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Abstract
Objective: To compare the clinical efficacy of three dimensional femoral intramedullary nail (3DPFN) and proximal femoral 
nail antirotation (PFNA) in the treatment of intertrochanteric fractures. Methods: A retrospective analysis of 46 patients with 
intertrochanteric fractures treated in Cangzhou Central Hospital from December 2021 to November 2022,23 patients in the 3DPFN 
group and 23 patients in the PFNA group.The amount of surgical bleeding,operation time,fracture healing time,postoperative Harris 
hip function score, and complication rate were compared. Results: Surgical bleeding, operation time in 3DPFN group was greater 
than that in PFNA group (P ＜ 0.05); fracture healing time in 3DPFN group was shorter than that in PFNA group (P ＜ 0.05); 3 
months, 6 months, 12months postoperative hip function in 3DPFN group were better than that in PFNA group (P ＜ 0.05); postoperative 
complication rate in 3DPFN group was lower than that in PFNA group (P ＜ 0.05). Conclusion: Clinically 3DPFN and PFNA can achieve 
good�results�in�treating�intertrochanteric�fractures.�Both�have�their�own�advantages.�PFNA�internal��xation�has�a�short�operation�time�
and�less�bleeding�amount,�while�3DPFN�internal��xation�has�fast�fracture�healing,�low�incidence�of�internal��xation�failure,�and�the�
recovery of hip function was better.
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三维股骨近端髓内钉和股骨近端防旋髓内钉治疗股骨转子
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摘� 要

目的：比较三维股骨近端髓内钉（3DPFN）与股骨近端防旋髓内钉（PFNA）治疗股骨转子间骨折的临床疗效。方法：
回顾性分析2021年12月至2022年11月沧州市中心医院内固定治疗的46例股骨转子间骨折患者，3DPFN组23例，PFNA组23
例。对比两组患者手术出血量、手术时间、术后拄拐时间、术后Harris髋关节功能评分、并发症发生率。结果：手术出血
量，手术时间3DPFN组大于PFNA组（P＜0.05）；术后拄拐时间3DPFN组短于PFNA组（P＜0.05）；术后3个月、6个月、
12个月的髋关节功能3DPFN组均优于PFNA组（P＜0.05）；术后并发症发生率3DPFN组低于PFNA组（P＜0.05）。结论：
临床上采用3DPFN和PFNA治疗股骨转子间骨折，都可以得到比较好的治疗。这两个维度，各有各的优势。
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1�引言

股骨转子间骨折是骨科常见疾病，老年患者因为身体

平衡能力下降、不同程度骨质疏松、对环境风险评估不足

等因素成为高发人群 [1]。若股骨转子间骨折未及时治疗，

会因疼痛，髋关节功能障碍，长期卧床而严重影响患者健

康 [2]，因此目前积极手术治疗股骨转子间骨折已经成为专

家共识 [3]。目前临床上治疗股骨转子间骨折多采用闭合复位

髓内固定，其中以股骨近端防旋内钉（proximal femoral nail 

antirotation，PFNA）使用最多 [4]。尽管股骨转子间骨折内

固定治疗已经取得长足进展，但失败率仍高达 6%~21%[5,6]。

为了提高股骨转子间骨折的治疗效果，在分析回顾

粗隆间骨折内固定类型后 [7]，孙立山发明了一套治疗股骨

转子间骨折的新型内固定装置——三维股骨近端髓内钉

（three dimensional proximal femoral nail，3DPFN，专利号：

ZL201920998177.3）[8]，具体见图 1~ 图 5。3DPFN 为股骨

转子间骨折内固定治疗提供了一种全新的治疗方案。
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图 1�股骨近端髓内钉正面观（位于人体内时）

图 2�股骨近端髓内钉侧面观，近端有 4个滑动孔，可容纳

空心拉力螺钉并允许其滑动，自下而上标记为 1号 2号 3

号 4号（位于人体内时）

图 3�空心拉力螺钉

图 4�股骨近端髓内钉和 4枚空心拉力螺钉连接图，正面观�

（位于人体内时）

图 5�股骨近端髓内钉和 4枚空心拉力螺钉连接图，侧面观�

（位于人体内时）

为了进一步验证 3DPFN 在治疗股骨转子间骨折方面的

优势，本研究对比了 3DPFN 和 PFNA 在股骨转子间骨折手

术中手术时间、出血量、术后拄拐时间、Harris 髋关节功能

评分等方面的差异性，报告如下 [5]。

2�资料与方法

2.1�一般资料
选取 2021 年 12 月—2023 年 6 月期间沧州市中心医院

骨科收治的 43 例股骨转子间骨折患者作为本次研究的对象。

纳入标准：①所有患者术前均行 X 线检查确诊为股骨

转子间骨折；②手术方式一般常用两种：闭合复位 3DPFN

内固定术和 PFNA 内固定术；③所有患者的手术都是由经

验丰富的主治医师全权负责的；④同时，所有患者和家属需

知晓手术详情。

排除标准：①开放性骨折、病理性骨折；②偏瘫或存

在全身性疾患者；③原发性甲状旁腺亢进患者；④合并其他

部位骨折；⑤合并感染性疾病。

3DPFN 组： 男 11 例， 女 12 例； 年 龄 55~81 岁， 平

均年龄（76.23±3.89）岁；骨折至手术时间 6~102h，平均

（36.12±3.86）h。致伤原因：交通事故伤 6 例，跌倒 17 例；

骨折 Jensen-Evans 分型：Ⅰ型 1 例，Ⅱ型 4 例，Ⅲ型 6 例，

Ⅳ型 7 例，Ⅴ型 4 例，R 型 1 例。

PFNA 组： 男 9 例， 女 14 例； 年 龄 54~83 岁， 平 均

年 龄（75.58±5.39） 岁； 骨 折 至 手 术 时 间 8~92h， 平 均

（36.53±3.12）h；致伤原因：交通事故伤 7 例，跌倒 16 例；

骨折 Jensen-Evans 分型：Ⅰ型 2 例，Ⅱ型 2 例，Ⅲ型 7 例，

Ⅳ型 9 例，Ⅴ型 2 例，R 型 1 例。

这两组患者的基本情况（性别、致伤缘由、年龄等）

与一般资料对比，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。本次研

究经医学伦理委员会审批通过 [6]。

2.2�手术治疗方法
两组患者均采用硬膜外麻醉，患者取仰卧位置于牵引

床上，患肢牵引，对侧下肢屈曲外展利于术中透视。适度行

患肢牵引，酌情内收内旋予闭合复位股骨转子间骨折，透视

正侧位，确认复位满意后，使用碘酊消毒三遍，酒精脱碘，

铺无菌手术巾、单。术区贴无菌手术贴膜。取大粗隆近端纵

向切口，约长 5cm，依次切开皮肤，皮下浅深筋膜，切开阔

筋膜，触及大粗隆尖，于大粗隆尖略偏内开口，置入导丝，

透视确认导丝位于髓腔内，沿导丝用钻扩口，扩髓，结合观

察 X 线片或者 CT，评估髓腔形态和宽度，置入合适长度和

直径的股骨近端髓内钉，透视确认髓内钉位于股骨髓腔内，

直径及长度合适。

3DPFN 与 PFNA 的结构差别主要是近端头颈钉的不同：

3DPFN 的头颈钉是 4 枚空心拉力螺钉；PFNA 头颈钉是单

个螺旋刀片 [7]。

3DPFN 组：连接专用瞄准器及套筒，沿最下缘的套筒
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先置入第 1 号克氏针并保证其位于标准位置，透视下第 1 号

克氏针的标准位置。其中，正位时，第 1 号克氏针贴近股骨

颈下端皮质骨，深度达到软骨下 5mm；侧位时，第 1 号克

氏针在股骨头内居中。然后在瞄准器和影像增强系统帮助

下，置入第 2 号、第 3 号克氏针，测量克氏针进入深度，选

择合适长度空心拉力螺钉，空心钻沿克氏针钻孔开口，沿克

氏针交替拧入 4 枚空心拉力螺钉，具体见图 6~ 图 8，拧入

过程透视可观察到空心拉力螺钉对骨折块的加压作用。

图 6�右侧股骨转子间骨折 Jensen － Evans Ⅰ型

图 7�右侧股骨转子间骨折 3DPFN固定术后正位X线片

图 8�右侧股骨转子间骨折 3DPFN 固定术后侧位X线片，可

见四枚空心拉力螺钉分散交叉

其中，股骨颈直径较小患者选择使用 3 枚，具体见图

9~ 图 14。

图 9�左侧股骨转子间骨折术前正位X线片，�

Jensen － Evans Ⅴ型

图 10�左侧股骨转子间骨折3DPFN内固定术后患者正位X

线片，可见股骨近端髓内钉和近端的 3枚空心拉力螺钉

图 11�左侧股骨转子间骨折3DPFN内固定术后患者侧位X

线片，可见 3枚空心拉力螺钉成分散式分布

图 12�左侧股骨转子间骨折术前正位X线片，�

Jensen － Evans Ⅴ型
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图 13�左侧股骨转子间骨折PFNA内固定术后正位X线片

图 14�左侧股骨转子间骨折PFNA内固定术后侧位X线片

透视见：1 号空心拉力螺钉头部位于股骨头下象限， 

2 号、3 号空心拉力螺钉头部位于股骨头前后象限，各空心

拉力螺钉长度合适。安放髓内钉远端的锁钉。需用生理盐水

及时冲洗切口，进行止血，并植入引流管，生理盐水冲洗切

口，止血，置入引流管一根，逐层缝合，关闭切口。

PFNA 组：按照 PFNA 标准手术操作流程进行，连接

瞄准器和套筒，向股骨颈和股骨头内置入克氏针，测量克氏

针进入深度，选择合适长度螺旋刀片，沿克氏针开口，钻孔，

击打置入螺旋刀片，安放远端锁钉和尾帽。再次透视见髓内

钉位于股骨近端髓腔内，螺旋刀片在股骨颈内居中或者偏

下，尖顶距为 20~25mm。生理盐水冲洗切口，止血，置入

引流管一根，逐层缝合，关闭切口。

2.3�术后处理
术后 24h 内应用一线二代头孢抗生素，术后常规抗凝

预防深静脉血栓形成，双侧下肢踝泵锻炼。术后第 2 天行 X

线片复查，依术中固定情况及患者一般状况，行患侧髋关节

屈伸、肌肉收缩舒张训练；鼓励早期拄拐下地活动，4 周以

后根据患者综合情况，结合患者意愿指导弃拐或者继续拄

拐。出院患者定期复查、随访。

2.4�实际观察指标
关于实际观察指标有以下几个方向：第一，是患者的

手术出血量、手术过程产生的时间、术后使用拐杖的累计时

间。第二，是患者术后的髋关节功能恢复情况追踪。追踪时

间分别以三个月、六个月、十二个月为回访周期。其中，采

用的是 Harris 评分量表进行评定。评定满分是 100 分。其中

肢体畸形占 4 分，关节活动度占 5 分，功能占 47 分，疼痛

占 44 分。第三，股骨头被切割，骨折愈合问题、切口感染

问题、深静脉血栓形成问题等。

2.5�统计学方法
使用 SPSS22.0 统计学软件进行数据分析，计量资料以百

分比表示，行 χ2 检验，计量资料以均数 ± 标准差（ sx ± ） 
表示，行 t 检验，P ＜ 0.05。

为差异具有统计学意义。

3�结果

3.1�两组手术出血量、手术时间、术后拄拐时间比较
3DPFN 组手术出血量多于 PFNA 组，手术时间长于

PFNA 组，术后拄拐时间短于 PFNA 组（P ＜ 0.05），见表 1。

表 1�两组手术出血量、手术时间、术后拄拐�

时间比较（ sx ± ）

组别 例数
手术出血量

（ml）
手术时间

（min）

术后拄拐时间

（周）

3DPFN 组 23 165.33±40.47 86.05±22.56 5.40±1.36

PFNA 组 23 131.67±30.54 55.67±13.51 9.44±2.47

t — 2.982 5.061 -8.143

P — ＜ 0.01 ＜ 0.01 ＜ 0.01

3.2�两组术后 3、6、12 个月的髋关节功能比较
3DPFN 组 术 后 3、6、12 个 月 的 Harris 评 分 均 高 于

PFNA 组，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 2。

表 2�两组术后 3、6、12 个月的Harris 髋关节功能�

评分比较（ sx ± ）单位：分

组别 例数 术后 3 个月 术后 6 个月 术后 12 个月

3DPFN 组 23 70.13±9.28 89.43±5.15 89.96±6.41

PFNA 组 23 55.39±8.44 73.43±7.92 81.48±5.92

t — 5.34 7.656 4.456

P — ＜ 0.01 ＜ 0.01 ＜ 0.01

3.3�两组并发症发生率比较
3DPFN 组 并 发 症 发 生 率（4.34.00%） 较 PFNA 组

（20.00%）低，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 3。

表 3�两组并发症发生率比较�例（%）

组别 例数
股骨头

被切割

髓内钉近

端折断

骨折不

愈合

切口

感染

深静脉

血栓
总发生率

3DPFN
组

23 0 0 0 1 0 4.34%

PFNA
组

23 2 1 1 0 1 21.74%

χ2 30.04

P ＜ 0.01
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4�讨论

AO 组织针对股骨近端髓内钉（PFN）的头颈钉进行了

改良发展出了 PFNA，单个螺旋刀片设计替代传统的 2 枚头

颈钉，避免了“Z”字效应，减少了操作流程，大幅度缩短

手术时间，因此被大量骨科医生所喜爱 [9]。螺旋刀片可以沿

髓内钉近端滑动孔滑动，给予骨折块持续加压，对于一些特

定骨折类型的转子间骨折愈合具有良好的作用。大量的临床

应用案例也让 PFNA 的缺点被骨科医生发现：PFNA 不适用

于外侧壁破损病例 [10]；不稳定性骨折 PFNA 失败率较高 [11]；

PFNA 单个头颈钉的设计使内固定物骨质之间的把持力相对

薄弱，螺旋刀片退出，切割股骨头发生风险较高 [12]；髓内

钉近端与螺旋刀片连接处滑动孔容易折断 [13]；锤击置入螺

旋刀片的过程会造成断端分离、复位丢失；螺旋刀片锁紧加

压的距离较短，对某些骨折类型的加压效果不明显。

针对目前单个螺旋刀片固定头颈不稳定的问题，孙

立山主任医师发明了三维股骨近端髓内钉（3DPFN），

3DPFN 使用 4 枚直径 7.3mm 空心拉力螺钉作为头颈钉，股

骨颈直径较小者，选用 3 枚空心拉力螺钉。空心拉力螺钉经

依次排列的 4 个滑动孔与髓内钉近端相连，然后分散交叉，

4 枚空心拉力螺钉三维立体，分布于股骨头的上下左右 4 个

象限。与螺旋刀片相比，这 4 枚空心拉力螺钉与骨质的接

触面积更大、更贴近皮质骨，对骨质的把持能力明显增强；

空心拉力螺钉置入过程使用旋转进入的方法，旋转过程中可

产生强大的拉力作用并且加压距离更长；有限元分析研究证 

实 [14]，4 枚空心拉力螺钉和髓内钉近端的 4 个滑动孔，可有

效的起到应力分散的作用，与 PFNA 对比，每一枚空心拉

力螺钉的应力都大幅度降低，可有效避免头颈钉对股骨头的

切割；每个滑动孔处的应力都大幅度降低，可明显减少髓内

钉近端滑动孔处折断问题。位于最下方的空心拉力螺钉，贴

近股骨矩，可以有效复位与固定股骨距，发挥维持压力线的

作用对抗剪力；最上缘的空心拉力螺钉可以起到维持张力线

的作用对抗张力；前后 2 枚空心拉力螺钉可以起到对抗扭力

的作用。本研究结果显示，3DPFN 组患者术后 3 个月、6、

12 个月的髋关节功能明显优于 PFNA 组，3DPFN 组患者拄

拐时间明显短于 PFNA 组，3DPFN 组未出现股骨头切割，

髓内钉近端折断，愈合率 100%，说明 3DPFN 对于改善患

者的髋关节功能效果优于 PFNA，3DPFN 可以提供即刻稳

定性，具有强大的对抗扭力及剪力的作用，可以减少患者拄

拐时间，允许患者更早的弃拐活动；空心拉力螺钉具有强大

的拉力作用，可以促进骨折愈合；内固定装置具有分散应力

的作用，不容易出现切割股骨头和髓内钉折断。

综上所述，临床实践表明 3DPFN 在缩短术后拄拐时间、

提高 Harris 髋关节功能评分、降低内固定失效等方面表现良

好。3DPFN 为股骨转子间骨折，尤其某些不稳定性股骨转

子间骨折的内固定治疗提供了一种全新方案供选择使用。当

然，3DPFN 能否成为一款成功治疗股骨转子间骨折的内固

定装置，离不开大量和长期的临床实践与随访观察。
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