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带股骨距假体置换与髓内钉治疗高龄股骨转子间

骨折的临床疗效对比

王强!冷燕奎!金斌!吕杰!胡庆华!张勇胜

%浙江中医药大学附属金华中医院&浙江 金华
%!$<$H

$

!摘要" 目的!分析采用带股骨距假体髋关节置换术与同期行闭合复位防旋股骨近端髓内钉!

0-/Q(3*8 RC3/-*8

)*(8 *).(-/.*.(/)

"

E>4S

#内固定术治疗高龄患者!

!T<

岁$股骨转子间不稳定型骨折%

G5*)L !

&

"

型$的临床疗效'方法(

回顾分析
!<$=

年
=

月至
!<$T

年
%

月采用假体置换与
E>4S

治疗的高龄股骨转子间不稳定型骨折患者
=<

例"根据手

术方式分为
E>4S

组与假体组"其中
E>4S

组男
!$

例"女
$I

例"年龄!

T;6%U!69

$岁)假体组男
$"

例"女
$;

例"年龄

!

T!69U!6;

$岁* 观察比较两组手术时间+术前与术后
$ ?

血红蛋白差值&术后下地活动时间&住院时间及并发症发生情

况"术后
%

&

$!

个月行髋关节功能
V*--(L

评分* 结果(患者均获得随访"时间
$!W!;

%

$96%U;6T

#个月"假体组
$

例
$

年后

死于肺癌"随访终止* 假体组手术时间长于
E>4S

组%

!X"6"I

#)术前后血红蛋白差值"假体组与
E>4S

组无差异%

!Y

"6"I

#)下地活动时间"假体组早于
E>4S

组%

!X"6"I

#)并发症出现数量"假体组少于
E>4S

组%

!X"6"I

#)治疗前假体组

与
E>4S

组
V*--(L

评分差异无统计学意义"治疗后两组评分均较治疗前显著升高%

!X"6"I

#"术后
%

个月随访假体组评

分高于髓内钉组%

!X"6"I

#"术后
$!

个月差异无统计学意义%

!Y"6"I

#* 结论(对高龄不稳定型股骨转子间骨折"尤其骨

质疏松严重者" 实施带股骨距假体髋关节置换术治疗是一种良好选择" 有利于高龄患者术后功能锻炼和早期下地活

动"减少并发症"提高生活质量"减轻家属及社会负担*

!关键词" 股骨骨折) 髋假体) 关节成形术"置换"髋) 骨折固定术"髓内
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两组股骨转子间骨折患者术前一般临床资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. /0-0*#1 21+-+2#1 3#4# $04500- 45'

/*'6), '. )#4+0-4, 5+47 +-40*4*'27#-40*+2 .*#246*0 $0.'*0

')0*#4+'-

组别 例数
性别!例" 年龄

!!

!

!"

#岁"

骨折
95*):

分型!例"

男 女
!

型
"

型

;<4=

组
%> !$ $? @A6%B!6C !! $A

假体组
!A $" $A @!6CB!6A $% $$

检验值
!

#

D$6>"$ $D$6C?@ !

#

D"6!@?

%

值
"6!"> "6"?? "6?C%

老年股骨转子间骨折是常见的骨折# 被称作人

生最后一次骨折# 在伤后
$

年内的病死率达
$!EF

%GE

$

#

%

&此外#长期卧床不仅引起脏器栓塞'下肢深静

脉血栓形成'肺部感染等并发症#导致
#

年病死率增

加
%

倍# 而且肢体残疾和长期卧床对家庭和社会也

是一种沉重的负担$

!

%

& 目前比较一致的共识是(如无

手术禁忌证#首选手术治疗#有助于患者早期活动#

减少并发症发生#提高生活质量&关于不稳定型股骨

转子间骨折的手术治疗方法选择# 目前多选择髓内

钉固定#包括防旋股骨近端髓内钉!

0-/H(3*8 IJ3/-*8

)*(8 *).(-/.*.(/)

#

;<4=

"及
K).J-1*)

#具有创伤小#稳

定性好等特点#临床应用最为广泛&但由于高龄患者

多伴有骨质疏松#骨质量和骨强度降低#导致骨界面

把持力减弱而使内植物失败的风险增高 $

%

%

#以及不

能早期下床活动的弊端& 回顾分析
!L$>

年
>

月至

!L$@

年
%

月采用假体置换与
;<4=

治疗的高龄股

骨转子间不稳定型骨折患者
>L

例#对其两种手术方

式进行临床疗效分析# 以期为临床上高龄不稳定股

骨转子间骨折的处理提供建议与意见&

!

资料与方法

!% !

一般资料

本组
>L

例患者均为摔伤所致的不稳定型股骨

转子间骨折#按手术方式分为
;<4=

组与假体组#其

中
;<4=

组#男
!$

例#女
$?

例)年龄!

@A6%M!6C

"岁)

骨折按
95*):

分型 $

A

%

(

!

型
!!

例#

"

型
$A

例& 假体

组#男
$"

例#女
$A

例)年龄!

@!6CN!6A

"岁& 骨折按

95*):

分型 $

A

%

(

!

型
$%

例#

"

型
$$

例& 两组患者性

别'年龄'骨折类型差异无统计学意义#具有可比性

!见表
$

"&

!% 8

治疗方法

!% 8% !

手术方法 !

$

"股骨距替代型人工髋关节置

换术(采用
O(P:/)

入路#充分显露髋臼侧及股骨侧

后#于小转子水平或小转子下水平截骨!根据骨折线

波及范围"#大转子内侧壁垂直截骨#依次股骨扩髓

至合适大小& 插入股骨柄试模#复位#拍片证实假体

位置及大小满意#植入骨水泥栓#植入骨水泥#安装

股骨假体#保持假体的安装角度#直至骨水泥凝固&

若大转子骨折#可用钛丝或肌腱线#绑扎于股骨柄孔

内&若术前影像学及症状提示髋关节骨性关节炎#则

行全髋置换& 此外#有骨缺损者#可取股骨头内松质

骨植于转子缺损处&典型病例见图
$

&!

!

"

;<4=

内固

定术(患者置于手术牵引床#闭合复位良好情况下#

&

形臂
Q

线透视下选定进钉口#钻入导针#空心钻扩

髓后置入髓内钉#调整前倾角#钻孔'打入螺旋刀片'

远端锁钉#拧入或不安装尾帽& 典型病例见图
!

&

!% 8% 8

术后处理 术后严密监测生命体征变化#使

用抗生素
$R! S

& 术后常规应用气压泵及依诺肝素

钠防止深静脉血栓形成& 抗骨质疏松药物贯穿治疗

始终&

;<4=

术后第
#

天开始下肢肌肉主动收缩锻

炼#根据患者机体功能恢复及锻炼状况#指导患者逐

步下地不负重活动# 术后
#

个月拍片后开始下地扶

助行器负重活动& 股骨距替代型人工髋关节置换术

后第
!

天即鼓励患者扶助行器下地活动# 逐步延长

下地行走距离及时间&

!% 9

观察项目与方法

记录两组手术时间' 术前后第
#

天血红蛋白差

值'术后下地活动时间和住院时间'髋关节功能评分

!

T*--(:

量表"及并发症发生情况&

术后
%

'

#!

个月复查'随访#采用门诊复查'电话

询问及上门等方式进行随访及此后每年随访
#

次#

随访期限最短
#

年#假体组
#

例
#

年后死于肺癌#随

访终止& 内容包括(复查
Q

线片#评价骨折愈合情

况#记录假体位置#是否有并发症的出现&

术后
%

'

#!

个月#采用
T*--(:

评分 $

?

%对临床疗效

进行评定#包括疼痛
AA

分#功能
A>

分#畸形
?

分#活

动范围
?

分#满分
#LL

分&

!% :

统计学处理

采用
U;UU !L6L

软件进行统计分析&定量资料采

用均数
B

标准差!!

!

&"

"表示#手术持续时间'下地活动

时间'住院时间'手术时间'髋关节
T*--(:

评分比较

采用方差分析# 其中若方差齐则两组间定量资料比

较采用
$

检验)定性资料!患者性别'骨折分型'并发

症"的比较采用
!

#检验& 以
%V"6"?

为差异有统计学

意义&

1'J J8SJ-8W 0*.(J).: X(.' ().J-.-/Y'*).J-(Y *-.'-/08*:.W Y*) -JS2YJ .'J P2-SJ) /I ().J-.-/Y'*).J-(Y *-.'-/08*:.W *)S (30-/5J .'J

Z2*8(.W /I 8(IJ6

;<=>?@AB <J3/-*8 I-*Y.2-J:

)

T(0 0-/:.'J:(:

)

=-.'-/08*:.W

#

-J08*YJ3J).

#

'(0

)

<-*Y.2-J I(H*.(/)

#

().-*3JS288*-W

$L$@

" "
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图
!

患者!男!

9:

岁!陈旧性股骨转子间骨折"

;5*)<!

型#

!"#

术前骨盆正位
=

线示股骨转子间骨折
!$

!

!%#

术前右髋部
&1

示骨折线波及

大小转子! 小转子游离
!&

!

!'#

行转子股骨柄置换术后第
%

天骨盆正位
=

线片
!(

!

!)

!

!*#

术后
>

个月右股骨全长正侧位片及骨盆正位
=

线

片示假体位置良好

+,)#! ?) 9: @A*- /8B 3*8A 0*.(A). C(.' /8B ().A-.-/D'*).A-(D E-*D.2-A

"

;5*)< .@0A!

$

!"# F-A/0A-*.(5A 0A85(D = -*@ <'/CAB ().A-.-/D'*).A-(D E-*D.2-A

!$

!

!%# F-A/0A-*.(5A &1 <D*) /E .'A -(G'. '(0 <'/CAB .'*. .'A E-*D.2-A 8()A *EEAD.AB .'A 8*-GA *)B <3*88 .-/D'*).A-

!

*)B .'A 8A<<A- .-/D'*).A- C*< E-AA

!&

!

!'# FA85(D *).A-/0/<.A-(/- = -*@ CA-A 0A-E/-3AB % B*@< *E.A- +6 1 .-/D'*).A- EA3/-*8 <.A3 -A08*DA3A). !(

!

!)

!

!*# H(I 3/).'< *E.A- /0A-*.(/)

!

.'A *)J

.A-/0/<.A-(/- *)B 8*.A-*8 = -*@< /E .'A -(G'. EA32- *)B .'A *).A-/0/<.A-(/- -*B(/G-*0'< /E .'A 0A85(< <'/CAB .'*. .'A 0-/<.'A<(< C*< () G//B 0/<(.(/)

表
-

两组股骨转子间骨折患者一般随访观察指标比较

."$#- /012"3,405 0( )'5'3"6 (06607 82 0$4'39":,05 ,5&';'4 $':7''5 :70 )30824 0( 2":,'5:4 7,:* ,5:'3:30%*"5:'3,% (3"%:83'

组别 例数 手术时间%!

!

!"

!

3()

$ 术前后血红蛋白差值"!

!

!"

!

G K L

$ 下地活动时间"!

!

!"

!

B

$ 住院时间"!

!

!"

!

B

$ 并发症"例$

FM4?

组
%> NNO>P:ON !%ONP$%O! NO!P$O: $$ONP%O$ Q

假体组
!: >NO$P:O9 !>OQPRON $ONP"OR $"ONP!O% $

检验值
#SRO9"$ #S$O$:% #S$$OQ>N #S$O%N" !

$

S:ON""

%

值
"O""$ "O!N9 "O""$ "O$9! "O"%:

!"

!# !$

%&

%'

%(

%)

%*

-

结果

-# !

一般随访结果

>"

例患者获得随访 !随访时间
$!T!:

"

#QO%P

:O9

$个月&两组手术病例均顺利完成&假体组手术持

续时间长于
FM4?

组!差异有统计学意义"

%UVOVN

$!

两组术前'术后血红蛋白差值差异无统计学意义%

%W

VOVN

#(假体组手术下地活动时间短于
FM4?

组"

%U

VOVN

$!两组住院时间差异无统计学意义"

%WVOVN

$(两

组术后并发症出现数量差异有统计学意义 "

%U

VOVN

$!假体组要少于
FM4?

组"见表
!

$!结果表明进

行人工关节置换术手术时间略长! 但是术后能够早

期活动!减少并发症的出现&

-# -

疗效评价结果

两组患者随访均超过
#

年! 其术后
%

'

#!

个月

X*--(<

评分比较结果见表
%

& 术后
%

个月时疼痛'功

能评分差异有统计学意义"

%UVOVN

$!畸形与运动范

围评分差异无统计学意义"

%WVOVN

$!但总分差异有

统计学意义"

%UVOVN

$(术后
#!

个月时疼痛'功能'运

动范围评分差异有统计学意义"

%UVOVN

$!畸形及总

分差异无统计学意义"

%WVOVN

$!表明关节置换组的

患者无须等待骨折愈合! 早期即获得了无痛且功能

良好的髋关节!随着内固定组骨折愈合!虽然两者在

总分上无差异!但假体组在疼痛'功能及运动范围仍

有优势&

#V#Q

" "



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

!

4/56!"!"

!

7/86%%

!

4/6$$

图
!

患者!男!

9:

岁!股骨转子间骨折"

;5*)< !

型#

!"

!

!#$

术前
=>

正侧位
?

线示股骨转子间骨折
!%

!

!&

!

!'$

右髋部术前
&1

示骨折线波

及大小转子!小转子游离
!(

!

!)$

行
@A4B

术后第
%

天
=>

正侧位
?

线示断端位置良好!内固定位置适宜
!*

!

!+$

术后
C

个月右股骨正侧位
?

线片示骨折愈合良好

,+)$! B) 9: DE*- /8F 3*8E 0*.(E). G(.' ().E-.-/H'*).E-(H I-*H.2-E

"

;5*)< .D0E !

$

!"

!

!#$ @-E/0E-*.(5E => B@ *)F 8*.E-*8 ? -*D< <'/GEF ()J

.E-.-/H'*).E-(H I-*H.2-E !%

!

!&

!

!'$ @-E/0E-*.(5E &1 <H*) /I .'E -(K'. '(0 <'/GEF .'*. .'E I-*H.2-E 8()E *IIEH.EF .'E 8*-KE *)F <3*88 .-/H'*).E-

!

*)F .'E

8E<<E- .-/H'*).E- G*< I-EE !(

!

!)$ ,) .'E %-F F*D *I.E- @A4B

!

=> B@ *)F 8*.E-*8 ? -*D /I <'/GEF .'*. .'E 0/<(.(/) /I I-*H.2-E E)F G*< K//F *)F .'E ().E-J

)*8 I(L*.(/) 0/<(.(/) G*< <2(.*M8E !*

!

!+$ N(L 3/).'< *I.E- /0E-*.(/)

!

B@ *)F 8*.E-*8 ? -*D I(83 /I .'E -(K'. IE32- <'/GEF .'*. .'E I-*H.2-E 'E*8EF GE88

表
-

两组股骨转子间患者术后
."//+0

髋关节功能评分结果%!

!

!"

!分$

1"#$- 2'03450 6( ."//+0 *+7 (38%5+68 0%6/' 6( 596 )/6370 6( 7"5+'850 9+5* +85'/5/6%*"85'/+% (/"%53/' "(5'/ 67'/"5+68

"!

!

!"

!

<H/-E

$

组别 例数
疼痛 功能 畸形 运动范围 总分

%

个月
%

个月
%

个月
%

个月
%

个月
$!

个月

@A4B

组
%C %"6"O#6C %C6PO$6P %P6PO$69 %96%O$6% !69OP6Q %6%OP6! %6POP6: R6!OP6! CQ69OR6C 9$69O!6:

假体组
!R %%6PO$6! %:6PO$6% %C6PO$6Q %S6QO%6P %6POP6S %6%OP6R %6$OP

!

Q R6QOP6C :Q6!OR6$ 9%6%OQ6%

#

值
:69!C %6%C! $%6RS% !6$!Q $6$PR P6PP$ P6CPR !6:9C 96PS$ $6RRR

$

值
P6PP$ P6PP! P6PPP P6P%: P6!:% $6PP$ P6QR9 P6PP: P6PPP P6$QR

$!

个月
$!

个月
$!

个月
$!

个月

!"

!# !$ %&

%'

%(

%)

%*

!+

-

讨论

股骨转子间骨折好发于老年骨质疏松患者!由

于保守治疗卧床时间长!并发症多!死亡率高!近年

来多主张早期手术治疗&根据
!P$R

年美国骨科医师

学会制定的老年髋部骨折治疗指南! 伤后
!RTR9 '

内老年髋部骨折患者接受手术治疗! 其并发症发生

率和病死率会明显降低'

C

(

&

-$ :

内固定和人工关节置换术的优缺点

对于不稳定型转子间骨折骨折! 选择内固定治

疗还是人工关节置换术治疗选择争议颇多! 一些学

者认为两者远期效果未见明显差异! 且内固定治疗

手术成本低!操作方便!尤其对于老年骨质疏松的不

稳定型转子间骨折!其设计符合生物力学特点!且符

合微创理念!操作简单宜行!并且采用闭合复位!骨

折端干扰少!骨折愈合率高!抗旋转能力更强!能够

满足固定牢固)早期功能锻炼的要求'

:

(

& 而人工关节

存在假体脱位)感染)松动等并发症!建议选择内固

定治疗!更倾向于选择髓内固定!特别是
@A4B

术

式'

9US

(

&

@A4B

的螺旋刀片避免了*

V

+字效应!具有较

好的把持力!抗旋转能力更强'

$"

(

&但据报道
@A4B

治

$"!"

" "
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疗不稳定股骨转子间骨折时! 有螺旋刀片切出"退

钉"髋内翻"骨折不愈合等相关并发症发生!发生率

为
!969:

#

##

$

%

另一些学者认为! 人工关节置换术更能明显减

少卧床时间!减少并发症发生率!建议老年股骨转子

间骨折患者! 尤其是外侧壁完整性缺失的不稳定型

患者!首选人工关节置换术治疗#

#!;$%

$

% 此外!还有文

献报道!股骨转子间骨折中外侧壁厚度
<!"69 33

!也

是一种骨折不稳定的表现! 如果采用髓内钉固定需

要辅助加强固定#

%

$

!因此!该类型患者也可选择人工

关节置换术%

!" #

带股骨距假体置换的优势

股骨距替代型人工髋关节假体在设计上克服了

传统人工关节假体对股骨距的要求! 其假体的矩形

部分可稳固的坐于截骨面上! 将压力负荷转移至股

骨近端! 减少因假体远端固定造成的股骨近端应力

遮挡和骨吸收风险! 对于股骨近端骨量的维持有良

好的保护作用#

$=

$

% 手术过程需要注意的是&'

$

(如果

小转子完全分离移位! 需在小转子下缘垂直股骨做

水平截骨% '

!

(对于小转子完整者!可按照假体近端

设计形状行直角截骨% '

%

(如果大转子骨折粉碎!臀

中" 小肌附着点处骨质严重受损不能获得坚强固定

时!股骨距替代型假体为其提供了重建位点!不仅保

持了髋关节的稳定性! 而且防止髋关节术后出现外

展无力以及脱位等并发症有良好的作用#

$9

$

%此外!股

骨距替代型假体是一次性截骨!获得即可稳定性!不

仅避免了常规人工关节置换治疗股骨转子间骨折所

需要骨折复位"截骨两个步骤!手术时间长!下地时

机需考虑骨折愈合等问题! 而且尤其对高龄患者来

说!早期下地活动!减少了肺炎"褥疮"深静脉血栓形

成等并发症!提高了生活质量%因此本研究对于高龄

股骨转子间骨折患者假体置换选择股骨距替代型

假体%

本研究平均随访
$>

个月!其中假体组
#

例
#

年

后死于肺癌!两组患者年龄"性别及骨折类型无明显

差异!无失败病例% 所有手术顺利完成% 两组患者术

前"术后血红蛋白差值无明显差异'

!?@6@9

(!假体组

手术时间长于
AB4C

组'

!<@6@9

(!但下地负重时间

明显早于对照组'

!<@6@9

(!并且并发症发生数量要

少于
AB4C

组'

!<@6@9

(!表明股骨距替代型髋关节

假体置换术虽然手术时间长! 但是术后可早期下地

活动!提示其早期并发症患病风险可明显减少%而且

随着手术经验提高!后期置换时间逐步减少% 王峰

等 #

$D

$报道!采用半髋关节置换治疗高龄患者复杂股

骨转子间骨折
D=

例! 最大程度地恢复髋关节功能!

使患者早期下床负重! 有效降低内固定导致的并发

症!提高患者生存质量及满意度!早期疗效好% 陈先

武等 #

$E

$报道!采用
F*G)H- IJ

股骨柄治疗陈旧性或

伴髋关节炎的股骨转子间骨折
!>

例!取得优良的临

床疗效!转子重建!有利假体和关节稳定!同时增加

骨储备%

本研究尚有不足之处!首先!本研究为回顾性研

究!存在偏倚的可能性%其次!随访期限偏短!一些远

期并发症如假体松动下沉!后期脱位!远期感染等未

暴露出来% 最后!本研究纳入的病例数较少!降低了

研究结果的可信度%因此!尚需要进一步长期随访大

样本的随机对照实验来进一步验证股骨距替代型髋

关节置换治疗高龄股骨转子间骨折的远期疗效%

综上所述! 两种手术治疗方式在股骨转子间不

稳定型骨折中各有利弊! 对于骨质疏松严重的高龄

患者!首选带股骨距假体置换!可以保证患者早期下

地活动!减少并发症发生% 如果基础病多的患者!手

术耐受性较差的高龄患者!建议选择
AB4C

!可以缩

短手术时间!降低手术风险%
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全髋关节置换术后假体周围感染治疗及抗生素

缓释系统研究进展

曾建春!曾意荣!李杰!冯文俊!陈锦伦!叶鹏程

$广州中医药大学第一附属医院!广东 广州
V$"U"V

%

!摘要" 髋关节置换术后假体周围感染是临床上的灾难性疾病!往往导致假体失效!需要全身抗生素联合手术才

能根治感染!给医生"患者带来巨大的负担#保留假体清创"

!

期翻修具有严格的适应证!满足条件的病例少$

"

期翻修

仍然是假体周围感染治疗的金标准!适用所有感染状况!治疗成功率高$ 在
"

期翻修中!抗生素缓释系统起着关键作

用!抗生素缓释系统载体是目前研究的重点!包括经典的骨水泥及可吸收生物材料!骨水泥具有很强的力学强度%但是

抗生素释放呈现出急剧下降的趋势&可吸收生物材料可以持续高浓度释放抗生素!但机械强度差!不能单独使用$将骨

水泥与可吸收生物材料联合应用!将是一种理想的抗生素载体!骨水泥是最常用的抗生素载体!但是抗生素释放浓度
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