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摘  要 

目的：比较股骨近端防旋髓内钉(Proximal Femoral Nail Antirotation, PFNA)与股骨近端仿生髓内钉

(Proximal Femur Bionic Nail, PFBN)治疗不稳定型老年股骨转子间骨折的疗效差异。方法：对我院2022
年7月~2023年7月收治的不稳定型老年股骨转子间骨折患者共69例进行回顾性分析，按治疗方式将其分

为PFNA组和PFBN组，PFNA组39例，PFBN组30例。分别对两组的围手术期、随访和影像资料进行比较。

结果：围手术期两组间在手术时长、术中透视次数、术中出血量、住院时长差异无统计学意义(P > 0.05)；
术后患者辅助下地时间、患肢完全负重时间、VAS评分和髋关节Harris评分，PFBN组均优于PFNA组，

差异具有统计学意义(P < 0.05)；在影像学结果上，术后6个月，PFBN组颈干角显著大于PFNA组，差异

具有统计学意义(P < 0.05)。结论：对于不稳定型老年股骨转子间骨折，PFBN治疗相较于PFNA治疗，可

使患者早期进行负重活动，远期髋关节功能恢复更优，在提高患者生活质量上具有优势。 
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Abstract 
Objective: A comparison was made between the efficacy of Proximal Femoral Nail Antirotation 
(PFNA) and Proximal Femur Bionic Nail (PFBN) in the treatment of unstable geriatric intertro-
chanteric fractures. Methods: A retrospective analysis was conducted on a total of 69 patients 
with unstable intertrochanteric fractures of the femur admitted to our hospital from July 2022 
to July 2023. These patients were divided into two groups based on the treatment method: the 
PFNA group, consisting of 39 cases, and the PFBN group, consisting of 30 cases. The perioperative, 
follow-up, and imaging data of the two groups were compared. Results: There were no statistically 
significant differences in operation time, intraoperative fluoroscopy times, intraoperative blood 
loss and hospital stay between the two groups during the perioperative period (P > 0.05); the 
PFBN group performed better than the PFNA group in terms of the postoperative patient assisted 
weight-bearing time, full weight-bearing time of the affected limb, VAS scores and Harris hip scores, 
with statistically significant differences (P < 0.05). In terms of imaging results, at 6 months postope-
ratively, the collodiaphysial angle was significantly greater in the PFBN group than in the PFNA 
group, and the difference was statistically significant (P < 0.05). Conclusion: For unstable geriatric 
intertrochanteric fractures, compared with PFNA, PFBN allows early weight-bearing activities and 
has advantages in improving patients’ quality of life. 
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1. 引言 

髋部骨折是老年人常见的骨折类型之一，其中股骨转子间骨折约占所有髋部骨折类型的 42% [1]。对

于股骨转子间骨折，保守治疗效果差，早期手术尽早功能锻炼已成为其首选治疗方法[2]。目前临床上对

不稳定型老年股骨转子间骨折采用的手术方式，分为髓外固定和髓内固定，随着内固定物的不断发展与

革新，髓内固定逐渐取代髓外固定，成为目前股骨转子间骨折手术治疗的主流方式[3]。在髓内固定物的

选择上，骨近端防旋髓内钉(Proximal Femoral Nail Antirotation, PFNA)、Gamma 3 髓内钉、Intertan 髓内钉

等常用内固定物的有效性已在临床上得到良好的证实[4] [5] [6]，但各自仍存在一定的局限性[6] [7] [8]。
国内学者张英泽院士基于三角稳定结构的特点[8] [9]，结合北京大学张殿英教授提出的杠杆平衡重建理论

[10] [11]，针对既往髓内钉设计的局限性，研发了股骨近端仿生髓内钉系统(Proximal Femur Bionic Nail, 
PFBN)。本文对我院 2022 年 7 月~2023 年 7 月收治的不稳定型老年股骨转子间骨折患者共 69 例进行回顾
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性分析，分别采用 PFNA 或 PFBN 进行治疗，现对两种手术方式的有效性及安全性进行对比。 

2. 资料与方法 

2.1. 纳入标准与排除标准 

病例纳入标准：(1) 年龄 ≥ 65 岁的股骨转子间骨折患者；(2) 因外伤所致的新鲜骨折，伤后 1 周内

进行手术；(3) 骨折分型为 AO/OTA 31-A2.2 及以上；(4) 均采用 PFNA 或 PFBN 进行手术治疗；(5) 围
手术期未出现严重内科疾病或内科疾病可调整至不影响手术。 

病例排除标准：(1) 随访时间 < 6 个月；(2) 患者骨折前已丧失行走能力；(3) 陈旧性骨折；(4) 病
理性骨折；(5) 双髋部骨折或合并其他下肢骨折。 

2.2. 一般资料 

根据以上标准，对青岛大学附属医院 2022 年 7 月~2023 年 7 月收治的不稳定型老年股骨转子间骨折

患者进行回顾性分析，符合上述标准患者共 69 例，按治疗方式将其分为两组：PFNA 组和 PFBN 组。PFNA
组 39 例，PFBN 组 30 例。两组术前一般资料见表 1，术前评估两组患者的性别、年龄、BMI、骨折类型、

致伤原因、伤后手术时间、术前美国麻醉协会(American Society of Anesthesiologists, ASA)分级，差异无

统计学意义(P > 0.05)。 
 

Table 1. Preoperative general information and comparison of the two groups of patients 
表 1. 两组患者术前一般资料与比较 

指标 PFNA 组(n = 39) PFBN 组(n = 30) P 值 

性别(例，男/女) 17/22 13/17 0.983 

年龄(岁， x s± ) 73.4 ± 6.4 75.4 ± 6.7 0.211 

BMI (kg/m2, x s± ) 23.0 ± 2.9 22.6 ± 2.9 0.586 

骨折类型(例，A2.2/A2.3/A3) 20/12/7 14/11/5 0.875 

致伤原因(例，跌伤/车祸) 36/3 27/3 0.736 

伤后手术时间(d, x s± ) 3.4 ± 1.7 3.6 ± 1.6 0.634 

ASA 分级(例，I/II/III) 2/10/27 3/13/14 0.165 

2.3. 手术方法 

所有患者入院后即给予低分子肝素钠预防性抗凝至术前 12 h，按临床路径给予止痛等对症支持治疗。

完善相关检查，排除手术禁忌。 
PFNA 组：本组内置物均为瑞士 Synthes GmbH 公司设计研发的股骨近端防旋髓内钉。所有患者均在

全身麻醉下进行手术，麻醉后将患者仰卧位于骨科牵引床，伤侧肢体牵引复位后，于大转子顶点上方取

一长约 5 cm 纵行切口，钝性分离组织，确定大转子顶点位置，以顶点为进针点，钻孔，打入导针，充分

扩髓，置入主钉。经导向器沿股骨颈方向钻孔、打入导针，导针位于股骨颈中偏下位置，旋入螺旋刀片，

在导向器引导下，在股骨远端拧入 1 枚锁定螺钉，顶端拧入尾帽。 
PFBN 组：本组内置物均为天津正天医疗器械有限公司生产的股骨近端仿生髓内钉，手术操作与

PFNA 类似。所有患者均在全身麻醉下进行手术，麻醉后将患者仰卧位于骨科牵引床，健侧屈髋屈膝外

展位固定，伤侧肢体内旋内收、伸直位固定并牵引复位，C 型臂 X 光机透视复位可后，于大转子顶点上

方取一长约 5 cm 纵行切口，钝性分离组织，确定大转子顶点位置，以顶点为进针点，钻孔，打入导针，
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沿导针充分扩髓，选取合适主钉置入髓腔。经导向器沿股骨颈方向钻孔、打入导针，导针位于股骨颈中

偏上 1/3 位置，随后依次拧入头颈拉力螺钉及横向张力螺钉。在导向器引导下，在股骨远端拧入 1 枚锁

定螺钉，顶端拧入尾帽。 
术后患者行床旁髋关节 X 线评估手术效果，预防性使用抗生素 24 h 避免术后感染，术后第 1 天起给予

低分子肝素钠预防下肢深静脉血栓形成，鼓励患者坐起，卧床时主动进行舒缩股四头肌、踝泵运动等早期功

能锻炼，术后 2 周鼓励患者助行器辅助下地负重功能锻炼，术后 1、3、6 个月定期门诊随访并影像学复查。 

2.4. 评价指标 

记录两组患者围手术期、随访及影像学资料，包括手术时长、术中透视次数、术中出血量、住院时

长、术后患者辅助下地时间、术后患肢完全负重时间，每次随访均对患者进行 VAS 评分及髋关节 Harris
评分评估术后功能恢复，术后 1、3、6 个月影像学复查测量颈干角变化情况。 

2.5. 统计学方法 

应用 SPSS 26.0 软件进行统计学分析，计量数据以表示，资料呈正态分布时，两组间比较采用独立

样本 t 检验，组内时间点比较采用单因素方差分析或配对 T 检验；资料呈非正态分布时，采用秩和检验。

计数资料采用χ2检验或 Fisher 精确检验。等级资料两组比较采用 Mann-Whitney U 检验。P < 0.05 认定两

组间差异具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 围手术期情况 

两组患者围手术期资料见表 2。两组患者在手术时长、术中透视次数、术中出血量、住院时长等相

关结果，差异无统计学意义(P > 0.05)。PFBN组患者在术后患者辅助下地时间明显小于PFNA组(P < 0.05)。 
 

Table 2. Perioperative data and comparison of the two groups of patients ( x s± ) 
表 2. 两组患者围手术期资料与比较( x s± ) 

指标 PFNA 组(n = 39) PFBN 组(n = 30) P 值 

手术时长(min) 63.7 ± 7.1 66.8 ± 8.2 0.104 

术中透视次数(次) 16.3 ± 2.8 17.4 ± 2.1 0.760 

术中出血量(ml) 128.6 ± 10.1 131.5 ± 9.9 0.235 

住院时长(d) 7.3 ± 1.8 7.2 ± 0.9 0.788 

术后患者辅助下地时间(d) 31.9 ± 6.7 27.1 ± 8.5 0.011 

3.2. 随访结果 

两组患者术后随访资料见表 3。术后生活功能评价方面，我们采用髋关节 Harris 评分和 VAS 疼痛评

分来评估患者术后功能恢复。末次随访时 PFBN 患者的 Harris 评分和 VAS 评分显著高于 PFNA 患者，差

异具有统计学意义(P < 0.05)；PFBN 患者的术后患肢完全负重时间显著早于 PFNA 患者，差异具有统计

学意义(P < 0.05)。 

3.3. 影像结果 

两组患者术后影像资料见表 4。在观察期内，PFNA 组有 1 名患者术后发生内固定失效，骨折分型为
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AO/OTA 31-A3，失效原因为外侧壁开裂致骨折延迟愈合；PFBN 组暂无内固定失效和髋内翻畸形，PFBN
经典影像学图片见图 1。 

 
Table 3. Postoperative follow-up data and comparison between the two groups of patients ( x s± ) 
表 3. 两组患者术后随访资料与比较( x s± ) 

指标 PFNA 组(n = 39) PFBN 组(n = 30) P 值 

Harris 评分(分)    

术后 1 个月 59.2 ± 7.1 63.5 ± 7.9 0.021 

术后 3 个月 65.2 ± 5.2 69.3 ± 7.2 0.007 

术后 6 个月 71.5 ± 5.6 74.8 ± 7.4 0.038 

P 值 <0.001 <0.001  

VAS 评分(分)    

术后 1 个月 2.7 ± 1.0 2.2 ± 1.1 0.039 

术后 3 个月 2.0 ± 0.8 1.8 ± 0.9 0.030 

术后 6 个月 0.7 ± 0.6 0.7 ± 0.5 0.912 

P 值 <0.001 <0.001  

术后患肢完全负重时间(w) 11.4 ± 1.3 10.4 ± 1.8 0.006 

 
我们对术后随访患者，术后即刻及每 1、3、6 月进行一次髋关节 X 线检查，用以判断术后股骨颈干

角变化情况。影像学结果显示，术后即刻及术后 1、3 月，两组颈干角差异不具有统计学意义(P > 0.05)，
术后 6 个月 PFBN 患者在颈干角数值上大于 PFNA 患者，差异具有统计学意义(P < 0.05)。 

 
Table 4. Postoperative imaging of patients in the two groups and comparison ( x s± ) 
表 4. 两组患者术后影像资料与比较( x s± ) 

颈干角 PFNA 组(n = 39) PFBN 组(n = 30) P 值 

术后即刻 124.9 ± 4.2 125.3 ± 3.2 0.617 

术后 1 个月 124.6 ± 3.5 123.9 ± 2.8 0.384 

术后 3 个月 123.1 ± 4.2 124.3 ± 3.4 0.219 

术后 6 个月 122.5 ± 3.9 124.4 ± 3.8 0.048 

P 值 <0.001 <0.001  

 
患者女，75 岁，左股骨转子间骨折 AO/OTA 31-A2.2。图 1(a)术前 X 线片；图 1(b)术后 X 线片示 PFBN

内固定在位，骨折复位满意。 

4. 讨论 

4.1. 内置物选择及 PFNA、PFBN 的作用机制比较 

从髓外固定到髓内固定，股骨转子间骨折的内置物在漫长的发展过程中历经了数次革新。以动力髋

螺钉(DHS)为代表的髓外偏心固定，因其自身结构设计使拉力螺钉锚定骨折端的力矩较长，在面对不稳定

型股骨转子间骨折时，并不能有效防止股骨头旋转移位，且钢板对骨折断端加压不均，在循环应力的作 
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Figure 1. Classic imaging images of PFBN 
图 1. PFBN 经典影像学图片 

 
用下极易出现内置物金属疲劳，导致断板、断钉、内固定物松动等一系列并发症[12]，此外，髓外偏心固

定在术中需对软组织进行大面积剥离，广泛破坏了骨膜及长骨周围软组织的局部血供，综上，现已逐渐

被髓内固定所取代[13] [14]。 
以 PFNA 为代表的髓内中心固定，多采取闭合复位内固定的方式，保护了骨折断端周围血供，PFNA

以其螺旋刀片设计，宽大的刀片及刀片间深刻的凹槽增加了与骨质的接触面积，在打入股骨头颈时紧密

可填压骨质[15]，因此 PFNA 螺旋刀片打入的骨道呈矩形，而非 Gamma 钉等拉力螺钉旋入时的圆形骨道，

此类骨道结构可获得对骨质牢固的抓持力，因此防旋性能显著提升，尤其适合于老年骨质疏松患者。但

PFNA 对外侧壁开裂(AO/OTA 31-A3)的转子间骨折患者，仍有一定几率出现手术失败情况。 
21 世纪初，Gotfried 首次提出“外侧壁”这一概念，认为保持外侧壁结构的完整性是不稳定转子间骨

折的外科治疗的首要目标[16]。目前为止，股骨转子间骨折的内固定方法，都需经股骨转子外侧壁向股骨

的头颈部打入螺旋刀片或拉力螺钉。因此，股骨转子外侧壁的完整性对内固定的稳定性起着至关重要的作

用。人体作用于髋部的重力，可分解为沿股骨颈传导的力和垂直于股骨颈的力。在 Wolff 定律中，骨骼的

生长受力学刺激的影响，进而改变其结构以适应力学要求[17]。具体到微观，股骨头颈张力骨小梁和压力

骨小梁的生长的方向与排列，与其受到的自身应力直接相关。张力骨小梁作为人体重力的传导载体，对股

骨头颈起到支撑、抗旋、抗内翻的力学作用，当股骨转子外侧壁开裂，张力骨小梁断裂，此时垂直于股骨

颈的力即导致髋内翻畸形，引起骨折远端内移，造成骨折端畸形愈合、延迟愈合或不愈合(图 2)。 
PFNA 的单螺旋刀片固定设计，在股骨转子外侧壁开裂时，单螺旋刀片对外侧壁碎骨块难以把持，

因此无法对股骨颈进行有效固定，出现张力侧力学传导弥补不足。在此型股骨转子问骨折患者中，股骨

头颈支撑结构全部丧失，全部应力由 PFNA 承担，此时主钉与螺旋刀片交点部位为杠杆结构新支点，内

置物代替骨组织承受所有应力，股骨头、颈部承受重力作用后向外下方的剪切应力及螺旋刀片尖端对应

的向上切割应力达到最大值，这可能是螺钉切出、退钉等原因之一。 
PFBN 采用头颈部双螺钉交叉设计，在股骨头颈部形成稳定的双三角支撑结构，头颈拉力螺钉用于

恢复压力骨小梁功能，而横向的张力螺钉则用于恢复张力骨小梁功能，分散张力负荷，降低了主钉与拉

力螺钉之间的应力集中现象，同时双螺钉系统可增加防旋效果；相较于 PFNA 单螺旋刀片系统，横向螺

钉加大了与股骨头颈的接触面积，可获得对骨质更好的把持力，增加内置物稳定性。 

4.2. 两种内置物手术创伤比较 

在本次研究中，我们引入 3 组数据对两实验组手术操作过程进行评价，分别为手术时长(min)、术中 
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Figure 2. Schematic diagram of femur stress 
图 2. 股骨受力示意图 

 
透视次数(次)及术中出血量(mL)。结果显示，两实验组患者在以上 3 组指标比较中，差异无统计学意义(P > 
0.05)。究其原因，PFNA 及 PFBN 均为髓内固定，手术技术成熟，手术操作过程相似，因此对患者的手

术创伤无明显差异。 

4.3. PFBN 术中注意事项 

PFBN 的头颈部双螺钉交叉设计，使得双螺钉在旋入股骨头颈时需占据更多的股骨头颈体积，因此

股骨颈较细的患者在使用 PFBN 需进行系统评估。此外，虽然在手术时长、术中透视次数、术中出血量

等术中相关结果的比较中，PFNA 与 PFBN 差异无统计学意义(P > 0.05)，但实际操作中，PFBN 对头颈螺

钉入钉点位置的把握需尤其注意，由于头颈部双螺钉交叉设计需在股骨头颈中占据较大面积，因此要求

头颈螺钉入钉点需在股骨颈中偏上 1/3 水平，如头颈螺钉在股骨颈中位置偏低，横向张力螺钉在旋入时

穿出股骨颈的风险将显著增加。 

4.4. 本研究局限性 

本次研究尚存在以下不足，亟待后续完善：① 本研究为回顾性、描述性研究，纳入患者样本量小，

因此可能存在一定的数据偏倚。② PFBN 为新兴内固定材料，投入临床使用时间较短，本次研究仅是对

PFBN 的早期临床效果观察，因此患者随访时间短，循证等级篇低，缺乏术后远期临床观察。 
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5. 结论 

以上研究表明，对于不稳定型老年股骨转子间骨折，PFNA 与 PFBN 手术操作过程相似，手术创伤

无明显差别，PFBN 使患者术后下地负重时间有效缩短，髋关节功能恢复更优，在提高患者生活质量上

具有优势，值得在临床上广泛推广应用。 
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