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尖顶距在股骨近端抗旋转髓内钉治疗股骨近端骨折中的应用
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摘要 目的：探讨尖顶距在股骨近端抗旋转髓内钉治疗股骨近端骨折临床效果中的作用和意义，为骨外科手术疗效的评价提供可

借鉴的方法。方法：对 2006年 8月 -2007年 10月期间在我院接受 PFNA治疗的 32例股骨近端骨折患者的临床资料进行回顾性

分析。根据 AO/ASIF国际内固定研究学会标准对骨折进行分类，应用术中和术后即刻 X光射线照片对骨折复位情况、远端锁定

类型和股骨头内刀片位置进行记录。患者术后常规 X光照片观察切出情况，用 Oxford髋关节评分系统评价临床疗效。结果：研究
期间共有 37例 PFNA植入，纳入本研究的共 32例，27例获得随访。其中，3例切出（2例内侧穿孔和 1例内侧塌陷）TAD小于 20
mm。4例植入相关股骨骨折，2例不愈合，1例复位失败。结论：PFNA是治疗股骨近端不稳定型骨折的有效装置。我们认为 TAD

应尽量＜20 mm或＞30 mm以避免股骨头穿透。
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Application of TAD on the Treatment of Proximal Femoral Fractures
by the Proximal Femoral Nail Antirotation

To explore the application and significance of TAD on the treatment of proximal femoral fractures by

PFNA in order to make a reference for clinical research. A retrospective analysis was performed about the clinical data of 32

patients with proximal femoral fractures who were treated by PFNA in our hospital from August 2006 to October 2007. The international
standards for the study of internal fixation with AO/ASIF was used to classify the types of fractures, the intraoperative and postoperative

immediate X-ray photographs of fracture were applied to record the distal locking blade position, the type and the femoral head. The
conventional X-ray was performed to observe the postoperative cut out, and the Oxford hip grading system was mean to evaluate the

clinical effect. 32 patients were enrolled in the study among which there were 27 cases got follow-up. 3 cases presented the cut

out (2 cases of medial perforation and 1 case of medial collapse) with the TAD<20 mm. 4 cases were implanted into the related femoral
fractures, 2 cases not healing, 1 case of reset failed. It is suggested the PFNA should be an effective device for the treatment

of unstable proximal femoral fractures. However, the blade distance should be in TAD<20 mm or TAD>30 mm so as to avoid the

penetration of femoral.
Proximal femoral nail antirotation(PFNA); Tip-apex distance(TAD); Proximal femoral fractures
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前言

股骨近端不稳定型骨折是骨科手术中常见且充满挑战性

的骨折类型，多用髓内钉固定治疗，针对此类骨折研发了多种

装置，但不论用哪种装置进行固定，机械故障依然存在，最常见

的失败原因仍然是切出 [1,2]。股骨近端抗旋转髓内钉（Proximal

Femoral Nail Antirotation, PFNA）是目前应用较多的治疗股骨近

端不稳定型骨折的装置，其螺旋刀片具有优越的切出抵抗力，

且并发症的发生率为 15%-20%[3]。PFNA技术指南建议刀片顶

端到关节的距离在前后位和内测方向上都为 10 mm，那么尖顶

距（Tip-apex distance, TAD）即为 20 mm[6]。当使用滑动髋螺钉和

钢板时，为降低切出风险，一般将 TAD设为＜25 mm并采取中

心 -中心位置[8]。据研究证实，应用尖顶距评价动态髋螺钉临床

疗效的理想值是 TAD＜25 mm[4]。目前国内对髋内装置刀片最

理想的放置位置鲜有数据报道，而关于像 PFNA此类的装置目

前尚无涉及。骨折手术治疗的目的在于达到稳定的骨折固定效

果以便于早日负重，因此，TAD值的测定对 PFNA治疗股骨近

端不稳定型骨折临床疗效的评价具有重要意义。

1 资料与方法

1.1 一般资料
对 2006 年 8月 -2007 年 10 月期间在我院接受 PFNA 治

疗的 32例股骨近端骨折患者的临床资料进行回顾性研究。根
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据 TAD 值 范 围 分 为 3 组 ：A 组 ：0<TAD<20 mm，B 组 ：

20<TAD<30 mm，C组：TAD>30 mm。A、B两组之间在切出出现

频率上存在显著差异（P<0.05），而 A、C两组之间无显著差异

（P>0.05）。

1.2 方法
对临床数据和 X光照片进行分析。术前 X光照片用于根

据 AO国际内固定研究学会标准对骨折分类。分析术后即刻 X

光照片观察复位情况和刀片顶端位置即 TAD。所有的测量记录

工作由主要作者亲自完成。对于没有术后即刻（术后第一天）X

光照片的病例，改从 X光透射图像获得数据。核查手术记录以

确认手术操作符合制造商给出的手术方法手册。回顾所有病例

的全部 X光图像分析切出情况（内侧穿孔或内侧塌陷）以及其

他任何图像上明显显出的并发症。临床随访包括用 Oxford髋关

节评分系统对不能住院的门诊病人的随访，对于住院病人，我

们例行地使用 Oxford 髋关节评分系统评价病人的疼痛和功能

恢复情况。

1.3 统计学处理

用 SPSS11.0软件对数据进行分析，变量比较采用 Pearson’

s方差或 Fisher’s精确检验，以 P<0.05 为差异具有统计学意

义。

2 结果

A组：11例患者中钉的长度 >240 mm。6例为静态远端固

定，5例为动态远端固定。3例为解剖复位，5例为接近解剖复

位，3例为非解剖复位，TAD在 7-45 mm之间。B组：11例患者

中钉的长度为 240 mm。4例为静态远端固定，7例为动态远端

固定。5例为解剖复位，5例为接近解剖复位，1例为非解剖复

位，TAD<25 mm。C组：10例患者中钉的长度 <240 mm。4例为

静态远端固定，6例为动态远端固定。4例为解剖复位，4例为

接近解剖复位，2例为非解剖复位，TAD>25 mm。头向切出 3例

（内侧股骨头塌陷），TAD＞30 mm；轴向切出 3 例（内侧或前上

部移动），TAD＜20 mm；5例解剖复位或接近解剖复位，1 例非

解剖复位。TAD在 20-30 mm之间的病例没有出现失败。股骨

骨折 3例，假体周围骨折 2例，延迟愈合 2例。3例术中股骨骨

折都是使用长钉，2 例不愈合出现在股骨转子下骨折病例上，

未出现感染。临床随访病例为 27 例，Oxford 髋关节评分在

12-45之间，平均 27分。

3 讨论

股骨近端骨折的最佳固定方法依旧充满争议。文献中并没

有证据表明在治疗稳定型骨折时髓内钉会比髓外装置如 DHS

效果更好，一些研究将 Gamma钉和 DHS 作比较，指出当使用

髓内装置时，包括股骨骨折等在内的并发症发生率会增加[10]。

生物力学研究已证实髓内装置对不稳定型骨折效果更好[12]。最

近的一项对比 PFNA和 DHS在不稳定型骨折的前瞻性随机研

究发现两者在并发症上并无统计学差异[14]。PFNA使用螺旋刀

片，意在减少切出的可能性，消除 PFN Z-效应失败的出现。然

而，切出现象没有消除且实际上还是最常见的失败类型。

Penzkofer等 [5]报道了 66例 PFNA治疗的股骨大转子骨折

和股骨下转子骨折病例中 3例（4.5%）出现切出。Wild等[7]主导

的一项随机试验对 PFNA 和一种双螺旋髓内钉 (Targon PF,

Aesculap, Tuttlingen, Germany)进行比较，发现 PFNA 组 40例中

3例（7.5%）出现切出，Targon PF钉组 40例中 2例（5%）出现切

出。而 Liu等[9]将零切出率归功于他们较为保守的术后康复计

划，Pu等[11]研究中 TAD平均值为 16.8 mm，但建议螺旋刀片顶

端与软骨下骨的距离不要小于 10 mm，同时应使用较短的刀片

以避免股骨头穿孔。

如果遵循 DHS 既定的规则，PFNA 应该达到同样好的效

果。PFNA的技术操作指南建议在距离软骨下骨 AP和内侧视

角各 5-10 mm处置入准绳，这样一来中心 -中心位置时 TAD

为 10-20 mm[16,19]。我们的研究虽然采用了对滑动髋关节螺钉来

说理想的 TAD，但 TAD＜25 mm的患者仍出现切出，而 TAD在

20-30 mm之间的病例没有切出，这对于滑动髋关节螺钉来说

距离尖端太远。

有报道称，刀片与螺纹顶螺钉几何结构不同，在距离软骨

下骨太近时可能导致内侧穿孔或轴向切出[17]。另有研究表明，

股骨头刀片偏移现象被认为是由于多数患者为股骨头转子下

骨折，轴向承载置入物的顶端部分[18]。Born等[13]近来的一项生物

力学研究利用聚氨酯甲酸酯股骨头顶端建立股骨头大转子骨

折固定模型，比较螺纹螺钉和螺旋刀片，发现刀片装置更倾向

于切出，这与之前的生物力学研究形成鲜明对比。Born等的实

验设计的特殊之处在于它多轴向加载构造，刀片装置在轴向方

向上与骨头接触面较小可能为股骨头内螺旋刀片轴向偏移的

原因。国外研究显示，PFNA 刀片轴向接触面积为 75 mm2，

Gamma3螺钉的轴向接触面积为 300 mm2[20]。Xu 等[15]进行的一

项比较 PFNA 和 Gamma3 钉的 136 例不稳定型股骨近端骨折

病例研究中发现两组病例均未出现切出且总体效果相似。结合

本研究，3例术后出现切出病例的 TAD值均小于 20 mm。我们

分析，PFNA术后的切出现象可能与螺旋刀片的设计有关，导致

了软骨下骨内侧穿孔。提示我们手术中应注意螺旋刀片在股骨

头内与螺钉的作用方式。

4 结论

我们认为 TAD值＜25 mm不适用于 PFNA。我们建议基于

刀片的股骨近端钉，TAD值应为 20-30 mm，避免 TAD＜20 mm

和＞30 mm以减少轴向切出（内侧穿孔）和头向切出的发生率。

本研究属回顾性设计，随访时间短，且病例为老年髋关节骨折

患者，术后并发症的发生率受其自身疾病和身体机能的影响，

因此存在一定的限制，今后需进一步改进。
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