肌力臂来调整臀中肌张力，可以有效减少

髋关节假体脱位的发生。
综上所述，股骨颈骨折合并髋部神经肌肉病变

行人工髋关节置换术时，需要把握好手术适应证，合

适的手术入路，假体位置的正确安装，可以减少髋关

节脱位的发生，取得满意的临床疗效。本研究有许
多不足之处，纳入的病例数量少，随访时间较短，尚

缺乏大样本及远期的随访结果。
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