
现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress in Modern Biomedicine Vol.14 NO.29 OCT.2014

锁定型 酌钉与普通型 酌钉、动力髋螺钉治疗不稳定性股骨粗隆间骨折的
临床疗效比较 *
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摘要 目的：比较锁定型 酌钉(Locking Gamma Nail，LGN)、普通型 酌钉(Traditional Gamma Nail，TGN)和动力髋螺钉(Dynamic Hip
Screw，DHS)治疗不稳定性股骨粗隆间骨折的临床疗效和安全性。方法：选择 2009年 1月至 2011年 1月在我院分别接受锁定型
酌钉(A组)、普通型 酌钉(B组)和动力髋(C组)内固定治疗的随访资料完整的患者共 92例。记录和比较三组患者的手术时间、术中
出血量、骨折愈合时间及末次髋关节功能评分等相关数据。结果：A组、B组和 C组的手术时间、术中出血比较有统计学差异(均
P<0.01)，但 A、B组之间无明显统计学差异；A组和 B组、C组的骨折愈合时间、髋关节功能评分比较差异均有统计学意义 (均
P<0.01)，B、C组之间无明显统计学意义。结论：LGN的固定效果和生物力学性能良好，操作简便，固定牢固，整体治疗效果优于
TGN和 DHS，可作为临床治疗不稳定性股骨粗隆间骨折的首选。
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A Comparison of the Clinical Efficacy of Locking Gamma Nail, Traditional
Gamma Nail and Dynamic Hip Screw in the Treatment of Unstable Femoral

Intertrochanteric Fracture*

To compare the clinical efficacy and safety of Locking Gamma Nail (LGN), Traditional Gamma Nail(TGN)
and Dynamic Hip Screw (DHS) in the the treatment of unstable femoral intertrochanteric fracture. 92 cases of femoral
intertrochanteric fracture treated in our hospital from January, 2009 to January 2011 were evaluated under the groups of Group A
(Locking Gamma Nail), Group B (Traditional Gamma Nail) and Group C (Dynamic Hip Screw). The operation time, intraoperative blood
loss, healing time of fracture and last function score of hip joint were compared among different groups. There were
distinguished differences in the operation time and intraoperative blood loss between Group A and Group C, Group B and Group C(P<0.
01), but no significant difference was observed between Group A and Group B. For the healing time of fracture and last function score of
hip joint, Group A showed shorter healing time of fracture and higher function score of hip joint compared with the other two groups
(P<0.01). The Locking Gamma Nail internal fixation showed superior biomechanical properties than traditional Gamma nail
methods, it might be efficient in the treatment of unstable femoral intertrochanteric fracture with firmer fixation, simpler operation
methods as well as earlier rehabilitation exercise compared to the traditional Gamma Nail and DHS and could be used as the first choice
of the treatment of unstable femoral intertrochanteric fracture.
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1.2 手术方法

所有患者在术前按照不同的病情使用皮套牵引或骨牵引，

然后分别采用锁定型 酌钉、普通型 酌钉及 DHS进行手术。所有

患者根据不同情况给予全麻或连续硬膜外麻醉，麻醉满意后，

患者仰卧位于牵引床上。具体方法如下：

1.2.1 锁定型 酌钉固定 患者患肢采取内旋、中立位进行牵

引，C臂透视见骨折复位良好后，于大粗隆外上方进行切口，长

约 4-6 cm。依次切开皮肤、皮下组织、脂肪、阔筋膜张肌直至大

粗隆顶点。于大粗隆顶点内侧缘进针，并开孔扩髓。透视满意

后，选取粗细合适的锁定 酌钉植入骨髓腔中。再次钻入导针，再
次透视确定前倾角后沿导针打入锁定锁钉。上钉帽，冲洗，放置

引流，缝合。

1.2.2 普通型 酌钉固定 患者患肢采取内旋、中立位进行牵

引，C臂透视见骨折复位良好后，于大粗隆中点进行切口，长约
7-13 cm。依次切开皮肤、皮下组织、脂肪、阔筋膜张肌直至大粗

隆顶点。于大粗隆顶点进针，并开孔扩髓。透视满意后，选取粗

细合适的 酌钉植入骨髓腔中。再次钻入导针，再次透视确定前
倾角后沿导针打入锁钉。上钉帽，冲洗，放置引流，缝合。

1.2.3 DHS固定 患者患肢采取内旋、中立位进行牵引，C臂

透视见骨折复位良好后，于大粗隆中点进行切口，长约 8-15

cm。依次切开皮肤及各层组织，将大粗隆及股骨外侧面进行暴

露。进针点选择于大粗隆顶点下方 2 cm左右。在定位器引导

下，钻入导针。透视良好后，放置钢板于股骨外侧。钻孔，拧入螺

钉。冲洗，放置引流，缝合。

1.3 围手术期处理
所有患者严格按照抗生素使用指证给予抗生素。关闭切口

后引流根据切口大小及渗出不同，常规放置 24-48小时。患者

的下地负重时间由骨折类型、固定质量、器械选择不同及骨质

量情况决定。稳定性骨折且固定牢靠的患者一般术后 2周即可

下地负重。鼓励患者早期进行髋、膝、踝关节活动，以防关节僵

硬及血栓形成。

1.4 数据采集与处理

将 3组患者的手术时间、术中出血量、术中 X线暴露次

数、术中并发症、临床愈合时间、术后并发症、术后功能恢复程

度等数据根据随访情况及当时记录情况给予总结及统计学分

析。所有数据应用 SPSS17.0进行统计学处理，手术数据采用单

因素方差分析 (ONE-WAY ANOVA)，组间比较用 Fisher LSD

分析，骨折类型构成经非参数 Kruskal-Wallis Test检验，术中
(后)并发症用 chi-square test进行分析，以 P<0.05 为差异具有

统计学意义。

前言

随着社会人口老龄化，股骨粗隆间骨折，特别是老年股骨

粗隆间骨折患者的数量呈逐年增加，骨折类型也越来越复杂。

如何进行创伤小但固定牢靠、后期力线回复良好、并发症少的治

疗已成为目前创伤骨科领域中一项十分具有挑战性的工作[1-3]。

目前，临床上股骨粗隆间不稳定骨折的治疗通常分为髓内治疗

和髓外治疗两大类，前者以使用普通 酌钉和 PFN为代表，而后

者以使用动力髋为代表。两者均有数十年的使用历史，在临床

治疗中都显示了各自的优缺点。固定于股骨皮外侧的髓外固定

由于力臂较长，一般不可避免的存在抗旋转能力弱的缺点，失

败率有时甚至可高达 24%~56%[4]，特别是对于骨质疏松患者而

言，常常出现拉力螺钉切出、移位 [5]、肢体短缩[6]、髋内翻、退钉

或断钉等并发症[7-11]。为此，我院在长期临床经验积累、随访观

察的基础上研制出一种新型内置物，即“锁定型 Gamma钉”[12]

(locking gamma nail，LGN)(图 1-2)。我们前期进行的生物力学

实验结果显示，相对于其他的内固定器械，LGN在股骨粗隆骨

折模型的治疗中具有明显的优势[12]。本研究则试图探讨锁定型

Gamma钉的临床治疗效果和安全性。现将结果汇报如下。

1 资料和方法

1.1 一般资料

选择 2009年 1月 -2011年 1月在我院就诊并进行手术的

92例患者。其中，男性 66例，女性 26例；年龄 19-86岁，平均

58.6 岁；致伤原因：高处坠落 25 例，交通事故 51 例，摔倒 12

例，其它 11例。所有病例均排除病理性骨折可能。手术均由副

主任医师及以上级别施术。其中，锁定型 酌钉固定 (A组，38

例)，普通型 酌钉固定(B组，12例)，动力髋固定(C组，42例)。骨

折类型分组按照改良 Evan's分类标准，分为稳定型和不稳定型

2类，而不稳定型骨折组又分为Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ三型。三组患者的一

般资料如年龄、性别、骨折分型情况比较均无统计学差异(P>0.

05)，具有可比性，具体数据见表 1。

A(n=38) B(n=12) C(n=42)

Age(years)

Sex(NO.)

Male

Female

Classification of fracture(Evan's)

III

IV

V

57.7

25

13

25

9

4

58.2

8

4

6

3

3

58.1

33

9

22

12

8

表 1 三组患者的一般资料比较

Table 1 Comparison of the general information of patients between three groups
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图 1 锁定型 酌钉(A)与普通型酌钉(B)

Fig.1 The figure of LGN(A) and TGN(B)

图 2 锁定型酌钉的结构图(1.主钉；2.主钉套筒内螺纹；3.锁定螺钉螺纹)

Fig.2 The structure chart of LGN (1.main nail; 2.internal thread in main

nail sleeve; 3.Locking screw thread)

A(n=38) B(n=12) C(n=42) P

Operation time (mins)

Intraoperative blood loss (ml)

X-ray exposure number

Intraoperative complications

Healing time (weeks)

postoperative complications

Functional score

53.3(6)

102 (19)

14.2(1.8)

0

11.96(1.2)*

0

56.7(1.6) *

57.8(3.6)

125(22)

13.8(2.5)

1

13.15(1.2)

1

54.2(1.5)

80.1(4.2)*

365(109)*

8(1.2)*

2

13.8(1.6)

3

53.8(2.5)

P<0.01

P<0.01

P<0.01

P<0.01

P<0.01

表 2 三组患者的一般手术资料比较

Table 2 Comparison of the general information of operation between three groups

图 3 92岁女性患者，左股骨粗隆间粉碎性骨折(A2型)后采用 LGN内固定。图 A为术前正位片。图 B、C为术后第一天，正侧位片示骨折复位良

好，头颈螺钉位置佳。图 D、E为术后 26个月正侧位片示骨折愈合，颈干角及头颈螺钉位置与术后相比无明显变化

Fig.3 The 92-year-old female patient of left intertrochanteric fracture was cured by LGN. A. the preoperative X ray. B, C. X ray after the operation showed

fracture reduction was adequate and head and neck screw were in the right position. D, E. X ray of 26 months after the operation showed fracture was

healed and the position of head and neck screw was almost the same as that after the operation

2 结果

纳入本研究的所有病例均获 8-46个月的随访，平均 18.8

个月。所有患者在住院期间无死亡。于骨折平均愈合时间(术后
12周)左右时行术后髋关节功能恢复程度评估。结果显示(表
2)：与 LGN、TGN 组比较，DHS 组的手术时间明显延长 (P<
0.05)，术中出血也明显增加(P<0.05)，骨折愈合时间显著缩短
(P<0.05)，术后髋关节评分[13]明显升高(P<0.05)；LGN、TGN组手

术时间短，出血量少，但术中照片次数更多；DHS 组的术中并

发症例数最多(2例)(一例损伤了股静脉分支，一例为抗旋转螺

钉穿出股骨颈)，TGN组有 1例(股骨大粗隆处外侧壁骨折)；术

后并发症主要为髋内翻等并发症，其中 DHS组 3例，普通 酌钉
组 1例。

典型病例见图 3，为 1名 EvansⅢA型老年患者的术前、术

后及术后 26月的 X片，骨折愈合，股骨近端与术后相比无明

显变化。
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3 讨论

股骨粗隆间的解剖结构比较特殊，具有独特的承力与传力

结构[14]。在交通伤及坠落伤中，常常因其特有的解剖学特点，导

致粗隆间发生骨折，尤其是在老年人等骨质疏松患者中更为多

见。上世纪纪 70年代以前，多采用骨牵引为主的保守治疗股骨

粗隆间骨折，而现代主要采用复位内固定的治疗方法。除了某

些特殊有手术禁忌症的患者外，对股骨粗隆间骨折给予良好的

闭合复位和坚强的内固定，配合合理的术后功能锻炼，是目前

公认的最佳的临床选择。

很长一段时间以来，特别是 AO固定原则的普及和内固定

的不断发展，动力髋螺钉系统(DHS)被人们认为是治疗粗隆间

骨折的最佳选择。DHS治疗的优势相对于之前的保守牵引治

疗非常明显，其失败率低于 5%，给人们攻克这一疾病带来了很

大的希望。但是，随着人们对相关病例的积累和总结，逐渐发现

对于某些特定性粗隆间骨折如股骨近端外侧壁骨折、粗隆下骨

折及反粗隆间骨折等类型而言，DHS 治疗往往会导致滑动螺

钉在生物力学上失效，这与股骨颈、股骨粗隆的独特的生物力

学特点密不可分[15-17]。在上述的骨折类型中，往往会发生骨折的

塌陷和内侧移位，最终引起股骨干的骨折端的移位，导致治疗

失败[18]。研究发现，滑动拉力螺钉将会降低髓内钉的轴向和侧

方的强度[19]，而静力性固定将会增加髓内钉的强度和刚度[12]。

酌钉的出现为复杂不稳定性粗隆间骨折的治疗打开了了
新的视野。其结构独特，尤其是独特的髓内结构，将颈部螺钉、

远端锁钉及主棒构成为一个有机的整体，从而开创性的使股骨

近端恢复了正常的解剖结构，使股骨颈和股骨断端成为一个受

力的整体。但是，统计分析发现[9]酌钉的治疗存在断钉、退钉、股
骨头坏死等并发症，特别是在某些粉碎性不稳定骨折的治疗过

程中，发现 酌钉会严重影响血供，并且由于应力不集中，术后内
固定及骨折断端不稳定，很容易出现内固定的松动、互动甚至

断裂，引起骨折断段的移位、髋内翻、股骨头坏死等严重过并发

症，最终导致手术的失败[9]。

我院研制的锁定型 酌钉[12](LGN)是在普通型 酌钉的基础上
进行的，保留了 酌钉的优点，并针对其缺陷进行列入修改，以降
低其手术失败的可能。为了防止拉力螺钉产生松动乃至滑动，

我们将拉力螺钉尾部与主钉套筒形成交锁，使其锁定在主钉

上，导致其固定形态转化为“静力性固定”(图 1-2)。这一设计的

优势在于可以使内固定系统避免产生 Z效应及反 Z效应，从而

在不稳定性骨折的固定中起到良好的生物力学效应[12]。

本课题组既往的研究表明 LGN治疗的不稳定型粗隆骨折

的强度和刚度均明显提高，且有超强的抗变形、抗剪切、抗扭转

能力，最大程度地维持了内固定及骨折两端的稳定性，从而保

证了骨折愈合的良好环境，极大的提高了手术治疗的成功可能

性[12]。而本研究结果显示 LGN内固定治疗不稳定性股骨粗隆

间骨折手术时间、术中出血量优于髓外固定组，而临床愈合时

间、术后并发症，术后功能恢复程度也与普通型 酌钉和动力髋
螺钉有较为明显的差异。对 92例手术患者的随访研究也发现

应用 LGN内固定的所有骨折均取得满意的疗效。

总之，锁定型 酌钉(LGN)内固定治疗因其设计上独有的立

体式“桥式钢板”的固定，能够保证治疗过程中整个系统的稳

定，有效防止髋内翻、股骨头坏死等并发症，操作相对简单，并

发症少，有利于患者的早期活动，为治疗粗隆间骨折，特别是不

稳定型转子间骨折及老年骨质疏松骨折提供了一种新的行之

有效的方法。但特别应该提出的是，本实验仍有一定的缺陷，如

研究样本数量仍较少，研究时间跨度较大，手术医师不能确定

为同一医师，且同一医师在较长的时间跨度内对于手术的理解

和掌握程度仍有较大差异。此外，在进行设计时，由于要首先顾

及患者的经济承受能力，无法做到随机双盲；且对于股骨转子

间骨折的分型目前仍有较大差异等诸多因素，故仍需用科学的

眼光和求实的态度去进行进一步的实验和研究。
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质瘤多向分化的生物学特点客观上造成了对化疗方案的不敏

感，尤其是针对已经进行过前期化疗的复发胶质瘤病例，但复

发后恶性胶质瘤的化疗仍是二次手术和放疗的有力补充。采用

以 ACNU为主的化疗方案，可以显著地延长患者的生命，并不

伴有严重的并发症，特别是针对前期进行过 TMZ化疗的病例，

具有价格低廉，疗效相当的优点，是替莫唑胺治疗之外很好的

选择。
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