
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2023, 13(4), 5456-5465 
Published Online April 2023 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2023.134772  

文章引用: 舒国银, 袁鑫, 武忱, 陈世荣. 关节置换术治疗不稳定粗隆间骨折重建大粗隆稳定性的方法研究[J]. 临床

医学进展, 2023, 13(4): 5456-5465. DOI: 10.12677/acm.2023.134772 

 
 

关节置换术治疗不稳定粗隆间骨折重建大粗隆

稳定性的方法研究 

舒国银，袁  鑫，武  忱，陈世荣* 

重庆医科大学附属第二医院骨科，重庆 
 
收稿日期：2023年3月9日；录用日期：2023年4月5日；发布日期：2023年4月14日 

 
 

 

摘  要 

随着我国人口老龄化的加重，股骨粗隆间骨折的发生率逐渐上升，患者常见于伴有严重骨质疏松及其他

并发症，故应积极早期手术治疗。人工关节置换术适用于不稳定性股骨粗隆间骨折，同时伴有严重骨质

疏松。对于不稳定股骨粗隆间骨折行关节置换术，重建大粗隆，以确保外展肌臂的连续性是非常重要的，

目前重建大粗隆的方法很多，但重建大粗隆的最佳方法仍然存在争议，故本文主要收集现有文献，以归

纳总结目前人工髋关节置换术治疗股骨粗隆间骨折中重建大粗隆的方法，探究何种方法最佳。结论：钢

丝布线技术操作简单、技术成熟以及成本较低，适合常规的股骨粗隆间骨折固定大粗隆以重建其稳定性，

而对于复杂的情况，类似于翻修全髋关节置换术，应该结合患者实际情况，综合评估，选择个体化的固

定方法重建大粗隆稳定性。 
 
关键词 

关节置换术，股骨粗隆间骨折，大粗隆，重建 

 
 

Reconstruction of Greater Trochanteric  
Stability by Joint Replacement for Unstable 
Intertrochanteric Fracture 

Guoyin Shu, Xin Yuan, Chen Wu, Shirong Chen* 
Department of Orthopedics, The Second Affiliated Hospital of Chongqing Medical University, Chongqing 
 
Received: Mar. 9th, 2023; accepted: Apr. 5th, 2023; published: Apr. 14th, 2023 

 
 

 
Abstract 
With the aggravation of aging population in our country, the incidence of intertrochanteric frac-
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ture of femur has been increasing gradually, the patients are often accompanied by serious osteo-
porosis and other complications, so early operation should be conducted. Artificial joint replace-
ment is recommended for unstable intertrochanteric fractures of the femur with severe osteopo-
rosis. For unstable intertrochanteric fracture of femur, joint replacement and reconstruction of 
greater trochanter are very important to ensure the continuity of abductor arm. Currently, there 
are many ways to reconstruct greater trochanter, but the best way to reconstruct greater tro-
chanter is still controversial. Therefore, this paper mainly collected existing literature to sum-
marize the current methods of reconstruction of greater trochanter in the treatment of intertro-
chanteric fracture of femur with artificial hip replacement and explore which method is best. Con-
clusion: With simple operation, mature technology and low cost, wire wiring technique is suitable 
for conventional intertrochanteric fracture fixation of the greater trochanter to reconstruct its 
stability. For complex cases, similar to revision total hip replacement, it should be combined with 
the actual situation of patients, comprehensive evaluation, and select individualized fixation me-
thod to reconstruct the stability of the greater trochanter. 
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1. 介绍 

股骨粗隆间骨折常见于伴有严重骨质疏松的高龄人群，随着我国人口老龄化的加重，股骨粗隆间骨

折的发生率逐渐上升，与髋部其他部位骨折相比，股骨粗隆间骨折的死亡率更高[1]。目前国内外对于股

骨粗隆间骨折的治疗目标主要有：牢固固定、减少手术创伤和早期活动，因此，大部分学者支持积极早

期手术治疗，包括内固定以及人工髋关节置换术[2]。而究竟采取哪一种治疗方案，一直存在争议。对于

稳定性股骨粗隆间骨折，目前倾向于采用内固定方法治疗，相比于人工髋关节置换术，内固定手术时间

更短、出血量更少、手术创伤更小，并在临床上取得较好的疗效与预后[3]；而对于不稳定性股骨粗隆间

骨折，同时伴有严重骨质疏松时，采取内固定方法治疗会引起骨折固定不牢靠、复位困难等，以及因无

法早期下床活动而导致的一系列并发症[4]。相比于内固定，采取人工髋关节置换术治疗，有更高的可行

性和有效性，快速缓解患者疼痛和能够早期下床活动，减少并发症发生。因此，对于不稳定性股骨粗隆

间骨折，Kumar 等人建议将关节置换术作为首选治疗方法[5]。对于不稳定股骨粗隆间骨折行关节置换术，

重建大粗隆，以确保外展肌臂的连续性是非常重要的[6]。固定失败和股骨粗隆间骨不连可能导致髋部疼

痛、髋外展肌臂功能受损、髋关节脱位风险增加以及生活质量下降[7]。目前重建大粗隆的方法很多，但

重建大粗隆的最佳方法仍然存在争议，故本文主要收集现有文献，以归纳总结目前人工髋关节置换术治

疗股骨粗隆间骨折中重建大粗隆的方法，探究何种方法最佳。 

2. 固定方法 

2.1. 钢丝或钢丝张力带 

钢丝或钢丝张力带固定因其操作简单、技术成熟以及经济成本低，自 20 世纪 60 年代以来作为固定

大粗隆最常用的方法，在临床上广泛应用(图 1、图 2)。长期的临床实践发现，钢丝或钢丝张力带固定也
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带来许多并发症，常见的并发症包括钢丝松动和钢丝断裂，这将导致发生骨不连和粗隆间骨折断端更大

的移位。Frankel 等人报道了使用钢丝固定大转子后的骨不连和骨块移位率介于 0%~28%，尤其是全髋关

节置换术后翻修中更高[8]。在体外生物力学研究中，Daubert 研究证实，相比于钛线缆等其他固定方法，

钢丝布线技术抗疲劳性更差，断裂强度更低[9]，所以无法有效对抗髋外展肌的张力，同时环扎钢丝生物

力学的不稳定性也经常引起钢丝环松动以及环内张力分布不均[10]。Altenburg AJ 等人研究发现由于钢丝

长期慢性磨损产生金属碎片导致聚乙烯假体磨损、骨质溶解、髋臼松动和髋臼翻修明显增加[11]。由此可

见，钢丝布线技术因其生物力学特性，可能更适合简单的股骨转子间骨折固定大粗隆以重建其稳定性。 
 

 
Figure 1. Steel wire fixation 
图 1. 钢丝固定 

 

 
Figure 2. Steel wire tension tape fixation 
图 2. 钢丝张力带固定 

2.2. 线缆或多丝线缆 

与钢丝相比，线缆具有更好的机械性能，其抗疲劳性更好，断裂强度更高，能提供更稳定的固定，

更好地抵抗髋外展肌的剪切力和旋转力，减少骨不连和骨折移位的可能性，其中以钛线缆为代表(图 3)，
在临床上广泛用于股骨大粗隆的固定[12]。然而，长期的临床应用发现，线缆存在其本身的很多缺陷。首

先，线缆因其自身特性不可能像钢丝一般通过打结来固定与紧缩，通常是借助线缆套筒，用线缆固定器

以环扎的方式穿线和紧缩固定，带来的直接后果是电缆不如钢丝打结牢靠，此外，如果固定结构后期需

要手术翻修，特殊的紧缩方式使得移除植入物变得困难，不可避免的增加手术创伤[13]。其次，与钢丝类

似，线缆长期慢性的磨损也会产生金属碎片，导致假体磨损、骨质溶解、髋臼松动明显增加，增大了翻

修的风险[11] [14]。再者，尽管当前的文献报道，线缆固定的不愈合率、并发症的发生率相对较低，但仍

然不容小觑[15]。最后，相比钢丝而言，线缆价格昂贵，不可避免的会增大医疗成本，一定程度上增大患

者家庭的经济压力。 
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Figure 3. Cable fixation 
图 3. 线缆固定 

2.3. 线缆固定系统 

当多丝线缆联合粗隆爪板使用时，可以获得更加牢靠的大粗隆固定效果，由此开发了 Dall-Miles 线

缆固定系统，经过几十年的临床实践不断改进，它已经从最初的第一代产品发展到现在的第三代产品(图
4) [16]。该装置允许更多的解剖结构，通过均匀的线缆压缩提高收紧和再收紧的一致性，最大程度降低

线缆断裂率、骨不连发生率以及解决了线缆慢性磨损产生的金属碎片问题，有效地重建大粗隆，提高骨

愈合率，恢复外展肌功能。同时第三代线缆板系统引入了一种可以卷曲的套筒，可以保持线缆的张力和

位置，以便于调整线缆在最合适的状态[17]。张彦超等人认为第三代线缆固定系统与单纯线缆固定都可以

改善翻修全髋关节置换术中延长粗隆截骨术的功能性能，而第三代线缆固定系统与单纯线缆固定相比，

可以提供更好的生物力学效果和步态改善[18]。Andrew D Stewart 等人通过临床研究得出使用第三代线缆

固定系统进行粗隆固定，粗隆不愈合率为 31.4%，需再次手术翻修率为 14% [19]。Ritter 等人通过试验得

到线缆固定系统重建粗隆截骨术后大粗隆稳定，粗隆不愈合率为 37.5%，线缆发生断裂为 32.5% [20]。考

虑到线缆固定系统较高的粗隆不愈合率，有学者在线缆固定系统基础上改良设计一种名为销套系统的新

装置(图 5)，该装置是一种张力带布线系统，该装置中销钉穿过骨折线，可以通过稳定的固定确保骨愈合，

较小的植入物尺寸有助于防止组织刺激，可将骨骼外暴露降至最低，Naonobu Takahira 等人通过比较销

套系统与线缆固定系统在全髋关节置换术大粗隆的重建中的结局差异，得出销套系统在粗隆不愈合率及

术后并发症方面明显优于线缆固定系统，但由于相关的研究较少，支撑力度不够，故需要更多的研究加

以佐证[21]由上可以得出，尽管第三代线缆固定系统机械性能相对优越，但术后的并发症和再手术率仍然

不理想，尤其是在复杂的翻修情况下，故需要进一步严格的前瞻性随机和队列研究予以佐证[7] [17] [22]。 
 

 
Figure 4. The cable fixing system 
图 4. 线缆固定系统 
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Figure 5. The pin-sleeve system 
图 5. 销帽系统 

2.4. 各类锁定钢板 

钢板技术广泛用于各种骨折内固定，临床上取得了较好的内固定效果。与传统钢板相比，锁定钢板

具有多种生物力学优势，它能够提供角度和轴向稳定性，具有更好的刚性，对组织无切割，并保持骨膜

血液供应，配合锁定螺钉使用，用途更加广泛，具有骨折愈合率高、内固定失效率低、术后功能评分好

等优点[23]。因此，临床上锁定钢板也常用于股骨大转子的固定(图 6)，但由于假体位置的影响，往往只

能以单皮质螺钉予以固定，G Yves Laflamme 等人通过临床研究发现锁定钢板配合单皮质螺钉固定股骨大

粗隆，大粗隆不愈合率为 13% [24]。近年来，陈校明等人在人工股骨头置换治疗老年不稳定股骨粗隆间

骨折术中采用尺骨鹰嘴锁定钢板固定重建股骨大粗隆(图 7)，证实尺骨鹰嘴锁定钢板固定重建股骨大粗隆

是一种安全有效的方法，有利于患者术后早期下床负重活动，减少卧床并发症发生[25]。Smartt 等人的研

究亦表明尺骨鹰嘴锁定钢板适合固定股骨重建大粗隆[26]。何博等人在人工股骨头置换术中采用三叶草钛

板(图 8)重建固定股骨大粗隆亦取得不错的疗效[27]。赵清斌等人采用人工股骨头置换术结合空心螺钉及

捆绑带重建股骨大粗隆(图 9)，研究发现可获得早期初始稳定性，近期疗效较好，显著提高了患者的生活

质量[28]。由于单皮质螺钉固定，当固定效果不满意时，也可以配合线缆使用取得更佳的固定效果，生物

力学试验表明，锁定钢板能更好地抵抗髋外展肌产生的剪切力和旋转力[7] [29]。尽管钢板技术广泛用于

固定大粗隆，但临床上出现术后粗隆间疼痛以及内固定物断裂的情况仍应引起足够的重视[30]。 
 

 
Figure 6. Locking plate 
图 6. 锁定板 
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Figure 7. Olecranon locking plate 
图 7. 尺骨鹰嘴锁定钢板 

 

 
Figure 8. Titanium clover plate 
图 8. 三叶草钛板 

 

 
Figure 9. Hollow screw and binding belt 
图 9. 空心螺钉及捆绑带 
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2.5. 骨水泥固定 

在骨水泥型髋关节置换术中，骨水泥能够使股骨与假体间形成一个坚固的骨–植入物界面，因此使

用骨水泥髋关节置换术后髋部疼痛减轻，并减少了假体周围骨折以及无菌性松动等术后并发症，在此基

础上，有学者提出采用骨水泥重建股骨大粗隆得设想，按照常规方法置入骨水泥假体柄后，再将大粗隆

骨块内壁涂满骨水泥后，通过骨水泥的“粘合”复位达到原位固定效果(图 10)，例如 SPII 假体，最大限

度的保留骨折块处的血运，通过形成外骨痂逐渐愈合，以便恢复髋外展肌功能[31]。向亮等人通过开展临

床研究得出，骨水泥重建大粗隆联合人工髋关节置换术治疗高龄不稳定股骨粗隆间骨折，手术时间短、

并发症少、近期疗效满意[32]。骨水泥固定有其固有优势，但长期来看，骨水泥碎屑颗粒引起的周围骨溶

解现象仍无法解决，同时，骨水泥也存在疲劳效应，长期使用后可能会出现较小的碎裂等现象，难以达

到长久牢靠的固定效果，为避免此类并发症的发生，临床上逐渐以生物型假体取而代之[33]。 
 

 
Figure 10. Bone cement fixation 
图 10. 骨水泥固定 

2.6. 不可吸收缝合线 

部分外科医生选择价廉的不可吸收缝线爱惜帮捆绑固定大转子，与钢丝固定相比，缝合线固定除取

得良好的固定效果之外，还可明显缩短手术时间、减少术中出血量[34]。近年来，国外也有部分学者采用

带线铆钉缝合固定大粗隆，但相关文献较少，需要进一步的验证。 

3. 总结 

随着人均寿命延长，老年人股骨粗隆间骨折的发生率逐渐上升，同时合并多种内科疾病，死亡风险

相对较高，老年髋部骨折的治疗，对临床医生而言，提出了更高的挑战[1]。对于稳定性的股骨粗隆间骨

折，髓内固定以其独特的生物力学优势成为治疗的金标准，相比于关节置换术，其手术时间更短、出血

量更少、手术创伤更小，长期 Harris 功能评分更高，并在临床上取得较好的疗效与预后[35]。而对于不稳

定性的股骨粗隆间骨折，同时伴有严重骨质疏松时，关节置换术是不错的选择，因其能够有效地减少内

固定失败率以及再手术率，同时能够早期下床活动，有助于髋关节功能恢复，减少老年人因制动长期卧

床带来的相关并发症[36] [37]。对于不稳定性股骨粗隆间骨折行关节置换术，重建大转子稳定，以确保髋

外展肌臂的连续性已经得到越来越多的外科医生重视与支持[25]。而究竟采取何种固定方法最佳，目前尚

无定论。 
钢丝或钢丝张力带固定因其操作简单、技术成熟以及成本较低在临床上广泛使用，但其自身抗疲劳
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性相对较差，断裂强度相对较低，易发生钢丝松动、断裂，直接导致内固定失效，影响髋外展肌功能[9]。
钢丝布线技术因其生物力学特性，可能更普遍适合简单的股骨粗隆间骨折固定大粗隆以重建其稳定性[12]。
与钢丝相比，线缆具有更好的机械性能，其抗疲劳性更好，断裂强度更高，能提供更稳定的固定，但线

缆特殊的打结固定方式常常给手术过程带来困难，尤其是需要再次翻修手术[13]。与钢丝类似，线缆长期

慢性磨损产生的金属碎片会导致骨质溶解、髋臼松动，引起一些不利并发症，如髋部疼痛，假体松动，

增加翻修的风险[14]。相比于钢丝及线缆，不可吸收缝合线抗疲劳性更好，耐磨性更优，柔顺性更佳。它

的出现，有效的解决了钢丝及线缆的并发症[38]。但有关不可吸收缝线自身缺点及相关术后并发症，目前

相关临床研究较少，缺乏足够的临床证据，故还需要更多的前瞻性临床随机对照试验进一步探究。当多

丝线缆联合钢板使用时，可以获得更加牢靠的大粗隆固定效果，相比于单纯线缆固定，其最大程度降低

线缆断裂率、骨不连发生率以及解决了线缆磨损产生的金属碎片问题，有效地重建大粗隆，提高骨愈合

率，恢复外展肌功能[22]。销套系统在粗隆不愈合率及术后并发症方面明显优于线缆固定系统，但由于相

关的研究较少，故需要更多的研究加以佐证。尽管第三代线缆固定系统机械性能优越，但在复杂的翻修

情况下术后并发症和再手术率仍然不理想[19]，故需要更多的临床研究予以考证。锁定钢板因其生物力学

优势，联合单皮质锁定螺钉使用，可以为大粗隆提供稳定的固定效果，能够很好地抵抗髋外展肌产生的

剪切力和旋转力，当配合线缆使用可以用于更为复杂的翻修全髋关节置换术[29]，钢板技术广泛用于固定

大粗隆，但临床上出现术后粗隆间疼痛以及内固定物断裂的情况仍应引起足够的重视[30]。骨水泥固定有

其固有优势，但长期来看，骨水泥碎屑颗粒引起的周围骨溶解现象仍无法解决，同时，骨水泥也存在疲

劳效应，长期使用后可能会出现较小的碎裂等现象，难以达到长久牢靠的固定效果，因此临床上逐渐以

生物型假体取而代之[33]。 
总而言之，目前还没有绝对说服力的研究证明哪种方法固定大粗隆最佳，每种固定方法都有其自身

优劣。笔者认为，钢丝布线技术操作简单、技术成熟、临床使用广泛以及成本较低，适合常规的股骨粗

隆间骨折固定大粗隆以重建其稳定性，而对于复杂的情况，类似于翻修全髋关节置换术，应该结合患者

实际情况，综合评估，选择个体化的固定方法重建大粗隆稳定性。 
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