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关节置换联合内固定治疗股骨头坏死伴粗隆间骨折疗效分析
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［摘　要］　目的　探讨大粗隆钢板辅助全髋关节置换术治疗同侧股骨粗隆间骨折合并股骨头坏死的近期临床疗效。方法
回顾性分析２０１１年１月至２０１４年６月沈阳军区总医院骨科收治的２８例同侧股骨粗隆间骨折合并股骨头坏死患者的临床资料，所
有患者均采用切开复位大粗隆钢板固定联合全髋关节置换术治疗；记录手术时间、出血量、大粗隆骨折骨性愈合时间、术后并发症，

有无内固定装置松动、感染发生率，同时对术前术后髋关节Ｈａｒｒｉｓ评分进行统计学分析。结果　平均手术时间（１７４．０±２７．１）ｍｉｎ，
平均出血量（５３０．０±１３２．０）ｍＬ。２例患者术后发生下肢深静脉血栓，其余病例无严重并发症发生。所有患者均有完整随访资料，
随访时间１２～２４个月，平均（１６．３±７．０）个月。２８例患者大粗隆均骨性愈合，平均愈合时间（５．０±１．５）个月。术前 Ｈａｒｒｉｓ评分
（２８．０±７．１）分，术后Ｈａｒｒｉｓ评分（８６．５±５．３）分，术前术后比较差异具有统计学意义（ｔ＝－２１．６９９，Ｐ＝０．０００）。至随访结束，无内
固定装置松动，无线缆断裂，无感染病例。结论　大粗隆钢板辅助全髋关节置换术治疗同侧股骨粗隆间骨折合并股骨头坏死固定
可靠，假体初期稳定性好，关节功能恢复好；能同时维持骨折端稳定和早期恢复关节功能，使股骨粗隆间骨折和股骨头坏死得到同

期治疗，其近期临床疗效满意。
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　　髋关节置换术已成为解决因髋关节疾病而需要关
节重建的一种有效方法。目前，临床上对于采用关节

置换术治疗股骨粗隆间骨折仍存在争议，即使是老年

患者，仍首选内固定治疗［１］。但是，对于合并有同侧

股骨头坏死的股骨粗隆间骨折患者，全髋关节置换术

可能是恢复关节功能的唯一有效方法，我们认为采用
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大粗隆钢板内固定术联合全髋关节置换术可同时维持

骨折端稳定和早期恢复关节功能，使股骨粗隆间骨折

和股骨头坏死得到同期治疗。２０１１年１月至２０１４年
６月沈阳军区总医院骨科收治股骨粗隆间骨折伴有同
侧股骨头坏死病例２８例，采用关节置换联合内骨固定
治疗，疗效满意，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
本组股骨粗隆间骨折并伴有同侧股骨头坏死患者

２８例。其中男１７例，女１１例，年龄４１～６８岁，平均
（５５．２±７．３）岁；左侧１５例，右侧１３例；骨折原因：车
祸伤７例，高处坠落摔伤５例，跌扭伤８例，因股骨头
坏死行全髋关节置换术中股骨髓腔扩髓时造成股骨粗

隆间骨折１８例。所有股骨头坏死患者的病程４～１８
年，平均（１２．２±４．８）年，伤前均采取保守治疗。其
中，７例有明确的激素治疗史，５例为创伤后股骨头坏
死，２例有家族遗传性强直性脊柱炎病史，２例先天性
髋臼发育不良并髋骨关节炎，其他原因不明确。股骨

头坏死按Ｆｉｃａｔ分类［２］：Ⅲ型１８例，Ⅳ型１０例；骨折按
Ｅｖａｎｓ分类：Ⅰａ型６例，Ⅰｂ型７例，Ⅰｃ型９例，Ⅰｄ
型６例。所有病例采用的大粗隆钢板（ｇｒｅａｔｅｒｔｒｏｃｈａｎ
ｔｅｒｒｅａｔｔａｃｈｍｅｎｔｄｅｖｉｃｅ，ＧＴＲ）均为美国施乐辉公司产
品，所有髋臼和股骨假体均采用生物型固定。

１．２　手术方法
采用全身麻醉，患者健侧卧位，取髋后外侧入路长

约１０～１５ｃｍ，逐层切开显露髋关节和股骨上段。于
股骨小粗隆上１．０～１．５ｃｍ处截断股骨颈，取头器取
出股骨头，充分显露髋臼。髋臼的处理按常规处理，选

择合适大小的髋臼试模稳定后按前倾１５°、外展４５°角
将臼杯置入并打入髋臼螺钉固定。清理骨折断端，整

复小粗隆及其上方的股骨矩，尽量做到解剖复位并用

复位钳临时固定，以作为参照点。由于软组织袖套作

用的存在，助手可徒手或用点式复位钳把持大小粗隆

骨折块，开始进行股骨扩髓，试模后选择合适型号的股

骨假体置入（本组病例均采用生物型假体）。保留大

粗隆及臀中肌在其上的止点，复位大粗隆骨折块。安

放长型大粗隆钢板，一般情况下，使大粗隆钢板“倒 Ｊ”
形钩内容纳大粗隆尖，尖爪紧靠大粗隆尖内侧。将大

号线缆穿刺器环绕股骨由后向前穿过（注意避免损伤

血管神经）。然后将线缆的自由端从线缆穿刺器的尖

部穿入，并从干部穿出。退出线缆穿刺器，保留线缆环

绕股骨。将线缆穿过ＧＴＲ的远近端，使用加压器加压
维持大粗隆钢板位置，由近端向远端依次对线缆施加

张力，并向下拉紧夹头以维持张力。加压过程中，应随

时调整线缆张力，直至所有线缆均能有效捆绑，最后用

限力螺丝刀将锁扣拧紧固定。值得注意的是，应至少

有一根线缆能够固定小粗隆，或在小粗隆上钻孔，将线

缆穿过后固定。在整个固定的过程中应时刻注意外展

肌的张力和骨折端的复位情况。最后，试模股骨头，牵

引试验松紧度和臀中肌张力后安装假体。

１．３　术后处理
患肢保持外展中立位。常规应用抗生素４８ｈ预

防感染［３］，皮下注射低分子肝素钙或口服利伐沙班片

预防下肢深静脉血栓及肺栓塞［４５］。术后早期鼓励患

者进行床上主被动髋膝关节屈伸锻炼。术后４～５ｄ
行患髋关节Ｘ射线检查以判断骨折复位、假体位置及
固定情况，期间可不负重下床锻炼，术后１２ｄ拆线出
院，２～４周内视骨折稳定性决定是否负重锻炼［６］。

１．４　评价指标
记录所有病例的手术时间、出血量、骨折骨性愈合

时间、术后并发症，有无内固定装置松动、感染发生率

等情况。

１．５　统计学分析
采用ＳＰＳＳ１９．０软件对术前术后髋关节 Ｈａｒｒｉｓ评

分进行统计学分析，数据以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，
采用ｔ检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　疗效分析
手术时间（１７４．０±２７．１）ｍｉｎ，出血量（５３０．０±

１３２．０）ｍＬ。所有患者均有完整随访资料，随访时间
１２～２４个月，平均（１６．３±７．０）个月。２８例患者大粗隆
均骨性愈合，平均愈合时间（５．０±１．５）个月。术前Ｈａｒｒｉｓ
评分（２８．０±７．１）分，术后 Ｈａｒｒｉｓ评分（８６．５±５．３）分，
术前术后比较差异具有统计学意义（ｔ＝－２１．６９９，
Ｐ＝０．０００），患者术后髋关节功能改善明显，所有患者
均获得早期下床活动，有效降低了高龄患者长期卧床

并发症的发生率，所有病例中只有２例术后发生下肢
深静脉血栓，其余病例无严重并发症发生。至随访结

束，无内固定装置松动、无线缆断裂及无感染病例

发生。

２．２　典型病例
患者，男，５５岁，外伤致右侧股骨粗隆间骨折合并

股骨头坏死。术前双髋正位 Ｘ射线片显示，右侧股骨
粗隆间骨折，断端移位明显，股骨头塌陷，呈蘑菇样改

变，髋关节间隙消失，有明显的骨关节炎改变（图１ａ）。
术后３ｄ复查双髋正位 Ｘ射线片显示，置换假体位置
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角度良好，假体压配满意，钢板配合线缆捆扎复位内固

定大粗隆位置满意（图１ｂ）。

ａ：术前；ｂ：术后３ｄ
图１　典型病例Ｘ射线片

３　讨论

３．１　股骨近端局部解剖学特点
股骨是人体最长的骨，其长度约为身高的１／４，具

有一体两端。股骨头成球形膨大，朝向前、内、上方，与

髋臼形成髋关节。在股骨头中央稍下方有股骨头凹，

有股骨头韧带附着。股骨颈是由股骨头向外下方稍偏

后延伸的缩细部。颈与体相接处外上份的隆起，称为

大转子，有外展肌如臀中肌、梨状肌等附着；内下方的

隆起，称小转子，有髂腰肌附着。在大、小转子之间，前

面有转子间线，后面有转子间嵴［７］。股骨大粗隆在髋

关节置换中对于维持下肢力线至关重要，为了描述作

用于髋关节的力，可将体重看作施加于从身体重心到

股骨头中心杠杆臂上的负荷，作用于自大粗隆外侧到

股骨头中心杠杆臂上的外展肌群必须产生相同的力矩

以便在单腿站立时保持骨盆处于水平位，并在步行或

奔跑时产生较大的力矩使骨盆向同侧倾斜。由于体重

与外展肌群杠杆臂长比例为２．５∶１，外展肌的力量必
须达到体重的２．５倍才能在单腿站立时维持骨盆处于
水平位。因此，当股骨粗隆间骨折致大转子移位时可

使外展肌杠杆臂缩短。本研究中股骨头坏死合并股骨

粗隆间骨折行髋关节置换术，术中使用大粗隆钢板辅

助固定大转子目的在于恢复外展肌杠杆臂长，维持臀

中肌等外展肌力量，而不是主要用于维持假体稳定，股

骨侧假体稳定性主要由假体远端与股骨干的紧密压配

提供［８］。

３．２　治疗方法的选择
股骨粗隆间骨折约占老年髋部骨折的３６％［９］，对

于单纯的股骨粗隆间骨折，由于粗隆部血供丰富，骨折

不愈合少见。而伴有股骨头坏死是股骨粗隆间骨折病

例中的一种特殊情况，并不十分常见，治疗方法值得探

讨。目前，对于不稳定型股骨粗隆间骨折，如 Ｅｖａｎｓ
Ⅰｃ、Ⅰｄ型，为了尽快恢复髋关节功能，减少卧床并发

症发生率，目前多主张手术治疗。股骨粗隆间骨折手

术内固定材料使用最多的主要有以 ＤＨＳ为代表的钉
板固定装置和以 ＰＦＮＡ为代表的髓内固定装置；但对
于伴有股骨近端严重骨质疏松、粉碎移位明显或骨缺

损的患者，切开复位内固定的失败率达３８．６％［１０］；如

果同时合并股骨头坏死，即使采用了上述内固定方法，

也只是解决了骨折问题，而并未改善关节功能，因大多

为股骨头坏死终末期，关节功能很差。而全髋关节置

换术显然已成为治疗股骨头坏死的最有效方法之一。

与内固定手术相比，人工关节置换术在治疗股骨粗隆

间骨折术后的髋关节功能评分中有明显优势［１１］，但目

前尚未有一种方法能同时解决骨折固定和恢复关节功

能这两个问题。虽然全髋关节置换术并不是股骨粗隆

间骨折的首选治疗方式，但对于本组研究中的病例而

言，我们认为传统的内固定方式并不适用，另外，由于

坏死的股骨头已经塌陷，其内为修复增生的硬化骨，股

骨头内和软骨下骨缺少足够的对内固定物的把持力。

故而，我们探索将大粗隆钢板固定与全髋关节置换术

联合，以解决骨折和股骨头坏死的同期治疗。

３．３　植入材料的选择
以往的手术经验和文献报道，对这类病例虽也有

采用全髋关节置换实现一期彻底治疗的目的，但几乎

全部都单纯采用钢丝捆绑骨折块辅助固定［１２］。施乐

辉公司的ＧＴＲ是一种轻量化钛合金，其具有高强度和
高疲劳强度［１３］，可配合线缆使用来固定骨折块，可代

替钢丝，且不增加手术创伤。其近端弯曲设计符合大

粗隆处解剖结构，能使力量均匀分布，并对于防止钢板

垂直方向的移位有一定作用。另外，ＧＴＲ呈尖爪形，
顶部的尖爪可穿入大粗隆碎骨块，对合并大粗隆粉碎

性骨折的患者有良好的解剖复位作用，具有侧方稳定

和旋转稳定的作用。ＧＴＲ的另一个优势是由于对大
粗隆骨折块的足够把持力和固定强度，可以比较可靠

地恢复外展肌的力量，固定强度足以维持早期功能锻

炼，较传统的克氏针钢丝固定有绝对的优势，克氏针容

易退针，术后骨折容易发生再移位。有学者认为，钢缆

强度明显高于钢丝，足以维持固定的稳定性，其特殊的

锁扣系统使得捆绑后不易滑移及松脱［１４１５］。对于股

骨粗隆间骨折的青中年患者应该使用何种假体未见文

献报道［１６］，但不适合采用半髋关节置换，因其常常用

于老年患者，且要求关节面正常［１７１８］，而本组患者相

对年轻，股骨头坏死致关节面破坏。研究证实，骨水泥

型假体的效果不佳，且长期随访结果并不理想［１９２０］。

更为重要的是，骨水泥会渗入骨折裂隙，不利于骨折愈

合。因此，处理方式是选择生物型假体的全髋关节置
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换术。近端多孔涂层假体的治疗效果依赖于干骺端最

大的骨接触面积，以获得初期稳定性和良好的骨长入，

适用于Ⅰａ、Ⅰｂ型骨折。如果骨折类型是不稳定型骨
折，虽然有大粗隆钢板辅助固定，也没有证据证实其初

期稳定性良好，应当根据术中情况判断假体初期稳定

性，若稳定性不好建议改用全涂层生物型翻修柄（Ｓｏ
ｌｕｔｉｏｎ柄），而不应该使用初次置换假体。因为这种情
况其类似于Ⅱ型骨缺损的翻修病例，即干骺端破坏严
重而骨干破坏极少。

３．４　临床应用要点
在临床工作中应用大粗隆钢板联合全髋关节置换

术治疗股骨粗隆间骨折合并股骨头坏死应注意以下几

点：①手术中需检查假体的稳定性，若发现假体不稳
定，则考虑予以加长翻修柄，如Ｓｏｌｕｔｉｏｎ假体或Ｗａｇｎｅｒ
ＳＬ假体；②手术应尽可能减少对骨膜的广泛剥离，利
用软组织袖套作用以及撬拨和手法推压予以骨折间接

复位；③骨折近端可利用抽紧线缆复位，抽紧线缆时避
免过紧而影响骨质局部血运；④该治疗方法要求医生
应该积累了初次全髋关节置换手术的丰富经验，因而，

对于手术经验不足的医生，势必会增加手术时间和创

伤，我们不推荐在手术经验不足的医院实施这种手术；

⑤相比较分别实施全髋关节置换术和骨折复位内固定
手术而言，这种治疗方法的手术时间和出血量会明显

增加，对于那些合并脏器功能不全不能耐受手术的患

者，应慎重选择该治疗方法；⑥这种方法的内固定材料
费价格较贵，医生在选择治疗方法的同时也应个体化

考虑患者的社会经济能力和期望值。本研究中所有患

者大粗隆均获骨性愈合，且术后髋关节功能改善明显，

所有患者均获得早期下床活动，有效避免了高龄患者

长期卧床并发症的发生率，所有病例中只有２例术后
发生下肢深静脉血栓，其余病例无严重并发症发生。

至随访结束，无内固定装置松动、无线缆断裂及无感染

病例发生。故术前详细缜密地规划治疗方案，术中合

理选择搭配植入材料，以及与患者及其家属的充分沟

通才能获得满意的临床效果。

综上所述，对于股骨粗隆间骨折且又合并股骨头

坏死者，为了尽快恢复髋关节功能，减少卧床并发症发

生概率，全髋关节置换术可能是唯一的方法，同时采用

大粗隆钢板联合治疗以解决骨折和早期假体稳定性差

的问题。应根据骨折类型、假体稳定性来综合选择关

节假体。术后早期可进行功能锻炼，降低卧床并发症

的发生率；同时，治疗周期短，同期手术避免了二次手

术的痛苦；改善髋关节功能，提高生活质量，近期临床

效果满意。
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椎间骨桥对骨质疏松性椎体压缩骨折愈合的影响
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［摘　要］　目的　分析椎间骨桥对骨质疏松性椎体压缩骨折（ＯＶＣＦ）愈合的影响。方法　选取２０１０年３月至２０１５年６月我
科收治的部分胸腰椎椎体上终板骨折的患者１７０例，将其中行保守治疗３个月后仍表现为椎体上终板骨皮质不连的患者６０例作为
观察组，保守治疗３个月后伤椎愈合良好患者１１０例作为对照组，对比分析２组患者在伤后３周内伤椎周围骨桥的分布情况。
结果　观察组分布在Ｔ９～Ｔ１０、Ｔ１０～Ｔ１１及Ｔ１１～Ｔ１２节段的椎间骨桥数量及伤椎上方第２个椎间隙骨桥的数量明显高于对照组，与对
照组相比，观察组存在较大的伤椎楔形角。结论　新发的骨质疏松性椎体压缩骨折上方第２个椎间隙存在完整骨桥时或者矢状位
伤椎楔形角度大于１４．２°时，采取保守治疗可能增加伤椎不愈合的风险，采取保守治疗还是外科手术干预，应慎重选择。

［关键词］椎间骨桥；椎体压缩骨折；骨皮质不连续；愈合不良
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体会［Ｊ］．当代医学，２０１５（３）：２６－２７．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９－

４３９３．２０１５．３．０１４．
［１９］ＳｈｉＸ，ＺｈｏｕＺ，ＹａｎｇＪ，ｅｔａｌ．Ｔｏｔａｌｈｉｐａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙｕｓｉｎｇｎｏｎｍｏｄｕｌａｒ

ｃｅｍｅｎｔｌｅｓｓｌｏｎｇｓｔｅｍｄｉｓｔａｌｆｉｘａｔｉｏｎｆｏｒｓａｌｖａｇｅｏｆｆａｉｌｅｄｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａ
ｔｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃｆｒａｃｔｕｒｅ［Ｊ］．Ｊａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，２０１５，３０（１１）：
１９９９－２００３．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ａｒｔｈ．２０１５．０５．０４１．

［２０］ＪｏｎｅｓＬＣ，ＨｕｎｇｅｒｆｏｒｄＤＳ．Ｏｖｅｒｖｉｅｗｏｆｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓｏｆｔｈｅｈｉｐａｎｄｃｕｒ
ｒｅｎｔｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｐｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＣｕｒｒＯｐｉｎＯｒｔｈｏｐ，２００３，１４：１２－１６．ｄｏｉ：
１０．１０９７／００００１４３３－２００３０２０００－００００５．

（编辑：刘　艺）

７２４局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１７，２６（６）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ




