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人工髋关节置换术治疗未愈合的陈旧性
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【摘要】 目的： 探讨人工髋关节置换治疗未愈合陈旧性股骨转子间骨折的手术方法及其临床疗效。 方法： 选取
２０１３ 年 ２ 月至 ２０２３ 年 ２ 月未经手术的陈旧性股骨转子间骨折未愈合患者 １５ 例采用人工髋关节置换，男 ９ 例，女
６ 例，年龄 ７１～８２ 岁，１１ 例发生发现下肢深静脉血栓（ｄｅｅｐ ｖｅｉｎ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ＤＶＴ），其中接受下腔静脉滤器植入 ９ 例。 记
录患者手术时间、术中失血量、输血量、术后血红蛋白含量、手术相关并发症以及髋关节屈曲、外展活动度。采用视觉模
拟评分表（ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评价髋关节疼痛程度。 采用 Ｈａｒｒｉｓ 评分来评价临床疗效。 结果：所有患者获得随
访，时间 ３～１２ 个月，术中出血量 ２００～４００ ｍｌ，术中输血 ０～４００ ｍｌ，手术时间 ４０～９０ ｍｉｎ。 １５ 例患者术后均有不同程度的
贫血，术后 ３ ｄ 血红蛋白 ７２～９７ ｇ·Ｌ－１，术后输血量 ０～４００ ｍｌ。 所有患者无假体周围感染、切口愈合不良、下肢深静脉血
栓形成、脑梗死等心脑血管意外发生，但术后早期发生谵妄 １ 例，于术后 ４～５ ｄ 谵妄消失，在末次随访时均无再翻修。
髋关节 ＶＡＳ 术前 ６～７ 分，末次随访 ２～４ 分；髋关节 Ｈａｒｒｉｓ 评分术前 ２～１３ 分，末次随访 ７３～８４ 分。 结论：未经手术的陈
旧性股骨转子间骨折未愈合有其显著的临床和影像学特点，远端固定型股骨假体的人工髋关节置换术，具有操作相对
简单，固定牢固、手术相对安全和相对满意的临床疗效的优点。
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老年股骨转子间骨折是一种常见且严重的骨质

疏松性髋部骨折，致死、致残率高。 股骨转子间骨折
约占老年髋部骨折的 ５０％，随着年龄的增加而升高，
如 ７５～８４ 岁人群在 １０ 年内髋部骨折的发生率高达
７％［１－３］。 股骨近端头颈髓内钉固定，如股骨近端防旋
髓内钉（ｐｒｏｘｉｍａｌ ｆｅｍｏｒａｌ ｎａｉｌ ａｎｔｉｒｏｔａｔｉｏｎ，ＰＦＮＡ）固
定 、ＩｎｔｅｒＴＡＮ 髓内钉固定 、 转子间加强型髓内钉
（ｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｎａｉｌ ａｄｖａｎｃｅｄ，ＴＦＮＡ）固定等，已
成为新鲜的股骨转子间骨折患者的首选治疗方

式［３－４］。 早期手术固定在一定程度上降低了患者的病
死率（尤其是年龄＞８０ 岁的老年人群），改善了患者
的生存质量［２，５］。 但是，临床上却有一些患者在早期
并未接受手术治疗，而转为陈旧性骨折，对于该种未
愈合的陈旧性转子间骨折患者， 文献中却未见相关
报道，而且由于长期的卧床和下肢制动，患者骨质疏
松严重，往往合并严重的内科疾病，有其自身的临床
特点和治疗难度 。 回顾性研究自 ２０１３ 年 ２ 月至
２０２３ 年 ２ 月收治 １５ 例患者的临床资料， 总结和分
析了手术治疗陈旧性未愈合的股骨转子间骨折的围

手术期相关指标，并评估其临床疗效，希望能给临床
医生提供一定的借鉴和参考。
１ 临床资料

１． １ 病例选择

纳入标准：陈旧性股骨转子间骨折患者；受伤后
均未接受手术治疗；距离受伤时间超过 ６ 个月；本次
手术采用了人工髋关节置换手术；随访资料完整者。
排除标准：肿瘤导致的病理性股骨转子间骨折；随访
资料不完整者。
１． ２ 一般资料

自 ２０１３ 年 ２ 月至 ２０２３ 年 ２ 月， 在山东大学齐
鲁医院德州医院关节外科住院被诊断为陈旧性股骨

转子间骨折未愈合患者 １７ 例，受伤后均未经手术治
疗， 影像学资料完整而且完成了最终随访的病例共
１５ 例，其中男 ９ 例，女 ６ 例，年龄 ７１～８２ 岁；除 ３ 例
系左侧肢体受累外， 其他 １２ 例均系右侧肢体受累；
身体质量指数 （ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）为 ２４．３８ ～
３１．２４ ｋｇ·ｍ －２；均合并重度的骨质疏松 （骨密度
Ｔ值＜－２．５）。本研究的陈旧性股骨转子间骨折均属于
顺转子骨折合并小转子骨折， 根据股骨转子间骨折
ＡＯ ／ ＯＴＡ 分型 ［４－５］，３１Ａ１－３ 型 ４ 例，３１Ａ２－２ 型 ７ 例，
３１Ａ２－３ 型 ４ 例。 受伤原因：走路摔伤 １０ 例，骑车摔
伤 ５例。 受伤至手术时间＞６个月，其中伤后 ６～１２个
月 １２例，１～２年 ２例，＞２年 １例。受伤后因特殊原因
未能送医 １ 例；１０ 例受伤时 Ｘ 线片虽为完全粉碎性
骨折，但主骨折端（顺转子骨折端）无明显移位，拒绝
手术；３ 例受伤后 Ｘ 线片主骨折端即移位明显，但拒

绝手术；１ 例受伤后首次住院发现患肢深静脉血栓
形成 （ｄｅｅｐ ｖｅｎｏｕｓ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ＤＶＴ），但患者及其家
属不接受下腔静脉滤器植入， 回家自行口服药物抗
凝治疗，亦未再住院行手术治疗。本次住院手术前常
规下肢血管彩超筛查，１２ 例发生下肢 ＤＶＴ， 其中接
受下腔静脉滤器植入 ９ 例， 另有 ２ 例系单发或多发
的小腿肌间静脉、小的陈旧血栓，未行滤器植入。 均
合并 １种或多种内科或系统性疾病， 其中高血压病
１５ 例 ，糖尿病 ８ 例 ，冠心病 １１ 例 ，呼吸系统疾病
４ 例，类风湿关节炎 １ 例，同时合并 ２ 种或 ２ 种以上
疾病者 １５例。 本组患者术前临床资料见表 １。
２ 治疗方法

２． １ 手术方法

患者椎管内麻醉或全麻下手术， 其中椎管内麻
醉 １０例，全麻 ５例。均采用患侧在上的侧卧位，采用
后外侧 Ｍｏｒｒｅ入路进入关节内。 考虑臀中小肌、阔筋
膜张肌等不同程度的肌肉萎缩或挛缩， 为便于术中
操作和关节复位， 包括股方肌在内的所有短外旋肌
群，从其转子止点处贴骨切断，臀大肌的股骨臀肌粗
隆处止点切断， 移位较大的小转子骨折块均未行刻
意显露和固定，同常规方法处理和磨挫髋臼，安放臼
杯和内衬，然后逐号髓腔扩髓和髓腔成型，安放远端
固定型股骨假体，并夯实，复位髋关节。 测试髋关节
稳定和双下肢等长后，安放合适颈长的股骨头，短外
旋肌群止点重建，不留置引流管，彻底冲洗止血后，
逐层关闭切口。

其中自体股骨头颈重建股骨距 ７ 例， 小转子骨
折块复位固定 １ 例，以 ２～３ 处钢丝捆扎固定，其余
７例未行股骨距重建。 根据患者髋臼骨质量、身体状
况和手术麻醉耐受性， 决定是否处理髋臼行全髋或
半髋关节置换，尽量选用全髋关节置换，其中全髋关
节置换 ７ 例 ，均安放聚乙烯内衬 ，半髋关节置换
８ 例。 其中全髋关节选择指征：（１）髋臼内壁骨质磨
损显著，不完整或失去圆形轮廓，臼顶或内壁软骨下
骨处囊变重或多发。 （２）身体状况和麻醉的耐受性尚
可， 估计能耐受因处理髋臼而增加的手术时间 １５～
３０ ｍｉｎ。 半髋关节置换选择依据：（１）髋臼内壁骨质
良好，无显著磨损，软骨下骨无大的多发的囊肿，估
计髋臼骨结构良好。 （２）身体状况和麻醉的耐受性较
差，需要尽量缩短手术和麻醉时间。

术中使用假体： 所有患者使用远端固定型股骨
柄假体，其中，术中使用髋关节假体分别为春立正达
１６０柄 １１例，捷迈 Ｗａｇｎｅｒ柄 ４例。
２． ２ 围手术期处理

所有患者术前 ３０ ｍｉｎ 及术后 ４８ ｈ 内均使用抗
生素预防感染，其中头孢唑林 ３ 例、头孢呋辛 ８ 例，
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表 １ 未经手术的陈旧性股骨转子间骨折未愈合 １５ 例患者术前一般资料
Ｔａｂ．１ Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ １５ ｕｎｏｐｅｒａｔｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｓｕｆｆｅｒｉｎｇ ｆｒｏｍ ｏｌｄ ｎｏｎ－ｕｎｉｏｎ ｆｅｍｏｒａｌ ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ

患者

序号
性别

年龄 ／
岁

ＢＭＩ ／
（ｋｇ·ｍ－２）

侧别 受伤原因
ＡＯ ／ ＯＴＡ
分型

受伤至

手术时

间 ／月

受伤后未手术

治疗原因

发生

ＤＶＴ
植入

滤器

合并症

高血

压

糖尿

病

冠心

病

类风湿关

节炎

呼吸系

统疾病

１ 女 ７２ ３０．４１ 右侧 走路摔伤 ３１Ａ１－３ ７
主骨折端移位

拒绝手术
有 有 有 有 有 无 无

２ 女 ７２ ２８．８４ 右侧 骑车摔伤 ３１Ａ２－２ ９
主骨折端无移

位拒绝手术
无 无 有 有 有 无 无

３ 男 ７６ ２４．３８ 左侧 走路摔伤 ３１Ａ２－２ ７
主骨折端无移

位拒绝手术
有 有 有 无 有 无 无

４ 男 ７４ ２６．３０ 右侧 走路摔伤 ３１Ａ２－３ ７
主骨折端无移

位拒绝手术
有 有 有 无 有 无 无

５ 女 ７９ ２５．０１ 右侧 走路摔伤 ３１Ａ１－３ １６
因 ＤＶＴ推迟和
拒绝手术

有 有 有 无 有 有 无

６ 女 ７８ ２４．８４ 右侧 走路摔伤 ３１Ａ２－２ ７
主骨折端无移

位拒绝手术
有 无 有 有 有 无 有

７ 男 ７２ ２９．１４ 右侧 骑车摔伤 ３１Ａ１－３ ２５
主骨折端无移

位拒绝手术
有 无 有 有 无 无 无

８ 女 ８２ ２９．１７ 左侧 走路摔伤 ３１Ａ２－２ ７
主骨折端无移

位拒绝手术
有 有 有 无 有 无 有

９ 女 ７４ ２９．６４ 左侧 走路摔伤 ３１Ａ１－３ １４
因身边无人送

院治疗
有 无 有 有 有 无 有

１０ 男 ７２ ３０．０２ 右侧 走路摔伤 ３１Ａ２－２ ７
主骨折端无移

位拒绝手术
有 有 有 有 无 无 无

１１ 男 ７１ ３０．００ 右侧 骑车摔伤 ３１Ａ２－３ ９
主骨折端无移

位拒绝手术
有 有 有 无 有 无 无

１２ 男 ７２ ２６．７８ 右侧 骑车摔伤 ３１Ａ２－２ ８
主骨折端无移

位拒绝手术
有 有 有 有 无 无 无

１３ 男 ７８ ３１．２４ 右侧 走路摔伤 ３１Ａ２－３ ８
主骨折端移位

拒绝手术
无 无 有 无 有 无 有

１４ 男 ７８ ２８．３１ 右侧 走路摔伤 ３１Ａ２－２ ７
主骨折端移位

拒绝手术
有 有 有 无 有 无 无

１５ 男 ７２ ２６．９３ 右侧 骑车摔伤 ３１Ａ２－３ ７
主骨折端无移

位拒绝手术
无 无 有 有 无 无 无

头孢替安 ４ 例； 术中均使用氨甲环酸注射液 １００ ｍｌ
静滴。 术后 １２ ｈ开始予以低分子量肝素钠或低分子
量肝素钙预防血栓形成，出院后改为口服利伐沙班，
持续至术后 ３５ ｄ。 术后第 １ 天开始助行器辅助下下
地行走练习，根据身体耐受情况，逐渐过渡到完全负
重，一般于术后 １周完全负重行走。第 １个月每周查
血常规、Ｃ反应蛋白 ＲＰ和红细胞沉降率， 了解炎性
指标变化情况，了解有无感染迹象。注意防止容易脱
位的姿势，如术后 ３ 个月内翻身时，告知病人腿间夹
枕，不坐低板凳，不跷二郎腿等，并嘱术后定期复查
Ｘ线片。
２． ３ 观察项目与方法

记录患者手术时间、术中失血量、术中术后输血
量、术后第 ３天血红蛋白含量和手术相关并发症。通

过骨盆正位 Ｘ 线片了解假体和内固定物位置、有无
松动以及骨块愈合情况等。
３ 结果

３． １ 疗效评价方法

采用视觉模拟评分（ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）
评价髋关节疼痛程度。 采用 Ｈａｒｒｉｓ 髋关节功能评
分 ［６］对患者髋关节功能进行评价，包括疼痛、功能、
关节活动度及畸形，总分共 １００ 分，评分越高则髋关
节功能恢复越佳， 其中 ９０～１００ 分为优，８０～８９ 分为
良，７０～７９分为可，＜７０分为差。
３． ２ 治疗结果

有完整影像学资料并获得最终随访共 １５ 例，随
访时间 ３～１２个月。 术中出血 ２００～４００ ｍｌ，术中输血
一般采用去白细胞悬浮红细胞，术中输血 ０～４００ ｍｌ，
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表 ２ 未经手术的陈旧性股骨转子间骨折未愈合 １５ 例患者临床观察结果
Ｔａｂ．２ Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｓ ｏｆ １５ ｕｎｏｐｅｒａｔｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｓｕｆｆｅｒｉｎｇ ｆｒｏｍ ｏｌｄ ｎｏｎ－ｕｎｉｏｎ ｆｅｍｏｒａｌ ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ

患者

序号

随访时间 ／
月

手术时间 ／
ｍｉｎ

术中出血

量 ／ ｍｌ
术中输血

量 ／ ｍｌ
术后 ３ ｄ 血红
蛋白 ／ （ｇ·Ｌ－１）

术后输血

量 ／ ｍｌ
髋关节屈曲

角 ／ °
髋关节外展

角 ／ °
ＶＡＳ ／分

术前 末次随访

１ ４ ５０ ２００ ０ ７２ ４００ ９０ １０ ７ ３

２ ６ ６０ ２００ ４００ ９４ ０ ９０ ２０ ７ ２

３ １２ ７０ ２００ ４００ ９４ ０ ８０ ２０ ６ ４

４ １２ ４０ ３００ ４００ ９１ ０ ９０ １０ ７ ４

５ ６ ７０ ２００ ４００ ８８ ０ ９０ ２０ ７ ３

６ ３ ８０ ２００ ０ ７２ ４００ １００ １０ ７ ４

７ ４ ５０ ４００ ４００ ９１ ０ ９０ ３０ ７ ４

８ ６ ９０ ２００ ４００ ９２ ０ １００ １０ ７ ４

９ ６ ８０ ２００ ０ ７０ ４００ ９０ ２０ ７ ４

１０ ６ ７０ ２００ ４００ ９４ ０ ９０ １０ ６ ３

１１ １２ ７０ ２００ ０ ９２ ０ ９０ １０ ７ ４

１２ ６ ６０ ２００ ４００ ９７ ０ ９０ ２０ ７ ３

１３ ６ ７０ ２００ ４００ ９２ ０ ９０ ２０ ７ ３

１４ １２ ８０ ２００ ４００ ９４ ０ ９０ １０ ７ ２

１５ １２ ６０ ２００ ０ ７２ ４００ ９０ ３０ ７ ２

手术时间（切皮开始至缝皮结束）４０～９０ ｍｉｎ。 术后第
３ 天复查血常规，１５ 例患者术后均有不同程度的贫
血，血红蛋白 ７２～９７ ｇ·Ｌ－１，＞９０ ｇ·Ｌ－１ 不需要输血，＜
９０ ｇ·Ｌ－１需要输血，输血方案亦为去白细胞悬浮红细
胞。所有病例未放引流管。患者均无假体周围感染发
生，也未见切口愈合不良，未发生下肢深静脉血栓形
成，未发生脑梗死等心脑血管意外，但术后早期发生
谵妄 １例，于术后 ４～５ ｄ谵妄消失。 末次随访时所有
患者未行翻修。患者术前均需要卧床和髋关节制动，
末次随访时髋关节主动屈曲角 ９０°～１００°， 外展角
１０°～３０°。 所有患者不能完全下蹲，但能实现扶床半
蹲或坐高板凳，未发生髋关节脱位。末次随访时髋关
节 ＶＡＳ均较术前改善。１５例患者术后观察随访结果
见表 ２。
３． ３ 髋关节功能评价结果

术前和末次随访时髋关节 Ｈａｒｒｉｓ 评分结果见
表 ３。 末次随访时髋关节 Ｈａｒｒｉｓ评分较术前改善，良
４例，可 １１例。
３． ４ 影像学评价情况

至末次随访时， 除 １ 例假体柄远端的股骨前外
侧皮质有显著磨挫痕迹， 其余所有患者假体位置良
好，均未发现放射学透亮线、骨溶解或假体周围骨折
或假体显著松动迹象。 典型病例图片见图 １、图 ２。
４ 讨论

股骨转子间骨折一般均能得到及时手术治疗，
如髓内或髓外内固定、髋关节置换等手术 ［６－７］，但临
床上却总是偶有个别患者由于各种原因未能在早期

接受手术。 由于股骨转子间骨折的患者大多数是老
年人，合并不同程度的骨质疏松，都合并 １ 种或多种
内科系统疾病， 特别是早期未接受手术的陈旧性的
股骨转子间骨折，由于长时期的卧床和肢体制动，使
得患者骨质疏松更重，内科合并症更加复杂，其围手
术期风险更高，严重影响患者的预后和生活质量。
４． １ 陈旧性未愈合的股骨转子间骨折的发生原因

和机制

股骨转子间骨折一般均能得到及时手术治疗，
不论是 ＰＦＮＡ 等髓内固定， 还是股骨近端外侧锁定
钢板等髓外固定，亦或是人工髋关节置换手术，均能
取得较好的临床疗效［７－９］。 所以绝大部分患者能得到
及时的手术治疗。

临床上那些未能在早期接受手术治疗的股骨转

子间骨折，基本都是由于患者及其家庭因素，如受伤
后当时 Ｘ 线片虽为完全粉碎性骨折， 但主骨折端
（顺转子骨折端）无显著移位，患者家属拒绝手术，选
择回家自行休养；受伤后当时 Ｘ 线片主骨折端虽然
移位显著，但其家属仍然拒绝手术；受伤后首次住院
发现患肢 ＤＶＴ，患者家属拒绝滤器植入，选择回家休
养；受伤后因疫情原因，孩子不能回家，未能到院等。

未接受手术治疗的陈旧性股骨转子间骨折，由
于患者出院后， 均不能进行患髋部的有效固定或制
动，骨折端持续存在活动或微动，致使骨折端难以形
成有效的骨长入和骨折愈合， 进而形成假关节或骨
折端的硬化、不连接，本组资料中，患者术中均可见
到，主骨折端几乎没有任何有效骨痂形成。
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图 １ 患者，男，７２ 岁，右股骨转子间陈旧骨
折，顺转子型 １ａ，１ｂ． 术前骨盆正位 Ｘ 线片
和 ＣＴ 轴位片示小转子游离， 小转子部分吸
收，骨折端硬化，髓腔封闭，骨折端无任何有
效骨痂形成 １ｃ． 手术中股骨假体安装后
（春立 １６０ 远端固定性柄），术中可任意调节
股骨柄前倾角 １ｄ． 术后 ２ ｄ 骨盆正位 Ｘ 线
片显示右侧全髋关节置换术后髋臼和股骨

柄假体位置佳 ，小转子被钢丝捆扎固定

１ｅ． 术后 ６ 个月骨盆正位 Ｘ 线片示髋关节假
体位置良好，周围无透亮线，但小转子骨折
端未见显著骨痂形成，骨折线仍清晰

Ｆｉｇ．１ Ａ ７２ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｒｉｇｈｔ ｆｅｍｏｒａｌ ｏｌｄ ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｗｉｔｈ ｌｅｓｓｅｒ ｔｒｏｃｈａｎｔｅｒ １ａ，１ｂ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｅｌｖｉｃ ＡＰ Ｘ ｒａｙ ａｎｄ ＣＴ
ａｘｉａｌ ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｓ ｓｈｏｗｅｄ ｆｒｅｅ ｍｉｎｏｒ ｔｒｏｃｈａｎｔｅｒ，ｐａｒｔｉａｌ ａｂｓｏｒｐｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｍｉｎｏｒ ｔｒｏｃｈａｎｔｅｒ，ｓｃｌｅｒｏｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｅｎｄ，ｃｌｏｓｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｐｕｌｐ ｃａｖｉｔｙ，ａｎｄ ｎｏｔ
ａｎｙ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｃａｌｌｕｓ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ａｔ ｔｈｅ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｅｎｄ １ｃ． Ｔｈｅ ｐｉｃｔｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｆｅｍｕｒ ｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ ｉｎｓｔａｌｌｅｄ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ Ｃｈｕｎｌｉ １６０ ｄｉｓｔａｌ ｆｉｘａ鄄
ｔｉｏｎ ｓｔｅｍ，ａｎｄ ｔｈｅ ｆｏｒｗａｒｄ ｉｎｃｌｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｆｅｍｏｒａｌ ｓｔｅｍ ｃｏｕｌｄ ｂｅ ａｄｊｕｓｔｅｄ ａｒｂｉｔｒａｒｉｌｙ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ １ｄ． ＡＰ Ｘ ｒａｙ ｏｆ ｐｅｌｖｉｓ ａｔ ２ ｄａｙｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ
ｓｈｏｗｅｄ ｇｏｏｄ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ａｃｅｔａｂｕｌａｒ ａｎｄ ｓｔｅｍ ｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ ａｆｔｅｒ ｒｉｇｈｔ ｔｏｔａｌ ｈｉｐ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ，ａｎｄ ｔｈｅ ｍｉｎｏｒ ｔｒｏｃｈａｎｔｅｒ ｗａｓ ｆｉｘｅｄ ｂｙ ｗｉｒｅ ｂｉｎｄｉｎｇ １ｅ． ＡＰ Ｘ
ｒａｙ ｏｆ ｐｅｌｖｉｓ ６ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｓｈｏｗｅｄ ａ ｗｅｌｌ ｐｏｓｉｔｉｏｎｅｄ ｈｉｐ ｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ ｗｉｔｈ ｎｏ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｒａｄｉｏｌｕｃｅｎｔ ｌｉｎｅ，ｂｕｔ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃａｌｌｕｓ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ａｔ ｔｈｅ
ｆｒａｃｔｕｒｅ ｅｎｄ ｏｆ ｔｈｅ ｍｉｎｏｒ ｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｂｏｎｅ，ａｎｄ ｔｈｅ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｌｉｎｅ ｒｅｍａｉｎｅｄ ｃｌｅａｒ

１ｂ１ａ １ｃ

１ｄ １ｅ

表 ３ 未经手术的陈旧性股骨转子间骨折未愈合 １５ 例患者手术前后 Ｈａｒｒｉｓ 评分
Ｔａｂ．３ Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｈｉｐ Ｈａｒｒｉｓ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ １５ ｕｎｏｐｅｒａｔｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｓｕｆｆｅｒｉｎｇ ｆｒｏｍ ｏｌｄ ｎｏｎ ｕｎｉｏｎ ｆｅｍｏｒａｌ

ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ

患者序号
疼痛 ／分 功能 ／分 畸形 ／分 活动范围 ／分 总分 ／分

术前 术前 术前 术前 术前 末次随访

１ ０ ４０ ２ ２６ ０ ４ ０ ３ ２ ７３

２ ０ ４０ ２ ０ ４ ０ ３ ２ ８０

３ １０ ４４ ２ ２６ ０ ４ １ ３ １３ ７７

４ ０ ４０ ２ ３０ ０ ４ ０ ３ ２ ７７

５ ０ ４０ ２ ３０ ０ ４ ０ ３ ２ ７７

６ ０ ４０ ２ ３０ ０ ４ ０ ３ ２ ７７

７ ０ ４０ ２ ３２ ０ ４ ０ ３ ２ ７９

８ ０ ４４ ２ ３３ ０ ４ ０ ３ ２ ８４

９ ０ ４４ ２ ３２ ０ ４ ０ ３ ２ ８３

１０ １０ ４０ ２ ２７ ０ ４ １ ３ １３ ７４

１１ ０ ４０ ２ ３３ ０ ４ ０ ３ ２ ８０

１２ ０ ４０ ２ ３０ ０ ４ ０ ３ ２ ７７

１３ ０ ４０ ２ ３２ ０ ４ ０ ３ ２ ７９

１４ ０ ４０ ２ ３２ ０ ４ ０ ３ ２ ７９

１５ ０ ４０ ２ ３０ ０ ４ ０ ３ ２ ７７

３３

末次随访 末次随访 末次随访 末次随访
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２ｂ２ａ ２ｃ

２ｄ ２ｅ

图 ２ 患者，女，７２ 岁，右股骨转子间陈旧骨
折， 顺转子型 ２ａ，２ｂ，２ｃ． 术前骨盆正位 Ｘ
线片和 ＣＴ 三维重建与矢状位片示小转子游
离，骨折端硬化 ，髓腔封闭 ，无任何骨痂形
成， 髋臼内壁规整 ２ｄ． 术后第 ３ 天骨盆正
位 Ｘ 线片示右髋关节自体股骨头重建股骨
距，捷迈 Ｗａｇｎｅｒ ＳＬ 柄髋关节置换 ，假体柄
远端的股骨前外侧皮质有显著磨挫痕迹 ２ｅ．
术后 ７ 个月骨盆正位 Ｘ 线片示右髋关节假
体无松动下沉迹象， 假体周围无透亮线，自
体股骨头重建的股骨距已愈合

Ｆｉｇ．２ Ａ ７２ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ｆｅｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｒｉｇｈｔ
ｆｅｍｏｒａｌ ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｗｉｔｈ ｌｅｓｓｅｒ ｔｒｏｃｈａｎｔｅｒ ２ａ，２ｂ，２ｃ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｅｌｖｉｃ Ｘ ｒａｙ ａｎｄ ＣＴ ３Ｄ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｓａｇｉｔｔａｌ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ｍｉｎｏｒ
ｔｒｏｃｈａｎｔｅｒ ｆｒｅｅ，ｈａｒｄｅｎｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｅｎｄ，ｃｌｏｓｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｐｕｌｐ ｃａｖｉｔｙ ｗｉｔｈｏｕｔ ａｎｙ ｃａｌｌｕｓ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ａｎｄ ｒｅｇｕｌａｒｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ａｃｅｔａｂｕｌａｒ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｗａｌｌ
２ｄ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｅｌｖｉｃ ＡＰ Ｘ ｒａｙ ｏｎ ｔｈｅ ３ｒｄ ｄａｙ ｓｈｏｗｅｄ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｆｅｍｏｒａｌ ｈｅａｄ ｏｆ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｈｉｐ，ｈｉｐ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ Ｗａｇｎｅｒ ＳＬ ｓｔｅｍ，ａｎｄ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｏｎｔｕｓｉｏｎ ｍａｒｋｓ ｉｎ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｏｌａｔｅｒａｌ ｆｅｍｏｒａｌ ｃｏｒｔｅｘ ａｔ ｔｈｅ ｄｉｓｔａｌ ｅｎｄ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｏｓｔｈｅｔｉｃ ｓｔｅｍ ２ｅ． Ｐｅｌｖｉｃ ＡＰ Ｘ ｒａｙ ａｔ ７ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ
ｓｈｏｗｅｄ ｎｏ ｓｉｇｎｓ ｏｆ ｌｏｏｓｅｎｉｎｇ ａｎｄ ｓｕｂｓｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｈｉｐ ｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ，ｎｏ ｒａｄｉｏｌｕｃｅｎｓ ａｒｏｕｎｄ ｔｈｅ ｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ，ａｎｄ ｔｈｅ ｆｅｍｏｒａｌ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ａｕｔｏｌｏ鄄
ｇｏｕｓ ｆｅｍｏｒａｌ ｈｅａｄ ｈａｄ ｈｅａｌｅｄ

４． ２ 陈旧性未愈合的股骨转子间骨折的临床特点

未经手术的陈旧性股骨转子间骨折未愈合患

者，其病程均超过了 ６ 个月，本组资料中有 １２ 例患
者病程在伤后 ６～１２ 个月，２ 例病程在 １～２ 年，另有
１例病程超过了 ２年。 由于一直不能下地行走，患者
均经历了长期的卧床和髋部的制动， 患肢的活动也
过少， 患者大多出现了一种甚至几种卧床和肢体制
动的并发症，如轻度的肺部感染、轻度的尿路感染、
ＤＶＴ和重度骨质疏松症等。 此次住院手术前均先使
用抗生素 ３～５ ｄ，以消除机体潜在的感染灶。 本组资
料的 ＤＶＴ 发生率达到了 ７３．３３％， 滤器植入率达到
了 ８１．８２％，使得患者的痛苦、围手术期风险和花费
均相应的显著增加。而且，未经手术的陈旧性股骨转
子间骨折未愈合患者，均合并一种或多种内科疾病，
围手术期期麻醉和手术风险更高。

影像学上， 未经手术的陈旧性股骨转子间骨折
未愈合患者 ，根据 ２０１８ 版的股骨转子间骨折
ＡＯ ／ ＯＴＡ 分型，本组资料均属于 ３１Ａ１－３、３１Ａ２－２ 和
３１Ａ２－３ 型，即顺转子骨折合并小转子骨折，这可能
与该类陈旧骨折未愈合患者的特殊原因所致， 因为
该类患者均为暴力作用较小的摔伤， 而且早期未进
行治疗的原因， 多系主骨折端无显著移位（１０ ／ １５）。
小转子均未与主骨折端发生任何骨连接， 甚至个别

患者的小转子骨折块有部分吸收， 主骨折端多系近
端向远侧髓内嵌插，远骨折端向近侧移位，形成髋内
翻，患侧下肢均显著短缩。 另外股骨头的密度、骨小
梁等均显著稀疏，甚至发生股骨头坏死。股骨皮质显
著变薄，髓腔扩大，部分病例形成烟筒型髓腔。
４． ３ 人工髋关节置换治疗未愈合的陈旧转子骨折

的术中及术后安全性

本组显示人工髋关节置换治疗未经手术的陈旧

性股骨转子间骨折未愈合，术中术后相对较为安全，
主要难题系股骨假体的选择问题， 一般均需要选择
远端固定型假体，这样能获得即刻的早期稳定性，而
且便于术中自由调整前倾角， 本组资料多选择了春
立 １６０翻修柄和捷迈 Ｗａｇｎｅｒ 柄， 术中稳定性佳，无
论利用自体股骨头颈重建近端股骨距， 还是未重建
股骨距患者，均未影响术中假体的稳定性。另外一个
系近端股骨距部分是否需要重建问题， 由于小转子
骨折块的游离移位，不建议术中剥离复位和固定，因
为容易增加渗出血， 而且长时期未发生愈合的骨折
端髓腔封闭， 骨折端硬化， 小转子甚至萎缩失去血
运， 即使复位固定后， 也难以再发生骨性连接和愈
合，所以不建议术中刻意复位和固定小转子骨折块。
采用自体股骨头颈修整后重建股骨距后， 可以有显
著骨痂形成，并最终发生骨性愈合，故不失为保留股
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骨近端结构骨量的一种有效方法。
未愈合的陈旧性转子间骨折， 股骨近端转子部

结构骨缺损，典型骨标志缺失，使髓内扩髓的方向掌
握略有难度，特别是时间过久的患者，股骨近端髓腔
内可能会有硬化或增生， 容易出现扩髓方向和假体
安装方向非轴心化， 如果术中出现难以解释的扩髓
和假体安装受阻，要及时透视或再次引导髓腔方向，
否则不恰当的暴力夯击， 容易造成本已严重骨质疏
松患者的股骨继发性骨折。

人工关节置换的术中显性出血并不多， 一般为
２００ ｍｌ 或 ４００ ｍｌ，部分出血达到 ４００ ｍｌ 的患者术中
采用了输血方案， 但由于老年人的隐形失血问题较
重， 术后患者的血红蛋白含量一般在 ７０～１００ ｇ·Ｌ－１

之间，系轻中度贫血状态，部分患者术后采用了输血
方案。 其次，本组 １ ｈ 左右即可顺利完成手术，对于
老年人而言，相对容易接受和安全。

本组资料术后未出现新发的 ＤＶＴ 或原有 ＤＶＴ
的加重，未出现心脑血管意外，也无假体周围感染、
假体周围骨折、切口愈合不良等发生。但有 １例患者
术后第 １天即出现谵妄， 经积极纠正机体状态和对
症处理，术后 ４～５ ｄ谵妄消失。
４． ４ 人工髋关节置换治疗未愈合的陈旧性转子间

骨折的临床疗效

未经手术的陈旧性股骨转子间骨折未愈合患

者，均合并严重的骨质疏松症，骨折端硬化或封闭，
缺乏血运，即使内固定，亦不会有进一步愈合可能，
所以应首选髋关节置换技术。 根据术中髋臼内壁的
骨软骨损害情况、患者的麻醉手术耐受性等，选择全
髋或半髋关节。

本研究患者术后均取得了较好的临床效果，术
后 Ｈａｒｒｉｓ评分和髋关节屈曲、外展较均较术前改善，
虽然优良率不高（２６．６７％），而且大部分病例的疗效
属于可（７３．３３％），但是患者对“可”的临床结果的满
意率很高，因为患者从卧床到能自行下地行走，从髋
部制动到髋关节可主动屈伸活动， 生活质量显著改
善，而且患者虽然均不能完全下蹲，但患者能实现轻
松坐便、 坐起和站立行走， 获得了相对无痛的髋关
节，病人和家属均满意。
４． ５ 展望和本研究的不足之处

远端固定柄的人工髋关节置换治疗未愈合的陈

旧性股骨转子间骨折，术后即刻稳定性好，手术疗效
满意，值得在临床中推广应用。

本研究系回顾性观察研究， 也存在一些显著的
不足之处，可能对研究的临床结果有一定影响，如未

与新鲜的股骨转子间骨折手术进行比较； 病例资料
相对较少，而且随访时间尚较短，对长期临床效果、
死亡率等尚不清楚。

利益冲突：不存在利益冲突。
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