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摘  要 

股骨转子间骨折在临床中也被称为粗隆间骨折。由于老年人常有不同程度的骨质疏松症，转子间骨折成

为老年人中最常见的骨折之一，较低程度的外伤也可导致其发生。随着国内外医疗水平的不断发展，股

骨转子间骨折的分型及治疗方式，一直在不断的更新与完善，针对不同分型，其治疗的方式也有所不同。

目前，许多文献仅对2~3种股骨转子间的分型及治疗方式作综述，本文旨在较全面地综述现阶段股骨转

子间的各种不同的常用分型及各种不同的转子间骨折固定方式，为临床治疗及科研提供一定的参考。 
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Abstract 
Intertrochanteric fracture of femur is also called intertrochanteric fracture in clinical practice. 
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Because the elderly often have different degrees of osteoporosis, intertrochanteric fracture has 
become one of the most common fractures in the elderly, and lower degree of trauma can also lead 
to its occurrence. With the continuous development of medical treatment at home and abroad, the 
classification and treatment methods of intertrochanteric fracture of femur have been constantly 
updated and improved, and the treatment methods are different for different types. At present, 
many literatures only review 2~3 types of intertrochanteric fractures and treatment methods. 
This article aims to comprehensively review various common types of intertrochanteric fractures 
and different fixation methods of intertrochanteric fractures at this stage, and provide some ref-
erence for clinical treatment and scientific research. 
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1. 引言 

现阶段，随着人口老龄化的加剧，股骨转子间骨折成为了老年人群之中最常见的骨折之一，尤以八

十岁以上人群的发病率最高且近年来一直呈逐渐增高趋势，并以女性患者多见。由于我国人口如今步入

老年社会，在未来很长一段时间里，我国的老年患者股骨转子间骨折的发生率将持续上升[1]。据国外数

据统计，男性股骨转子间骨折的发生风险为 5.6%，女性为 20% [2]。股骨转子间骨折致残率及致死率相

对较高，严重威胁了老年患者的生命健康。所以，股骨转子间骨折是从事骨科行业医师所面临的最重要

的公众健康问题之一[3]。 
尽管转子间部位血供丰富，极少发生股骨头缺血坏死，但是老年患者常常合并内科相关疾病，如糖

尿病、高血压、冠心病等慢性疾病，使卧床休息这一保守治疗方式大大增加了患者死亡风险，并降低了

患者的生活质量。因此，为使患者能尽早下床活动，降低并发症发生率，临床上多采用手术治疗。在现

有手术治疗方式中，不同股骨转子间骨折的分型可选择不同固定方式，掌握转子间骨折的分型及各种内、

外固定治疗方式，是临床治疗这一疾病的重点所在。 

2. 股骨转子间骨折的分型 

目前，股骨转子间骨折分型的方式多种多样。通常，转子间骨折主要根据生物力学以及骨折相关形

态学进行分型。最早在 20 世纪时，众多科研学者基于普通射线数据库提出了不同分型方式，其中包括以

解剖学为基础的 Evans 分型、Boyd Griffin 分型、Dxcoulx Lavarde 分型；以及以内固定治疗术后预后为基

础的 Ender 分型、Tronzo 分型、Jensen 分型、Deburge 分型、Kyle 分型、Briot 分型、AO 分型。Evans
分型、AO 分型在临床上受到了广泛的认可与应用。近些年，不断有学者提出基于 X 线数据库的分型具

有一定的局限性。以 CT 数据和 3D 三维重建、骨折线地图技术为基础的分型研究越来越广泛，许多学者

据此提出了新的分型方式，如 Shoda 分型、Kijima 分型、唐氏分型等[4]。 
1949 年，Evans [5]率先提出了内侧壁这一定义，使得股骨转子间的治疗迈出跨时代的一步。他认为，

股骨近端主要靠转子间的内侧壁皮质作为支撑，内侧壁皮质的完整性决定了骨折的稳定性。Evans 根据骨

折线的走势，主要分两种类型。Ⅰ型的骨折线由小转子向外上延伸，为顺转子间骨折，其中又包含了 4
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个亚型，IA 型的骨折无移位，小转子也没有骨折，属于稳定型骨折；当小转子受累，手术复位后皮质连

续为 IB 型，属于稳定型；当复位后皮质不连续则为 IC 型，与粉碎性骨折 ID 型均为不稳定型。骨折线由

小转子向外下方向延伸，表现为反斜型骨折线，为 II 型逆转子间骨折。Evans 提出的这一分型方法通俗

易懂，且可实用性强，是目前临床上较多医生采用的一种分型。 
同年，Boyd 和 Griffin 提出了 Boyd-Griffin 分型[6]。他们将转子间间骨折分为 4 型。I 型骨折大致呈

线状断裂，沿粗隆间线的总方向从大转子向小转子延伸。这一型较为简单，位置稳定，无移位。II 型骨

折是指粉碎性骨折，其骨折线沿粗隆间线，多个骨折线发生在皮质，碎骨较多，复位比较困难。在这种

类型中，粉碎的程度从轻到重不等。II 型骨折在正后 X 线平片上显示为转子间线状骨折，即 I 型骨折，

但通过股骨颈和粗隆侧位显示冠状面有一处额外的骨折。III 型骨折为转子下基底部或者逆转子间的骨折，

其至少有一条骨折线穿过股骨干的上端，正好在小转子的下方或区域。与前两者相比，III 型骨折更难复

位。IV 型指的是粉碎性骨折，这一类型涉及到了转子间和股骨近端两个部位，通常延伸至股骨干，使股

骨干通常呈螺旋形、斜形等骨折。 
1956 年，Ramadier 等[7]学者主张将转子间骨折分为 7 种类型。I 型仅仅指骨折线只达到股骨颈基底

部，未影响其他部位。II 型为粗隆间两部分骨折，占所有类型粗隆间骨折比例大约是 24%，常累及小转

子，很少累及大转子或有轻微累及，通常为顺转子间骨折。III 型骨折为复杂骨折，占比约 31%。该种分

型常常累及大、小转子并伴有骨折移位，也为顺转子间骨折。IV 型粗隆间骨折伴有外翻移位。V 型指的

是转子下骨折。VI 型粗隆和股骨干均有骨折。该类型的骨折线常延伸至股骨干近端，可见较多碎骨折块。

VII 型常常指股骨转子下的骨折。 
1969 年 Dxcoulx 和 Lavarde 在 Ramadier 分型的基础上进行了改良，提出了 Dxcoulx-Lavarde 分型[8]。

研究者将复杂的分型简单化，由 7 种分型，简化成 4 种。I 型为股骨颈至转子间的骨折；II 型为转子间骨

折；III 型为转子下骨折；IV 型为股骨转子下至股骨干近端的骨折。该种分型方法简练方便，受到了许多

医师的采纳。 
1970 年，Ender 等[9]学者从粗隆间骨折的机制出发，将其分为了四型。I 型为外翻型粗隆间骨折，它

又细分为 3 个亚型，Ia 型骨折无移位，为简单骨折；Ib 型骨折粗隆后方骨皮质不连续，股骨颈后的皮质

也伴有不同程度的损伤；Ic 型表现为股骨颈的粉碎性骨折，股骨粗隆的后内侧及前外侧骨皮质不连续，

有明显的移位现象，且周围软组织的损伤也比较严重。II 型为嵌插骨折，内收骨折也包含在内，骨折无

明显移位。III 型为股骨粗隆间骨折。IV 型为股骨粗隆下骨折。 
此种分型较为详细，以骨折线的走向、受损程度及移位情况来分，为临床治疗方式的选择提供了很

大帮助。 
1973 年，Tronzo 等[10]学者在 Evans 分型的基础上，进一步将股骨粗隆间骨折分为 5 型。I 型为不完

全骨折，该型无移位，且相对稳定。II 型骨折为非粉碎性，其骨折线可经过大转子以及小转子，可伴有

移位，但经过治疗后可稳定。III 型往往伴有后外侧的粉碎性骨折而不能获得稳定；IV 型可见骨折块的分

离，为粉碎性骨折。V 型为逆转子间骨折，可有大转子骨折块的分离移位，是不稳定性骨折。该学者认

为转子间后侧皮质的连续性是影响骨折在矢状位上面稳定性的重要因素。 
1975 年，丹麦学者 Jensen 进一步的改进了 Evans 提出的 Evans-Jensen 分型[11]。该分型有利于进一

步评估骨折及内固定术后的稳定性，为预后情况提供了有力依据。改良后的分型将粗隆间骨折分为 5 型

[12]。I 型为简单的 2 部分骨折，属于稳定骨折。其亚型 Ia 型无移位；Ib 型有移位。II 型为骨折有移位的

三部分骨折，其亚型 IIa 型有大转子分离，使其缺乏后外侧支持，IIb 型有小转子的分离，使其缺乏内侧

支持。III 型的稳定性是最差的。因为合并有大转子和小转子共 4 部分骨折，同时缺乏内侧和后外侧的支

持。这种分型方式在目前临床治疗中，仍被广泛应用。 

https://doi.org/10.12677/acm.2023.132283


凌樊 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.132283 2035 临床医学进展 
 

1979 年，Kyle 同样对 Evans 分型进行了改良，提出了 Kyle 分型[13]。他依据股骨转子间的解剖特点，

将转子间骨折分为 4 型。I 型为转子骨折，无移位，是稳定性骨折；II 型为伴有小转子撕脱骨折的转子间

骨折，有移位，骨折较稳定。III 型为大小转子撕脱骨折的粉碎性骨，有移位，骨折不稳定。IV 型为在 III
型的基础上，骨折线延伸至转子下，此型的稳定性最差。 

1981 年，骨科创伤协会 OTA (Orthopaedic Trauma Association)提出了一种新的经典的 AO 分型方法

[14]，并延续使用至今。AO 分型将整体骨折都归为 A 类骨折，分为了 3 型。A1 型为经转子的简单骨折，

内侧骨皮质支撑良好，外侧骨皮质无损伤。包括 a) 骨折线延伸至转子间；b) 骨折线通过大转子；c) 骨
折线位于小转子下部。A2 型为经转子的粉碎性骨折，内侧和后侧的骨皮质多平面受损，但外侧骨皮质无

受损。根据中间骨块的不同数量分为 3 个亚型，包括 a) 有一内侧骨折块；b) 有数块内侧骨折块；c) 向
小转子下延伸达 1 cm 以上。A3 型为逆转子间骨折，骨折线达骨外侧骨皮质。可为斜形、横形、延伸至

近端或粉碎性。 
2014 年，Kijima 等学者以 3D-CT 重建数据，对 27 例股骨转子间骨折进行了研究[15]。该分型对股

骨近端进行了划线区分区域——三线四区。股骨颈中点为 1 线，股骨颈与转子间交界处即股骨颈基底部

为 2 线，大转子及小转子前交界连线为 3 线。这种划分方式，将股骨近端分成了四个区域，单一区域的

骨折线即为某区的单纯骨折。若骨折线跨区域，跨 1~2 区即为 1~2 型骨折，跨 2~3 区即为 2~3 型骨折，

跨 3~4区即为3~4型骨折。该分型方式对许多涉及股骨颈的较难区分的股骨近端骨折进行了明确的划分，

为后续治疗提供了很大帮助。 
2017 年，Shoda 及其团队[16]对 239 例患者进行了研究并提出了新的分型。该分型同样基于 3D-CT

重建图像数据，主要根据骨折块的数量，将股骨转子间骨折分为 2、3、4 部分骨折。2 部分骨折为顺转

子间骨折，3 部分骨折有两条骨折线，根据骨折线的不同走向，又分为了 5 个不同的亚型。4 部分骨折涉

及小转子与粗隆间水平相交处，可伴有移位，为不稳定性骨折。该分型方法在临床应用中较少见。 
随着医疗水平的发展，研究的不断深入，许多学者越来越重视外侧壁在转子间骨折分型中的重要表

现。骨折创伤协会 2018 年根据外侧壁的受损状况，进行了二次分类[17]。AO/OTA-2018 将 A2 型中的 a
亚型归类为 A1 型中的 c 亚型，以此区别不稳定的小转子骨折类型与原稳定骨折类型。 

2019 年，中国学者唐佩福等[18]学者用骨折线地图技术，将 504 例股骨转子间骨折患者纳入研究，

提出了新型的分类方法—唐氏分型。他的这一研究在《Injury》杂志上刊登发表。他以 3D-CT 数据为基

础，主要根据外侧壁的受损情况，将转子间骨折分为 5 种类型。I 型为单纯骨折，外侧壁及大转子均未受

到损伤，占研究比例的 21.4%；II 型也为单纯骨折，外侧壁未受损，伴有或不伴有小转子的分离，占比

为 16.9%；III 型的外侧壁虽然未受损，但是后方的转子间嵴分离，骨折线达大、小转子，占比为 29.2%；

IV 型的大转子及小转子骨折块大，后方转子间嵴呈大块分离，外侧壁部分受损，内侧壁的皮质也受损，

占比为 22.4%；V 型转子间骨折并整个外侧壁受损，伴有小转子分离，占比为 10.1%。唐氏分型利用骨折

地图技术，使得分型更加科学、细致、高效，从骨折的形态学特征出发，为手术内固定的选择、术后的

预后预测提供了重要条件[19]。 

3. 股骨转子间骨折的治疗方式 

3.1. 非手术治疗 

股骨转子间骨折因患者自身选择或患者身体条件不足以耐受手术，只能选择保守治疗方式。现有非

手术治疗方式包括穿“丁”字鞋、患肢的固定、皮牵引、骨牵引、中医药等方式[20]。在一定程度上，保

守治疗有其优点，如未对病人造成二次创伤、消除患者的恐惧心理并减轻了患者家庭的经济负担等。但

是，保守治疗的缺点很多，远远大于这些优点。保守治疗需要一直卧床休息，长期卧床导致的骨折畸形
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愈合、压疮、坠积性肺炎、肌肉萎缩、下肢深静脉血栓形成、泌尿系统感染等一系列晚期并发症将严重

影响患者的生活质量，甚至加大了患者的死亡风险[21]。为鼓励患者早期下床活动，减少并发症的形成，

现阶段临床上多采用手术治疗方式，如外固定支架、髓内外固定等一系列方法，下面将一一描述。 

3.2. 外固定支架治疗 

外固定支架治疗是一种介于保守于手术治疗之间的治疗手段。它采用半侵入式穿针方式，其优点在

于对患者的损伤小，出血少，手术时间短，操作方便简单[22]。但外固定容易产生松动，感染的几率也相

对较大。 

3.3. 髓外固定 

现阶段常用髓外固定治疗的方法包括了动力髋螺钉(DHS)、股骨近端锁定钢板(LCP)及动力髁螺钉

(DCS)。 
① 1964 年 DHS 被首次应用于股骨转子间骨折的治疗[23]。它由拉力螺钉、阻挡钢板构成，螺钉可

在钉道内移动，从而实现骨折两端的动态加压作用。DHS 符合人体的生物力学特征，对于稳定型转子间

骨折有着可靠的治疗效果[24]。但由于 DHS 抗旋能力差，术后可出现螺钉松动、股骨头切割等风险，是

不稳定型及逆转子间骨折的禁忌。 
② LCP 主要由锁定螺钉及锁定钢板组成，因以人体股骨近端解剖形态为基础设计，锁定钢板近端贴

合股骨大转子，具有较高适配性。LCP 固定方式对骨膜的破坏性小，有利于骨折的早期愈合[25]。其次，

LCP 的应力集中少，具有较好的抗旋、抗剪切能力。但有学者认为，尽管锁定螺钉增强了抓持股骨颈的

能力，但是容易出现髋内翻等畸形，且术后不能早期负重。 
③ DCS 在早期主要应用于股骨远端髁间骨折的治疗。随着螺钉的不断改进后，DCS 逐渐应用于股

骨转子间骨折治疗中[26]。它通过在股骨近端增加螺钉数量，达到加强抗屈曲和旋转的能力，增强固定的

效果。在逆转子间骨折伴股骨中上短粉碎性骨折治疗当中，DCS 有着非常大优势。因为 DCS 较少涉及骨

折线，不良愈合及内翻等畸形发生较少。在 DHS 固定失败后，也可用 DCS 来加以补救[27]。但有学者发

现，在临床应用中拉力螺钉常出现切出情况使得钢板贴合不牢靠，造成较大创伤，以及大量出血。 

3.4. 髓内固定 

① 髓内 Gamma 钉 
Gamma 钉主要由主钉、拉力螺钉和远端锁钉三部分构成。现临床上常用的是第三代 GAMMA 髓内

固定系统(Gamma 3 nail, G3N)，它由第一代 GN 改良而来。G3N 的拉力螺钉为反向螺纹，增加了螺钉与

股骨头接触面积，具有力臂短、抗弯力矩强等优点[28]，具有防止髋内翻和抗旋转作用。G3N 在解剖结

构上符合生物学形态特征，拉力螺钉的直径相对之前减小，使得骨质流失少，可适用于各种类型的股骨

转子间骨折，也可用于内翻畸形、二次翻修手术的治疗。此外，G3N 的术后并发症发生率较低。对于患

者早期下地行走有很大帮助[29]。但是从力学角度分析，三点式的固定系统使得应力集中于远端，发生远

端骨折风险增加，且术后卧床时间长，对于基础疾病严重不宜卧床者慎用。 
② PFN 及 PFNA 髓内固定系统 
1998 年，内固定研究学会(ASIF)出了股骨近端髓内钉这一新型髓内固定系统。它的主钉长 240 mm，

其近端直径为 17 mm，外翻角为 6˚，颈干角有 125˚、130˚、135˚三种，在主钉中下 1/3 处，有两个圆孔形

和长圆孔形的远端交锁螺钉孔[30]。PFN 在股骨颈置入 2 枚平行钉，增加了抗压、抗旋、抗拉作用，且

其固定系统与人体解剖相适应，无需扩髓，减少了手术时间和髓内出血。但是对于老年骨质疏松的患者，
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2 枚平行钉加大了股骨头切割的风险。由于拉力螺钉与防旋螺钉的作用相互抵消，可出现“Z”字效应，

导致退钉和防旋钉切割股骨头等情况[31]。 
2003 年，AO/ASIF 改良了 PFN 的缺点，设计出了新一代的股骨近端防旋髓钉(PFNA)。它的髓内钉

的参数不变，独特之处是其防旋刀片设计。它通过锤击置入螺旋刀片，达到抗旋与支撑维稳的双重作用

[32]。由于亚洲人身材矮小，2008 年，ASIF 将主钉直径减少到 16.5 mm，外翻角减少到 5˚，设计出了第

二代 PFNA。改良后的 PFNA 刀片更适合亚洲人转子间骨折的内固定治疗，与骨质贴合更加紧密，抗切

出、抗旋转稳定性以及抗内翻能力均得到增强，可有效防止“z”效应的产生。此外 PFNA 内固定手术时

长短，术中出血量大大减少，降低了手术风险。但若大转子和外侧壁均破损，刀片易移位或者穿出。

Baumgaertner [33]首次提出尖顶距(TAD)这一概念后，诸多学者认为 TAD 是导致螺旋刀片切割的重要因

素[34]。 
③ Inter Tan 髓内固定 
2009 年，美国施洛辉公司研发出了第四代股骨近端髓内钉，即股骨近端联合交锁髓内钉(Inter Tan 

Nail)。Inter Tan 的近端主要呈梯形，远端呈分叉开槽设计，具有抗旋的稳定性。由于 Inter Tan 两枚螺钉

的交互锁定作用，完全避免了术后“Z”字效应的发生，提高了头钉的抗旋转能力和加压效果[35]。此外，

这种交锁设计降低了股骨颈血供破坏风险，从而降低了股骨头坏死的发生率，但近端主钉较为粗大，置

入时需扩大髓腔，影响髓腔血供，从而影响骨折愈合。Inter Tan 适用于各种类型的转子间骨折，对于外

侧壁受损及逆转子间骨折有着可靠的内固定能力，失败率也相对其他内固定方式低[36]。但是 Inter Tan
较 PFNA 操作步骤繁琐，手术时长增加，术中出血量也相应增加。 

④ Dyna 锁定螺钉(Dyna locking trochanter) 
DLT 作为一种新型内固定系统，在临床上应用较少[37]。其主要优点在于拉力螺钉上的 3 个锚定位

点，其锚定装置可防止拉力螺钉的脱出，增加内固定装置的稳定性。目前 DLT 只见于不稳定型骨折的使

用中。 

3.5. 髋关节置换 

当所有内固定治疗失败以及患者股骨头坏死等严重情况出现时，最佳的治疗方式则是选择髋关节置

换[38]。髋关节置换术主要适用于高龄股骨转子间骨折并有髋关节疾病患者。在科技飞速发展的今天，髋

置换技术已经相当成熟。髋关节置换的优点在于患者术后恢复快，早期即可下地行走，减少了卧床并发

症的发生，关节功能恢复程度较高。但人工关节假体的置入也可能出现假体排斥反应、假体松动、脱落、

股骨远端骨折等风险，亦可能损伤血管引起大出血，损伤坐骨神经。对于半髋置换还是全髋置换的选择

还需从患者的角度出发。两种方式都可有效治疗高龄骨质疏松性转子间骨折。但半髋置换的术中出血量

相对较少，费用也较低[39]。临床上髋关节置换治疗转子间骨折相对较少，众多学者对是否采取关节置换

治疗转子间骨折的意见不一。 

4. 总结与展望 

综上所述，股骨转子间骨折的分型及治疗丰富多样，各种研究也琳琅满目。股骨转子间骨折的分型

为其治疗方案提供了多样选择。整体而言，Evans 分型及 AO 分型是现在应用最广泛的分型系统，股骨近

端防旋髓内钉内固定方式应用较多，各种髓内固定也优于髓外固定。随着社会的进步与人类的发展，股

骨转子间骨折的分型及治疗方式一定会不断地改良与完善，甚至更加简便、高效。在选择治疗方式的同

时，我们需从患者的角度出发，考虑患者的切身利益与生命健康，选取合适的方案。未来，股骨转子间

骨折的稳定性、内侧壁与外侧壁的损伤、解剖特点、生物力学及形态学等依旧是转子间骨折分型的着力
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点，其治疗方式也将更加微创、便捷。 
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