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不同手术入路的双钢板技术在全膝关节置换术后

股骨假体周围骨折中的应用

张占丰 #

!邢时通 #
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!施利华 #
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%

!摘要" 目的!探讨采用不同手术入路的股骨远端双钢板技术治疗粉碎性"骨质疏松明显的全膝关节置换术后股

骨假体周围骨折的临床疗效# 方法!自
!"8"

年
K

月至
!"8K

年
L

月$将收治的全膝关节置换术后股骨侧假体周围骨折

患者
!8

例根据不同手术入路分为
!

组# 内外侧双入路组%双入路组 &

8J

例 $男
J

例 $女
8"

例 '年龄
L&MK$

%

LKN!O

JP$

&岁'骨折根据
5-Q-25

分型$

&&Q5!

型
##

例$

&&Q5&

型
=

例'摔伤
#!

例$交通伤
&

例'采用双钢板技术固定治疗(

髌旁内侧入路组%单入路组&

L

例$男
&

例$女
&

例'年龄
L#MK=

%

L=PLRLPI

&岁'骨折按照
5-Q-25

分型$

&&Q5!

型
&

例$

&&Q5&

型
&

例'摔伤
J

例$交通伤
8

例'采用双钢板技术固定( 比较两组患者的手术时间"术中出血量"术后引流量"骨

折愈合时间$并于术后
&

"

8!

个月比较两组膝关节
SGG

评分和影像学表现( 结果!所有患者获得随访$双入路组随访时

间
8!M8%

%

8=P!R!PL

&个月$单入路组随访时间
8!M8L

%

8!PLR!PJ

&个月'两组比较差异无统计学意义( 双入路组手术时间"

术后引流量分别为 %

8IKP!R8IP=

&

4)*

"%

!8&P$R&IP=

&

4:

$ 单入路组手术时间" 术后引流量分别为 %

$JP=R8!P%

&

4)*

"

%

!JLP%R&=P!

&

4:

$两组比较差异有统计学意义%

!TIPIJ

&'两组患者术中出血量"骨折愈合时间比较差异无统计学意义

%

!UIPIJ

&(术后
&

"

8!

个月时双入路组
SGG

评分分别为
%!P$RJPK

"

%=P%RKP8

$单入路组
SGG

分别为
%&PLRLP8

"

%LP&RLP%

$两

组比较差异无统计学意义%

!UIPIJ

&(术后
8!

个月根据
SGG

评分$双入路组优
!

例$良
8&

例'单入路组优
8

例$良
=

例$

中
8

例'两组比较差异无统计学意义%

!

"

V!PL!J

$

!VHP#HJ

&( 术后
#!

个月随访时$双入路组
!

例出现并发症$单入路组

#

例出现并发症$两组比较差异无统计学意义%

!UHPHJ

&( 结论!对于粉碎性"骨质疏松明显的全膝关节置换术后股骨侧

假体周围骨折$采用双钢板技术固定能获得较好的膝关节功能$髌旁内侧入路手术时间更短$内外侧双入路术后引流

量更少(

!关键词" 关节成形术$置换$膝' 股骨' 假体周围骨折
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表
!

两组
"#$

术后股骨侧假体周围骨折患者术前一般资料比较

"%&'( )*+,%-./*0 *1 ,-2*,2-%3.42 5202-%6 7%3% &238220 38* 5-*9,/ 8.3: ,2-.,-*/3:23.; 12+*-%6 1-%;39-2 %132- "#<

组别 例数
性别!例" 年龄

!!

!

!"

#岁"

5-<-25

类型!例" 受伤原因!例"

男 女
&&<5!

摔伤 交通伤

双入路组
#= = #> ?@7!A=7$ 88 B 8! &

单入路组
? & & ?B7?A?7> & & = 8

检验值
!

#

C>7=>= $C87%!! !

#

C87>=> !

#

C>7>&8

%

值
>7B@@ >7!=& >7&>? >7%?8

&&<5&

全膝关节置换术!

/0/+: D*EE +./(.01:+F/G

#

2H5

"术

后假体周围骨折!

1E.)1.0F/(E/)I J.+I/3.E

#

KKL

"的发生

率正呈逐年升高的趋势$

#

%

& 其中股骨侧假体周围骨

折的发生率在
>7!MN!7=O

$

!<&

%

& 该类骨折多数为低能

量损伤#其发生的风险因素包括骨质疏松症'炎性关

节病'局限性骨溶解以及股骨前方骨皮质切迹等 $

B

%

&

对其治疗方法的选择# 需要从骨折的部位' 粉碎程

度'骨量丢失情况'假体稳定性等方面综合考虑& 对

于假体稳定的骨折# 目前使用钢板内固定和股骨逆

行髓内钉固定是主要的选择# 文献报道都有满意效

果 $

=<?

%

#然而逆行髓内钉受到骨折位置'膝关节假体

设计的限制更多&对于骨折线位置低#骨折粉碎程度

严重的患者#使用外侧单钢板固定有其弊端 $

!

%

& 自

!"8"

年
@

月至
!"8@

年
?

月# 对收治的
2H5

术后股

骨侧假体周围骨折患者
!8

例分别采内外侧双入路

和髌旁内侧入路治疗#疗效满意#现报告如下&

(

资料与方法

(= >

病例选择

纳入标准(骨折位于股骨一侧#骨折移位)新鲜

骨折)膝关节假体稳定)骨折呈粉碎性或骨质疏松严

重)无血管神经损伤&排除标准(开放性骨折)合并膝

关节周围其他区域骨折或韧带损伤) 膝关节翻修手

术后的骨折)合并重要脏器损伤'下肢深静脉血栓或

全身状况较差&

>= ?

临床资料

本组
!8

例患者根据手术入路不同分为股骨远

端内外侧双入路!双入路组"和髌旁内侧入路!单入

路组"& 双入路组
8=

例#其中男
=

例#女
8"

例)年龄

?&N@$

!

?@7!A=7$

"岁)骨折根据
5-<-25

分型 $

@

%

#

&&<

5!

型
88

例#

&&<5&

型
B

例)致伤原因(摔伤
8!

例#

交通伤
&

例&单入路组
?

例#其中男
&

例#女
&

例)年

龄
?8N@B

!

?B7?A?7"

"岁)骨折根据
5-<-25

分型#

&&<

5!

型
&

例#

&&<5&

型
&

例)致伤原因(摔伤
=

例#交

通伤
8

例& 两组患者术前一般资料比较差异无统计

学意义#具有可比性!

%P"7"=

"#结果见表
8

&

!= @

治疗方法

所有患者采用全身麻醉#手术体位为仰卧位#不

使用止血带#常规消毒铺巾&

!= @= !

内外侧双入路 以取外侧切口在股骨远端

外侧纵向切开后#牵开股外侧肌后适当剥离软组织#

注意保护侧副韧带和肌腱韧带止点#暴露骨折端&

牵引复位骨折后# 以复位钳和克氏针临时固定骨折

块#沿骨膜外软组织下建立近端隧道#插入股骨外侧

锁定钢板作为主力钢板# 以
!N&

枚螺钉简单固定后

术中透视#确定骨折复位满意#力线恢复满意#将外

侧钢板依次以螺钉锁定& 再于股骨远端内侧纵向切

开#逐层分离至股骨内侧骨折端#向近端剥离时注意

保护后方收肌管# 以塑形后的重建钢板或以股骨内

侧锁定钢板作为支撑钢板固定于股骨远端内侧& 根

据术中所见骨量丢失情况# 做同种异体颗粒骨或人

工骨植骨&

!= @= A

髌旁内侧入路 采用原全膝切口进入#并向

近端适当延长切口#取髌旁内侧入路进入关节腔#自

髌腱与股内侧肌间向近端做延长# 适当剥离后暴露

F)6*)J)I+*/ Q)JJE.E*IE )* R:00Q :0FF +*Q J.+I/3.E (E+:)*6 /)4E

!

%P"7"=

"

7 SST FI0.E +/ & +*Q 8! 40*/(F +J/E. 01E.+/)0* )* R):+/E.U

+: +11.0+I( VE.E %!7$A=7@ +*Q %B7%A@78

#
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! I+FEF 60/ EWIE:U

:E*/ .EF3:/F +*Q 8& 600Q )* R):+/E.+: +11.0+I(EF 6.031

)

8 I+FE 60/ EWIE::E*/ .EF3:/ +*Q B 600Q +*Q 8 40QE.+/E )* F)*6:E +11.0+I(

6.031
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#
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注!两组术后
&

个月总分比较"

!<=>7?@$

"

"A>7>?

#两组术后
#!

个月总

分比较"

!<=>7&@$

"

"A>7>?

;0/B

!

'041+.)C0* 0D /0/+: CE0.B FB/GBB* /G0 6.031C +/ & 40*/(C +D/B. 01B.H

+/)0*

"

!<="7?@$

"

"A"7"?

#

E041+.)C0* 0D /0/+: CE0.C FB/GBB* /G0 6.031C +/

8! 40*/(C +D/B. 01B.+/)0*

"

!<="7&@$

"

"A"7"?

项目
单入路组$例数

<I

%

术后
&

个月 术后
8!

个月 术后
&

个月 术后
8!

个月

疼痛
!J7"K!7& !J7%K!7I !J7IK!7$ !%7JK!7?

功能
#@7$K#7I #I7&K!7$ #?7IK!7! #J7!K!7#

活动度
#>7!K>7% $7?K>7% ##7%K#7> ##7%K#7@

肌力
$7&K#7$ %7JK#7# $7&K#7> $7?K#7>

屈曲畸形
$7?K#7# %7$K>7? $7IK>7$ $7>K#7!

稳定性
#>7>K>7> #>7>K>7> #>7>K>7> #>7>K>7>

总分
%!7$K?7J %&7IKI7# %@7%KJ7# %I7&KI7%

双入路组$例数
<#?

%

表
!

两组
"#$

术后股骨侧假体周围骨折患者术后

%

!

&'

个月
())

评分比较$!

!

#$

"分%

"*+,! -./0*123.4 .5 ()) 36.17 *8 % *49 &: /.48;3 *5871

.071*82.4 +78<774 8<. =1.>03 <28; 071201.38;7826 57/.1*?

51*68>17 *5871 "@$

$!

!

#$

"

CE0.B

%

表
:

两组
"@$

术后股骨侧假体周围骨折患者围手术期结果比较$!

!

#$

%

"*+,: -./0*123.4 .5 =7471*? 9*8* .5 0712.071*82A7 0712.9 +78<774 8<. =1.>03 <28; 071201.38;7826 57/.1*? 51*68>17 *5871

"@$

$!

!

#$

%

组别 例数 手术时间$

4)*

% 术中出血量$

4:

% 术后引流量$

4:

% 骨折愈合时间$月% 随访时间$月%

双入路组
#? #>J7!K#>7@ #!#7&K!@7I !#&7$K&>7@ #&7?K!7# #@7!K!7I

单入路组
I $?7@K#!7% #!$7?K#$7# !?I7%K&@7! #!7@K!7$ #!7IK!7?

!

值
!7%?& =#7@&> =!7$@@ #7>J# #7&J?

"

值
>7>&# >7#J? >7>!$ >7#&@ >7#II

骨折端& 评估假体稳定性良好"牵引复位骨折"以复

位钳临时固定"然后置入股骨外侧锁定钢板"钢板近

端部分自软组织下隧道插入" 术中透视确定骨折复

位满意"钢板位置满意后"依次锁定螺钉固定& 再以

塑形后的重建钢板或以股骨内侧锁定钢板作为支撑

钢板固定于股骨远端内侧& 同样根据术中所见骨量

丢失情况"作同种异体颗粒骨或人工骨植骨&切口内

充分止血"留置负压引流
#

根"逐层关闭切口"加压

包扎下肢&

B, !, !

术后处理 术后
!@ (

内停抗生素"

@% (

内

停引流& 停引流后开始膝关节被动功能锻炼" 包括

'LM

机锻炼和康复技师手法训练& 术后
#

周开始膝

关节在可调节支具保护下主动屈伸锻炼" 术后
I

周

内避免患肢负重"

I

周后在步行器保护下部分负重

训练&根据复查时骨痂生长情况"在术后
#>N#!

周时

完全负重&

&, C

观察项目与方法

观察两组患者的手术时间'术中出血量'术后引

流量'骨折愈合时间'随访时间及并发症情况& 并于

术后
&

'

#!

个月随访时采用
OPP

膝关节功能评分 (

%

)

及影像学表现进行临床疗效评价" 其中疼痛
&>

分'

功能
!!

分 '活动度
#%

分 '肌力
#>

分 '屈曲畸形

#>

分'稳定性
#>

分"满分
#>>

分& 总分
A%?

分为优"

J>N%@

分为良"

I>NI$

为中"

QI>

分为差&

&, D

统计学处理

采用
PLPP !@7>

统计软件进行数据分析"定量资

料以均数
K

标准差$!

!

#$

%表示"患者年龄'

OPP

评分'

手术时间'术中出血量'骨折愈合时间'随访时间等

定量资料比较采用独立样本
!

检验#两组患者性别'

骨折类型'受伤原因'并发症例数等定性资料比较采

用
!

%检验& 以
"Q>7>?

为差异有统计学意义&

:

结果

:, &

两组患者围手术期结果

所有患者手术顺利完成"两组在手术时间'术后

引流量方面比较差异有统计学意义"而术中出血量'

骨折愈合时间'随访时间比较差异无统计学意义&结

果见表
!

& 术后
#!

个月随访时"双入路组
!

例出现

并发症"单入路组
#

例出现并发症"两组比较差异无

统计学意义$

!

%

<>7>&$

"

"<>7%@@

%&

#

例双入路患者和

#

例单入路组患者有部分骨折延迟愈合的倾

向"但膝关节功能良好& 双入路组
#

例患者在术后

#

周出现软组织感染"予清创'保留内固定'

9PR

引

流"感染控制"术后
#I

个月随访时骨折愈合&该例患

者随访期间屈曲功能约
%>S

&

:, :

两组患者
OPP

评分比较

两组患者术后
&

'

8!

个月时
OPP

评分比较差异

无统计学意义& 结果见表
&

& 术后
8!

个月根据
OPP

评分"双入路组优
!

例"良
8&

例#单入路组优
8

例"

良
@

例"中
8

例#两组比较差异无统计学意义$

!

%

<

!7I!?

"

"A>7>?

%& 典型病例见图
8=!

&

!

讨论

股骨侧假体周围骨折是最常见的
2T5

术后的

假体周围骨折&该类型骨折的治疗具有挑战性"原因

包括!患者以老年为主"多数伴有骨质疏松以及假体

I%%

" "
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<%

岁!摔伤致右侧股骨髁上假体周围骨折!采用髌

旁内侧切口
!"#

术前膝关节侧位
=

线片示股骨侧骨折粉碎! 对位

对线差
!$

!

!%#

术后
& >

膝关节正侧位
=

线片示骨折复位良好!内

外侧双钢板位置良好
!&

!

!'#

术后
8!

个月膝关节正侧位
=

线片示

骨折愈合良好!膝关节假体位置均良好!因固定节段过短!内侧钢板

8

枚螺钉退钉失效
!(#

术后
8!

个月外观示膝前方切口愈合良好

)*+#! 5 <% ?@+. 0:> 4+:@ 1+/)@*/ A)/( .)6(/ 1@.)1.0B/(@/)C D@40.+: D.+CE

/3.@ /.@+/@> /(.036( 4@>)+: 1+.+1+/@::+. +11.0+C( !"# F.@01@.+/)G@ =

.+? B(0A@> C044)*3/@> D.+C/3.@ A)/( 100. +:)6*4@*/ !$

!

!%# F0B/01@.+E

/)G@ 5F +*> :+/@.+: = .+?B +/ & >+?B B(0A@> D.+C/3.@ .@>3C@> A@:: A)/(

.@+B0*+H:@ (+.>A+.@ )41:+*/+/)0* !&

!

!'# F0B/01@.+/)G@ 5F +*> :+/@.+:

= .+?B +/ #! 40*/(B B(0A@> D.+C/3.@ (@+:)*6 A@::

!

A():@ 0*@ BC.@A :0B/ @DE

D)C+C? >3@ /0 )*B3DD)C)@*/ D)I+/)0* !(# 511@+.+*C@ +/ #! 40*/(B +D/@. 01E

@.+/)0* B(0A@> )*C)B)0* (@+:@> A@::

周围一定程度的骨溶解!骨折愈合能力较弱!由于假

体的存在!骨折内固定的置入存在一定的困难"保守

治疗只适合骨折无移位或一般情况差# 要求较低的

患者" 本研究所有纳入病例的特点为骨折移位但假

体稳定!对于移位的骨折!保守治疗显然不是理想的

治疗方式! 其不仅导致骨折畸形愈合# 下肢力线不

良!还会带来膝关节僵硬!以及长期卧床的并发症"

因此!手术复位内固定治疗是该类型损伤的首选$

$

%

"

,# !

内固定的选择

对于大部分股骨侧假体周围骨折! 钢板内固定

和逆行髓内钉固定均能取得满意的结果$

#J

%

" 至于哪

种固定方式更具优势!目前还存在争议$

K

!

88

%

" 不过髓

内钉的使用受到一些因素的限制! 如股骨假体的髁

间设计狭窄!无法置钉&骨折线过低!无法置入远端

锁钉&或对于初次手术使用延长杆的假体!如髁限制

型假体或肿瘤假体! 髓内钉是无法使用的" 相对而

言!即使是低位甚至是超低位的股骨髁上骨折!钢板

技术应用得当!也能取得满意的效果$

!

%

" 对于简单骨

折! 目前的股骨远端锁定钢板能提供足够的固定强

度!使得机械性失败的概率很低" 但是!对于
&&L5!

或
5&

型骨折!笔者认为是完全不同的情况!其原因

在于'(

8

)该类骨折粉碎程度重!骨量丢失较多!尤其

是该骨折年龄段患者多数合并骨质疏松! 松质骨丢

失尤为明显" (

!

)由于股骨中远端内侧皮质的支撑作

用对于力线的维持意义重大! 该类骨折内侧皮质缺

乏支撑!容易造成内固定失效" 因此!对于该类型骨

折!单独使用股骨外侧锁定钢板!术后易出现内翻畸

形!如骨折线位置低!则内翻畸形的可能性更大"

对于膝关节假体周围骨折而言! 力线的恢复关

乎假体的生存率!是至关重要的"所以在这种情况下

辅助使用股骨远端内侧支撑钢板! 可以保证固定效

果和力线的维持! 也可以在部分患者中免去使用同

种异体骨板的结构性植骨"但是需要注意的是!在本

研究中笔者发现!

8

例患者使用了较短的内侧支撑

钢板!出现骨折段
8

枚螺钉退钉失效现象"笔者认为

对于骨折粉碎#骨质疏松严重的患者!使用过短的内

侧重建钢板会造成内侧柱的支撑不够充分! 患肢开

始负重后有螺钉失效的风险"因此!应该使用跨越整

个骨折段的重建钢板! 或者股骨内侧锁定钢板作为

内侧支撑钢板!效果更为确定"

,# -

手术入路对临床效果的影响

根据本组病例研究!笔者认为!采用了髌旁内侧

入路的优点在于'(

8

)为骨折的暴露提供了良好的视

野!在骨折复位固定时更为直观便捷" (

!

)能够准确

<%$

" "
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<$

岁!摔伤致左侧股骨髁上假体周围骨折!采用内外侧双入路
!"#

术前膝关节侧位
=

线片示股骨侧骨折粉碎!对位对线差

!$

!

!%#

术后
& >

膝关节正侧位
=

线片示骨折复位良好!内外侧双钢板位置良好
!&

!

!'#

术后
8?

个月膝关节正侧位
=

线片示骨折愈合良好!钢

板及膝关节假体位置均良好
!(

!

!)#

术后
8?

个月外观示内外侧切口瘢痕愈合良好

*+)#! 5 <$ @A+. 0:> 4+:A 1+/)A*/ B)/( :AC/ 1A.)1.0D/(A/)E CA40.+: C.+E/3.A /.A+/A> /(.036( F):+/A.+: +11.0+E( !"# G.A01A.+/)HA :+/A.+: = .+@ D(0BA>

E044)*3/A> C.+E/3.A B)/( 100. +:)6*4A*/ !$

!

!%# G0D/01A.+/)HA 5G +*> :+/A.+: = .+@D D(0BA> C.+E/3.A .A>3EA> BA:: B)/( .A+D0*+F:A (+.>B+.A )41:+*/+I

/)0* !&

!

!'# G0D/01A.+/)HA 5G +*> :+/A.+: = .+@D +/ #? 40*/(D D(0BA> D+/)DC)A> C.+E/3.A (A+:)*6 +*> .A+D0*+F:A (+.>B+.A 10D)/)0* !(

!

!)# 511A+.+*EA

+/ #? 40*/(D +C/A. 01A.+/)0* D(0BA> )*E)D)0* 0C 4A>)+: +*> :+/A.+: +11.0+E( (A+:A> BA::

地评估假体的稳定性" #

&

$在内外侧双钢板固定时可

以很好地保证
!

块钢板呈
$JK

安放!从而在冠状面和

矢状面都提供了良好的稳定性%

8!

&

" 本研究采用该入

路手术时间更短!正是基于了简便充分的视野暴露"

而内外侧双入路的优点在于'(

8

$对伸膝装置影响

小" (

!

$避免了对假体以及关节内软组织的干扰"

通过本研究! 笔者发现髌旁内侧入路和内外侧

双入路患者在术后膝关节疼痛和功能方面并没有明

显差异" 这一结果不同于一些学者认为的髌旁内侧

入路可能造成伸膝装置的粘连和瘢痕化! 影响术后

膝关节功能%

8&

&

"笔者认为!由于假体周围骨折不存在

累及关节面的问题! 只要钢板固定时膝关节两侧副

韧带结构没有遭到破坏!膝关节内外侧软组织平衡!

假体处于稳定状态! 坚强固定后术后早期即开始膝

关节屈伸功能锻炼有关!早期的被动功能锻炼!可以

有效避免伸膝装置的粘连"因此!手术入路对膝关节

功能的影响可能与临床效果关系不密切"

虽然传统观点认为内外侧双入路易过度干扰软

组织!可能会影响血供而造成骨折不愈合%

8LM#N

&

!然而

本研究采用的髌旁内侧入路和内外侧双入路中各有

8

例患者出现部分骨折延迟愈合现象! 笔者认为骨

折延迟愈合的主要原因是术中做了较多的剥离!这

不仅存在于内外侧双入路! 在处理骨折情况严重的

病例时!经髌旁内侧入路如果剥离范围广泛!同样可

能影响骨折端血供"因此!术后骨折延迟愈合的发生

在使用不同入路时并没有明显差异" 由于止血带的

使用!不同入路患者的术中出血量并没有显著差异!

但是经髌旁内侧入路患者术后引流量更多! 对此笔

者认为经髌旁内侧入路对关节囊内滑膜更多的干扰

是术后引流量较内外侧双入路更多的原因之一"

,# ,

植骨技术的体会

股骨髁上为松质骨集中区域! 骨折后骨量丢失

!"

!# !$ %&

%'

%( %)

?$"

" "
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较多!对于骨质疏松严重的患者尤其如此"股骨远端

内侧皮质的支撑作用对于力线的维持意义重大!该

类型骨折对于股骨髁上内侧区域的植骨应尤为重

视!虽然同种异体骨板具有更好的结构支撑作用!但

是其排异反应# 爬行替代周期漫长是笔者所顾虑的

问题$

8<

%

"本组研究中!使用内侧支撑钢板进行内侧保

护可以防止远期内翻畸形的发生!因此!笔者使用了

自体髂骨和颗粒人工骨混合进行植骨加强! 植骨的

目的在于增加骨量!保证骨折愈合"

综上所述! 对于粉碎性# 骨质疏松明显的
2=5

术后股骨侧假体周围骨折! 采用双钢板技术固定能

获得较好的膝关节功能! 髌旁内侧入路手术时间更

短!内外侧双入路术后引流量更少"
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