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[bookmark: _Hlk203912599]摘要 目的：对比干骺端扩髓与不扩髓股骨近端防旋髓内钉（Proximal femoral nail anti-rotation，PFNA）在老年股骨转子间骨折（Femoral intertrochanteric fracture，FIF）的应用效果。方法：选取2023年1月至2024年1月期间于本院就诊的均接受PFNA治疗的老年FIF患者110例。随机将患者分为扩髓组（n=55）使用干骺端扩髓PFNA，和不扩髓组（n=55）使用干骺端不扩髓PFNA。分析对比两组的围术期指标、颈干角和尖顶距及术后6个月 m并发症发生情况，采用视觉模拟评分表（Visual analogue scale，VAS）评估各组术前、术后14 d、术后6周6 w疼痛程度和Harris髋关节评分（Harris Hip Score，HHS）评估术后1个月 m、3个月 m、6个月 m的髋关节功能。结果：两组的住院天数无显著差异（P＞0.05）；与扩髓组相比，不扩髓组的手术用时显著缩短，术中出血量、引流量均显著减少（P＜0.05）。术前、术后14 d、术后6周6 w，两组的VAS评分均无显著差异（P＞0.05）。术后1个月 m、术后3个月 m、术后6个月 m，两组的Harris评分均无显著差异（P＞0.05）。术前、术后6个月 m，两组的颈干角和尖顶距均无显著差异（P＞0.05）。两组的并发症发生率无显著差异（P＞0.05）。结论：干骺端扩髓与不扩髓PFNA用于老年FIF中均能取得良好效果，但干骺端不扩髓PFNA手术用时较短，出血量和引流量少。
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A Comparative Study on the Efficacy of Periosteal Lysis versus Non-Lysis in Proximal Femoral Nail Anti-Rotational Intramedullary Nails for Intertrochanteric Fractures in the Elderly
Xie Wei-wei*, Song Xu-dong, Liu Qian-long
(Department of Orthopedics, Xiayi County Second People's Hospital, Shangqiu 476400, Henan, China)
Abstract: Objective: To compare the efficacy of intramedullary nailing with and without medullary reaming of the proximal femur using the Proximal Femoral Nail Anti-Rotation (PFNA) in elderly patients with femoral intertrochanteric fractures (FIF).Methods: A total of 110 elderly patients with femoral intertrochanteric fractures (FIF) who underwent PFNA treatment at our hospital between January 2023 and January 2024 were enrolled. Patients were randomly assigned to either the medullary reaming group (n=55), receiving PFNA with medullary reaming at the epiphysis, or the non-reaming group (n=55), receiving PFNA without medullary reaming at the epiphysis. Perioperative parameters, neck-shaft angle, and apex-apex distance were analysed and compared between groups. Complications at 6 months postoperatively were assessed. Pain intensity was evaluated using the Visual Analogue Scale (VAS) at baseline, 14 days postoperatively, and 6 weeks postoperatively. Hip function was assessed using the Harris Hip Score (HHS) at 1 month, 3 months, and 6 months postoperatively.Results: There was no significant difference in hospitalisation duration between the two groups (P > 0.05). Compared with the medullary expansion group, the non-expansion group demonstrated significantly shorter operative times, as well as significantly reduced intraoperative blood loss and drainage volume (P < 0.05). VAS scores showed no significant differences between groups at preoperative, 14 days postoperatively, and 6 weeks postoperatively (P > 0.05). At 1 month, 3 months, and 6 months postoperatively, there were no significant differences in Harris scores between the two groups (P > 0.05). Preoperatively and at 6 months postoperatively, there were no significant differences in the cervical stem angle or apex-apex distance between the two groups (P > 0.05). There were no significant differences in the incidence of complications between the two groups (P > 0.05). Conclusion: Both intramedullary nailing with and without epiphyseal expansion using PFNA achieves favourable outcomes in elderly patients with FIF. However, the non-expansion technique demonstrates shorter operative times, reduced blood loss, and lower drainage volumes.
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股骨转子间骨折（Femoral intertrochanteric fracture，FIF）多发生于老年人群中，该病的核心诱因是骨密度下降和骨脆性增加，可由直接暴力或间接暴力引起[1]。跌倒时常伴随身体扭转，髋部会受到内翻和向前的两种应力，容易和周围肌肉形成铰链作用，引发FIF[2]。此外，转移性恶性肿瘤、骨囊肿等骨骼疾病也会对骨骼结构造成破坏，降低骨骼强度，增加骨折风险。该病患者常表现为髋部疼痛、活动或按压时疼痛加重、无法站立或行走、下肢缩短或外旋、髋周软组织肿胀、大腿近端外侧瘀斑等症状，若处理不当，还可能会影响骨折部位愈合，引起骨折不愈合[3]。且FIF患者需要长期卧床，可能会导致坠积性肺炎、压疮等并发症的发生，严重降低患者生活质量。
临床常采用股骨近端防旋髓内钉（Proximal femoral nail anti-rotation，PFNA）治疗老年FIF，其属于一种内固定器械，结合了微创技术和生物力学原理，能在患者股骨近端植入一枚特定的髓内钉，并利用其独特的螺旋刀片设计，实现对骨折部位的稳定固定[4]。但关于PFNA术中是否需行干骺端扩髓的争议持续存在，干骺端扩髓可通过扩大髓腔匹配更粗髓内钉，增强髓内钉稳定性，但可能增加创伤；不扩髓则操作更微创，但对骨质条件要求较高[5]。
因此，本研究选择我院110例老年FIF患者作为研究对象，探讨干骺端扩髓与不扩髓PFNA在老年FIF的应用效果。

1  资料与方法
1.1  一般资料  
[bookmark: _Hlk203913083]选取2023年1月至2024年1月期间于本院就诊的均接受PFNA治疗的老年FIF患者110例。随机将患者分为扩髓组（n=55）和不扩髓组（n=55）。扩髓组：男、女分别为29例、26例；骨折部位：左侧、右侧分别为25例、30例；美国麻醉医师协会（American Society of Anesthesiologists，ASA）分级：Ⅰ级、Ⅱ级分别为22例、33例；平均年龄71.85±4.03岁。不扩髓组：男、女分别为27例、28例；骨折部位：左侧、右侧分别为28例、27例；ASA分级：Ⅰ级、Ⅱ级分别为24例、31例；平均年龄71.62±4.12岁。两组基线资料均衡可比（P＞0.05）。本研究经我院医学伦理委员会审批通过。
纳入标准：①经髋关节X线、MRI等检查确诊为FIF；②年龄均在60岁以上；③均使用PFNA治疗；④ASA分级为Ⅰ级、Ⅱ级；⑤患者及家属均知情并签署同意书。排除标准：①存在病理性骨折者；②既往有髋关节手术史者；③股骨髓腔过细或畸形者。
1.2方法  
两组均采用PFNA治疗，术前先对患者实施常规检查，评估身体状况和营养状态，并给予其200IU•kg-1的低分子肝素（深圳赛保尔生物药业，国药准字H2006），预防下肢深静脉血栓，术前半小时静脉滴注20mg•kg-1氨甲环酸（西南药业，国药准字H50020115），手术时取仰卧位，对患者实施全身麻醉，麻醉起效后使用PLX119C C形臂X线机（南京普爱医疗公司生产）进行观察，按照骨折线情况牵引复位患肢，复位满意后再对手术区域实施常规消毒、铺单。于大转子上方位置做一个5cm左右的斜向切口，逐层分离皮肤、皮下及臀筋膜，使大转子顶点充分显露，于在C形臂X线机下置入导针，使用X线进行观察，确保导针位置良好，并仔细调整导针深度，之后选择空心开口锥（广州市华创医疗器械有限公司），将其沿导针方向插入1cm，破开进针位置的骨皮质，在透视下确认PFNA（武汉医佳宝生物材料有限公司）主钉入口。在此基础上，两组采用不同的治疗方法。
扩髓组使用干骺端扩髓PFNA。观察并确认近端空心钻（上海紫霭医疗器械公司）的入口，之后采用空心钻沿着导针进行充分扩髓，确保空心钻头完全进入髓腔，手工插入主钉至合适位置，扩髓操作中要注意保护周围软组织。
不扩髓组使用干骺端不扩髓PFNA。确认PFNA主钉入口后不开展扩髓操作，直接选择大小合适的PFNA主钉，将其置入到合适位置，之后调整前倾角，在透视和近端瞄准器辅助下于股骨颈内旋入螺旋导针，确保导针位置良好，并注意尖顶距。在透视下钻孔并旋入螺旋刀片进行加压固定，在股骨远端置入一枚交锁钉，再置人主钉尾帽，增强稳定性。再次使用C形臂X线机进行透视，确保骨折复位和内固定位置满意，之后留置引流管并逐层关闭切口。
1.3观察指标  
1.3.1围术期指标
记录对比扩髓组和不扩髓组围术期指标，包含手术用时、术中出血量、引流量、住院天数。
1.3.2疼痛程度
[bookmark: _Hlk203912655]采用视觉模拟评分表（Visual analogue scale，VAS）评估扩髓组和不扩髓组术前、术后14 d、术后6周6 w疼痛程度，分值0-10分，分数与疼痛程度呈正比。
[bookmark: _Hlk203913425]1.3.3髋关节功能
[bookmark: _Hlk203912670]采用Harris髋关节评分（Harris Hip Score，HHS）评估扩髓组和不扩髓组术后1个月 m、3个月 m、6个月 m的髋关节功能，总分100分，分值与髋关节功能成正比。
1.3.4颈干角和尖顶距
[bookmark: _Hlk203912689]记录对比扩髓组和不扩髓组术前、术后6个月 m颈干角和尖顶距。
1.3.5并发症发生情况
[bookmark: _Hlk203912736]记录并对比扩髓组和不扩髓组术后6个月 m并发症情况。并发症包括下肢静脉血栓、泌尿系统感染、医源性外侧壁骨折等。
1.4统计学方法  
SPSS26.0行统计分析，计量资料以均数±标准差（[image: 2]±SD），组间比较行t检验，计数资料以（%）表示，组间比较行χ2检验，以P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组的围术期指标比较  
两组的住院天数无显著差异（P＞0.05）；与扩髓组相比，不扩髓组的手术用时显著缩短，术中出血量、引流量均显著减少（P＜0.05）。见表1。
表1  扩髓组和不扩髓组围术期指标比较（[image: 2]±SD，n=55）
	组别
	手术用时（min）
	术中出血量（ml）
	引流量（ml）
	住院天数（d）

	扩髓组
	69.86±5.11
	125.34±6.35
	124.57±8.59
	7.42±0.65

	
	
	
	
	

	不扩髓组
	65.02±4.23#
	95.41±4.28#
	110.39±6.37#
	7.28±0.62*


注：与扩髓组相比， *P＞0.05，#P＜0.05。
2.2 两组的疼痛程度比较  
[bookmark: _Hlk203913183]术前、术后14d、术后6周6 w，两组的VAS评分均无显著差异（P＞0.05）。见表2。
表2  扩髓组和不扩髓组VAS评分比较（[image: 2]±SD，分，n=55）
	组别
	术前
	术后14d
	术后6周6 w

	扩髓组
	7.89±0.60
	4.71±0.46△
	2.13±0.34△

	不扩髓组
	7.95±0.52*
	4.62±0.49*△
	2.07±0.26*△


注：与扩髓组相比，*P＞0.05，。与术前相比，△P＜0.05。
2.3 两组的髋关节功能比较  
术后1个月 m、术后3个月 m、术后6个月 m，两组的Harris评分均无显著差异（P＞0.05）。见表3。
表3  扩髓组和不扩髓组HHS评分比较（[image: 2]±SD，分，n=55）
	组别
	术后1个月 m
	术后3个月 m
	术后6个月 m

	扩髓组
	60.52±3.23
	68.25±3.65
	75.98±4.02

	不扩髓组
	59.38±3.11*
	67.41±3.59*
	74.86±3.98*


注：与扩髓组相比，*P＞0.05
2.4 两组的颈干角和尖顶距比较  
[bookmark: _Hlk203913208]术前、术后6个月 m，两组的颈干角和尖顶距均无显著差异（P＞0.05）。见表4。
表4  扩髓组和不扩髓组颈干角和尖顶距比较（[image: 2]±SD，n=55）
	组别
	颈干角（°）
	尖顶距（mm）

	
	术前
	术后6个月 m
	术前
	术后6个月 m

	扩髓组
	158.96±8.31
	126.58±7.69△
	18.52±1.26
	28.62±2.02△

	不扩髓组
	160.02±8.58*
	124.11±7.26*△
	18.97±1.33*
	29.31±2.11*△


注：与扩髓组相比，*P＞0.05，与术前相比，△P＜0.05。
2.5 两组的并发症情况比较  
[bookmark: _Hlk203913222]扩髓组并发症9例，并发症发生率为16.36%。不扩髓组并发症有12例，并发症发生率为21.82%。两组的并发症发生率无显著差异（P＞0.05）。见表5。
表5  扩髓组和不扩髓组并发症情况比较（n（%），n=55）
	[bookmark: _Hlk203912721]组别
	下肢静脉血栓
	泌尿系统感染
	医源性外侧壁骨折
	发生率

	扩髓组
	4（7.27）
	3（5.45）
	2（3.64）
	9（16.36）

	不扩髓组
	5（9.09）
	2（3.64）
	5（9.09）
	[bookmark: _GoBack]12（21.82）*


注：与扩髓组相比，*P＞0.05
3  讨论
FIF是指发生于股骨大转子与小转子之间的骨折，多发于60岁以伴有上骨质疏松的老年人中，致残率及并发症风险较高，跌倒是FIF最常见的诱因，在跌倒过程中，身体可能发生旋转，或过度外展、内收位着地，导致股骨转子间受到巨大冲击而发生骨折[6-7]。此外，缺乏运动、饮食不均衡等不良生活习惯可能影响骨骼健康，增加骨折风险；随着年龄的增长，骨骼中的钙质流失，骨密度降低，骨骼变得脆弱，在轻微的外力作用下，容易出现骨折[8]。FIF患者常出现不同程度的髋关节疼痛、压痛、患肢肿胀和瘀斑，部分患者还会伴有患肢短缩、内收或外旋畸形，严重影响患者肢体活动[9]。
PFNA具有操作简单、价格实惠、创伤小等优点，能通过优化应力传导、增强抗旋转能力及减少组织损伤，促进骨折解剖复位，实现骨折的稳定固定与快速康复[10]。一般在进行PFNA治疗时需要使用干骺端扩髓以增强力学稳定性，扩髓后，髓腔直径增大，可置入更粗的髓内钉，扩大钉体与骨皮质的接触面积，提高抗旋转和抗短缩能力，且扩髓后股骨应力分布更均匀，内固定系统整体承受的应力增加，而远端锁钉的应力减小，降低了内固定失败风险。但由于老年患者的耐受性较差，也有学者建议干骺端不扩髓，不扩髓的核心在于避免扩大髓腔，直接置入直径较小的髓内钉，通过减少对骨皮质的机械破坏，保留更多骨量，尤其适用于骨质疏松患者，这一过程可降低术中骨量丢失风险，维持干骺端骨质的完整性。
本研究结果显示，与扩髓组相比，不扩髓组手术用时较短，术中出血量、引流量较少，可见干骺端不扩髓PFNA的手术用时较短，出血量和引流量较少。分析原因在于，干骺端扩髓PFNA手术需要涉及钻孔、扩髓、清理髓腔等步骤，会在一定程度上延长手术用时，而不扩髓则能避免上述操作，缩短手术用时，且操作减少后对周围骨膜和软组织的损伤较小，能明显减少术中出血量，保证髓腔内的血流动力学稳定，减少术后引流量。经进一步研究发现，扩髓组和不扩髓组VAS评分、Harris评分、颈干角和尖顶距、并发症发生率对比无显著差异，说明二者在减轻术后疼痛、改善颈干角和尖顶距、恢复患者髋关节功能、并发症方面疗效相当。干骺端扩髓与不扩髓均能恢复骨折端的解剖复位，减少骨折畸形，促进患者髋关节功能恢复。
综上所述，干骺端扩髓与不扩髓PFNA用于老年FIF中均能取得良好效果，但干骺端不扩髓PFNA手术用时较短，出血量和引流量少。
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