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股骨转子间骨折是骨科常见创伤% 随着人口老

龄化加重%其发病呈增高趋势&股骨转子间不稳定性

骨折的首选治疗方式是闭合复位经皮微创内固定

术% 使用人工关节置换治疗股骨转子间骨折具有较

大争议'

U

(

& 尽管有学者认为对于高龄的不稳定性转

子间骨折使用人工关节置换具有更低的再手术

率'

!

(

%但其并非一线的治疗方案& 合并股骨头坏死的

股骨转子间骨折在临床较为少见% 此类患者往往在

骨折前已存在髋部疼痛症状% 如仅仅对其进行骨折

内固定治疗% 不能最大程度的使患者在单次手术中

获益%并有增加后期髋部疼痛症状的可能&针对这一

类型的损伤% 人工全髋关节置换术是合理的治疗选

择& 由于该类型损伤发病率低%手术难度较大%给临

全髋关节置换术治疗股骨转子间不稳定性骨折

合并股骨头坏死 #年随访

张占丰!闵继康!杨红航!钟建明

)湖州市第一人民医院%浙江 湖州
$U$"""

$

!摘要" 目的!探讨全髋关节置换术治疗合并股骨头坏死的股骨转子间不稳定性骨折的效果和中长期随访情况!

方法" 自
!""V

年
$

月至
!"UN

年
U"

月采用全髋关节置换术对股骨转子间不稳定性骨折合并股骨头坏死的患者
!$

例

进行治疗#男
U"

例$女
U$

例%年龄
%OWV!

&

;V5NXU"5N

'岁! 根据
MY*)GZ+C)GC)

分型$

!*

型
V

例$

!@

型
;

例$

"

型
O

例!

根据
<(A*.

分期$

!*

期
$

例$

!@

期
$

例$

"

期
O

例$

#

期
V

例!术后观察并发症发生情况$以
I*--(G

评分进行髋关节功

能评价$术后
#

年时评估假体生存率!结果"术后出现并发症
!

例$

U

例患者术后
$

个月时出现急性假体周围感染$

U

例

患者术后
$

个月时出现髋关节脱位!

!$

例患者均获得随访$随访时间
;UWUU"

(

V%5UX!!5O

)个月*末次随访时
I*--(G

评分

V$WO!

(

VO5VX%5!

)分$与术前比较差异有统计学意义(

?["5"%

)*影像学显示所有患者转子间骨折获得骨性愈合*

!$

例患

者假体
#

年生存率为
O%5#\

* 结论"对于合并股骨头坏死的股骨转子间不稳定性骨折使用人工全髋关节置换术治疗$

可以同时治疗骨折和术前症状性髋关节疼痛$具有满意的中长期效果*

!关键词" 关节成形术$置换$髋% 髋骨折% 股骨头坏死
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床医师带来一定的挑战!本研究回顾性分析
!""8

年

$

月至
!"9:

年
9"

月采用人工全髋关节置换术治疗

股骨转子间不稳定性骨折合并股骨头坏死的患者

!$

例"希望为临床医生提供相关经验!

!

资料与方法

!" !

病例选择

纳入标准#$

9

%股骨转子间骨折
;<*)=>+?)=?)!>

"

型& $

!

%股骨头坏死
@(A*.!>#

期"骨折前存在髋

部疼痛症状& $

$

%预期寿命
B9"

年& $

:

%随访时间
B

%

年& 排除标准#$

9

%合并严重心脑脏器疾病'合并帕

金森病(小儿麻痹症等神经肌肉疾病& $

!

%初次髋部

骨折内固定失效行翻修手术& $

$

%伴严重骨质疏松"

类风湿性关节炎等明显影响手术效果的疾病& $

:

%采

用
C20?-0*.'

等微创入路手术&

!" #

临床资料

本组共纳入
!$

例患者"其中男
9"

例"女
9$

例'

年龄
%DE8!

$

F85:G9"5:

%岁'左髋
9%

例"右髋
8

例& 摔

伤
99

例"交通事故伤
D

例"高处坠落伤
$

例&受伤至

手术时间
!E98

$

F59H:5!

%

I

& 患者术前
J*--(=

评分

F%E#8

$

#!5: H:5#

%分 & 根据
;<*)= >+?)=?)

分型 )

$

*

"

!*

型
8

例"

!K

型
F

例"

"

型
D

例& 根据
@(A*.

)

:

*分

期"

!*

期
$

例"

!K

期
$

例"

"

期
D

例"

#

期
8

例&所

有患者术中使用钢丝张力带辅助固定转子间骨折"

使用生物型全髋关节假体"负重界面为陶瓷
>

高交联

聚乙烯
9F

例"金属
>

高交联聚乙烯
#

例'使用普通远

端固定型股骨柄
9%

例$

C/42.(/)

"

+/')=/)L+/')=/)

公

司"美国%"股骨距重建型远端固定股骨柄
8

例$

;A'M

?4/)

"

C(3.'L7?0'?N

公司"美国%&

!" $

治疗方法

!" $" !

手术方法 所有患者采用全身麻醉"手术体

位采用健侧卧位"手术入路采用髋关节后外侧入路&

钝性分离臀大肌肌纤维后进入髋关节后外侧" 仔细

辨认骨折线位置"紧贴转子间线离断外旋肌群"沿股

骨颈长轴方向切开后方关节囊&暴露转子间区后方"

评估累及股骨距的骨折线走行"如股骨距重建困难"

可不保留股骨距"将无法复位的碎骨折块一并取出"

使用股骨距重建型假体简化手术步骤& 作股骨颈截

骨后"取出股骨头"暴露髋臼& 按照常规步骤磨锉处

理髋臼"安装合适型号的生物型髋臼杯&用
%

号爱惜

邦缝线穿过大转子骨折块腱骨交界部" 可使用多股

缝线分别将各主要骨折块作缝带牵引& 将大转子骨

折块作预复位后"寻找股骨髓腔并常规扩髓"安装股

骨柄试模后" 以
9O!

股钢丝张力带捆扎转子区域骨

折块并做预收紧" 调试髋关节张力及肢体长度合适

后"置入股骨柄假体"置入假体的同时逐渐收紧钢丝

张力带&髋关节复位后"将预留的
%

号爱惜邦缝线打

结辅助固定骨折块& 彻底冲洗切口后重建后外侧软

组织结构"闭合切口"留置负压引流&

!" $" #

术后处理 术后+

1

,形枕固定患肢& 术后

!: '

内停抗生素"

:8 '

内停负压引流& 术后
!: '

起

口服利伐沙班抗凝$

9" 3P

"口服"每日
9

次%至术后

$% I

&术后
:8 '

开始康复科介入行踝背伸(直腿抬高

等主动功能锻炼" 术后
!

周助步器保护下患者部分

负重"术后
8

周左右患肢完全负重&

!" %

观察项目与方法

观察患者术后并发症发生情况" 行
Q

线检查&

以
J*--(=

)

%

*评分标准评价髋关节功能"包括疼痛(功

能(关节活动度和畸形
:

项"总分
9""

分"分值越高

功能越好&

Q

线评估骨折愈合情况和假体位置&

!" &

统计学处理

应用
CRCC !95"

软件进行统计分析"定量资料以

均数
H

标准差$!

!

!"

%表示"手术前后
J*--(=

评分比较

采用配对设计定量资料的
#

检验" 以
$S"5"%

为差异

有统计学意义& 应用
T*04*)>U?(?-

分析计算假体生

存率"以翻修作为假体终点事件&

#

结果

!$

例患者获得随访"时间
F9E99"

$

8%59H!!5D

%个

月& 末次随访时
J*--(=

评分
8$ED!

$

8D58H%5!

%分"与

术前比较"差异有统计学意义$

$S"5"%

%"见表
9

&影像

学显示转子间骨折均获得骨性愈合& 本组假体
#

年

生存率为
D%5#V

"见图
9

&

9

例患者术后
$

个月时出

现急性假体周围感染" 关节液培养显示金黄色葡萄

球菌感染" 予清创更换聚乙烯内衬" 使用利奈唑胺

"5F P

口服每日
!

次"每次
9

片抗感染治疗
F

周后感

染控制&

9

例患者术后
$

个月时出现髋关节脱位"予

手法复位后卧床患肢牵引
:

周"无再次脱位发生&所

有病例无深静脉血栓(假体周围骨折"假体松动等并

发症出现& 典型病例见图
!

&

图
!

股骨转子间不稳定性骨折合并股骨头坏死
!$

例患者假体生

存曲线

'()"! R-/=.'?.(A =2-<(<*4 A2-<? /W !$ 0*.(?).= N(.' 2)=.*K4? ()M

.?-.-/A'*).?-(A W-*A.2-? *)I W?3/-*4 '?*I )?A-/=(=

F$9

" "
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表
!

人工全髋关节置换
"#

例患者手术前后
$%&&'(

评分

比较!!

!

!"

"分#

)%*+! ,-./%&'(-0 -1 $%&&'( (2-&3 *31-&3 %04 %153& 5-5%6

7'/ %&57&-/6%(58 '0 "# /%5'305(

!!

!

!"

"

89/-:

$

图
"

患者"男"

;%

岁"摔伤致右股骨转子间粉碎性骨折
"%+

术前右髋正位
<

线片显示右股

骨转子间粉碎性骨折"

=>*)8?+:)8:)

分型
!@

型" 股骨头坏死
A(9*.

分期
!@

期
"*+

术后右

髋正位
<

线片显示股骨大小转子复位良好"假体位置满意
"2+

术后
#

年右髋正位
<

线片可

见假体位置良好"无下沉"松动"钢丝无断裂%脱落

9':+" B ;% C:*- /4D 3*4: 0*.(:). E(.' -(F'. '(0 9/33()2.:D ().:-.-/9'*).:-(9 G-*9.2-: 8:9/)D*-C ./

* G*44()F ()H2-C "%+ I-:/0:-*.(>: BI < -*C /G -(F'. '(0 8'/E:D * =>*)8?+:)8:) .C0:!@ G-*9.2-:

E(.' A(9*. .C0:!@ *>*8924*- ):9-/8(8 /G G:3/-*4 ':*D "*+ I/8./0:-*.(>: BI < -*C /G -(F'. '(0

8'/E:D :J9:44:). -:D29.(/) /G F-:*.:- *)D 4:88:- .-/9'*).:-5 1': 0/8(.(/) /G 0-/8.':8(8 E*8 -:*8/)K

*@4: "2+ L:>:) C:*-8 *G.:- /0:-*.(/)

"

BI < -*C /G -(F'. '(0 8'/E:D 8*.(8G(:D 0/8(.(/) /G 0-/8.':8(8

E(.'/2. 82@8(D:)9: /- 4//8:)()F

"

*)D .': E(-:8 E:-: ().*9.

时间 疼痛 功能 畸形 关节活动度 总分

术前
!M5NOP5# $%5$O$5M $5;O"5$ $5#O"5% #!5POP5#

末次随访
$M5PO$5! P!5%O$5; P5"O"5" P5PO"5$ QM5QO%5!

#

值
?N!5!#" ?#5;$N ?P5P$$ ?#5%M% ?NN5$PN

$

值
"5""" "5""" "5"N# "5""" "5"""

#

讨论

#+ !

全髋关节置换术的优势

股骨转子间骨折在老年髋部骨折中发生率高&

=>*)8?+:)8:)!*

型骨折在复位时容易下沉"

!@

型

骨折合并小转子骨折" 股骨近端内侧结构缺乏良好

的支撑"

"

型骨折是
P

部分骨折" 大小转子均不稳

定"这几种骨折类型均属于不稳定的转子间骨折&对

于转子间骨折" 目前首选的治疗方式是闭合复位下

微创内固定术"但内固定术有其自身的风险"如股骨

头螺钉切割%穿透入关节内%退钉等各种并发症导致

内固定失败'

;

(

& 因此"有学者提出对于高龄%骨质疏

松程度高%不稳定或陈旧性转子间骨折%或是内固定

失败的转子间骨折" 可选择人工关节置换术作为终

极治疗方式'

#

(

& 原发性或继发性股骨头坏死虽然是

骨科的常见疾病" 其合并股骨转

子间骨折却并不多见" 笔者查阅

文献发现仅有为数不多的病例报

道'

Q

(

&这一特殊类型的损伤在治疗

时需首先考虑如何通过最少的创

伤使患者最大程度的获益& 本组

病例均为创伤前即存在症状性股

骨头坏死的患者" 笔者认为使用

人工全髋关节置换术进行治疗的

优势在于)*

N

$避免内固定手术加

重原有的髋部症状& 如仅仅对骨

折进行治疗" 内固定带来的下肢

不等长" 畸形愈合等问题都是加

重原本髋部症状的风险因素 '

M

(

&

*

!

$ 避免后期行人工关节置换因

内固定存在带来的风险& 如内固

定术后因髋部症状持续在骨折愈

合后进行人工关节置换" 其术后

假体周围骨折% 感染等并发症发

生率将大大增加'

N"

(

& *

$

$避免内固

定失败的风险& 无论髓内或是髓

外的股骨近端内固定系统" 在坏

死的股骨头内部均无法获得足够的把持力& 人工全

髋关节置换术可同时解决症状性股骨头坏死和不稳

定转子间骨折的方法&

#+ "

手术操作体会

与股骨颈骨折的人工关节置换不同" 转子间粉

碎性骨折通过后外侧入路暴露后" 首先并非作股骨

颈截骨"而是仔细辨认骨折形态和骨折线走行特点&

转子间不稳定性骨折通常累及小转子" 而股骨距骨

质致密坚硬不易粉碎& 但对于一部分骨质疏松的患

者"残存的股骨距不能稳妥的固定"非但缺乏重建的

意义"还增加了手术时间和难度&对于这一情况笔者

选择放弃股骨距重建"去除内侧柱骨块"选择股骨距

重建型股骨柄进行治疗&对于转子间关键骨折块"如

大转子区域的骨块"笔者采用
%

号爱惜邦线作预穿"

其优点在于)*

N

$在置入股骨柄假体时"作牵引预复

位以判断股骨柄置入深度"保证双下肢等长& *

!

$置

入假体后固定骨折块时"有很好的辅助固定的作用&

*

$

$处理髋臼时"牵引保护大转子骨折块&

R::

等 '

N"

(

对
P#

例高龄转子间骨折的患者进行人工股骨头置

换时"对骨折块仅使用了
%

号爱惜邦风险进行固定"

骨折愈合时平均移位
; 33

" 取得了
Q#S

的满意率&

本组研究中对骨折块的处理并不依赖单一的固定方

式"笔者认为仅采用爱惜邦缝线固定"固定强度有所

欠缺"大转子由于受到臀中肌的牵拉"仅依靠不可吸

!"

!# !$

;$!

" "
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收缝线固定无法实现术后早期下地! 而传统的钢丝

张力带固定"存在张力带切割骨块"或张力带断裂#

脱位的可能!两者联合使用时"使用爱惜邦缝线捆扎

首先将大转子预复位"股骨柄试模置入后"将钢丝张

力带作骨折的预捆扎" 此方法尤其适用于小转子骨

折线向远端延伸的患者! 需注意钢丝应从股外侧肌

下穿行以免肌肉软组织缺血坏死" 假体置入完毕时

逐渐收紧张力带并将爱惜邦缝线打结达到确切固

定! 有学者报道了在转子间骨折的患者进行关节置

换时使用克氏针张力带$

88

%

! 笔者不主张将克氏针与

张力带联合固定骨折块" 本组相当一部分患者存在

骨质疏松"克氏针把持力弱"存在退针的风险!

!" !

假体的选择

对于骨质疏松的转子间骨折患者" 骨水泥型股

骨柄理论上是一个好的选择" 骨水泥型假体周围骨

质的应变小于非骨水泥型假体" 具有更低的假体松

动率$

#

%

! 但是此类患者的骨折往往无法达到解剖复

位"即使使用钢丝和缝线的捆扎"骨折线也无法完全

闭合"使用骨水泥假体存在骨水泥存渗漏"骨折不愈

合的情况"因此"本组病例全部使用生物型远端固定

型假体! 人工关节置换治疗高龄股骨转子间骨折时

假体的应力主要集中于颈柄交接区域和假体柄远

端" 股骨距重建型假体在颈领交界处的强化设计可

以有效的克服这一区域的力学弱点! 对于术中股骨

距重建较好的患者"笔者使用带领假体"可以增加假

体的轴向载荷"有效的预防术后假体下沉!笔者在随

访中发现"部分患者即便出现小转子骨吸收"只要股

骨距达到良好的愈合" 有领假体不会出现明显的下

沉! 普通远端固定型股骨柄的长度在
89":!"" 33

"

能够满足大部分转子间骨折的固定需求"本组仅

8

例患者因骨折向远端劈裂距离较长" 使用加长型

股骨柄以增加假体与髓腔固定长度"避免应力遮挡!

!" #

并发症原因分析

人工关节置换术治疗股骨转子间骨折术后髋关

节脱位的原因主要有&'

8

(由于股骨大转子的复位不

良或术后骨块移位导致畸形愈合"影响外展肌张力!

'

!

(股骨柄的下沉导致髋关节周围软组织力偶平衡

的丧失! '

$

(股骨小转子骨折缺乏良好的复位"对冠

状面力偶平衡产生影响! 本组病例对大转子的固定

方式保证了大转子在近解剖位置愈合" 使用的股骨

柄假体为股骨距重建假体或带领假体" 都能很好的

避免假体下沉!有
8

例患者股骨小转子复位差"在术

后
$

个月时出现脱位" 但随着小转子的逐渐重塑和

软组织的瘢痕化"再无脱位发生!

综上所述" 对于合并股骨头坏死的股骨转子间

不稳定性骨折使用人工全髋关节置换术治疗" 可以

同时解决骨折和术前症状性髋关节痛造成的问题"

在注意技术要点的情况下"具有满意的中长期效果!
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