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股骨转子间骨折的手术治疗

魏山川 综述!倪卫东%审校

"重庆医科大学附属第一医院骨科!重庆
2&&&#"

$

!!

关键词"转子间骨折#

!

手术方式#

!

内固定器械

中图法分类号"

/"+*%2$

文献标志码"

,

文章编号"

#"'$!12..

"

$&#+

$

#.!$*.&!&2

!!

股骨转子间骨折指发生于股骨颈基底部至小转

子水平之间的骨折#也称股骨粗隆间骨折#约占髋部

骨折的
..a

'该部位为松质骨#易发生骨质疏松#是

老年患者发生股骨转子间骨折的重要因素'而老年

转子间骨折患者选择保守治疗#如持续牵引等需长期

卧床#将面临并发症如肺部感染+深静脉血栓+褥疮

等#死亡率可达
$&a

'早期手术治疗老年股骨转子间

骨折已成为共识#但采取何种手术方式#是髓内固定+

髓外固定#还是关节置换1 甚至外固定支架1 目前尚

无统一结论'本文就股骨转子间骨折的分型+手术方

式的选择及相关问题进行综述#以期对制定转子间骨

折手术方案有所帮助'

$

!

股骨转子间骨折的分类

!!

股骨转子间骨折主要分类方式包括
\4

F

E!_A5@@56

分类+

V7<69

分类+

,]

分类和改良
V7<69

分类等#其

中改良
V7<69

分类及
,]

"

]3,

方法对骨折稳定情况

及骨折移位情况有较为明确的判定#临床应用较多'

根据
3A46R4!V7<69

分类#股骨转子间骨折分为
.

型#

(

型为无移位的两部分骨折#

'

型为
(

型骨折合并小

转子撕脱骨折#股骨矩未被累及#

)

型为有移位的小

转子骨折#合并股骨矩骨折#

+

型为大小转子粉碎性

骨折#伴或不伴股骨颈或大转子冠状面骨折#

3

型则

是逆转子间骨折'

,]

"

]3,

分型则将股骨转子间骨

折分为
*#!,

型#并进一步划分为
*#!,#

+

*#!,$

+

*#!

,*

这
*

种亚型#其中
*#!,#

是简单的稳定性骨折#再

分为
*

个亚型#

,#%#

型骨折经过转子间线#

,#%$

骨折

累及大转子#

,#%*

骨折线经过小转子下方'

*#!,$

型为粉碎性骨折#在外侧壁保持完整的前提下根据内

侧壁的情况分为
*

个亚型#

,$%#

型为一个骨折块#

,$%$

型为多个骨折块#

,$%*

型为多个骨折块同时骨

折线延伸至小转子下超过
#>C

'而
*#!,*

则是反转

子间骨折#同样分为
*

个亚型#

,*%#

为反斜型骨折#

,*%$

为横行骨折#

,*%*

为粉碎性骨折'从稳定性

看#

,]

分型
,$

+

,*

型及
V7<69

分型
)

+

+

+

3

型属于

不稳定型骨折'

/

!

股骨转子间骨折的手术方式

/%$

!

髓外固定

/%$%$

!

动力髋螺钉$

JMW

&

!

在很长一段时间内#

JMW

都是手术治疗股骨转子间骨折内固定的首选#

现在仍常用于稳定+简单的转子间骨折'

JMW

用于

转子间骨折在发挥固定作用的同时#允许螺钉在一定

范围内滑动#对骨折块起动力加压+静力加压的双重

作用'其通过将滑移式钉板固定装置和加压内固定

装置结合的方式#降低骨折断端的剪切力#利于骨折

愈合(

#

)

'和
_<CC<

钉相比#

JMW

具有更低的术中出

血量+切出率+术后骨折发生率及再手术率#但
JMW

术中出血量和股骨近端防旋髓内钉$

ZQT,

&相比并没

有明显优势(

$

)

'对内侧皮质缺失的患者#

JMW

容易出

现螺钉切割股骨头+钢板侧螺钉松动脱出及内固定移

位等问题'且因为其螺钉滑动方向与反转子骨折的

骨折线平行#引起骨折分离移位#应用于反转子间骨

折无法达到有效固定#禁用于逆转子间骨折'现一般

将
JMW

用于稳定或相对稳定的股骨转子间骨折$

V7!

<69

(

+

'

型或
,]

"

]3,*#!,#

型&#必要时可以在股

*

&.*$

*
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骨颈部位加用一枚空心螺钉以获得更好的抗旋能力'

应用于不稳定型骨折或有明显骨质疏松的老年患者

时#易出现旋转移位#骨折不愈合或髋内翻等并发症'

/%$%/

!

动力髁螺钉$

JKW

&

!

JKW

的设计目的是用于

治疗股骨髁上骨折#后在
,]

协会推广下开始应用于

转子间骨折#与
JMW

相比#

JKW

主钉与钢板夹角仅有

1.n

#患肢负重时重量通过钢板短臂传递至各螺钉#避

免应力集中'因其设计的特点#

JKW

抗旋转能力+抗

髋内翻能力优于
JMW

#使用
JKW

治疗转子间骨折#必

要时可在近端置入多颗螺钉#增加内侧稳定性#尤其

适合不稳定型骨折#对于
V7<69

)

+

+

+

3

型骨折或合

并转子下骨折#可取得较好疗效'

/%$%'

!

经皮加压接骨板$

ZKKZ

&

!

ZKKZ

由
JMW

改

进而来#与
JMW

相比#其近端为两枚较小的股骨颈螺

钉#而不是一枚直径较粗的螺钉'

ZKKZ

优点是手术

创伤小#得益于
ZKKZ

两枚股骨颈螺钉的设计#其抗

旋转能力较
JMW

更优秀'

-8:<

分析指出#

ZKKZ

比

JMW

具有更低的出血量及并发症发生率等优点#死

亡风险也有所下降(

*

)

'且有文献指出#

ZKKZ

固定方

式患者发生栓塞的风险较
JMW

低'

ZKKZ

适合于稳

定的股骨转子间骨折患者(

2

)

'

/%$%1

!

倒置微创内固定系统$

)(WW

&钢板
!

)(WW

钢

板一般用来治疗股骨远端和胫骨近端骨折#并非为股

骨近端的解剖特点所设计#但在使用过程中临床医生

发现该系统同样比较符合股骨近端解剖形态#因此临

床上逐渐开始将
)(WW

应用于固定股骨转子间骨折#

并取得较好预后'使用倒置
)(WW

钢板进行固定#其

手术创伤较小#操作难度相对较低#髋内翻的发生率

较低#可以用于治疗累及股骨干的转子间及转子下骨

折(

.

)

'但该系统抗剪切能力较弱#术后需增加卧床时

间#降低患者生活质量'

/%$%2

!

股骨近端锁定板$

ZQ)Z

&

!

ZQ)Z

具有动力加

压钢板$

JKZ

&+有限接触动力加压钢板$

)K!JKZ

&+点

式接触固定系统和微创内固定系统的优点#将加压系

统和钉板系统相结合#根据股骨近端解剖结构设计#

术中不需再次塑形#手术程序的简化缩短了手术时

间'其锁定系统设计使
ZQ)Z

具有比较优秀的抗旋

转能力#降低术后髋内翻的发生风险'钢板锁定后#

钢板对骨膜的压迫减少#减少了对骨折部位血供的影

响#利于骨折愈合'

ZQ)Z

因锁定钉的锁定作用#对外

侧壁是否完整并没有要求#且固定时并不会对外侧皮

质产生破坏#在重建骨外侧壁完整性的同时#可以从

多个角度向股骨头颈部打入
*

枚锁定钉#发挥较稳固

的固定作用#对骨质疏松患者而言较为合适'但是#

ZQ)Z

为偏心固定#发生内固定断裂的风险较高#同时

其对骨折端没有加压作用#也无法通过自身结构将压

力传递至骨折端'有文献指出#内侧壁不完整的股骨

转子间骨折会显著增加张力侧内固定物所受张力#面

临内固定失效的风险(

"

)

'骨质疏松患者过早下地负

重活动同样会加重内固定物断裂的风险'潘政军

等(

'

)建议将
ZQ)Z

应用于外侧壁不完整的骨折'

/%/

!

髓内固定

/%/%$

!

_<CC<

钉
!

_<CC<

钉的首次使用报道于

#1++

年#它的使用掀开了对股骨转子间骨折髓内固定

研究的序幕'

_<CC<

钉为髓内固定#力矩更低#术后

发生断裂的风险明显降低'定位系统的使用降低了

手术创伤#患者术后可很快下床活动#减少了患者卧

床并发症的发生'

_<CC<

钉并发症包括螺钉切出及

远端股骨干骨折#和
JMW

及
JKW

相比#

_<CC<

钉将

面临更高的螺钉切出+术中+术后骨折的风险(

+

)

'目

前
_<CC<

钉已被更先进的髓内钉替代'

/%/%/

!

近端股骨钉$

ZQT

&

!

不同于
_<CC<

钉#

ZQT

有两个股骨颈拉力螺钉#下方的大直径螺钉起加压作

用#上方的小直径螺钉用来防止骨折端旋转'

ZQT

具

有更低的螺钉切割率(

1

)

#同时其直径较小的主钉在手

术中不需要扩髓#明显降低了术中出血量'和
JMW

相比#其发生术后骨折的风险更低#尤其是骨折发生

骨不连的风险更低(

#&

)

'但是其双钉设计同样增加了

股骨颈置钉难度#且容易发生/

e

0字退钉#同样为更先

进的髓内钉取代'

/%/%'

!

ZQT,

!

与
ZQT

不同#

ZQT,

近端采用单片

螺旋刀片代替
$

枚股骨颈螺钉#相比于螺钉#螺旋刀

片通过对周围骨质的填压#把持力更强#减少了退钉

的发生#抗旋转性能也更优秀'其髓内固定方式使得

ZQT,

具有相当优秀的生物力学特点#稳定性较好'

其较
JMW

等固定方式具有更好的抗切割能力'同

时#其独特的结构设计使得其抗切出能力也得到提

升#尤其适用于骨质疏松的患者或者不稳定骨折#有

利于患者早期下地活动(

##

)

'相对
_<CC<

钉及
JMW

手术方式#

ZQT,

在切割率+手术时间+透视时间+术

中出血量等方面都表现出明显优势(

$

)

'目前临床多

采用
ZQT,

来治疗转子间骨折#但对髓内钉长度的选

择并没有明确的定论#

J,T(V)

等(

#$

)指出#对于
,$%*

至
,*%*

型骨折#长髓内钉较为合适'髓内钉长度的

选择需考虑患者股骨前弓的特点#长度不合适的髓内

钉用于前弓较大的患者主钉尖端会对股骨前方皮质

产生压迫#发生术后内固定物周围骨折'但临床实践

中髓内钉长度的选择取决于手术医师的习惯或出于

费用的考虑'

/%/%1

!

亚洲型股骨近端防旋髓内钉$

ZQT,!

'

&

!

和

ZQT,

相比#

ZQT,!

'

将主钉外偏角降低为
.n

#近端

直径缩小为
#"%.CC

#转折点提高至
.%&CC

#这些改

*

#.*$

*
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变使得主钉更符合亚洲人群解剖结构#主钉置入时对

股骨近端和股骨外侧壁的损伤更小#插入髓腔更顺

利#并避免压迫周围尤其是前方骨皮质#降低术后出

现髓内钉周围骨折及术后疼痛的风险'同时#

ZQT,!

'

螺旋刀片直径也比
ZQT,

小
&%$CC

#并增加了内

芯直径#置钉过程中对骨质的填压更为充分#抗旋转

及抗切出能力得到明显加强(

#*

)

'其外侧扁平的设计

更符合亚洲患者的解剖结构#降低了术中置钉时对大

转子的损伤'对我国股骨转子间骨折患者而言#

ZQ!

T,!

'

具有明显的优势#包括更短的手术时间#更低

的出血量#以及对股骨近端外侧皮质的更少损伤#术

后骨折的风险也得到改善(

#2

)

'

/%/%2

!

(6:8A3<6

!

(6:8A3<6

为近些年推出的股骨近

端髓内固定装置#其采用联合交锁螺钉系统#发挥单

钉及双钉优点的同时#又避免了单钉及双钉的缺点!

与单钉相比#

(6:8A3<6

的防旋稳定性及牢固性要更

强#而与双钉相比#

(6:8A3<6

对骨质的破坏降低#减少

了对股骨头血供的破坏#同时螺钉切出率更低#最突

出的是其加压效果比
ZQT,

要好#即使在闭合复位不

理想时通过双钉加压也能起到良好的复位效果'同

时其外倾角比
ZQT,!

'

的
.n

更低#使其对股骨外侧

壁的压力更小(

#.

)

'使用
(6:8A3<6

能避免负重时传统

双螺钉容易产生的/

e

0字效应的发生#减少了股骨头

颈塌陷和断端短缩等并发症的出现'辛培成等(

#"

)研

究后认为#老年患者股骨转子间骨折的手术治疗#应

优先选择
(6:8A3<6

髓内固定'但这一结论尚缺乏足

够多的证据支撑'尽管具有如此多的优点#但
(6:8A!

3<6

的复杂性使得手术时间延长#增加了术中患者透

视时间及术中出血量'在置入主钉时如开口过小#置

入过程中可能出现新发骨折#最终发生内固定治疗

失败'

/%/%)
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亚洲型捷迈解剖髓内钉$

e66K- ,95<

&

!

e66K- ,95<

同样是近些年根据亚洲人群解剖特点

推出的新型髓内钉#其主钉前弓设计更贴合亚洲人群

的解剖结构#避免主钉远端压迫股骨前侧皮质#以最

大程度达到骨折解剖复位#恢复股骨力线'

e66K-

,95<

远端具有一静一动两个锁定孔#可提供两种加压

选择#股骨头螺钉为拉力螺钉#其上有
2

个凹槽#可在

主钉置入后从主钉头部置入锁定螺钉卡住股骨头螺

钉凹槽#以降低术后螺钉切出+退钉等风险#其股骨头

螺钉设计置入位置为股骨头的前下方#有文献认为这

个位置置钉能降低螺钉切出的风险(

#'

)

'

e66K- ,!

95<

拉力螺钉置入前需进行扩髓处理#对骨质疏松患

者而言可能会降低其把持力'目前临床上关于该类

型螺钉应用的研究较少#其应用前景还需继续关注'

/%'

!

关节置换
!

对于转子间骨折行内固定的患者而

言#患肢完全负重需要等到骨折完全愈合后方能进

行#但粉碎性转子间骨折尤其是合并骨质疏松的老年

患者#其骨折愈合较慢#导致患者下地负重较晚'而

进行髋关节置换术后#患者能够早期下床负重活动#

在降低患者卧床并发症+缩短住院时间+骨折不愈合+

延迟愈合风险等方面表现出明显的优势'同时#有文

献指出#股骨头置换术后患者髋关节功能恢复也比使

用
ZQT,

要好#术后
#

年患者病死率也明显比行
ZQ!

T,

内固定要低#但是#人工股骨头置换术式手术难度

大+手术时间长+术中出血量大#术后存在骨水泥并发

症+假体周围骨折+假体脱位+关节内感染等严重并发

症#骨质疏松的存在将明显增加术后假体周围骨折的

发生率(

#+

)

'目前并没有专门为股骨转子间骨折设计

的髋关节假体#这可能降低髋关节置换术处理股骨转

子间骨折的效果'向川等(

#1

)通过
-8:<

分析指出#全

髋关节置换术后患者死亡风险要比内固定手术方式

高#这些均是临床中将股骨头置换应用于治疗股骨转

子间骨折时需要充分考虑的问题'

eM,T_

等(

$&

)建

议#将人工髋关节置换术作为内固定失败的补充'

/%1

!

外固定支架
!

外固定支架缺点较为突出#包括

术后针道感染+骨折畸形愈合+固定针脱出等'远端

半针甚至可能限制膝关节功能#应用于
V7<69

+

+

3

型

和逆转子间骨折固定稳定性差#目前临床已很少采

用'但外固定同样因为手术简单#可以局部麻醉下操

作等优点#可考虑应用于伴多种内科疾病的老年患

者#尤其是无法耐受全麻或硬膜外麻醉的老年患者'

'

!

小结与讨论

!!

随着对股骨转子间骨折认识的加深#以及新的手

术方式和内固定器械在临床中的应用#手术处理转子

间骨折的疗效已得到了临床认可'手术方式及内固

定的选择呈多样化#在进行股骨转子间骨折手术治疗

时#手术医生应该掌握常见内固定物的特点及适应

证#针对患者骨折类型及其他情况#进行个体化选择'

下面以
,]

分型为例#对几种类型的内固定物选择进

行讨论'

*#!,#

及
,$%#

型骨折#即稳定型骨折#股骨转子

间内外侧均保持完整#就骨折的治疗效果来讲#只要

内固定物具有一定强度#选择髓外固定或髓内固定均

能发挥良好的固定效果'髓外固定操作较为简单#但

髓内固定在手术时间+术中出血量等方面有明显优

势'临床医师在设计手术方案时可以根据自身对手

术操作的掌握程度+患者骨质情况及微创操作理念等

方面来进行考虑'

,$%$

及
,$%*

型骨折患者存在内侧壁的不完整#

对固定后内固定物的抗剪切能力有较高要求#这些类

型的骨折适用髓内固定#相比髓外固定#髓内固定对

*
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抗剪切力的力臂更短#出现内固定断裂或头钉切割的

风险相对较低'

ZQT,!

'

手术时间+术中出血量+术

中透视时间等方面好于
(6:8A3<6

#而
(6:8A3<6

在固定

强度+稳定性及抗扭矩等方面表现要好于
ZQT,!

'

'

老年患者情况较差者#可考虑选择
ZQT,!

'

'

*#!,*

型为逆转子间骨折#同样属于不稳定型骨

折'

JMW

固定时滑动加压方向平行于骨折方向#达

不到稳定固定效果#因此这一类型骨折是
JMW

应用

的禁忌'如选择髓外固定#可考虑使用
JKW

或

ZQ)Z

#能获得较好的稳定性'相对而言#逆转子间骨

骨折使用髓内固定如
ZQT,!

'

等可降低骨折移位的

风险#且手术创伤更小#在生物力学特性及微创操作

等方面表现出明显的优势'

手术处理股骨转子间骨折时#均应在了解患者身

体情况+合并内科疾病+骨折的类型+是否合并骨质疏

松及内固定物生物力学特性的基础上#结合医生对内

固定物的熟悉程度进行手术方案的设计及内固定物

的选择#进行个体化内固定物手术治疗#以取得更好

的预后#让患者能在短时间内下床活动#减少长期卧

床并发症的发生#改善患者生活质量'

参考文献

(

#

)

W,-\,TJ,-WT

#

KM,TJ/,WV[M,/,TO

#

-]N!

T,W,-^S

#

8:<?%(6:8A:A4>=<6:8A5>@A<>:BA89

!

<A8758I4@

@5H<:546C8:=4E9

(

O

)

%VBAO]A:=4

D

WBA

;

3A<BC<:4?

#

$&#"

#

$"

$

2

&!

**1!*.*%

(

$

)

N̂OO

#

eM,T_K

#

)()

#

8:<?%(6:8A6<?@5H<:546:A8<:!

C86:9@4A56:8A:A4>=<6:8A5>@A<>:BA8

!

<9

F

9:8C<:5>A8758I

<6EC8:<!<6<?

F

9594@A<6E4C5R8E875E86>8

(

O

)

%W>5/8

D

#

$&#.

#

.

!

#+#1.%

(

*

)

)]T_M3

#

)(Te^

#

)N\\

#

8:<?%Z8A>B:<684B9>4C!

D

A899546

D

?<:878A9B9E

F

6<C5>=5

D

9>A8I@4A:A8<:C86:4@

56:8A:A4>=<6:8A5>=5

D

@A<>:BA89

!

<478A758I4@9

F

9:8C<:5>

A8758I9<6E B

D

E<:8 C8:<!<6<?

F

9594@A<6E4C5R8E>46!

:A4??8E:A5<?9

(

O

)

%(6:OWBA

;

#

$&#"

#

**

$

Z:,

&!

#!'%

(

2

) 蒋电明#周敖
%

股骨转子间骨折髓内与髓外固定策略(

O

)

%

西部医学#

$&#'

#

$1

$

+

&!

#&*'!#&2&%

(

.

)

-,KM

#

3N ^[

#

N̂W`

#

8:<?%/878A98)(WW

D

?<:89

@4AB69:<P?8

D

A4H5C<?@8C4A<?@A<>:BA89

(

O

)

%(6

g

BA

F

#

$&#&

#

2#

$

+

&!

+$'!+**%

(

"

) 蔡迎峰#陈胜#张维
%

股骨小粗隆缺损的生物力学评价及

临床意义(

O

)

%

骨与关节损伤杂志#

$&&#

#

#"

$

*

&!

#'+!#'1%

(

'

) 潘政军#郝永强
%

实用骨折内固定学(

-

)

%

合肥!安徽科学

技术出版社#

$&#2%

(

+

)

Z,/[V/-O

#

M,TJ]))MM%_<CC<<6E4:=8A>8

D

=!

<?4>46E

F

?5>56:A<C8EB??<A

F

6<5?9 78A9B9 8H:A<C8EB??<A

F

5C

D

?<6:9@4A8H:A<><

D

9B?<A=5

D

@A<>:BA8956<EB?:9

(

O

)

%K4!

>=A<68J<:<P<98W

F

9:/87

#

$&#&

#

.

$

1

&!

KJ&&&&1*%

(

1

)

WKM(ZZV/(\

#

\/VW(T,W

#

`,M)J

#

8:<?%\54C8!

>=<65><?87<?B<:5464@:=8

D

A4H5C<?@8C4A<?6<5?

(

O

)

%K?56

]A:=4

D

/8?<:/89

#

$&&$

#

2&.

!

$''!$+"%

(

#&

)

]e[,T[

#

VKVS(eV

#

NT,̂ [

#

8:<?%3A8<:C86:4@A8!

78A984P?5

f

B8:A4>=<6:8A5>@8C4A<?@A<>:BA89I5:=

D

A4H5C<?

@8C4A<?6<5?

(

O

)

%(6:]A:=4

D

#

$&##

#

*.

$

2

&!

.1.!.1+%

(

##

)

W3/,NWWV

#

Q/,T[O

#

)VVO

#

8:<?%M8?5><?P?<E878A!

9B99?5E56

;

=5

D

9>A8I@4A:A8<:C86:4@B69:<P?856:8A:A4!

>=<6:8A5>=5

D

@A<>:BA89

!

<P54C8>=<65><?87<?B<:546

(

O

)

%(6!

g

BA

F

#

$&&"

#

*'

$

#&

&!

1+2!1+1%

(

#$

)

J,T(V)W

#

M]/ (̀3e-J%T<5??86

;

:=56:=8C<6<

;

8!

C86:4@56:8A:A4>=<6:8A5>@A<>:BA84@:=8@8CBA

(

O

)

%O,C

,><E]A:=4

D

WBA

;

#

$&#"

#

$2

$

"

&!

8.&!8.+%

(

#*

)唐佩福#姚琦#黄鹏#等
%

股骨近端髓内钉
!

螺旋刀片治疗

高龄骨质疏松性股骨转子间骨折(

O

)

%

中华创伤骨科杂

志#

$&&'

#

1

$

'

&!

"$$!"$2%

(

#2

)

eM,T_W

#

eM,T_[/

#

O(, ^Q

#

8:<?%(6:8A3<66<5?

78A9B9

D

A4H5C<?@8C4A<?6<5?,6:5A4:<:546!,95<56:=8

:A8<:C86:4@B69:<P?8:A4>=<6:8A5>@A<>:BA89

(

O

)

%]A:=4

D

8!

E5>9

#

$&#*

#

*"

$

*

&!

V$++%

(

#.

)

WV̂ M,T -

#

3N/[-VT(

#

NT,̂ [

#

8:<?%J4ZQT,

E875>89<6E(6:8A:<66<5?9P4:==<78:=89<C88@@8>:956

:=8:A8<:C86:4@:A4>=<6:8A5>@A<>:BA89

!

<

D

A49

D

8>:578>?56!

5><?9:BE

F

(

O

)

%O]A:=4

D

W>5

#

$&#.

#

$&

$

"

&!

#&.*!#&"#%

(

#"

)辛培成#李明#赵德伟#等
%,)KZ

+

ZQT,!

'

+

(6:8A3<6

内

固定治疗股骨粗隆间骨折的疗效比较(

O

)

%

中国骨与关节

损伤杂志#

$&#"

#

*#

$

"

&!

.++!.1&%

(

#'

)

JV\/N(OT[

#

JVTM,/3]_J

#

3N(TV\/V(OV/`

#

8:<?%/8?5<P5?5:

F

4@

D

A8E5>:4A9@4A9>A8I>B:4B:5656:8A:A4!

>=<6:8A5>=5

D

@A<>:BA89

(

O

)

%O\468O456:WBA

;

,C

#

$&#$

#

12

$

#2

&!

#$""!#$'$%

(

#+

)

3,T_ZQ

#

MNQ[

#

WMVTO

#

8:<?%ZA4H5C<?@8C4A<?

6<5?<6:5A4:<:54678A9B9=8C5<A:=A4

D

?<9:

F

!

<9:BE

F

@4A:=8

:A8<:C86:4@56:8A:A4>=<6:8A5>@A<>:BA89

(

O

)

%(6

g

BA

F

#

$&#$

#

2*

$

"

&!

+'"!++#%

(

#1

)向川#郝耀#杨宇君#等
%

人工髋关节置换术与内固定术治

疗老年股骨转子间骨折的
-V3,

分析(

O

)

%

中国矫形外

科杂志#

$&#*

#

$#

$

#2

&!

#*+2!#*1#%

(

$&

)

eM,T_ ^

#

J]T_ k

#

WNT b

#

8:<?%VH:8A6<?@5H<:546

78A9B9E

F

6<C5>=5

D

9>A8I56:A8<:C86:4@8?E8A?

F

56:8A:A4!

>=<6:8A5>=5

D

@A<>:BA89

!

<9

F

9:8C<:5>A8758I<6EC8:<!<!

6<?

F

959

(

O

)

%O]A:=4

D

W>5

#

$&#"

#

$#

$

"

&!

+2#!+2"%

$收稿日期!

$&#'!#&!$1

!!

修回日期!

$&#+!&*!$+

&

*

*.*$

*

检验医学与临床
$&#+

年
+

月第
#.

卷第
#.

期
!

)<P-8EK?56

!

,B

;

B9:$&#+

!

S4?%#.

!

T4%#.


