
　 第 ６３ 卷　 第 １２ 期

　 Ｖｏｌ.６３　 Ｎｏ.１２
　 　 　 　 　

山　 东　 大　 学　 学　 报　 (医　 学　 版)
ＪＯＵＲＮＡＬ ＯＦ ＳＨＡＮＤＯＮＧ ＵＮＩＶＥＲＳＩＴＹ(ＨＥＡＬＴＨ ＳＣＩＥＮＣＥＳ)

　 　 　 　
２０２５ 年 １２ 月　
Ｄｅｃ. ２０２５　

收稿日期:２０２５￣０４￣１６
基金项目:山东省医药卫生科技发展计划项目(２０２００４０７０００５)
通信作者:林锦秀ꎮ Ｅ￣ｍａｉｌ:ｄｒｌｉｎｊｘ＠ ｑｑ.ｃｏｍ

　 文章编号:１６７１－７５５４(２０２５)１２－００６１－１３　 　 　 ＤＯＩ:１０.６０４０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７１￣７５５４.０.２０２５.０４４３

基于 ＣＴ 三维成像的难复性股骨粗隆间
骨折分型与治疗

林锦秀ꎬ李晔ꎬ尹德超ꎬ王鲲鹏ꎬ谭宝利
(淄博市第一医院骨科ꎬ山东 淄博 ２５５２００)

摘要:目的 　 基于 ＣＴ 三维成像建立难复性股骨粗隆间骨折( ｉｒｒｅｄｕｃｉｂｌｅ ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｆｅｍｕｒꎬ
ＩＩＦＦ)的分型系统ꎬ并探讨其术前识别和术中复位的临床价值ꎮ 方法　 回顾性分析 ２０１５ 年 １ 月至 ２０２１ 年 １２ 月股

骨粗隆间骨折患者 ６７８ 例ꎬ筛选出经标准闭合复位尝试≤３ 次后ꎬ术中透视判定复位质量仍为“差”(Ｂａｕｍｇａｅｒｔｎｅｒ /
Ｋｉｍ 标准)的 ＩＩＦＦ ７８ 例( ＩＩＦＦ 组)ꎮ 依据 ＣＴ 三维成像的骨折形态、移位方向及软组织附着特点ꎬ提出一个包含

５ 种亚型的分型系统(Ⅰ型:小粗隆相关型ꎻⅡ型:大粗隆相关型ꎻⅢ型:逆粗隆间型ꎻⅣ型:完全移位型ꎻⅤ型:合并

粗隆下骨折型)ꎬ并制定针对性复位策略ꎮ 经倾向评分匹配选取非 ＩＩＦＦ 患者 ７８ 例(对照组)ꎬ对比两组手术时间、
术中出血量、复位满意率、Ｈａｒｒｉｓ 髋关节评分及并发症发生率的差异ꎮ 结果　 ＩＩＦＦ 组占所有股骨粗隆间骨折患者

的 １１.５％(７８ / ６７８)ꎮ 应用针对性复位策略后ꎬＩＩＦＦ 组复位满意率为 ８３.３％ꎬ与对照组(８４.６％)差异无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎮ ＩＩＦＦ 组手术时间[(６７.３±２４.２)ｍｉｎ]较对照组[(５５.８±１９.５)ｍｉｎ]显著延长(Ｐ<０.００１)ꎬ术中出血量

[(２１０.５±７５.１)ｍＬ]较对照组[(１６５.３±６５.８)ｍＬ]显著增加(Ｐ<０.００１)ꎻ末次随访时ꎬ两组 Ｈａｒｒｉｓ 评分、骨折愈合时

间、并发症发生率与对照组相比差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论　 该分型系统可有效识别 ＩＩＦＦꎬ据此采用的针

对性复位策略ꎬ虽增加了手术时间和术中出血ꎬ但能获得与易复性骨折相当的满意复位效果和良好临床预后ꎬ具
有临床指导价值ꎮ
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Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｉｒｒｅｄｕｃｉｂｌｅ ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ
ｆｅｍｏｒａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ＣＴ ３￣Ｄ ｉｍａｇｉｎｇ

ＬＩＮ Ｊｉｎｘｉｕꎬ ＬＩ Ｙｅꎬ ＹＩＮ Ｄｅｃｈａｏꎬ ＷＡＮＧ Ｋｕｎｐｅｎｇꎬ ＴＡＮ Ｂａｏｌｉ
(Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓꎬ Ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｚｉｂｏ Ｃｉｔｙꎬ Ｚｉｂｏ ２５５２００ꎬ Ｓｈａｎｄｏｎｇꎬ Ｃｈｉｎａ)

Ａｂｓｔｒａｃｔ: Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｅｓｔａｂｌｉｓｈ ａ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍ ｆｏｒ ｉｒｒｅｄｕｃｉｂｌｅ ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｆｅｍｕｒ ( ＩＩＦＦ)
ｂａｓｅｄ ｏｎ ＣＴ ｔｈｒｅｅ￣ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｉｍａｇｉｎｇ ａｎｄ ｖａｌｉｄａｔｅ ｉｔｓ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｖａｌｕｅ ｉｎ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｏｎ ６７８ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ａｄｍｉｔｔｅｄ
ｂｅｔｗｅｅｎ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１５ ａｎｄ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２１. Ｓｅｖｅｎｔｙ￣ｅｉｇｈｔ ＩＩＦＦ ｃａｓｅｓ ｗｅｒｅ ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄꎬ ｄｅｆｉｎｅｄ ａｓ ｔｈｏｓｅ ａｃｈｉｅｖｉｎｇ “ｐｏｏｒ”
ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｑｕａｌｉｔｙ (Ｂａｕｍｇａｅｒｔｎｅｒ / Ｋｉｍ ｃｒｉｔｅｒｉａ) ａｆｔｅｒ ≤３ ａｔｔｅｍｐｔｓ ｏｆ ｓｔａｎｄａｒｄ ｃｌｏｓｅｄ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ. Ａ ｎｏｖｅｌ ５￣ｔｙｐｅ ｃｌａｓｓｉｆｉ￣
ｃａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍ (Ｔｙｐｅ Ⅰ: ｌｅｓｓｅｒ ｔｒｏｃｈａｎｔｅｒ￣ｒｅｌａｔｅｄꎻ Ｔｙｐｅ Ⅱ: ｇｒｅａｔｅｒ ｔｒｏｃｈａｎｔｅｒ￣ｒｅｌａｔｅｄꎻ Ｔｙｐｅ Ⅲ: ｒｅｖｅｒｓｅ ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎ￣
ｔｅｒｉｃꎻ Ｔｙｐｅ Ⅳ: ｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙ ｄｉｓｐｌａｃｅｄꎻ Ｔｙｐｅ Ⅴ: ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｓｕｂｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅ) ｗａｓ ｐｒｏｐｏｓｅｄ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｐｒｅｏｐ￣
ｅｒａｔｉｖｅ ＣＴ ３Ｄ ｉｍａｇｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙꎬ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ
ａｔｔａｃｈｍｅｎｔ. Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｗｅｒｅ ｆｏｒｍｕｌａｔｅｄ. Ｓｅｖｅｎｔｙ￣ｅｉｇｈｔ ｍａｔｃｈｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｓ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｆｒｏｍ ６００
ｎｏｎ￣ＩＩＦＦ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｖｉａ １ ∶ １ ｐｒｏｐｅｎｓｉｔｙ ｓｃｏｒｅ ｍａｔｃｈｉｎｇ (ＰＳＭ) ｆｏｒ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ａｇｅꎬ ｓｅｘꎬ ａｎｄ ＡＯ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ.
Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ＩＩＦＦ ｗａｓ １１. ５％ ( ７８ / ６７８) . Ａｆｔｅｒ ａｐｐｌｙｉｎｇ ｔａｒｇｅｔｅｄ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓꎬ ｔｈｅ ａｃｃｅｐｔａｂｌｅ
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ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｉｎ ｔｈｅ ＩＩＦＦ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ８３.３％ (６５ / ７８)ꎬ ｓｈｏｗｉｎｇ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ
(８４.６％ꎬ ６６ / ７８ꎻ Ｐ>０.０５) . Ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｉｍｅ ｉｎ ｔｈｅ ＩＩＦＦ ｇｒｏｕｐ [(６７.３±２４.２) ｍｉｎ] ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｎｇｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ
ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ [( ５５. ８ ± １９. ５) ｍｉｎ] ( Ｐ < ０. ００１)ꎬ ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｌｏｏｄ ｌｏｓｓ [( ２１０. ５ ± ７５. １) ｍＬ] ｗａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｇｒｅａｔｅｒ ｔｈａｎ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌｓ [(１６５.３± ６５.８) ｍＬ] (Ｐ< ０.００１) . Ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ
Ｈａｒｒｉｓ ｈｉｐ ｓｃｏｒｅｓꎬ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｈｅａｌｉｎｇ ｔｉｍｅꎬ ｏｒ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｒａｔｅｓ ａｔ ｔｈｅ ｆｉｎａｌ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ ( ａｌｌ Ｐ>０.０５) . Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｈｅ
ＣＴ ３Ｄ ｉｍａｇｉｎｇ￣ｂａｓｅｄ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍ ｅｎａｂｌｅｓ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ＩＩＦＦ. Ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ
ｔａｒｇｅｔｅｄ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓꎬ ａｌｔｈｏｕｇｈ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｉｍｅ ａｎｄ ｂｌｏｏｄ ｌｏｓｓꎬ ｃａｎ ａｃｈｉｅｖｅ ｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ａｎｄ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｃｏｍｐａｒａｂｌｅ ｔｏ ｔｈｏｓｅ ｏｆ ｒｅｄｕｃｉｂｌｅ ｆｒａｃｔｕｒｅｓꎬ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｉｎｇ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｇｕｉｄｉｎｇ ｖａｌｕｅ.
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ: Ｉｒｒｅｄｕｃｉｂｌｅ ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｅｍｏｒａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅꎻ ＣＴ ３Ｄ ｉｍａｇｉｎｇꎻ Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎꎻ Ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｓｔｒａｔｅｇｙꎻ Ｉｎｔｅｒｎａｌ
ｆｉｘａｔｉｏｎ

　 　 在骨质疏松导致的各种骨折中ꎬ老年人的髋部

骨折的发病率是最高的[１￣３]ꎮ 髋部骨折中股骨粗隆

间骨折( ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｆｅｍｕｒꎬ ＩＦＦ)
占到一半的比例[４]ꎮ 随着我国人口逐渐老龄化ꎬ髋
部骨折发病率和患者的总数都显示出增长趋势[５]ꎮ
股骨粗隆间骨折闭合复位髓内钉固定手术是治疗的

主要方法[６￣７]ꎬ骨骼的质量ꎬ骨折的类型ꎬ复位的准

确性ꎬ固定装置的设计和植入的位置ꎬ都是决定手术

成败的核心因素[８]ꎬ骨折的复位是外科医生能够直

接控制的因素[９]ꎮ 通过采取患肢牵引和标准化的

闭合复位等一些措施ꎬ大部分的股骨粗隆间骨折都

能够达到一个比较满意的复位效果ꎬ但仍有约 １０％
的患者面临闭合复位的困难ꎬ需要依赖切开复位或

者有限切开的复位ꎮ 通过标准的闭合复位方法(患
肢的外旋—外展—牵引—内收—内旋)仍难以实现

理想复位效果的股骨粗隆间骨折ꎬ称为难复性股骨

粗隆间骨折( ｉｒｒｅｄｕｃｉｂｌｅ ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｏｆ
ｔｈｅ ｆｅｍｕｒꎬ ＩＩＦＦ) [１０￣１２]ꎮ

ＩＩＦＦ 的术前识别常导致术中对复位难度预估不

足ꎮ 此类骨折手术操作复杂ꎬ不仅耗时更长、出血更

多ꎬ也显著增加了手术风险[１３]ꎮ 当前常用的 ＡＯ 分

型、Ｅｖａｎｓ 分型等系统难以有效预判骨折的“难复

性”ꎮ 国内外学者已提出多种分型及相应复位技

术ꎬ旨在优化 ＩＩＦＦ 治疗ꎬ但仍存在共识缺乏、实用性

有限等问题ꎮ 本研究基于 ＣＴ 三维形态特征ꎬ提出

一种新的 ＩＩＦＦ 分型系统ꎬ旨在实现术前准确识别、
术中精准指导ꎬ并通过回顾性临床分析验证其有效

性与应用价值ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 临床资料

１.１.１　 研究对象

回顾性分析 ２０１５ 年 １ 月至 ２０２１ 年 １２ 月淄博

市第一医院收治的股骨粗隆间骨折患者 ６９４ 例ꎬ根
据纳入标准和排除标准ꎬ排除开放骨折患者 ９ 例和

资料不全患者 ７ 例ꎬ最终纳入 ６７８ 例ꎬ其中男 ２１５
例ꎬ女 ４６３ 例ꎬ４６~９５(７８.３±８.９)岁ꎮ

根据术中复位结果进行分组:将标准闭合复位

后质量评为“差”的患者纳入 ＩＩＦＦ 组(ｎ ＝ ７８)ꎻ其他

复位质量达“优”或“可接受”的患者纳入非 ＩＩＦＦ 组

(ｎ＝ ６００)ꎮ 为控制基线混杂ꎬ采用倾向评分匹配

(ｐｒｏｐｅｎｓｉｔｙ ｓｃｏｒｅ ｍａｔｃｈｉｎｇꎬ ＰＳＭ) 以 １ ∶１比例从非

ＩＩＦＦ 组中为 ＩＩＦＦ 组筛选对照组(ｎ ＝ ７８)ꎮ 匹配变量

包括:年龄(容许误差±５ 岁)、性别、ＡＯ 分型、Ｃｈａｒｌｓｏｎ
合并症指数(Ｃｈａｒｌｓｏｎ ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ｉｎｄｅｘꎬ ＣＣＩ)(容许

误差±１ 分)及内固定类型ꎮ 卡钳值(ｃａｌｉｐｅｒ)设定为倾

向评分标准差的 ０.２ 倍ꎮ 本研究为回顾性队列研究ꎬ经
淄博 市 第 一 医 院 伦 理 委 员 会 批 准 (批 准 号:
ＹＸＬＬ２０２１００４)ꎮ
１.１.２　 纳入标准与排除标准

纳入标准:①２０１５ 年 １ 月至 ２０２１ 年 １２ 月本院收

治的闭合性股骨粗隆间骨折ꎻ②年龄≥１８ 岁ꎻ③接受

牵引床辅助下髓内钉或钢板内固定ꎻ④术前完善髋关

节 ＣＴ 三维重建及 Ｘ 线检查ꎻ⑤随访≥１２ 个月ꎮ
排除标准:① 开放性 /病理性 /陈旧性 /假体周

围骨折ꎻ② 多发伤或合并同侧下肢骨折ꎻ③ 既往股

骨近端手术史ꎻ④ 影像资料不全ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 基于 ＣＴ 三维成像的分型与复位策略制定

基于 ＩＩＦＦ 组 ７８ 例患者的术前 ＣＴ 三维影像特

征(骨折形态、骨块移位方向及软组织附着)ꎬ本研

究将其分为Ⅰ型(小粗隆相关型)、Ⅱ型(大粗隆相

关型)、Ⅲ型(逆粗隆间型)、Ⅳ型(完全移位型)和

Ⅴ型(合并粗隆下骨折型)ꎮ 所有 ＩＩＦＦ 组患者均依

据其术前分型实施个体化复位操作ꎮ 各亚型的影像

学特征见图 １ꎬ各型典型病例影像及复位效果图见

图 ２~１０ꎮ
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图 １　 难复性股骨粗隆间骨折基于 ＣＴ 三维成像的分型
Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｒｒｅｄｕｃｉｂｌｅ ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｅｍｏｒａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ＣＴ ３Ｄ ｉｍａｇｉｎｇ

图 ２　 ＩＡ 型:小粗隆二分型骨折
Ａ: 术前 Ｘ 线ꎻ Ｂ: ＣＴ ３Ｄ 示小粗隆二分及内侧尖齿ꎻ Ｃ、Ｄ: 术中牵引显示移位ꎻ Ｅ、Ｆ: 解除绞锁关键步骤ꎻ Ｇ、Ｈ: 复位
后临时固定ꎻ Ｉ~Ｌ: 术后影像示满意复位固定ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｔｙｐｅ ＩＡ: Ｂｉｓｅｃｔｅｄ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｓｓｅｒ ｔｒｏｃｈａｎｔｅｒ
Ａ: Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｘ￣ｒａｙꎻ Ｂ: ＣＴ ３Ｄ ｓｈｏｗｉｎｇ ｂｉｓｅｃｔｅｄ ｌｅｓｓｅｒ ｔｒｏｃｈａｎｔｅｒ ａｎｄ ｍｅｄｉａｌ ｓｐｉｋｅꎻ ＣꎬＤ: Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｒａｃｔｉｏｎ
ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｉｎｇ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔꎻ Ｅꎬ Ｆ: Ｋｅｙ ｓｔｅｐ ｆｏｒ ｄｉｓｅｎｇａｇｉｎｇ ｉｎｔｅｒｌｏｃｋｅｄ ｆｒａｇｍｅｎｔｓꎻ ＧꎬＨ: Ｐｒｏｖｉｓｉｏｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ
ｒｅｄｕｃｔｉｏｎꎻ Ｉ￣Ｌ: Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｓｈｏｗｉｎｇ ｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｆｉｘａｔｉｏｎ.
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图 ３　 ＩＢ 型:小粗隆完整连于头颈骨块型骨折
Ａ: 术前 Ｘ 线ꎻ Ｂ、Ｃ: ＣＴ 三维示头颈骨块屈曲外旋移位ꎻ Ｄ、Ｅ: 术中牵引后移位未纠正ꎻ Ｆ: 复位关键:下压小粗隆区ꎻ
Ｇ~ Ｊ: 术后复位固定满意ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｔｙｐｅ ＩＢ: ｆｒａｃｔｕｒｅ ｗｉｔｈ ｌｅｓｓｅｒ ｔｒｏｃｈａｎｔｅｒ ａｔｔａｃｈｅｄ ｔｏ ｈｅａｄ￣ｎｅｃｋ ｆｒａｇｍｅｎｔ
Ａ: Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｘ￣ｒａｙꎻ ＢꎬＣ: ＣＴ ３Ｄ ｓｈｏｗｉｎｇ ｆｌｅｘｉｏｎ ａｎｄ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｒｏｔａｔｉｏｎ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｈｅａｄ￣ｎｅｃｋ ｆｒａｇｍｅｎｔꎻ
ＤꎬＥ: Ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｐｅｒｓｉｓｔｓ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｒａｃｔｉｏｎꎻ Ｆ: Ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｋｅｙ: ａｐｐｌｙｉｎｇ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｏｎ ｌｅｓｓｅｒ ｔｒｏｃｈａｎｔｅｒ
ａｒｅａꎻ Ｇ￣Ｊ: Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｃｏｎｆｉｒｍｓ ｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｆｉｘａｔｉｏｎ.
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图 ４　 ＩＣ 型:小粗隆游离合并头颈骨块内侧尖齿屈曲移位
Ａ: 术前 Ｘ 线ꎻ Ｂ、Ｃ: ＣＴ 三维示游离小粗隆及屈曲尖齿ꎻ Ｄ、Ｅ: 牵引后尖齿未复位ꎻ Ｆ、Ｇ: 复位关键:下压屈曲尖齿ꎻ
Ｈ~Ｋ:术后对位对线恢复ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ ４　 Ｔｙｐｅ ＩＣ: Ｆｒｅｅ ｌｅｓｓｅｒ ｔｒｏｃｈａｎｔｅｒ ｆｒａｇｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｍｅｄｉａｌ ｓｐｉｋｅ ｆｌｅｘｉｏｎ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｏｆ ｈｅａｄ￣ｎｅｃｋ ｆｒａｇｍｅｎｔ
Ａ: Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｘ￣ｒａｙꎻ ＢꎬＣ: ＣＴ ３Ｄ ｓｈｏｗｉｎｇ ｆｒｅｅ ｌｅｓｓｅｒ ｔｒｏｃｈａｎｔｅｒ ｆｒａｇｍｅｎｔ ａｎｄ ｆｌｅｘｅｄ ｓｐｉｋｅꎻ ＤꎬＥ: Ｓｐｉｋｅ ｒｅｍａｉｎｓ
ｕｎｒｅｄｕｃｅｄ ａｆｔｅｒ ｔｒａｃｔｉｏｎꎻ ＦꎬＧ: Ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｋｅｙ: ａｐｐｌｙｉｎｇ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｔｏ ｔｈｅ ｆｌｅｘｅｄ ｓｐｉｋｅꎻ Ｈ￣Ｋ: Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｍａｇｉｎｇ
ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｓ ｒｅｓｔｏｒａｔｉｏｎ ｏｆ ａｌｉｇｎｍｅｎｔ.

图 ５　 ⅡＡ 型:大粗隆分离移位的顺粗隆间骨折
Ａ: 术前 Ｘ 线ꎻ Ｂ、Ｃ: ＣＴ 三维示大粗隆分离ꎻ Ｄ: 牵引后分离持续ꎻ Ｅ、Ｆ: 复位关键:经皮顶压大粗隆ꎻ Ｇ~ Ｊ: 复位后外
侧壁连续性重建ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ ５　 Ｔｙｐｅ ⅡＡ: Ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｗｉｔｈ ｄｉｓｐｌａｃｅｄ ｇｒｅａｔｅｒ ｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｓｅｐａｒａｔｉｏｎ.
Ａ: Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｘ￣ｒａｙꎻ ＢꎬＣ: ＣＴ ３Ｄ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｉｎｇ ｇｒｅａｔｅｒ ｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｓｅｐａｒａｔｉｏｎꎻ Ｄ: Ｓｅｐａｒａｔｉｏｎ ｐｅｒｓｉｓｔｓ ａｆｔｅｒ ｔｒａｃｔｉｏｎꎻ
Ｅꎬ Ｆ: Ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｋｅｙ: ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｇｒｅａｔｅｒ ｔｒｏｃｈａｎｔｅｒꎻ Ｇ￣Ｊ: Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｌａｔｅｒａｌ ｗａｌｌ ｉｎｔｅｇｒｉｔｙ.
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图 ６　 ⅡＢ 型:大粗隆下缘顺粗隆间骨折
Ａ: 术前 Ｘ 线ꎻ Ｂ、Ｃ: ＣＴ 三维示冠状位成角ꎻ Ｄ~Ｆ: 复位关键:顶压远折端纠正成角ꎻ Ｇ~ Ｊ: 术后对位对线恢复ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ ６　 Ｔｙｐｅ ⅡＢ: Ｇｒｅａｔｅｒ ｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｂａｓｅ ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅ
Ａ: Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｘ￣ｒａｙꎻ ＢꎬＣ: ＣＴ ３Ｄ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｉｎｇ ｃｏｒｏｎａｌ ｐｌａｎｅ ａｎｇｕｌａｔｉｏｎꎻ Ｄ￣Ｆ: Ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｋｅｙ: ａｐｐｌｙｉｎｇ ｃｏｍｐｒｅｓ￣
ｓｉｏｎ ｔｏ ｄｉｓｔａｌ ｆｒａｇｍｅｎｔ ｔｏ ｃｏｒｒｅｃｔ ａｎｇｕｌａｔｉｏｎꎻ Ｇ￣Ｊ: Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｓｔｏｒａｔｉｏｎ ｏｆ ａｌｉｇｎｍｅｎｔ.
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图 ７　 ⅢＡ 型:斜形逆粗隆间骨折
Ａ: 术前 Ｘ 线ꎻ Ｂ、Ｃ: ＣＴ 三维示斜形骨折线及近端移位ꎻ Ｄ、Ｅ: 牵引后外展畸形ꎻ Ｆ、Ｇ: 复位关键:钳夹复位外侧壁ꎻ
Ｈ~Ｋ: 术后外侧壁稳定性恢复ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ ７　 Ｔｙｐｅ ⅢＡ: Ｏｂｌｉｑｕｅ Ｒｅｖｅｒｓｅ ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅ
Ａ: Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｘ￣ｒａｙꎻ ＢꎬＣ: ＣＴ ３Ｄ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｉｎｇ ｏｂｌｉｑｕｅ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｌｉｎｅ ａｎｄ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｆｒａｇｍｅｎｔ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔꎻ ＤꎬＥ: Ａｂｄｕｃ￣
ｔｉｏｎ ｄｅｆｏｒｍｉｔｙ ｄｅｖｅｌｏｐｓ ａｆｔｅｒ ｔｒａｃｔｉｏｎꎻ ＦꎬＧ: Ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｋｅｙ: ｃｌａｍｐ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｌａｔｅｒａｌ ｗａｌｌꎻ Ｈ￣Ｋ: Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｓｔｏｒａ￣
ｔｉｏｎ ｏｆ ｌａｔｅｒａｌ ｗａｌｌ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ.

图 ８　 ⅢＢ 型:横形逆粗隆间骨折ꎮ
Ａ: 术前 Ｘ 线ꎻ Ｂ、Ｃ: ＣＴ 三维示髋内翻及后沉移位ꎻ Ｄ、Ｅ: 牵引后畸形未改善ꎻ Ｆ~Ｋ: 复位关键:摇杆技术纠正双平面
移位ꎻ Ｌ~Ｏ: 术后颈干角恢复ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ ８　 Ｔｙｐｅ ⅢＢ: Ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ ｒｅｖｅｒｓｅ ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅ
Ａ: Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｘ￣ｒａｙꎻ ＢꎬＣ: ＣＴ ３Ｄ ｓｈｏｗｉｎｇ ｃｏｘａ ｖａｒａ ａｎｄ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓａｇ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔꎻ ＤꎬＥ: Ｄｅｆｏｒｍｉｔｙ ｐｅｒｓｉｓｔｓ ａｆｔｅｒ
ｔｒａｃｔｉｏｎꎻ Ｆ￣Ｋ: Ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｋｅｙ: ｊｏｙｓｔｉｃｋ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｃｏｒｒｅｃｔｉｎｇ ｂｉｐｌａｎａｒ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔꎻ Ｌ￣Ｏ: Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｓｔｏｒａｔｉｏｎ ｏｆ
ｎｅｃｋ￣ｓｈａｆｔ ａｎｇｌｅ.
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图 ９　 ＩＶ 型:完全移位型骨折
Ａ: 术前 Ｘ 线示无接触移位ꎻ Ｂ、Ｃ: ＣＴ 三维证实软组织铰链破坏ꎻ Ｄ、Ｅ: 牵引后持续分离ꎻ Ｆ、Ｇ: 复位关键:撬拨纠正
分离ꎻ Ｈ~Ｋ: 术后骨折端对合ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ ９　 Ｔｙｐｅ ＩＶ: Ｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙ ｄｉｓｐｌａｃｅｄ ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅ
Ａ: Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｘ￣ｒａｙ ｓｈｏｗｓ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｗｉｔｈｏｕｔ ｂｏｎｙ ｃｏｎｔａｃｔꎻ ＢꎬＣ: ＣＴ ３Ｄ ｃｏｎｆｉｒｍｓ ｄｉｓｒｕｐｔｅｄ ｓｏｆｔ￣ｔｉｓｓｕｅ ｈｉｎｇｅꎻ
ＤꎬＥ: Ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ｓｅｐａｒａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｔｒａｃｔｉｏｎꎻ ＦꎬＧ: Ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｋｅｙ: ｌｅｖｅｒａｇｅ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｔｏ ｃｏｒｒｅｃｔ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔꎻ Ｈ￣Ｋ: Ｐｏｓｔｏｐ￣
ｅｒａｔｉｖｅ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ａｐｐｏｓｉｔｉｏｎ ａｃｈｉｅｖｅｄ.

图 １０　 Ｖ 型:粗隆间合并粗隆下骨折
Ａ: 术前 Ｘ 线示长斜形骨折ꎻ Ｂ~Ｄ: ＣＴ 三维示骨折线延伸至粗隆下ꎻ Ｅ、Ｆ: 牵引后多平面移位ꎻ Ｇ、Ｈ: 复位关键:钳夹
复位ꎻ Ｉ~Ｌ: 术后力线及长度恢复ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ １０　 Ｔｙｐｅ Ｖ: Ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ￣ｓｕｂｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅ
Ａ: Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｘ￣ｒａｙ ｓｈｏｗｓ ｌｏｎｇ ｏｂｌｉｑｕｅ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｌｉｎｅꎻ Ｂ￣Ｄ: ＣＴ ３Ｄ ｃｏｎｆｉｒｍｓ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｅｘｔｅｎｓｉｏｎ ｉｎｔｏ ｓｕｂｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ
ｒｅｇｉｏｎꎻ ＥꎬＦ: Ｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｐｅｒｓｉｓｔｓ ａｆｔｅｒ ｔｒａｃｔｉｏｎꎻ ＧꎬＨ: Ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｋｅｙ: ｃｌａｍｐ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｆｒａｇｍｅｎｔｓꎻ Ｉ￣Ｌ:
Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｓｔｏｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｂｏｔｈ ａｌｉｇｎｍｅｎｔ ａｎｄ ｌｅｎｇｔｈ.
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１.２.２　 手术步骤

患者仰卧于牵引床上ꎬ透视骨折位置ꎬ给予标准

复位方法ꎬ最多试行复位 ３ 次ꎬ如复位达到优或可接

受标准即行内固定ꎻ如复位达不到优或可接受标准ꎬ
术中选择经皮翘剥或有限切开直至切开复位ꎬ复位

满意后ꎬ应用股骨近端防旋型髓内针(ｐｒｏｘｉｍａｌ ｆｅｍ￣
ｏｒａｌ ｎａｉｌ ａｎｔｉｒｏｔａｔｉｏｎꎬ ＰＦＮＡ )、 ＩｎｔｅｒＴＡＮ 髓 内 钉

( ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ａｎｔｅｇｒａｄｅ ｎａｉｌꎬ ＩｎｔｅｒＴＡＮ)内固定ꎬ
个别特殊患者应用动力髋螺钉(ｄｙｎａｍｉｃ ｈｉｐ ｓｃｒｅｗꎬ
ＤＨＳ)、股骨近端锁定板 ( ｐｒｏｘｉｍａｌ ｆｅｍｏｒａｌ ｐｌａｔｅꎬ
ＰＦＰ)内固定ꎮ 术中拍片评估骨折复位固定情况ꎮ
１.２.３　 观察指标与评价标准

术中记录手术时间和术中出血量ꎮ 骨折复位质

量应用 Ｂａｕｍｇａｅｒｔｎｅｒ[８] 和 Ｋｉｍ[１３] 的判断标准ꎮ 包

括对线:①正位颈干角正常或轻度外翻(１０ 度以

内)ꎻ②侧位成角<２０°ꎮ 对位:①正位上骨块之间的

移位小于内侧皮质厚度ꎻ②侧位移位小于前侧皮质

的厚度ꎮ 优:同时满足对位、对线 ２ 条标准ꎻ可接受:
满足对线标准 ２ 条和对位标准的 １ 条ꎻ差:满足对线

１ 条或 ２ 条均不满足且对位 ２ 条均不符合ꎮ 所有术

中透视影像及术后 Ｘ 线片均由两位不知分组情况

的高年资骨科医师独立评估复位质量ꎮ 评估前对

Ｂａｕｍｇａｅｒｔｎｅｒ 和 Ｋｉｍ 标准进行统一培训ꎮ 如遇分

歧ꎬ则邀请第 ３ 位资深主任医师仲裁ꎬ以确保评判结

果的一致性ꎮ
术后随访记录骨折愈合时间、末次随访时 Ｈａｒｒｉｓ

髋关节评分(以≥９０ 分为功能优良)及并发症(如内

固定失效、感染、血栓等)发生率ꎮ
１.２.４　 术后处理

术后抗凝治疗预防下肢深静脉血栓形成ꎬ止痛

治疗ꎬ术后第 １ 天指导患者进行踝泵锻炼、下肢肌肉

收缩锻炼ꎬ坐起活动ꎬ根据骨折粉碎、复位固定牢固

情况于术后 １~４ 周扶助行器下地部分负重活动ꎬ拍
片复查显示骨折愈合完全负重活动ꎮ 术后第 １、３、５
天复查血常规观察隐性失血情况ꎬ如血红蛋白低于

８０ ｇ / Ｌꎬ给予输血治疗ꎮ
１.３　 统计学处理

采用 Ｒ ４.２.０ 软件(ＭａｔｃｈＩｔ 包)进行 １ ∶１倾向评

分匹配(ｐｒｏｐｅｎｓｉｔｙ ｓｃｏｒｅ ｍａｔｃｈｉｎｇꎬ ＰＳＭ)ꎬ匹配后ꎬ
以标 准 化 均 数 差 ( ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｍｅａｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅꎬ
ＳＭＤ)评估组间平衡性ꎬＳＭＤ<０.１ 视为均衡良好ꎮ
采用ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型计算倾向评分ꎮ 采用 ＳＰＳＳ ２５.０
统计学软件ꎬ计量资料符合正态分布以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ采
用配 对 ｔ 检 验ꎬ 非 正 态 或 方 差 不 齐 时 采 用

Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验ꎻ计数资料以 ｎ(％)描述ꎬ组间比

较(如复位满意率、各单项并发症发生率) 采用

ＭｃＮｅｍａｒ检验ꎻ检验水准 α＝ ０.０５(双侧)ꎮ

２　 结　 果

２.１　 基线资料比较

采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型计算倾向评分后进行１ ∶１
倾向评分匹配ꎮ 匹配后ꎬ两组基线特征均衡ꎮ 如

表 １ 所示ꎬ绝大多数变量的标准化均数差(ＳＭＤ)均
小于 ０.１ꎬ最大 ＳＭＤ ＝ ０.１２(略高于 ０.１)ꎬ但鉴于大

多数变量 ＳＭＤ<０.１ꎬ匹配效果仍视为良好ꎬ两组患

者具有可比性ꎮ
表 １　 倾向评分匹配后两组基线特征比较

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｆｔｅｒ
ｐｒｏｐｅｎｓｉｔｙ ｓｃｏｒｅ ｍａｔｃｈｉｎｇ

项目
ＩＩＦＦ 组
(ｎ＝ ７８)

对照组
(ｎ＝ ７８) ＳＭＤ

年龄 /岁 ７８.６±９.２ ７７.９±８.５ ０.０８
男 / ｎ(％) ２３(２９.５) ２５(３２.１) ０.０６
女 / ｎ (％) ５５(７０.５) ５３(６７.９)
ＡＯ 分型 / ｎ(％) ０.１２
　 ３１Ａ１.２ ６(７.７) ７(９.０)
　 ３１Ａ１.３ ２０(２５.６) １９(２４.４)
　 ３１Ａ２.２ / Ａ２.３ ２３(２９.５) ２６(３３.３)
　 ３１Ａ３.１ / Ａ３.２ １８(２３.１) １７(２１.８)
　 ３１Ａ３.３ １１(１４.１) ９(１１.５)
ＣＣＩ 指数 ４.２±１.５ ４.０±１.６ ０.０９
内固定类型 / ｎ(％) ０.０３
　 ＰＦＮＡ ５２(６６.７) ５１(６５.４)
　 ＩｎｔｅｒＴＡＮ ２２(２８.２) ２３(２９.５)
　 锁定钢板 ４(５.１) ４(５.１)

２.２　 ＩＩＦＦ 组和对照组手术、复位结果、随访与功能

预后

ＩＩＦＦ 组手术时间[(６７.３±２４.２)ｍｉｎ]较对照组

[(５５.８±１９.５)ｍｉｎ]显著延长(Ｐ<０.００１)ꎬ术中出血

量 ＩＩＦＦ 组[(２１０.５±７５.１)ｍＬ]较对照组[(１６５.３±
６５.８)ｍＬ]显著增加(Ｐ<０.００１)ꎮ 在复位质量方面ꎬ
ＩＩＦＦ 组患者通过应用基于分型的针对性复位策略

(如经皮翘剥、有限切开或切开复位) 后ꎬ ＩＩＦＦ 组

(８３.３％)与对照组(８４.６％)复位满意率差异无统计

学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 两组患者随访时间差异无统计

学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ ＩＩＦＦ 组的骨折愈合时间、末次随

访 Ｈａｒｒｉｓ 髋关节功能评分、功能优良率(Ｈａｒｒｉｓ≥９０
分)与对照组相比差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见
表 ２ꎮ
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表 ２　 两组患者手术指标、复位质量及功能预后比较
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓꎬ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｑｕａｌｉｔｙ

ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐｓ

指标
ＩＩＦＦ 组
(ｎ＝ ７８)

对照组
(ｎ＝ ７８) ｔ Ｐ

手术时间 / ｍｉｎ ６７.３±２４.２ ５５.８±１９.５ ３.４５ <０.００１
术中出血量 / ｍＬ ２１０.５±７５.１１６５.３±６５.８ ３.８２ <０.００１
复位满意率 / ｎ(％) ６５(８３.３) ６６(８４.６) — ０.８０６ａ

骨折愈合时间 /月 ５.３±１.７ ５.０±１.６ １.１２ ０.２６７
随访时间 /月 １８.７±２.４ １８.９±２.６ ０.５１ ０.６１０
Ｈａｒｒｉｓ 评分 /分 ８９.６±５.８ ９０.５±５.２ １.０７ ０.２８８

功能 优 良 率 ≥ ９０
分 / ｎ(％) ５０(６４.１) ５４(６９.２) — ０.４１６ａ

　 　 注:ａ ＭｃＮｅｍａｒ 检验(配对设计下二分类变量比较)ꎻ复
位满意率＝优＋可接受ꎻ功能优良率＝Ｈａｒｒｉｓ 评分≥９０ 分ꎮ

２.３　 分型系统与术中诊断的一致性

为评估本分型系统的诊断可靠性ꎬ本分型系统

基于术前 ＣＴ 的诊断与术中结果对比ꎬ总体符合率

为 ９２.３％(７８ 例中有 ７２ 例符合)ꎮ 各亚型符合率分

别为:Ⅰ型 ９２.９％、Ⅱ型 ８７.５％、Ⅲ型 ９６.６％、Ⅳ型

１００％、Ⅴ型 ８０％ꎮ
２.４　 并发症

术后随访期间ꎬ ＩＩＦＦ 组发生内固定失效 １ 例

(１.３％)ꎬ深部感染 １ 例(１.３％)ꎬ症状性深静脉血栓

３ 例(３.８％)ꎬ肌间静脉血栓 ８ 例(１０.３％)ꎬ肺部感染

４ 例(５.１％)ꎬ总发生率为 ２１.８％ (１７ / ７８)ꎮ 对照组

对应并发症发生例数(发生率)分别为:０ 例(０％)、
１ 例(１.３％)、２ 例 ( ２. ６％)、 ７ 例 ( ９. ０％) 和 ５ 例

(６.４％)ꎮ 对照组 １５ 例患者发生并发症ꎬ总发生率

为 １９.２％ (１５ / ７８)ꎬ两组总并发症发生率差异无统

计学意义(Ｐ＝ ０.８４３)ꎮ ＩＩＦＦ 组与对照组各项并发症

发生率差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ

３　 讨　 论

股骨粗隆间骨折的治疗效果与复位质量密切相

关ꎬ而 ＩＩＦＦ 的术前识别一直是临床治疗面临的挑

战[１２]ꎮ １９９７ 年ꎬＭｏｅｈｒｉｎｇ 等[１０] 第一次提出难复性

股骨粗隆间骨折的概念ꎬ即通过常规的牵引、复位方

法仍不能复位的股骨粗隆间骨折ꎮ 传统 ＡＯ 分型以

及 Ａｖａｎｓ 分型主要基于二维影像学表现ꎬ难以全面

评估骨折的三维复杂形态和软组织损伤情况ꎬ因而

无法有效预测复位难度ꎮ 近年来ꎬ国内外学者尝试

从不同角度对 ＩＩＦＦ 进行分型ꎬ如佟大可等[１１ꎬ１４]基于

术中复位形态提出的分型系统ꎬ对术中操作具有指

导意义ꎬ但无法实现术前识别ꎻ袁加斌等[１５] 基于 Ｘ

线片表现建立的分型系统虽简单易行ꎬ但二维图像

的局限性影响了其判断准确性ꎮ 本研究提出 ＩＩＦＦ
分型ꎬ相较于既往分型方法ꎬ本分型系统的临床价值

主要体现在三方面:一是提升术前识别能力ꎬ基于

ＣＴ 三维特征可早期判断 ＩＩＦＦ(本组发生率１１.５％)ꎬ
避免术中被动转为切开复位ꎻ二是指导精准复位ꎬ针
对各亚型特点制定策略(如Ⅰ型解除绞锁、Ⅲ型控

制近端骨块)ꎬ使 ＩＩＦＦ 组复位满意率达 ８３.３％ꎬ与易

复性骨折无显著差异ꎻ三是保障治疗效果ꎬ匹配对照

显示 ＩＩＦＦ 组功能预后(Ｈａｒｒｉｓ ８９.６ 分)和并发症率

(２１.８％)与易复位骨折相当(Ｐ>０.０５)ꎬ验证了 ＩＩＦＦ
分型的临床适用性ꎮ ＩＩＦＦ 分型系统不仅是一种分类

工具ꎬ更为临床医师提供了从术前评估到术中决策

的系统性解决方案ꎮ 本研究通过对比术前 ＣＴ 分型

与术中诊断ꎬ评估了 ＩＩＦＦ 分型系统的诊断一致性ꎬ
总体符合率达 ９２.３％ꎬ与相关研究比较具有较高的

识别可靠性[１６￣１７]ꎮ
ＩＩＦＦ 的治疗核心在于克服肌肉牵拉和骨折形态

造成的机械性阻挡ꎬ而标准化复位手法往往难以奏

效[１８￣２０]ꎮ 既往研究虽认识到 ＩＩＦＦ 的复杂性ꎬ但缺乏

系统性的复位指导方案ꎬ常导致术中反复尝试复位、
被动转为切开复位ꎬ增加了手术创伤和不确定

性[２１￣２２]ꎮ 本研究将 ＣＴ 三维形态特征转化为可指导

操作的复位策略ꎬ针对各型的力学障碍机制实施逆

向解除ꎮ 本研究结果表明ꎬ难复性的本质可归结为

几种核心的力学失衡:Ⅰ型(小粗隆相关)主要存在

髂腰肌牵拉和骨性交锁ꎻⅡ型(大粗隆相关)表现为

臀中肌作用下的大粗隆移位和冠状面成角ꎻⅢ型

(逆粗隆间型)的难点在于近端骨块的外展外旋和

矢状面不稳定ꎻ而Ⅳ型(完全移位)和Ⅴ型(合并粗

隆下)则面临软组织铰链破坏和多平面不稳定ꎮ 针

对这些不同的力学机制ꎬ本研究给出了针对性的复

位策略ꎮ 本研究结果显示ꎬ应用这套基于力学原理

的针对性策略ꎬⅡＦＦ 组获得了 ８３.３％的复位满意

率ꎬ且最终功能预后与易复性骨折无差异ꎮ 表明解

除特定的机械性障碍是实现满意复位的关键ꎮ 这种

具体的复位思路使术者能够从被动应对转为主动规

划ꎮ 通过术前 ＣＴ 分型ꎬ术者可提前准备相应的复

位器械(如 Ｈｏｈｍａｎｎ 拉钩、摇杆技术所需克氏针

等)ꎬ并规划复位步骤ꎬ显著提高了复位的预见性和

成功率ꎮ
ＩＩＦＦ 的复杂性不仅体现在复位环节ꎬ对内固定

物的选择提出了特殊要求ꎮ 传统内固定方案多依据

ＡＯ 分型制定ꎬ但未能充分考虑难复性骨折特有的
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力学环境和解剖结构不稳定性ꎮ 本研究的分型系统

通过精确评估骨折形态和稳定性ꎬ为内固定物的个

体化选择提供了重要依据ꎮ ＩＡ、ＩＢ 型骨折属于为稳

定性骨折ꎬ选择髓内、髓外固定效果没有显著性差

异[２３]ꎮ ＩＣ、ＩＩＡ、ＩＩＢ 型属于不稳定型骨折ꎬ避免单独

使用 ＤＨＳ 固定ꎬ术中操作需注意保护外侧壁避免外

侧壁进一步损伤断裂[２４]ꎬ本研究选择 ＰＦＮＡ 内固定

物ꎮ 本研究 Ⅲ 型骨折 (逆粗隆间型) 占比最高

(３７.２％)ꎬ常伴有外侧壁损伤ꎬ属于 ＡＯ ３１Ａ３ 型ꎬ具
有极高的不稳定性[２５]ꎮ Ｐａｒｋ 等[２６] 报道 Ａ３.３ 粗隆

间骨折术后内固定失败率为 １８％ꎮ Ｙａｍａｎａｋａ等[２７]

也证实复位质量差患者更容易发生并发症ꎮ 针对此

类极度不稳定的骨折ꎬ本研究结果显示ꎬ当术中发现

外侧壁严重粉碎或内侧支撑缺失时ꎬ建议采用髓内

钉联合重建钛板固定ꎬ 以重建外侧壁稳定性ꎮ
Ｚｈａｎｇ 等[２８]通过有限元分析提出对于不稳定粗隆

间骨折合并股骨外侧壁骨折髓内钉联合重建钢板可

能比单一髓内钉更具有生物力学优势ꎮ 近年出现的

ＰＦＢＮ、ＰＦＴＢＮ 等新型内固定物ꎬ通过模拟股骨近端

三角稳定结构或加强外侧壁固定ꎬ为不稳定骨折提

供了新的解决方案[２９￣３０]ꎮ 在生物力学方面ＰＦＢＮ、
ＰＦＴＢＮ 新型内固定方式对比传统 ＰＦＮＡ、内固定更

具优势ꎬ其长期效果还有待临床检验[３１￣３３]ꎮ 综上所

述ꎬ结合本分型系统ꎬ对于Ⅰ、Ⅱ型及部分稳定性较

好的骨折ꎬ 可优先选择标准髓内钉 ( 如 ＰＦＮＡ、
ＩｎｔｅｒＴＡＮ)ꎻ对于Ⅲ型(逆粗隆间型)合并外侧壁严

重粉碎者ꎬ建议术中评估稳定性ꎬ必要时联合应用重

建钛板或选择新型内固定系统(如 ＰＦＢＮ)以增强外

侧支撑ꎻ对于Ⅳ、Ⅴ型等极度不稳定的骨折ꎬ应选择

提供更强旋转和轴向稳定性的内固定物ꎬ并做好术

中可能需要辅助固定的准备ꎮ
本研究尚存在一定局限性ꎬ股骨粗隆间骨折复

杂多变ꎬ本研究的分型难以囊括所有 ＩＩＦＦꎬ同时我们

为单中心回顾性研究ꎬ部分亚型病例数较少ꎬ未来需

通过多中心、大样本研究进一步验证分型系统的可

靠性ꎮ 本研究对分型系统一致性的评估是基于构建

该分型的同一组病例进行的ꎬ属于一种 ‘内部验

证’ꎮ 其 ９２.３％的高符合率表明该分型系统在定义

上是清晰且可重复的ꎬ但其对新病例的识别效能

(即外部效度)仍需通过未来前瞻性、多中心的研

究ꎬ在全新的患者队列中进行进一步验证ꎮ 所有手

术为 ４ 位术者完成ꎬ虽均为高年资医师ꎬ且团队在研

究期内已形成标准化的手术操作流程ꎬ但仍不能完

全排除学习曲线对早期病例手术时间等指标的潜在

影响ꎮ 其次ꎬ虽通过 ＰＳＭ 匹配了多项基线指标ꎬ但
一些可能影响复位难度和预后的因素ꎬ如骨密度、伤
后至手术时间等ꎬ因数据记录不全未能纳入匹配分

析ꎬ可能会引入潜在的偏倚ꎮ
综上所述ꎬ本研究建立的基于 ＣＴ 三维成像的

ＩＩＦＦ 分型系统ꎬ能够实现有效的术前识别ꎮ 通过指

导针对各亚型特征的复位策略ꎬ虽一定程度增加了

手术时间和术中出血ꎬ但最终可获得与易复性骨折

相似的满意复位效果和良好临床预后ꎮ 该分型系统

为 ＩＩＦＦ 的规范化诊疗提供了重要参考ꎬ具有临床推

广价值ꎮ
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[１５] 袁加斌ꎬ 朱宗东ꎬ 唐孝明ꎬ 等. 难复性股骨转子间骨折

的解剖分型与复位策略 [ Ｊ] . 中国组织工程研究ꎬ
２０２２ꎬ ２６(９): １３４１￣１３４５.
ＹＵＡＮ Ｊｉａｂｉｎꎬ ＺＨＵ Ｚｏｎｇｄｏｎｇꎬ ＴＡＮＧ Ｘｉａｏｍｉｎｇꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｆｏｒ ｉｒｒｅｄｕｃｉｂｌｅ
ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｅｍｏｒａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｂａｓｅｄ ｏｎ ａｎａｔｏｍｙ[ Ｊ] .
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｔｉｓｓｕｅ Ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈꎬ ２０２２ꎬ
２６(９): １３４１￣１３４５.

[１６] 赵益峰ꎬ 朱凤华ꎬ 常庆华ꎬ 等. 基于难复与否的股骨转

子间骨折分型标准研究[Ｊ] . 中国修复重建外科杂志ꎬ
２０２１ꎬ ３５(９): １０８６￣１０９２.
ＺＨＡＯ Ｙｉｆｅｎｇꎬ ＺＨＵ Ｆｅｎｇｈｕａꎬ ＣＨＡＮＧ Ｑｉｎｇｈｕａꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｓｔａｎｄａｒｄ ｏｆ ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｒａｃ￣
ｔｕｒｅ ｏｆ ｆｅｍｕｒ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｉｒｒｅｄｕｃｉｂｌｅ ｏｒ ｎｏｔ [ Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｒｅｐａｒａｔｉｖｅ ａｎｄ Ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｖｅ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ２０２１ꎬ
３５(９): １０８６￣１０９２.

[１７] Ｈａｏ ＹＬꎬ Ｚｈａｎｇ ＺＳꎬ Ｚｈｏｕ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ａｎｄ
ｓｕｂｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｉｒｒｅｄｕｃｉｂｌｅ ｂｙ ｃｌｏｓｅｄ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ:
ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｓｕｒｇ Ｒｅｓꎬ ２０２３ꎬ １８
(１): １４１.

[１８] Ｓａｉｄ ＧＺꎬ Ｆａｒｏｕｋ Ｏꎬ Ｓａｉｄ ＨＧＺ. Ａｎ ｉｒｒｅｄｕｃｉｂｌｅ ｖａｒｉａｎｔ ｏｆ
ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ: ａ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｆｏｒ ｏｐｅｎ ｒｅｄｕｃ￣
ｔｉｏｎ[Ｊ] . Ｉｎｊｕｒｙꎬ ２００５ꎬ ３６(７): ８７１￣８７４.

[１９] Ｓｈａｒｍａ Ｇꎬ Ｇｎ ＫＫꎬ Ｙａｄａｖ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｒａｃ￣
ｔｕｒｅｓ (ＡＯ / ＯＴＡ ３１￣Ａ１ ａｎｄ Ａ２) ｎｏｔ ａｍｅｎａｂｌｅ ｔｏ ｃｌｏｓｅｄ
ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ: Ｃａｕｓｅｓ ｏｆ ｉｒｒｅｄｕｃｉｂｉｌｉｔｙ[Ｊ] . Ｉｎｊｕｒｙꎬ ２０１４ꎬ ４５
(１２): １９５０￣１９５７.

[２０] Ｃｈａｎｄａｋ Ｒꎬ Ｍａｌｅｗａｒ Ｎꎬ Ｊａｎｇｌｅ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ ｏｆ
ｎｅｗ “Ｅｐｓｉｌｏｎ ｓｉｇｎ” ａｎｄ ｉｔｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｉｎ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｉｎ
ｈｉｇｈｌｙ ｕｎｓｔａｂｌｅ ｖａｒｉａｎｔ ｏｆ ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅ[ Ｊ] .
Ｅｕｒ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｓｕｒｇ Ｔｒａｕｍａｔｏｌꎬ ２０１９ꎬ ２９(７): １４３５￣１４３９.

[２１] 张世民ꎬ 胡孙君ꎬ 杜守超ꎬ 等. 小转子二分型的难复位

股骨转子间骨折手术技巧及疗效分析[ Ｊ] . 同济大学

学报(医学版)ꎬ ２０２０ꎬ ４１(６): ７７２￣７７８.
ＺＨＡＮＧ Ｓｈｉｍｉｎꎬ ＨＵ Ｓｕｎｊｕｎꎬ ＤＵ Ｓｈｏｕｃｈａｏꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｔｗｏ￣ｐａｒｔ ｐｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｅｍｕｒ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｗｉｔｈ ｂｉｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｔｈｅ ｌｅｓｓｅｒ ｔｒｏｃｈａｎｔｅｒ: ａｎ ｉｒｒｅｄｕｃｉｂｌｅ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｐａｔｔｅｒｎ ｗｉｔｈ
ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ ｉｎｔｅｒｐｏｓｉｔｉｏｎ[Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｔｏｎｇｊｉ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ
(Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ)ꎬ ２０２０ꎬ ４１(６): ７７２￣７７８.

[２２] Ｈａｏ ＹＬꎬ Ｚｈａｎｇ ＺＳꎬ Ｚｈｏｕ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ａｎｄ
ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｆｏｒ ｉｒｒｅｄｕｃｉｂｌｅ ｒｅｖｅｒｓｅ ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎ￣
ｔｅｒｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ[Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌꎬ ２０１９ꎬ １３２
(２１): ２５３４￣２５４２.

[２３] Ｙｕ ＪＪꎬ Ｚｈａｎｇ Ｃꎬ Ｌｉ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ
ｆｏｒ ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ
ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｅｖｉｄｅｎｃｅ [ Ｊ] . Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ
２０１６ꎬ ５: １８１９５. ｄｏｉ: １０.１０３８ / ｓｒｅｐ１８１９５

[２４] Ｙｕ Ｘꎬ Ｗａｎｇ Ｈꎬ Ｄｕａｎ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙ ｖｅｒｓｕｓ
ｅｘｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｕｎｓｔａｂｌｅ ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎ￣
ｔｅｒｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅꎬ ａ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ[Ｊ] . Ａｃｔａ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ￣
ｔｏｌ Ｔｕｒｃꎬ ２０１８ꎬ ５２(４): ２９９￣３０７.

[２５] Ｋｒｅｇｏｒ ＰＪꎬ Ｏｂｒｅｍｓｋｅｙ ＷＴꎬ Ｋｒｅｄｅｒ ＨＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｎｓｔａｂｌｅ
ｐｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｅｍｏｒａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ[ Ｊ] . Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａꎬ
２０１４ꎬ ２８(Ｓｕｐｐｌ ８): ２５￣２８.

[２６] Ｐａｒｋ ＳＹꎬ Ｙａｎｇ ＫＨꎬ Ｙｏｏ ＪＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｒｅｖｅｒｓｅ ｏｂｌｉｑｕｉｔｙ ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｉｎｔｒａ￣
ｍｅｄｕｌｌａｒｙ ｈｉｐ ｎａｉｌ [ Ｊ]. Ｊ Ｔｒａｕｍａ Ｉｎｊ Ｉｎｆｅｃｔ Ｃｒｉｔ Ｃａｒｅꎬ
２００８ꎬ ６５(４): ８５２￣８５７.

[２７] Ｙａｍａｎａｋａ Ｔꎬ Ｍａｔｓｕｍｕｒａ Ｔꎬ Ａｅ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. ＡＯ / ＯＴＡ
３１Ａ３ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｏｌｄｅｒ
ｐａｔｉｅｎｔｓ[Ｊ] . Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｓｃｉꎬ ２０２４ꎬ ２９(４): １０７３￣１０７７.

[２８] Ｚｈａｎｇ Ｊꎬ Ｗｅｉ Ｙꎬ Ｌｉ ＧＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｃｏｍｐａｒｉ￣
ｓｏｎ ｏｆ ａｎ ｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙ ｎａｉｌ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ａ ｒｅｃｏｎ￣
ｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｐｌａｔｅ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｖｅｒｓｕｓ ａ ｓｉｎｇｌｅ ｉｎｔｒａｍｅｄｕｌ￣
ｌａｒｙ ｎａｉｌ ｉｎ ｕｎｓｔａｂｌｅ ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｗｉｔｈ
ｌａｔｅｒａｌ ｆｅｍｏｒａｌ ｗａｌｌ ｆｒａｃｔｕｒｅ: ａ ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ａｎａｌｙｓｉｓ
[Ｊ] . Ａｃｔａ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ Ｔｕｒｃꎬ ２０２４ꎬ ５８(２): ８９￣９４.



林锦秀ꎬ等.基于 ＣＴ 三维成像的难复性股骨粗隆间骨折分型与治疗 ７３　　　 　

[２９] Ｙａｎｇ ＹＪꎬ Ｔｏｎｇ Ｙꎬ Ｃｈｅｎｇ ＸＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ
ｏｆ ａ ｎｏｖｅｌ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｆｅｍｏｒａｌ ｂｉｏｎｉｃ ｎａｉｌ ａｎｄ ｔｈｒｅｅ ｃｏｎ￣
ｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｃｅｐｈａｌｏｍｅｄｕｌｌａｒｙ ｎａｉｌｓ ｆｏｒ ｒｅｖｅｒｓｅ ｏｂｌｉｑｕｉｔｙ
ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ: ａ ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ａｎａｌｙｓｉｓ[ Ｊ] .
Ｆｒｏｎｔ Ｂｉｏｅｎｇ Ｂｉｏｔｅｃｈｎｏｌꎬ ２０２４ꎬ １２: １３９３１５４. ｄｏｉ: １０.
３３８９ / ｆｂｉｏｅ.２０２４.１３９３１５４

[３０] Ｃｈｅｎ ＸＦꎬ Ｔａｎｇ ＭＴꎬ Ｚｈａｎｇ ＸＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｎｏｖｅｌ ｉｎｔｅｒｎａｌ
ｆｉｘａｔｉｏｎ ｄｅｓｉｇｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ＡＯ/ ＯＴＡ￣３１Ａ３.３ ｉｎｔｅｒ￣
ｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ: ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ａｎａｌｙｓｉｓ[Ｊ]. Ｏｒｔｈｏｐ
Ｓｕｒｇꎬ ２０２４ꎬ １６(７): １６８４￣１６９４.

[３１] Ｄｕａｎ ＷＹꎬ Ｌｉａｎｇ Ｈꎬ Ｆａｎ ＸＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ
ｏｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｇｅｒｉａｔｒｉｃ ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｅｍｕｒ ｆｒａｃ￣
ｔｕｒｅｓ ｗｉｔｈ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｆｅｍｕｒ ｂｉｏｎｉｃ ｎａｉｌｓ ( ＰＦＢＮｓ) [ Ｊ] .

Ｏｒｔｈｏｐ Ｓｕｒｇꎬ ２０２４ꎬ １６(１０): ２３０３￣２３１０.
[３２] Ｗａｎｇ ＹＨꎬ Ｃｈｅｎ Ｗꎬ Ｚｈａｎｇ ＬＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ

ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｆｅｍｕｒ ｂｉｏｎｉｃ ｎａｉｌ ( ＰＦＢＮ) ｃｏｍ￣
ｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｆｅｍｏｒａｌ ｎａｉｌ ａｎｔｉｒｏｔａｔｉｏｎ ａｎｄ Ｉｎｔｅｒ￣
Ｔａｎ ｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ[Ｊ] . Ｏｒｔｈｏｐ
Ｓｕｒｇꎬ ２０２２ꎬ １４(９): ２２４５￣２２５５.

[３３] Ｘｉｏｎｇ Ｃꎬ Ｚｈａｎｇ ＬＪꎬ Ｗａｎｇ ＹＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｆｅｍｏｒａｌ ｂｉｏｎｉｃ ｎａｉｌ (ＰＦＢＮ)ꎬ ｐｒｏｘｉ￣
ｍａｌ ｆｅｍｏｒａｌ ｎａｉｌ ａｎｔｉｒｏｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ＩｎｔｅｒＴａｎ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｆ ｒｅｖｅｒｓｅ ｏｂｌｉｑｕｉｔｙ ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ[Ｊ] . Ｏｒｔｈｏｐ
Ｓｕｒｇꎬ ２０２５ꎬ １７(３): ８８８￣８９９.

(编辑:徐苗蓁)

(上接第 ５２ 页)
[５２] Ｍａｒｉｎｏ Ａꎬ Ａｕｇｅｌｌｏ Ｅꎬ Ｓｔｒａｃｑｕａｄａｎｉｏ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｎｖｅｉｌｉｎｇ

ｔｈｅ ｓｅｃｒｅｔｓ ｏｆ Ａｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒ ｂａｕｍａｎｎｉｉ: ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅꎬ ｃｕｒ￣
ｒｅｎｔ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓꎬ ａｎｄ ｆｕｔｕｒｅ ｉｎｎｏｖａｔｉｏｎｓ [ Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｍｏｌ
Ｓｃｉꎬ ２０２４ꎬ ２５(１３): ６８１４. ｄｏｉ: １０.３３９０ / ｉｊｍｓ２５１３６８１４

[５３] Ｓｈｉ ＪＣꎬ Ｃｈｅｎｇ ＪＨꎬ Ｌｉｕ ＳＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒ ｂａｕ￣
ｍａｎｎｉｉ: ａｎ ｅｖｏｌｖｉｎｇ ａｎｄ ｃｕｎｎｉｎｇ ｏｐｐｏｎｅｎｔ [ Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ
Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌꎬ ２０２４ꎬ １５: １３３２１０８. ｄｏｉ: １０. ３３８９ / ｆｍｉｃｂ.
２０２４.１３３２１０８

[５４] Ｍｏｈａｍｅｄ ＥＡꎬ Ｒａａｆａｔ ＭＭꎬ Ｓａｍｉｒ Ｍｏｈａｍｅｄ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ.
Ａｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒ ｂａｕｍａｎｎｉｉ ｂｉｏｆｉｌｍ ａｎｄ ｉｔｓ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｔｈｅｒａ￣
ｐｅｕｔｉｃ ｔａｒｇｅｔｓ[Ｊ] . Ｆｕｔｕｒｅ Ｊ Ｐｈａｒｍ Ｓｃｉꎬ ２０２３ꎬ ９(１): ８２.
ｄｏｉ: １０.１１８６ / ｓ４３０９４￣０２３￣００５２５￣ｗ

[５５] Ｊｅｆｆｒｅｙｓ Ｓꎬ Ｃｈａｍｂｅｒｓ ＪＰꎬ Ｙｕ ＪＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｓｉｇｈｔｓ ｉｎｔｏ Ａｃｉｎｅｔｏ￣

ｂａｃｔｅｒ ｂａｕｍａｎｎｉｉ ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｉｍｍｕｎｉｔｙ[Ｊ]. Ｆｒｏｎｔ Ｉｍｍｕｎｏｌꎬ
２０２２ꎬ １３: １０７０４２４. ｄｏｉ: １０.３３８９/ ｆｉｍｍｕ.２０２２.１０７０４２４

[５６] Ｓａｎｄｅｒｓｏｎ ＳＭꎬ Ｇａｏ Ｘꎬ Ｄａｉ ＺＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅｔｈｉｏｎｉｎｅ ｍｅ￣
ｔａｂｏｌｉｓｍ ｉｎ ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ ｃａｎｃｅｒ: ａ ｎｅｘｕｓ ｏｆ ｄｉｅｔ ａｎｄ ｐｒｅｃｉ￣
ｓｉｏｎ ｍｅｄｉｃｉｎｅ [ Ｊ] . Ｎａｔ Ｒｅｖ Ｃａｎｃｅｒꎬ ２０１９ꎬ １９ ( １１):
６２５￣６３７.

[５７] Ｇａｏ Ｘꎬ Ｓａｎｄｅｒｓｏｎ ＳＭꎬ Ｄａｉ ＺＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｅｔａｒｙ ｍｅｔｈｉｏ￣
ｎｉｎｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｓ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｍｏｕｓｅ ｃａｎｃｅｒ ｍｏｄｅｌｓ ａｎｄ
ａｌｔｅｒｓ ｈｕｍａｎ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ [ Ｊ ] . Ｎａｔｕｒｅꎬ ２０１９ꎬ ５７２
(７７６９): ３９７￣４０１.

[５８] Ｒｉｃｈｉｅ ＪＰ Ｊｒꎬ Ｓｉｎｈａ Ｒꎬ Ｄｏｎｇ Ｚꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｅｔａｒｙ ｍｅｔｈｉｏ￣
ｎｉｎｅ ａｎｄ ｔｏｔａｌ ｓｕｌｆｕｒ ａｍｉｎｏ ａｃｉｄ ｒｅｓｔｒｉｃｔｉｏｎ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ
ａｄｕｌｔｓ[Ｊ] . Ｊ Ｎｕｔｒ Ｈｅａｌｔｈ Ａｇｉｎｇꎬ ２０２３ꎬ ２７(２): １１１￣１２３.

(编辑:郑潇)


