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全髋关节置换术在重建髋关节功能% 改善患者

生活质量方面取得显著的临床治疗效果及社会经济

效益&在各级医院广泛开展&但随着人工全髋关节置

换数量的增加&随之而来的假体松动%感染%假体周

围骨折等因素导致的翻修术需求量也在增加' 翻修

大转子延长截骨钢丝固定结合自体骨屑植骨在

全髋关节翻修术中的应用

唐慧斌!孙振国!翁伟!张占丰!杨红航

"湖州市第一人民医院骨科 浙北骨质疏松骨病防治中心 湖州师范学院附属第一医院&浙江 湖州
$S$"""

$

!摘要" 目的!探讨采用大转子延长截骨钢丝固定加自体骨屑植骨进行全髋关节置换翻修的临床效果! 方法"自

!"S"

年
S!

月至
!"ST

年
S!

月#应用大转子延长截骨钢丝固定结合自体骨屑植骨$行全髋关节置换翻修术患者
ST

例$

其中男
T

例$女
S"

例%年龄
=TUT!

&

NT5T>V$5$!

'岁%初次置换术后至翻修时间
>U!!

(

S=5$$V!5>$

)年* 术后定期随访记录

患者截骨块愈合时间+完全负重活动时间+髋关节
<*--(B

评分及并发症等情况! 结果"纳入研究的
ST

例患者均获得随

访$时间
S=U$T

(

!%5NTV=5=%

)个月!手术切口均
!

期愈合!切口长度
S=U!S

(

ST5T>VS5$!

)

C3

!手术时间
S"%US!T

(

SS%5##V

=5%>

)

3()

%出血量
!#"U!T%

(

!=N5##VS$5NN

)
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! 截骨块愈合时间
S!UST

(

S%5=SVS5N%

)周%患者完全负重活动时间
S#U!!

(

SN5NTV!5%$

)周!术前髋关节
<*--(B

评分(

#N5SSV%5"#

)分$完全负重活动时髋关节
<*--(B

评分(

N=5$>V$5T%

)分$末次随访

时髋关节
<*--(B

评分(

T!5!!V!5N=

)分$差异有统计学意义(

!W"5"%

)!随访期间$患者均未发生患肢短缩+感染+切口愈合

不良+假体松动及下沉+假体周围骨折等并发症! 结论"在全髋关节置换翻修术时$应用大转子延长截骨钢丝固定结合

自体骨屑植骨$能够获得满意的临床治疗效果$但需要术者对翻修术前+术中及术后恢复等各个时期做好系统规划!

!关键词" 股骨% 截骨术% 骨移植% 骨固定钢丝% 关节成形术$置换$髋% 再手术
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时固定稳定的股骨柄假体取出困难一直是关节外科

医师谈论的话题!并对此进行了较为深刻的研究!骨

开窗技术" 传统大转子截骨技术及大转子滑移截骨

技术等!但仍存在股骨远端髓腔暴露不充分"骨水泥

清理不彻底"翻修柄偏心置入等不足#

9:!

$

% 大转子延

长截骨术&

;<.;)=;= .-/>'*).;-(> /?.;/./3@

!

A1,

'能够

有效帮助显露股骨远端髓腔"取出假体"彻底清除骨

水泥便于翻修柄中心位置入! 并且对于近端截骨块

的软组织保护较好!截骨块易于愈合!相较于其他技

术有显著的优势#

$

$

% 查阅相关文献发现!国内学者对

于此技术的临床应用并不广泛! 对截骨块的固定方

式也是多种多样! 对截骨块愈合情况的研究结果也

不一致#

#:%

$

% 鉴于此!探索一种有效的股骨柄假体取

出及截骨块固定技术! 对于改善全髋关节翻修术后

恢复效果及改善患者生活质量有重大意义% 本研究

选择
!"9"

年
9!

月至
!"9B

年
9!

月接受大转子延长

截骨术钢丝固定截骨块! 并结合自体骨屑植骨行全

髋关节翻修术的患者临床资料进行回顾性分析!就

翻修置换术后恢复效果进行研究分析!现报告如下%

!

资料与方法

!" !

病例选择

纳入标准(&

9

'患者均为全髋关节置换术后或人

工股骨头置换术后!接受第
9

次翻修手术治疗 %

&

!

'采用大转子延长截骨钢丝捆扎固定!并以自体骨

屑植骨% 排除标准(&

9

'既往有大转子截骨或骨折等

手术史者% &

!

'采用其他内固定方法!如钢板"钛缆

等% &

$

'不能配合随访及存在手术禁忌证者%

!" #

临床资料

本组共
9B

例患者!其中男
B

例!女
9"

例)年龄

CBDB!

&

EB5BFG$5$!

'岁% 初次置换术后至翻修时间
FD

!!

&

9C5$$H!5F$

'年% 患者均同时进行髋臼侧翻修!其

中生物型
#

例!骨水泥型
9#

例% 采用大转子延长截

骨的指征包括(髋臼假体松动
9!

例!假体安放位置

错误
$

例!人工股骨头置换术后髋臼骨关节炎
$

例%

所有病例既往未接受大转子截骨手术史% 采用大转

子延长截骨最主要的目的是取出固定稳定的股骨柄

假体&包括骨水泥型及生物型'!本次研究患者术中

予以钢丝捆扎固定截骨块%

!" $

治疗方法

!" $" !

术前处理 术前均进行血常规"血沉"

&:

反

应蛋白"生化"凝血功能等指标!排除关节感染可能)

行
IJ

及
&1

检查!评估髓腔形态"假体大小及是否

存在骨溶解等情况)行双下肢血管彩超磟检查!排除

血栓)调控血糖"血压及心功能!纠正贫血"低蛋白等

内科疾病)术前
$" 3()

静滴抗生素
9

次%

!" $" #

手术方法 所有手术操作由同一组关节骨

科医师完成% 全麻成功后!取健侧卧位!做传统后外

侧入路!切开皮肤及阔筋膜张肌!清除髋关节周围增

生纤维组织% 沿股外侧肌后缘从股骨近端向远端剥

离!并以电刀在股骨皮质做截骨标记!用摆锯截骨!

保证截骨面呈同一斜面) 近端略弯向内侧以确保大

转子完整截下!截骨面远端呈向远心端的弧形!截骨

块皮质侧宽度约占股骨周径的
9 K $

!截骨块长度
9"D

9% >3

!以保证股骨柄假体远端至截骨线距离约

# >3

% 将骨片小心向前方翻转! 然后取出股骨柄假

体!以骨刀清除髓腔内较大块骨水泥后!以磨钻打磨

髓腔内侧壁彻底清除骨水泥! 获得更好的压配及刺

激新骨生长% 冲洗干净后!以无菌盐水纱布填塞!然

后处理髋臼侧并置入生物型髋臼假体及内衬% 再于

股骨侧置入翻修股骨柄! 复位截骨块后以双股钢丝

捆扎固定
$D%

次 ! 并将截骨及锉磨骨面产生的

骨碎屑置入截骨缝隙中% 逐层缝合!留置负压引流

9

根!无菌敷料包扎!*

1

+形垫固定双下肢%

!" $" $

术后处理 术后常规静脉预防性应用抗生

素!术后
!# '

停止抗生素)手术麻醉清醒后!即开始

双下肢肌肉等长收缩" 双足屈伸等功能锻炼) 术后

9! '

开始予以抗凝治疗至术后
$% =

)术后
#B '

内拔

除术区引流管)血红蛋白低于
E" L K M

者输血!白蛋

白低于
$" L K M

者输白蛋白)术后卧床期间予以踝泵

锻炼) 卧床
$

周后开始在助行器辅助下逐渐部分负

重功能锻炼% 术后门诊复查随访!并行
N

线检查评

估截骨块愈合情况!假体位置%

!" %

观察项目与方法

记录患者的切口长度"手术时间"出血量"随访

时间"截骨块愈合时间"完全负重活动时间"手术切

口愈合情况"随访期间并发症情况)采用
O*--(?

#

C

$髋

关节功能评分!从疼痛"功能"畸形"活动范围等
#

个

方面进行评价! 满分
9""

分! 其中优
F"P9""

分!良

B"DBF

分!中
E"DEF

分!差
QCF

分%

!" &

统计学处理

应用
RSRR 9E5"

软件进行统计学分析!定量资料

以均数
H

标准差&!

!

!"

'表示!手术前后比较采用配对
#

检验% 以
$Q"5"%

为差异具有统计学意义%

#

结果

纳入研究的患者均获得有效随访! 时间
9CD$B

&

!%5EBHC5C%

'个月% 手术切口均
!

期愈合)切口长度

9CD!9

&

9B5BFH95$!

'

>3

)手术时间
9"%D9!B

&

99%5##H

C5%F

'

3()

)出血量
!#"D!B%

&

!CE5##H9$5EE

'

37

)截骨

块愈合时间
9#D!!

&

9%5C9H#5E%

'周)患者完全负重活

动时间
9#D!!

&

9E5EBH!5%$

'周%

9B

例患者术前"完全

负重活动时" 末次随访时髋关节
O*--(?

评分比较差

异有统计学意义&

$Q"5"%

'!见表
9

%随访期间!患者均

$$#

" "
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表
!

行全髋关节翻修术
!"

例患者手术前后髋关节
#$%%&'

评分比较!!

!

!"

"分#

($)*! +,-.$%&',/ ,0 #$%%&' '1,%2 )20,%2 $/3 $042% %25&'&,/ ,0 4,4$6 7&. $%47%,.6$'48 &/ !" .$4&2/4'

!!

!

!"

"

9:/-;

$

时间 疼痛 功能 畸形 活动范围 总分

术前
!<5$#=>5#? ?>5!?=%5$! !5<#="5%@ $5"?=?5!$ #@5??=%5"#

完全负重时
#"5@#=%5!> !@5#<=>5@$ $5><="5$? #5?#="5@! @>5$A=$5<%

末次随访
#!5>%=%5@A $#5A?=%5># $5<?="5?A #5>!="5$< <!5!!=!5@>

#

值
$#5!$% !A5$># >5#@% %5>?$ $>5%!@

$

值
"5""" "5""" "5""" "5""" "5"""

图
!

患者"女"

<!

岁"左全髋关节置换术后

?<

年"因左髋关节疼痛伴活动受限
$

个月入

院行大转子延长术翻修
!$*

术前双髋关节

正位
B

线片
!)*

术后
?

个月复查双髋关节

正位
B

线片显示假体位置及钢丝内固定良

好" 截骨线尚未愈合
!1*

术后
$

个月复查

双髋关节正位
B

线片显示截骨线处少许骨

痂出现
!3*

术后
%

个月双髋关节正位
B

线

片显示截骨线处骨痂生长比较明显
!2*

术

后
?$

个月复查双髋关节
B

线显示截骨线已

愈合

9&:*! 4) <! C;*- /7D E;3*7; 0*.(;). F*9 '/9G

0(.*7(H;D E/- -;I(9(/) /E J-;*.;- .-/:'*).;- 7;)J.';)()J E/- $ 3/).'9 D2; ./ 7;E. '(0 0*() *)D 7(3(.;D 3/I;3;). ?< C;*-9 *E.;- 7;E. ./.*7 '(0 *-.'-/07*9.C !$* 4K

B -*C E(73 /E L/.' '(09 L;E/-; /0;-*.(/) !)* ,); 3/).' *E.;- /0;-*.(/)

"
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未发生患肢短缩%感染%切口愈合不良%假体松动及

下沉 %假体周围骨折等并发症 &

?

例患者于术后

?$

周上卫生间时滑到致髋关节脱位"于全麻下手法

复位后"'

1

(形垫固定
#

周后"下地完全负重活动锻

炼& 典型病例见图
?

&

;

讨论

;* !

大转子延长截骨结合钢缆固定的应用及操作

要点

全髋关节置换翻修术的成功取决于多种影响因

素"如股骨骨量的保留%骨水泥清理%外展肌力及截

骨块愈合等)

@O<

*

"翻修时股骨柄假体多处于稳定固定

状态"假体柄及骨水泥彻底清理难度较大"若骨缺损

严重将影响翻修柄的置入后稳定固定" 故全髋关节

置换翻修术对于关节外科医师是一种挑战& 采用大

转子延长截骨术可以更好的显露股骨髓腔" 便于股

骨柄假体取出及彻底清理髓腔内骨水泥包壳" 是保

证全髋关节置换翻修术成功的有效选择" 但仍存在

截骨块愈合不良及截骨块固定方式如何选择的问

题)

AO?"

*

&笔者查阅本领域研究文献并结合自己手术治

疗经验后" 认为应用大转子延长截骨结合钢丝固定

截骨块" 行全髋关节置换翻修术取得成功需做好以

下几方面工作&

第一"重视术前规划& 首先"术前均进行
B

线及

&1

检查"以预估髓腔形态%截骨长度%所需翻修假体

$$%

" "
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的大小!以便在术中操作时做到心中有数!以便节约

手术时间!提高手术安全性" 其次!术者对于不同厂

家提供的翻修柄规格有充分的认识! 笔者认为应选

择解剖型假体柄! 是因为解剖型假体柄可匹配股骨

生理弧度!符合力学信号传导!能够降低假体柄穿出

骨皮质的风险"

第二!精细术中操作"接受翻修术的患者均为高

龄人群!均存在不同程度的骨质疏松!术中操作需仔

细轻柔!避免不必要的医源性损伤发生"截骨时避免

摆锯反复打磨造成骨量过多丢失# 股骨柄假体取出

后仔细凿刻髓腔!避免暴力造成骨缺损!注意保留截

骨部位血供和截骨块大小! 以免截骨块不愈合或发

生假体周围骨折#扩髓时以软钻扩髓为主!软钻可更

好地适应髓腔形态!避免直钻扩髓穿出皮质"置入翻

修柄前!对大转子进行恰得其分的开槽!既保证股骨

柄肩部有足够的空间以便中立位置入! 也能保留足

够的骨量" 固定截骨块时!使用双股钢丝不平行$分

散式捆绑!使骨块固定牢固!并增加假体
9

骨界面接

触面积!利于骨长入!增加远期生存率" 股骨侧及髋

臼侧处理时!注意收集骨碎屑!并在钢丝固定截骨块

后!将骨碎屑置入截骨缝隙中!促进截骨块愈合"

第三!规范术后康复" 相较于初次关节置换术!

翻修术后的康复过程更为重要" 翻修术后的股骨柄

假体初始稳定性相较初次关节置换弱! 并不能即刻

承受负重力学传导" 方案是!术后予以双下肢%

1

&形

垫外展位制动
!

周! 予以降低外展肌肉对截骨块的

牵拉力#

$

周后在康复医师指导下逐渐开始在助行

器辅助下部分负重功能锻炼! 并定期复诊
:

线!影

像学显示截骨块有连续性骨痂通过时! 完全负重活

动锻炼"

!" #

应用大转子延长截骨行全髋关节置换翻修术

的效果分析与笔者经验

针对逐年增多的翻修术! 笔者作为关节外科医

师在应用大转子延长截骨技术行全髋关节置换翻修

术方面!积累了些许经验" 笔者认为!首先需要深刻

的认识到翻修术与初次关节置换术存在着众多的不

同之处!髋关节周围手术创伤后瘢痕连接!关节周围

软组织对关节的稳定作用下降! 所以翻修术时尤其

需要重视对软组织的重建以增强关节稳定性! 并应

尽量保留外旋肌群及残留关节囊结构的完整性" 其

次!术中截骨术对于截骨块的长度要严格把握!截骨

块过短不利于假体柄取出! 截骨块过长不利于翻修

柄的稳定性! 是故术前的影像学的准确评估非常重

要"在保证翻修柄假体远端至截骨线至少
# ;3

距离

的基础上!根据翻修柄的长度确定截骨线的长度!截

骨线长度为
<"=<% ;3

! 均顺利的取出股骨柄假体"

骨水泥和生物型假体均与骨髓腔有不同程度的牢固

结合!骨水泥型假体取出时需用骨刀于骨水泥
9

骨界

面逐渐撬剥!很难将骨水泥彻底清理!且容易造成骨

量丢失!故清理骨水泥时需更加谨慎#锉磨产生的骨

屑需经过甄别后方能用于植骨" 而生物型假体柄取

出相对容易些! 需用骨刀于假体柄
9

骨界面逐渐撬

剥!骨量保留较好!锉磨产生的骨屑均可用于植骨"

最后!将翻修柄置入并钢丝固定截骨块后!难免存在

缝隙! 而术中操作锉磨产生的骨碎屑是非常好的植

骨材料!作者将骨碎屑置入截骨块缝隙内!纳入研究

组的患者截骨块均获得愈合"

随访研究结果显示患者均获得满意的治疗效

果!作者认为应用大转子延长截骨术较其他方法!能

够较容易的取出固定稳定的假体! 也能够更好地清

理髓腔内骨水泥壳! 是翻修置换术取得成功的重要

因素! 国内外也有文献报道应用大转子延长截骨术

取得良好治疗效果'

<<9<$

(

" 此外!髋关节假体的准确安

放同样重要!对关节外科医师综合素质的严峻考验!

需要经过长期的经验积累$ 知识掌握方能在全髋关

节翻修术中做到精致"

综上所述! 应用大转子延长截骨结合钢丝捆扎

固定行髋关节置换翻修术取得良好的恢复效果涉及

多个方面! 故应对围手术期各个方面的准备工作予

以足够的重视"
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高龄髋部骨折患者术后发生脑卒中危险因素分析

辛红伟

!开封市中心医院骨科一病区"河南 开封
#9%""$ : 3*(7

#

;()<'*)=">>??##@>A$5B/3

$

!摘要" 目的#探讨高龄髋部骨折患者术后发生脑卒中的危险因素! 方法"自
!">!

年
$

月至
!">9

年
A

月接受髋

关节置换术的高龄髋部骨折的
%""

例患者#男
!?A

例$女
!>#

例%年龄
A"C9A

&

A?5#DE>>5?%

'岁!根据术后
!

周内是否发

生急性脑卒中分为卒中组
$"

例及对照组
#9"

例! 比较两组患者一般资料及血清细胞因子白细胞介素(

().F-7F2G()

$

HI

)

J>

$

HIJA

$

HIJ>"

$肿瘤坏死因子
J!

(

.23F- )FB-/K(K L*B./-K

$

18MJ!

)的含量$随访两组患者的总体生存情况* 结果"卒中组

患者的性别+年龄+麻醉方式+手术时间+术中失血量+及术前
HIJ>

+

HIJA

+

HIJ>"

+

18MJ!

含量与对照组比较差异无统计

学意义(

!N"5"%

)$高血压+糖尿病+房颤的患病率+术中低血压的发生率以及术后
>

+

$ O

时的血清
HIJ>

+

HIJA

+

HIJ>"

+

18MJ!

含量均明显高于对照组(

!P"5"%

)! 截止至随访日期$卒中组患者的累积生存率明显低于对照组(

!P"5"%

)! 经

I/=(K.(B

回归分析"房颤$术中低血压$术后
>

+

$ O

时血清
HIJ>

及
18MJ!

含量升高是术后急性脑卒中的危险因素! 结

论"高龄髋部骨折患者手术后脑卒中的发生影响疾病预后$术后炎症细胞因子
HIJ>

+

18MJ!

的增多是脑卒中发生的独

立危险因素!

!关键词" 髋骨折% 卒中% 危险因素
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