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i摘要C 目的o深入研究全髋关节置换术Cｔｏｔａｌ ｈｉｐ ａｒｔｈｒｏｐｌａcｔppＴBei治疗髋臼骨折继发创伤性关节炎的临床疗
效j方法o回顾性分析 ２０１n 年 １０ 月至 ２０２２ 年 h 月g采用 ＴBe 治疗 １i 例髋臼骨折继发创伤性关节炎患者g男 F 例g女
７ 例g年龄 ４０u７hnind２0Enl４hi岁j 记录术前及术后假体松动e髋关节脱位e髋关节活动度e神经损伤等情况g采用 Bａｒｒｉc
评分e视觉模拟评分Csｉcｕａｌ ａｎａｌｏrｕ( ctａｌ(gＶeCie影像学检查评价髋关节功能及手术疗效. 结果o１i 例均顺利完成手
术p术中无神经e血管损伤p术后切口均,期甲级愈合p无感染 随访时间 hu３nn１F．３３Lnl２７t个月 其中 １ 例术后半年发
生髋臼侧假体松动g经过翻修手术后恢复良好d１ 例髋关节脱位p经切开复位处理后治愈p无不良后果 术后末次随访
Bａｒｒｉc 评分AFFlh0L４l0１t分g与术前A４７l２0L１１l７７t分相比g差异有统计学意义Alv0l0it 术后末次随访 ＶeC 评分 １A１t
分g与术前 FA２t分相比g差异有统计学意义Alv0l0it 末次随访时g本组所有患者疼痛症状减轻或消失g关节功能满
意d末次随访影像学资料显示关节假体贴合良好g无异位骨化发生g假体无松动 结论oＴBe 治疗髋臼骨折继发创伤性
关节炎疗效可靠g能有效提高患者的生活质量 术前对患者全面评估;骨缺损评估g术中髋臼;股骨;内固定物与骨缺损
的处理是手术成功的关键因素 
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髋臼骨折是一种由直接暴力引起的高能量损

伤C是对髋关节不利的主要损伤C由于髋臼骨折的复
杂性可能合并其他损伤C 还有手术后的遗留问题可
能造成髋关节的关节炎及股骨头坏死C 有文献报道
在髋臼骨折后 vipyrup的患者出现了创伤后髋关
节炎C也可导致股骨头坏死ivgh 全髋关节置换术tｔｏ(
ｔ:ｌ  1ｐ :0ｔ 0ｏｐｌ:cｔ)CＴ-Be 可以有效地治疗髋臼骨折
后的髋关节并发症C提高患者的生存质量h为了进一
步研究 Ｔ-B 治疗髋臼骨折后并发症的临床疗效C笔
者回顾性分析本院自 ijvg 年 vj 月至 ijii 年 r 月
采用 Ｔ-B 治疗 vF 例tvF 髋e髋臼骨折后继发创伤
性关节炎患者C报道如下h
o 材料与方法

oC o 病例选择

纳入标准otve髋臼骨折经手术或非手术治疗
后C继发创伤性关节炎h tie患者髋关节疼痛明显C活
动受限C符合 Ｔ-B 手术指征h tTe无手术禁忌证C对
治疗方案知晓并签署知情同意书h 排除标准otve合
并严重心肺p肝肾疾病者h tie患肢或全身其他部位
感染尚未控制者h tTe无法按时随访者h
oC y 临床资料

本组 vF例tvF髋eC女 u例tu髋eC男 h例th髋eC
vF例均为单髋C年龄 njyurtFg．ijtg．nre岁h 髋臼骨
折按 3edEＴ 等 iig提出的 lsｔｏｕ05sｌC3ｕ.sｔ 标准分类o
双柱骨折 n 例C前柱骨折 T 例C后柱骨折 T 例C前壁
骨折 i 例C后柱加后壁骨折 i 例CＴ 型骨折 v 例h 根
据 ,L22AEL 等iTg等提出的 ,0ｏｏ;s0 异位骨化分型C
髋臼骨折内固定术后 v 型异位骨化 i 例Ci 型异位
骨化 v 例h v 例合并转子间骨折 tB2 分型 ingBv．v
型eh 其余 vi例未发生异位骨化h Ｔ-B术后 v例出
现臼杯松动Cv 例出现脱位C经翻修手术后C均无不
良后果h 初次髋臼手术与 Ｔ-B相隔 r～TTr个月h 本
组病例的临床表现o疼痛感p患侧下肢短缩p日常活
动受限p跛行等症状h
oC ３ 治疗方法

oC ３C o 术前准备 术前查血常规p生化p红细胞沉
降率p白细胞介素Crp血小板压积等指标h 术前影像
学检查o髋部p双下肢全长 Ｘ线片p9Ｔ＋三维重建h 术
前专科查体p髋关节穿刺培养p实验室检查等排除感
染h术前根据影像学检查及实验室指标评估感染p骨
缺损p手术入路p骨质条件p异位骨化程度p假体的类
型p下肢长度的恢复h
oC ３C y 手术方法 硬腰联合麻醉后侧卧位C常规消
毒铺单后C采用后外侧入路C依次切开皮肤p皮下组
织及深筋膜C纵向切开阔筋膜C清除瘢痕增生组织C
保护坐骨神经C切断外旋肌群止点C切开关节囊C后

脱位髋关节C切除股骨头p颈C充分显露髋臼C以外展
nF°p前倾 vF°C搓磨髋臼至露出软骨下骨新鲜渗血C
臼底颗粒植骨C以压配方式置入臼杯h根据骨质情况
于臼杯打入 v 枚或 i 枚钛钉固定臼杯C 置入陶瓷或
聚乙烯髋臼衬垫h屈髋屈膝各 gj°h 自股骨上端按前
倾 vF°开髓C逐级扩大骨髓腔C选择合适型号生物型
股骨柄按上述角度置入h 安放球头C复位C测试稳定
性及长度良好C以碘伏脉冲冲洗后C放置引流管C逐
层缝合切口h 内固定物取出情况o本组病例 vj 例有
髋关节内固定物寄留CF 例无内固定物寄留h u 例因
内固定物影响手术而取出部分固定物C 其中 F 例于
髋关节后外侧原切口取出固定物Ci 例另取髋关节
前内侧切口取出固定物h T 例因内固定物不影响髋
关节假体未做处理h v 例合并转子间骨折患者tB2
分型 Bv．v型e使用钢缆捆扎骨折处h骨缺损处理o本
组 v 例 ＰBＰL2ＳAＹ 等iFg提出的 Ｐ:ｐ0ｏc;) 分型Ⅱｂ 型
骨缺损患者采用自体股骨头骨块＋髋臼重建钢板处
理C具体操作为C于髋臼后壁放置一弧形金属锁定接
骨板C于金属接骨板下方t髋臼 hCaj 点钟e骨缺损处
植入 a 约 T ｃｍ×T ｃｍ×i ｃｍ 自体骨块C采用 g 枚螺钉
固定接骨板及自体骨块C 于髋臼与接骨板缝隙处行
颗粒植骨压实h a 例初次置换后臼杯松动翻修 Ｐ:(
ｐ0ｏc;)分型Ⅱｃ型骨缺损患者采用钽金属垫块＋髋臼
重建钢板处理C具体操作为C分离髋臼后壁外侧缘软
组织C暴露骨床C由髋臼上壁跨髋臼后壁贴附一重建
钢板延至坐骨支Cu 枚螺钉固定C于髋臼上壁和臼底
间置入 a块直径 Fj ｍｍp 厚度 aj ｍｍ 的橘瓣样钽金
属 ＴＭ填充垫块Ci枚螺钉固定C于臼底植入自体骨C
打压植骨C 于垫块内侧涂抹 a 层约 i ｍｍ 厚度骨水
泥C置入生物型钽金属臼杯h
oC ３C ３ 术后处理 术后常规应用抗生素p保护胃黏
膜p抗凝p止疼等药物h in  拔除引流管C术后 a .行
踝泵p屈髋p外展活动h 术后 iyT . 拄双拐锻炼部分
负重Cr周后患侧完全负重h a 例采用结构植骨联合
重建钢板术后 T 周内禁止负重CTyh 周部分负重C
h周后完全负重hT例术前异位骨化患者术后口服吲
哚美辛irgh
oC ４ 观察项目与方法

记录所有患者手术时间p术中操作p失血量p输
血量h 分别于术后 apTprpai 个月p以后每年 a 次进
行随访C摄 Ｘ 线片C确认假体是否松动p是否出现异
位骨化 h 记录术前及末次随访 -BLLＩＳ iug提出的

-:001c 髋关节功能评分 C包括疼痛 nn 分 C功能
nr 分C活动范围 F 分C畸形 F 分C总分 ajj 分h 记录
术前及末次随访疼痛视觉模拟评分 tｖ1cｕ:ｌ :5:ｌｏｇｕs
cｃ:ｌsCＶBＳeihgC评估髋关节疼痛程度h

hu· ·
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表 C 髋臼骨折继发创伤性关节炎患者 Co 例术前及
末次随访 pyrrig 评分比较

hyt(C c) 2yrig)0 )- pyrrig gB)re tejnee0 2re)2eryjiFe
y0u dygj -)dd)n E2 i0 Co 2yjie0jg nijl geB)0uyrs jryE yjiB

yrjlrijig y-jer yBejytEdyr -ryBjEre

时间
疼痛

Copyr
功能

Copyr
畸形

Copyr
活动度

Copyr
iａｒｒｉg

总分oht(cr

术前 ２０o１０r ２)o r ３o２r ２o２r ４７．２０2１１．７７

末次随访 ４４o４r ３ o４r ４o０r ４o１r   ．0０2４．０１

检验值 0-B４．７e) 0-j４．0７４ 0-j３．))３ 0-j４．７ ) i-j１３．0７２

n 值 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

C( o 统计学处理

采用 FoFF ２７．０软件进行统计分析u服从正态分
布且方差齐性定量资料 iａｒｒｉg 总分u以均数2标准差
oht(cr表示u采用配对 i 检验n不服从正态分布定量
资料 ＶdF 及 iａｒｒｉg 疼痛e功能e畸形e活动度评分以
中位数o四分位间距rCopyr表示u采用非参数检验 
以 nEl．l)为差异有统计学意义 
. 结果

本组手术均顺利完成u术中无神经e血管损伤等
严重并发症 手术时间 0l,１elo１１e．３３L４３．eer ｍｉｎn
术中出血量 ３ll,１１llo))0．0７t２４４． )r ｍｌn术后输血
量 １, o３．２７2１． ７r . 本组患者均获得随访u时间 0,
３eo１ ．３３2e．２７r个月 随访期间 １例出现髋臼假体松
动u１ 例因暴力扭伤致脱位u后经翻修手术后无假体
松动以及脱位发生 其余病例切口愈合均良好e未发
生脱位e假体松动e感染e神经肌肉损伤症状 iａｒｒｉg
评分由术前 ２４,0)o４７．２l2１１．７７r分增加到末次随访
 ２,e)o  ．0l2４．l１r分u差异有统计学意义oi-j１３．0７２u
n-l．lllru见表 １ ＶdF由术前  o２r分降低到末次随
访的 １ o１r 分u 差异有统计学意义 o0-j４．７)７un-
l．lllr 末次随访时本组病例患者关节活动功能满
意e生活质量大提升nA 线片显示假体与骨面贴合紧
密e无松动 典型病例影像学图片见图 １ 

v 讨论

v( C 研究背景

髋臼骨折的类型u造成创伤的力的类型e患者的
年龄和体重e 骨折和其治疗的间隔时间等都是造成
髋关节创伤性关节炎的重要因素 de;u髋臼骨折的手
术操作也是创伤性关节炎形成的重要原因u 骨折骨
片的复位不佳u内固定物进入关节面u本组病例中
１ 例因内固定螺钉打入股骨头内导致关节炎的发
生 疼痛e跛行e下肢长度不同的短缩e关节功能受限
等症状会不同程度地降低患者生存质量 文献表明

Ｔid 是治疗髋臼骨折术后创伤性关节炎的有效办
法d１lj１１;u可以有效缓解患者疼痛u重建一个接近正常
的髋关节d１２; 但髋臼骨折术后的 Ｔid手术面临着手
术时间长e出血多e髋臼重建困难e旋转中心难以确
定等困难 
v( . 髋臼骨折后继发创伤性关节炎患者行 Ｔid 的
术前必要准备

完善术前髋关节周围的 A 线eＣＴ 和三维重建u
初步判定内固定物的位置e异位骨化情况e髋臼骨缺
损程度e旋转中心位置 髋臼骨折术后行 Ｔid 患者
感染率高可能与手术时间过长e失血过多有关u术前
应完善 Ｃj反应蛋白e红细胞沉降率e血小板压积e白
细胞介素j0 等炎性指标u必要时髋关节穿刺排除感
染u术前半小时应用抗生素预防感染 ＭＣＧＯＷdＮd１３;

等报道髋臼骨折后 Ｔid 手术平均时间 ２１７ ｍｉｎe失
血  ７) ｍｌu本研究手术时间为 １１e ｍｉｎe失血 ))0 ｍｌe
输注红细胞 ３．２７ .u 术前准备充足的血制品是必要
的u 氨甲环酸注射液于术中静脉联合局部使用也能
有效减少围手术期出血且安全性高d１４; 
v( v 手术入路选择

手术入路的选择应全面考虑u 笔者认为要利于
手术操作的切口 不同于普通髋关节炎e股骨头坏死
患者的 Ｔidu髋臼骨折术后的 Ｔid往往面临着残留
骨盆畸形e骨坏死e内固定物的阻挡e瘢痕组织增生e
解剖层次不清d１);的困难 所以不必要过度追求小切
口或微创切口u 充分地暴露手术视野更利于保护神
经血管以及清理增生骨赘u利于安放或取出固定物 
殷勇等d１0;认为可以根据髋臼畸形情况采取不同的改

良切口 在面对髋臼畸形小的患者时u最好选择医师
更加熟悉的切口u缩短手术时间 有文献报道d１７;在全

髋关节置换术中微创前入路相比后外侧入路有更大

的优势u但在髋臼骨折术后髋关节炎患者的手术中u
笔者更倾向于后外侧入路u 后外侧入路可以满足假
体的安放包括后部内固定物的处理u 更容易显露手
术视野u手术时间也相对于前入路较短d１ ; 
v( ４ 髋臼及股骨的处理

术中应充分地保护坐骨神经u 因为初次的髋臼
手术会带来解剖结构的不清晰u甚至神经e血管的位
置改变u 所以应充分注意远离坐骨神经以及注意神
经张力d１);u通常采用“F”形拉钩向后牵拉开坐骨神经
以及周围软组织 髋臼的处理：清理髋臼周围增生骨
赘以及多余髋臼盂唇u 临床上经常使用闭孔为确定
正常髋臼窝下缘位置的标志或耻骨与坐骨交合处作

为参照u横韧带也可帮助定位真臼 d１e;u确定真臼后u
彻底去除臼内增生结缔组织u 用髋臼锉逐级扩大髋
臼后至露出软骨下骨新鲜渗血止u臼底植骨u研究表

单位：分
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图 C 患者C男C４０ 岁C右髋臼骨折后内固定术取出后髋关节炎合并转子间骨折C采用 Ｔop 治疗 Cyr 髋臼骨折 i 线片示右髋臼粉碎性骨折C股
骨颈骨折C髋关节中心性脱位 Cgr 内固定术后 i 线片示髋臼骨折内固定术后h髋关节解剖复位 Ctr 内固定物取出 ２ 年后髋关节 i 线片示右
侧髋臼骨折线模糊C股骨头塌陷C异位骨化形成C转子间骨折线C髋关节间隙变窄C髋关节创伤性关节炎形成 C(r 术后 １ c 正位 i 线片示右侧
髋臼假体覆盖良好h髋臼旋转中心恢复正常C髋臼重建钢板h转子间钢缆位置良好 C)r 术后  个月正位 i 线片示髋关节假体h髋臼重建钢板位
置良好h无移位h无松动 C2r 术后 １ 年 i 线片示假体及钢板贴合良好 C0r 术后 ２ 年正位 i 线片示假体位置良好h无移位C假体骨长入良好C植
骨成活

- 0rC p ４B ejａｒ ｏｌc ｍａｌj ｐａｔｉjｎｔ nｉｔｈ ｈｉｐ ａｒｔｈｒｉｔｉg Fｏｍuｉｎjc nｉｔｈ ｉｎｔjｒｔｒｏFｈａｎｔjｒｉF dｒａFｔｕｒj ａdｔjｒ ｉｎｔjｒｎａｌ dｉrａｔｉｏｎ dｏｒ ｒｉEｈｔ ａFjｔａuｕｌａｒ dｒａFｔｕｒj nａg ｔｒjａｔjc
nｉｔｈ Ｔop Cyr pFjｔａuｕｌｕｍ dｒａFｔｕｒj i ｒａe gｈｏnjc Fｏｍｍｉｎｕｔjc dｒａFｔｕｒj ｏd ｔｈj ｒｉEｈｔ ａFjｔａuｕｌｕｍCdjｍｏｒａｌ ｎjFl dｒａFｔｕｒjCａｎc Fjｎｔｒａｌ cｉgｌｏFａｔｉｏｎ ｏd ｔｈj ｈｉｐ
Cgr i ｒａe ａdｔjｒ ｉｎｔjｒｎａｌ dｉrａｔｉｏｎ gｈｏnjc ａFjｔａuｕｌａｒ dｒａFｔｕｒj ａdｔjｒ ｉｎｔjｒｎａｌ dｉrａｔｉｏｎCａｎａｔｏｍｉF ｒjcｕFｔｉｏｎ ｏd ｈｉｐ tｏｉｎｔ Ctr i ｒａe ｏd ｔｈj ｈｉｐ tｏｉｎｔ ａｔ ｔnｏ ejａｒg ａds
ｔjｒ ｒjｍｏCａｌ ｏd ｉｎｔjｒｎａｌ dｉrａｔｉｏｎ gｈｏnjc uｌｕｒｒjc dｒａFｔｕｒj ｌｉｎj ｏd ｔｈj ｒｉEｈｔ ａFjｔａuｕｌｕｍCFｏｌｌａｐgj ｏd ｔｈj djｍｏｒａｌ ｈjａcCjFｔｏｐｉF ｏggｉdｉFａｔｉｏｎCｉｎｔjｒｔｒｏFｈａｎｔjｒｉF dｒａFs
ｔｕｒj ｌｉｎjCｎａｒｒｏnｉｎE ｏd ｔｈj ｈｉｐ gｐａFjCａｎc dｏｒｍａｔｉｏｎ ｏd ｔｒａｕｍａｔｉF ａｒｔｈｒｉｔｉg ｏd ｔｈj ｈｉｐ tｏｉｎｔ C(r .ｏgｔｏｐjｒａｔｉCj ａｔ １ cａe i ｒａe gｈｏnjc Eｏｏc FｏCjｒａEj ｏd ｔｈj ｒｉEｈｔ
ａFjｔａuｕｌａｒ ｐｒｏgｔｈjgｉgCｎｏｒｍａｌ ａFjｔａuｕｌａｒ ｒｏｔａｔｉｏｎ FjｎｔjｒCEｏｏc ｐｏgｉｔｉｏｎ ｏd ａFjｔａuｕｌａｒ ｒjFｏｎgｔｒｕFｔｉｏｎ ｐｌａｔj ａｎc ｉｎｔjｒｔｒｏFｈａｎｔjｒｉF Fａuｌj C)r i ｒａe ａｔ  ｍｏｎｔｈg
ａdｔjｒ gｕｒEjｒe gｈｏnjc ｔｈａｔ ｔｈj ｈｉｐ ｐｒｏgｔｈjgｉg ａｎc ａFjｔａuｕｌａｒ ｒjFｏｎgｔｒｕFｔｉｏｎ ｐｌａｔj njｒj ｉｎ Eｏｏc ｐｏgｉｔｉｏｎCnｉｔｈｏｕｔ cｉgｐｌａFjｍjｎｔ ｏｒ ｌｏｏgjｎｉｎE C2r i ｒａe ａｔ
１ ejａｒ ａdｔjｒ gｕｒEjｒe gｈｏnjc ｔｈａｔ ｔｈj ｐｒｏgｔｈjgｉg ａｎc ｐｌａｔj dｉｔ njｌｌ C0r i ｒａe ａｔ ２ ejａｒg ａdｔjｒ gｕｒEjｒe gｈｏnjc ｔｈａｔ ｔｈj ｐｒｏgｔｈjgｉg nａg ｉｎ Eｏｏc ｐｏgｉｔｉｏｎ nｉｔｈｏｕｔ
cｉgｐｌａFjｍjｎｔCａｎc ｔｈj ｐｒｏgｔｈjgｉg uｏｎj nａg njｌｌ ｉｎgjｒｔjc ａｎc ｔｈj uｏｎj Eｒａdｔ nａg Cｉａuｌj

明植骨可以增加髋臼覆盖率 ,２LtC以压配方式打入臼
杯d股骨的处理.由于髋臼骨折后关节炎会导致一定
程度的下肢短缩C 所以在处理股骨时要充分考虑下
肢的长度C有研究表明,２１t将 Ｔop 术后下肢长度控制
在 A ｍｍ 以内可以更好地恢复患者下肢生物力学C
有研究表明,２２t通过控制髋臼和股骨柄假体的置入可

将可以将 Ｔop 术后双下肢长度控制在 A ｍｍ 以内C
临床中通常充分磨挫股骨髓腔C 逐级测试假体型号
以置入最合适的股骨假体h 在大转子与假体间隔处
植骨h植入假体后测试下肢弹性及长度合适d
lr i 内固定物的处理方法

髋臼内固定物的去存尚有一定争论d 内固定物
留在体内会造成骨质流失C 而内固定物在体内的磨

损h腐蚀可出现化学反应C一旦引起感染会给患者带
来巨大的灾难 ,２３tC有学者认为内固定物可能导致髋
臼假体的不稳,２４td 所以去除影响假体稳定性的内固
定物是必要的d在临床经验中C髋臼内固定物的位置
位于后方可以顺原切口取出C 如果内固定物位于前
方C可以另开前方小切口取出有影响的螺钉d在笔者
的临床经验中C 髋臼内固定物的存在可以保存髋臼
的完整性C给髋臼杯提供良好的初始稳定性d如果将
全部髋臼内固定物取出则会造成手术时间过长h创
伤大h出血多h一定程度的骨质丢失h髋臼骨缺损h假
体早期的不稳等不良结果d
lr h 髋臼骨缺损的处理方法

髋臼骨缺损的处理.髋臼的解剖结构为髋臼顶h
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前后柱和内侧壁C根据髋臼结构C骨缺损的类型大体
可分为空腔性骨缺损和结构性骨缺损o 根据临床经
验C对空腔性骨缺损C髋臼结构大体完整C仅是髋臼
的松质骨缺损C使用生物型半球形臼杯C就能取得良
好的骨长入和可靠的长期效果 p２yrC重建后并不影响
髋臼假体的稳定性C 在手术中仅需植入颗粒植骨填
补缺损C增加假体与髋臼的骨长入C术后长期疗效观
察良好o而结构性骨缺损会破坏假体的初始稳定性C
因此结构性异体骨植骨和重建是有必要的p２iro 对于
髋臼骨性结构与假体的有效接触面积小于 y０g的严
重髋臼缺损C 在缺损处植骨重建没有足够支撑导致
操作难度大C假体植入后往往没有初始稳定性C后期
因植骨区域直接负重C易造成植骨溶解吸收o临床经
验过程中C髋臼顶部骨缺损较为常见C临床中多采用
金属垫块 p２７r重建负重区C配合多孔钽金属臼杯 p２hr和

颗粒植骨进行处理o对于前后柱结构完整C不影响髋
臼稳定性C如若内侧壁未突破进盆腔C即使完整保留
内侧壁膜C都可采用结构植骨C术后疗效良好C不影
响髋臼术后稳定性o 若突破进盆腔C则变为复杂C需
要重建内侧壁o髋臼后外侧骨缺损C处于髂骨翼与坐
骨支C因为结构位置的特殊C垫块等没有良好的着力
点和合适位置C可采用重建钢板p２tro根据髋臼的重建
钢板形状C有两种类型(支架和金属杯o 根据缺损形
状部位的不同C可选用合适的重建钢板o本组病例中
１ 例采用髋臼重建钢板联合自体股骨头骨块重建
cａｐｒｏ) 2 分型00 型骨缺损0１ 例采用髋臼钢板联合
钽金属垫块治疗 cａｐｒｏ) 2 分型0- 骨缺损均取得良
好的疗效o

综上所述CＴBe 可以有效地治疗髋臼骨折后创
伤性关节炎C缓解疼痛C提升患者的生存质量o 术前
全面地评估患者情况0假体的合理选择0髋臼和骨缺
损的处理0内固定物的处理是顺利完成手术的关键o
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