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髋关节置换术后股骨假体周围骨折手术治疗的

疗效分析
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!摘要" 目的!分析比较人工髋关节置换术"

'(0 *-.'-/08*I.N

#

EO

$后股骨假体周围骨折%

0C-(0-/I.'C.(B DC32- D-*BP

.2-C

&

F>>

$不同分型手术治疗的临床疗效' 方法!回顾性分析自
!Q;"

年
<

月至
!";=

年
<

月因人工髋关节置换术后假

体周围骨折入院的手术患者
%R

例"共
%R

髋$&其中男
;$

例&女
$%

例(依据
7*)B/2GC-

分型&

OL

型
!

例&

M;

型
;R

例&

M!

型
;<

例&

M$

型
R

例&

&

型
!

例(年龄
S=T<%

%

R#9SUV9$

$岁' 入院后采用营养风险筛查%

:WA!QQ!

$评估患者营养状况&

#V

例%

$VX

$患者存在营养不良风险%

:WAY$

分$&患者入院后依据不同分型予相应手术治疗&记录术中出血量&应用

E*--(I

评分评价患髋关节功能&入院及术后进行视觉模拟评分%

G(I2*8 *)*8/@2C IB*8C

&

7OA

$评分' 结果!

%R

例患者均顺

利完成手术&随访
;<T=!

%

$%U;;

$个月&术前及术后
;

年随访时的
E*--(I

评分分别为%

%;9VU;!9;

$分)"

V<9QU!9=

$分&两组

间比较差异有统计学意义"

!Z!<9R

&

"[Q9Q;

$(术前及术后
;

年随访时的
7OA

评分分别为"

V9QUQ9=

$分)"

Q9SUQ9=

$分&两组

间比较差异有统计学意义"

!ZVQ9R

&

"[Q9Q;

$(

M;

型营养不良风险患者及无营养不良风险患者术中出血量分别为"

R$QU

=V

$

38

)"

=VVU;!R

$

38

&两者比较差异有统计学意义"

!Z%9=

&

"[Q9QS

$(

M!

型营养不良风险患者及无营养不良风险患者术

中出血量分别为"

<;=U;;V

$

38

)"

VV%UVV

$

38

&两者比较差异有统计学意义"

!ZV9R

&

"[Q9QS

$'末次随访时所有患者骨折均

愈合&下肢力线良好&随访期间未发生内固定松动)移位)断裂及假体松动)脱位等情况' 结论!治疗髋关节假体周围骨

折患者应依据患者的一般情况)影像学资料)术中校正分型等制定符合患者的个体化治疗方案&对于术前有营养不良

风险的患者&在术前进行营养学的干预或能减少术中出血'

!关键词" 关节成形术&置换&髋( 假体周围骨折( 外科手术
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随着世界人口老龄化的速度增加! 行髋置换的

患者数量也逐年增加! 而患者术后假体周围骨折发

生率
!;<=%;

变化"

=>!

#

!从而导致了假体周围骨折的

发生率也逐渐上升 "

$

#

!近年我国人工关节置换手术

发展迅速! 技术的进步也大大的扩展了关节置换的

适应证! 平均寿命的延长也导致了老年人髋关节置

换数量的激增!作为下肢最重要的运动关节之一!若

出现髋关节假体周围骨折将在很大程度上影响患者

生活质量!导致严重的并发症或功能障碍$

!"="

年

?

月至
!"=@

年
?

月收治人工髋关节置换术后假体

周围骨折
%A

例患者!现报告如下$

!

资料与方法

!" !

病例选择

纳入标准%髋关节置换术后假体周围骨折&因假

体周围骨折进行了手术的患者$排除标准%不能耐受

手术而保守治疗者&假体及骨折端稳定经保守治疗者$

!" #

临床资料

自
!"="

年
?

月至
!"=@

年
?

月符合标准患者

%A

例!其中男
=$

例!女
$%

例&年龄
B@<?%

'

A=9BCD9$

(岁&

髋关节假体周围骨折依据术前影像学分析骨折部

位)假体稳定性及骨缺损情况进行
7*)E/2FG-

分型"

%>B

#

%

HI

型
!

例!

J#

型
#A

例!

J!

型
#?

例!

J$

型
A

例!

&

型
!

例*

:KL!66!

评分"

@>A

#

M$

分有营养不良风险患者

#D

例! 其中
J#

型
A

例!

J!

型
A

例!

J$

型
!

例!

&

型

!

例* 初次置换为人工全髋关节置换
!A

例!人工股

骨头置换
!6

例* 初次髋关节置换原因%股骨颈骨折

$@

例! 股骨头无菌性坏死
##

例* 假体周围骨折原

因%摔倒后骨折
$B

例!无菌性松动及无外伤性骨折

#!

例* 初次髋关节置换至本次假体周围骨折时间为

#<#@@

'

@?N$?

(个月*

!" $

术前处理

所有患者入院后均完善患髋关节正侧位
O

线+

&1

平扫及三维重建&入院后予绝对卧床及患肢制动

处理! 由于髋关节置换术后假体周围骨折患者平均

年龄'

A69BND9$

(岁!术前常规进行心脏功能及肺功能

评估完善术前准备!术前常规
D '

禁食禁饮,

!" %

手术方法

患者均采用全身麻醉!麻醉成功后取健侧卧位!

常规术区消毒!铺无菌单)切口膜保护术区!取患髋

外侧入路!以骨折线为中心作纵行切口!依次逐层切

开皮肤)皮下及筋膜层!钝性分离肌群!剥离假体周

围增生瘢痕组织!显露骨折断端!依据不同骨折分型

及影像学数据采取相应手术方式%

!B

例患者行髋关

节翻修更换假体手术 '其中
#?

例联合线缆系统固

定 !

@

例联合记忆合金环抱器固定 (!

#!

例联合

锁定接骨板固定!

!

例
J!

型及
$

例
J$

型予植骨,

#$

例患者行内固定'

!

例
HI

型及
!

例
J#

型行锁定

接骨板联合记忆合金环抱器固定!

D

例
J#

型)

!

例
&

型行锁定接骨板联合钛缆固定(,

$

例
J#

型单纯行

记忆合金环抱器固定!

#

例
J#

型行记忆合金环抱器

联合线缆系统固定, 所有患者术中检测假体 '内固

定(稳定!被动活动患肢见骨折端固定牢靠无微动!

髋关节活动后伸
!6P

)外展
%BP

)内收
=BP

)内外旋各

$QP

)屈膝
?"P

)下屈髋至
=="P

均满意!未见假体脱位,

!" &

术后处理

术前
$" 3()

预防性使用第
!

代广谱头孢菌素!

术后应用
A! '

!酌情调整用药时间&术后留置伤口负

压引流管!

%D '

内拔除& 术后
=! '

开始应用地低分

子肝素钠
%!B"RS>*O*

或口服立伐沙班
=Q 3T

抗凝!

持续使用至术后
$B U

&拔管后立即进行理疗!指导患

者行肌肉收缩功能锻炼!回复髋膝关节活动!指导患

者术后
@

周进行患肢的部分负重!鼓励患者在
=!

周

时逐步恢复患肢全部负重!指导患者术后
=

)

$

)

@

)

=!

个月进行复查
O

线及随访!随访满
=

年后每
@

个

月进行随访!观察假体)内固定稳定)骨折恢复)关节

功能情况,

!" '

观察项目与方法

所有患者均进行术后临床及影像学的随访以评

估及分析手术疗效!行髋关节功能
V*--(W

"

D

#评分!包

括疼痛)功能)畸形)运动范围, 行视觉疼痛
7HL

评

分'

Q

分为无痛!

=X$

分为轻度疼痛!能忍受!

%<@

分

为中度疼痛!

A<=Q

分为重度疼痛!难以忍受!影响食

欲及睡眠(, 观察记录
:KL

评分进行有无营养相关

风险患者术中出血量,患者术后发生并发症情况&以

患者术后首次复查的
O

线影像学结果作为基准!之

后复查的
O

线均与之进行比较! 观察有无假体沉

降)松动!及骨折愈合情况!患者术后复查影像学结

果评估关节稳定情况及骨折愈合情况,

!" (

统计学处理

应用
LYLL !!5Q

统计学软件! 定量资料采用均

8*W. Z/88/[ 20

!

*88 .'G Z-*E.2-GW [G-G 'G*8GU *)U .'G Z/-EG 8()G /Z 8/[G- 8(3\W [*W T//U9 :/ 8//WG)()T

!

U(W08*EG3G).

!

Z-*E.2-G /Z

().G-)*8 Z(]*.(/)

!

8//WG)()T *)U U(W8/E*.(/) /Z 0-/W.'GW(W /EE2--GU U2-()T .'G Z/88/[ 20 0G-(/U9 )*+,-./0*+

%

1'G .-G*.3G). /Z '(0

0G-(0-/W.'G.(E Z-*E.2-G 0*.(G).W W'/28U \G \*WGU /) .'G TG)G-*8 W(.2*.(/) /Z 0*.(G).W

!

(3*T()T U*.*

!

().-*/0G-*.(FG E/--GE.(/)

E8*WW(Z(E*.(/)

!

G.E9 ./ UGFG8/0 ()U(F(U2*8(^GU .-G*.3G). 08*) () 8()G [(.' 0*.(G).W9 _/- 0*.(G).W [(.' 0-G/0G-*.(FG 3*8)2.-(.(/)

-(W`

!

0-G/0G-*.(FG )2.-(.(/)*8 ().G-FG).(/) 3*a -GU2EG ().-*/0G-*.(FG \8GGU()T9

12345678 H-.'-/08*W.a

!

-G08*EG3G).

!

'(0

&

YG-(0-/W.'G.(E Z-*E.2-G

&

L2-T(E*8 0-/EGU2-GW

!

/0G-*.(FG

!B@

" "
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表
! "#$%&'()*

各分型患者髋关节置换后假体周围骨折术后
!

年
+#**,-

评分与
"./

评分比较!!

!

!"

"分#

0#12! 3&45#*,-&$ &6 +#**,- -%&*) #$7 "./ -%&*) ,$ 5#8,)$8- 9,8: 5)*,5*&-8:)8,% 6*#%8'*) #68)* :,5 *)5;#%)4)$8 #%%&*7,$< 8&

"#$%&'()* %;#--,6,%#8,&$

!!

!

!"

"

;</-=

$

表
=

髋关节置换后假体周围骨折
>?

例患者术前和术后
!

年
"./

评分及
+#**,-

评分比较%!

!

!"

"分$

0#12= 3&45#*,-&$ &6 "./ #$7 +#**,- -%&*)- ,$ >? 5#8,)$8- 9,8: 5)*,5*&-8:)8,% 6*#%8'*) #68)* :,5 *)5;#%)4)$8

!!

!

!"

"

;</-=

$

7*)</2>=-

分型
例数

?*--(;

评分
7@A

评分

术前 术后
#

年
#

值 术前 术后
#

年
#

值
$

值

@B ! CD9CEF9C G$9CE69C !H966 696!% H9CE69C 6 #C966 696%!

I# #H $%9GE#9C G69JE#9D DC9JH K696# J9#E69$ 69!E69$ %J966 K696#

I! #G $69HE!96 JG9%E#9C CJ9$J K696# J9!E69% 69%E69% %H9!C K696#

I$ H #G9#E#9! JD96E#9H C!9#H K696# GE69$ 69%E69$ $H9%J K696#

& ! #C9CE69C JG9CE69C #$# 6966C J9$E69$ 69$E69$ #H966 696$H

$

值

时间
7@A

?*--(;

评分

疼痛 功能 畸形 运动范围 总分

术前
J96E69D #G9DE$9D #H9GE$9J !9$E69G !96E#96 %#9JE#!9#

术后
#

年
69CE69D %69HE#9J $G9JE#9D $9JE69$ %9HE69% JG96E!9D

#

值
J69H !G9H

$

值
K696# K696#

数
E

标准差!!

!

%"

$表示"对患者术前后
?*--(;

评分&

7@A

评分以及有营养不良风险患者与无营养不良风

险患者的术中出血量采用独立样本
#

检验' 定性资

料采用
!

&检验'以
'K696C

为差异有统计学意义(

=

结果

=2 !

术后随访情况

%H

例患者均成功完成手术"围手术期均未发生

再骨折&脱位&肺栓塞&感染等相关并发症并顺利愈

合出院"患者自术后
#

&

$

&

D

&

#!

个月进行随访复查
L

线及行髋关节功能评分及疼痛评分"随访
#!

个月后

每
D

个月进行髋关节功能评分" 患者复查结合影像

学资料分析骨折愈合情况 "术后随访
#GMD!

!

$%E

FF

$个月"至术后
!

年
F

例
&

型患者死于与手术及并

发症无关的原因)

%H

例末次随访骨折均顺利愈合"

无畸形愈合 "

%H

例患者骨性愈合时间
$MD

%

%5CE

F5F

#个月"末次随访时所有患者骨折均愈合"下肢力

线良好"随访期间未发生内固定松动&移位&断裂及

假体松动等情况) 典型病例见图
F

"

!

)

=2 =

功能疗效评价

%H

例患者
7*)</2>=-

各分型髋关节
?*--(;

评分

术后
F

年均较术前明显改善 %见表
F

#"所有患者

?*--(;

评分由术前 %

%F5JEF!5F

#分提高至术后
F

年

%

JG5NE!9D

#分"术前后比较差异有统计学意义 %

'K

N9NF

#"见表
!

"术后恢复顺利"未发生关节脱位&松

动"关节功能恢复顺利)

%H

例患者
7*)</2>=-

各分型

髋关节
7@A

评分术后
F

年均较术前明显改善%见表

F

#"患者
7@A

评分由术前%

J9NEN9D

#分改善至术后

F

年%

N9CEN9D

#分"术前后比较差异有统计学意义%

'K

N9NF

#"见表
F

)对于髋关节假体周围骨折患者行手术

治疗可以明显改善髋关节的稳定性" 恢复患者髋关

节功能"减轻患者的疼痛而提升患者的生存质量)

=2 @

术中出血量

所有患者术中出血
%NNMF FNN

%

HJFEFHD

#

38

)

FH

例
IF

型患者术中出血
%CNMJCN

%

HN%EFFN

#

38

*其

中
H

例有营养不良风险!

:OAP$

分$患者术中出血量

为 !

H$NEDJ

$

38

与
FN

例无营养不良风险 !

:OAK

$

分$患者!

DJJEF!H

$

38

比较差异有统计学意义!

#Q

%9D

"

'KN9NC

$)

FG

例
I!

型患者术中出血
HNNMF FNN

!

JG%EGG

$

38

*其中
H

例有营养不良风险患者术中出

血量为!

GFDEFFJ

$

38

与
F!

例无营养不良风险患者

!

JJ% EJJ

$

38

比较差异有统计学意义 !

# QJ9H

"

' K

N9NC

$)

@

讨论

@2 !

髋关节置换术后假体周围骨折危险因素分析

髋关节置换术后假体周围骨折为一种较为严重

的术后并发症"与较多原因有关"一旦发生其围术期

的死亡率较高" 甚至高于同龄的初次髋关节置换患

者 +

G

,

) 性别方面"股骨假体周围骨折患者中女性占

C!RMH"R

+

F"

,

"本研究中女性患者约占
H!5$R

+

FF

,

)有资

料显示高龄女性患者明显多于男性" 与女性患者骨

质疏松程度较男性更为严重有密切关系) 高龄为髋

关节置换术后假体周围骨折的重要原因之一"年龄
P

!CH

" "



!"#$ !"!#% $&' $%(' $) &'()* + ,-.'/0 1-*23*

!

4*-5!6!#

!

7/89$%

!

:/5$

图
!

患者!女!

;<

岁!左侧全髋关节置换术后!

7*)=/2>?- @#

型假体周围骨折
!"#

术前左侧髋关节正位
A

线片显示假体周围骨折
!$#

左髋

关节假体周围骨折切开复位内固定术后
#

年正位
A

线片 图
%

患者!女!

B!

岁!右侧人工全髋关节置换术后!

7*)=/2>?- @$

型假体周围骨折

%"#

术前右侧髋关节正位
A

线片示假体周围骨折
%$#

右髋关节假体翻修
C

钛缆固定系统术后
<

年正位
A

线片

&'(#! D ;< E?*- /8F G?3*8? 0-?H?).?F I(.' 7*)=/2>?- .E0? @# 0?-(0-/H.'?.(= G-*=.2-? *G.?- 8?G. ./.*8 '(0 *-.'-/08*H.E !"# J-?/0?-*.(>? 8?G. '(0 *).?-/K

0/H.?-(/- A -*E H'/I?F 0?-(0-/H.'?.(= G-*=.2-? !$# A -*E G(83 /G 8?G. '(0 0?-(0-/H.'?.(= G-*=.2-? /)? E?*- *G.?- /0?) -?F2=.(/) *)F ().?-)*8 G(L*.(/) &'(#%

D) B! E?*- /8F G?3*8? 0-?H?).?F I(.' 7*)=/2>?- @$ 0?-(0-/H.'?.(= G-*=.2-? *G.?- -(M'. ./.*8 '(0 *-.'-/08*H.E %"# J-?/0?-*.(>? A -*E G(83 /G -(M'. '(0

H'/I?F 0?-(0-/H.'?.(= G-*=.2-? %$# ,)? E?*- *G.?- -?>(H(/) /G -(M'. '(0 0-/H.'?H(H *)F .(.*)(23 =*N8? G(L*.(/) HEH.?3

!

A -*E G(83H I?-? .*O?) () .'? *).?-/K

0/H.?-(/- 0/H(.(/)

!"

!#

$"

$%

B"

岁患者比年龄
PB"

岁患者股骨假体周围骨折发生

了高
%9%

倍 "

<!

#

!本研究中老龄患者
<B

例!分析原因

可能是高龄患者行动不便加上不同程度的骨质疏

松!因此日常生活中跌倒$扭伤等低能量便可导致骨

折% 患者的年龄$性别$骨质疏松为股骨假体周围骨

折的重要危险因素%在髋关节置换术后的患者中!在

保证生活质量的同时!应加强抗骨质疏松治疗!预防

易发生的假体周围骨折%

)# %

髋关节假体周围骨折的治疗与
7*)=/2>?-

分

型的应用分析

髋关节假体周围骨折的治疗!依据不同的分型!

不同的医生可能有不同的临床决策! 而对于不同类

型的患者如严重骨量丢失的老年患者和关节活动需

求较高的年轻患者!他们的术后需求也不一样!因此

在一定程度上对手术技术仍有较高要求 "

<$

#

!由于老

龄化的日趋加重!人民平均预期寿命的增长!髋关节

假体周围骨折患者的年龄也逐渐增大! 对于老年患

者来说!手术的打击$术中出血$术后卧床仍是一较

高的风险% 除髋关节置换术后的无菌性松动$ 败血

症!假体周围骨折是最常见的
$

种并发症之一!也是

进行髋关节翻修的第
!

大常见的原因% 目前对于假

体周围骨折应用最为广泛的为
Q2)=*)

等 "

%

#提出的

7*)=/2>?-

分型!对于股骨假体周围骨折通常依据其

不同分型的有其相应的初步治疗建议! 其依据影像

学结果评估骨折部位$ 假体稳定性及骨量情况进行

分型&

7*)=/2>?- D

型骨折通常是位于大转子与小转

子的骨折!通常为稳定型骨折!对于骨折移位
P! 33

的通常予保守处理! 而对于骨折不稳定或移位超过

!9R 33

及外展受限的患者通!确认了髋关节的稳定

性后可予内固定处理! 对于内侧壁游离的骨折碎片

固定不佳!可加用线缆系统或捆扎带进行固定处理!

对于小粗隆骨折由于假体失去内侧支撑可能出现髋

内翻而影响假体的稳定性而需翻修治疗'

7*)=/2>?-

@

型通常指骨折部位位于假体柄的周围! 是临床最

为常见的类型!

@<

型骨折的假体稳定!

@!

型骨折的

假体松动但骨量正常!

@$

型骨折的假体松动伴大量

骨量丢失%对于假体松动的判断!临床上通常是基于

患者临床表现及影像学进行判断! 对于假体松动的

患者!术前仅有
S"T

能依据影像学及查体判断出来!

有
%ST

的患者需在术中才能被最终判断为假体松

动% 这也因此造成了
@#

型与
@!

型可能出现术前的

诊断失误!若存在松动的假体仅按照
@#

型假体周围

骨折进行治疗!则再手术风险明显升高!因此对于目

前依据分型指导的
@#

型骨折以切开复位内固定为

主!

@!

型骨折以跨过骨折端
!

倍于股骨直径的加长

柄翻修为主 "

#%

#

!

@$

型以翻修联合钢板内固定$植骨

为主 (以上分型指导的手术均辅或不辅以线缆系统

或环抱器等其他固定装置)!在临床上更应注重术前

对髋关节的评估以制定最合适的个体化治疗方案!

而对于
@#

型骨折!本研究共纳入
#S

例!均采用内固

!RB

" "
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!

4*-5!6!#

!

7/89$%

!

:/5$

定钢板联合线缆系统或记忆合金环抱器进行固定!

内固定稳定!骨折术后恢复稳定!未发生再骨折或假

体松动!

;2..*-/

等 "

<=

#指出对于
;<

型骨折应常规应

用其他支撑物进行联合固定! 因为仅靠单块钢板内

固定通常不足以保证髋关节的稳定性$ 最近在体外

对
!"

种合成股骨进行的生物力学研究证实了这一

点! 因此若仅使用单块钢板内固定的
,>?@

同时应

考虑其局限性及功能的预后$

!" ! :>A!66!

在评估髋关节置换术后假体周围骨

折患者营养不良风险中的应用

%

!66!

年营养风险筛查表&'

:>A

(是由
B/)C-20

等 "

D

#为评估住院患者营养状况所设计的评估工具!

它现已经在不同医学领域的多个临床试验中使用!

:>AE$

分被评估为有营养风险!

:>AF$

分提示尚无

明显的营养不良风险$ 除了评估最近
$

个月内的

体重变化情况之外! 该评分还包括疾病的严重程度

和患者的年龄$研究显示)营养不良通常会导致住院

时间延长和并发症发生率更高$ 而对于老年人营养

不良通常会导致肌肉组织的下降! 而致肌肉的质量

及功能下降!最终出现跌倒及骨折可能$本研究中存

在营养不良风险的患者共
<G

例'

$G9!H

(!通过研究

发现
;#

型及
;!

型患者中!有营养不良风险的患者

术中出血量高于无营养不良风险的患者$因此!对于

围术期存在营养不良风险的患者! 术前予以营养方

案的干预!在一定程度上能减少术中的出血!降低相

关并发症的发生! 更或能在患者术后伤口及骨折愈

合有一定促进效果! 而这仍需后续进一步进行临床

的研究论证$

综上所述!本研究
%D

例患者在假体周围骨折的

问题上均获得了较为满意的临床结果! 本研究认为

该类患者以老年为主! 在治疗决策中应依据患者的

一般情况*影像学资料*术中校正分型等制定符合患

者的个体化治疗方案! 对于术前有营养不良风险的

患者! 在术前进行营养学的干预或能取得更好的预

后!本文的研究仍有一定限制及不足!首先!本研究

采取的是回顾性分析!纳入研究的样本量相对较少+

第二! 本研究中
7*)I/2JK-

分型是基于高年资创伤

骨病科医师结合影像学结果* 术前及术中情况进行

的分型及校正! 依然不能排除相对的主观意识+第

三!患者后续的随访依旧在进行!部分观点尚需进一

步的研究认证$
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