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生物型加长柄半髋关节置换术治疗３４例高龄不稳定

股骨转子间骨折患者疗效观察
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　　摘　要：目的　探讨应用生物型加长柄半髋关节置换治疗高龄不稳定股骨转子间骨折的疗效。方法　回顾性分析２００７年６

月至２００９年６月该院采用Ｚｗｅｙｍüｌｌｅｒ生物型加长柄半髋关节置换治疗高龄不稳定股骨转子间骨折患者３４例的临床资料。结

果　其中优９例，良７例，可３例，差２例，优良率为７６．２％（１６／２１）。２１例患者获得随访，随访时间１２～３６个月，平均２１．３个月。

１２例于术后６周恢复至术前行走功能；７例行走能力下降，但扶拐可独立行走；２例全身情况较差，需在他人帮助下站立。４例患

者于术后第３天发生呼吸系统感染，经内科治疗后痊愈；１例患者术后２ｄ发生急性左心衰，在ＩＣＵ治疗后痊愈；４例在住院期间

发生深静脉血栓（ＤＶＴ），均行下腔静脉植入滤网后溶栓治疗后痊愈；死亡３例，其中２例在术后第３、５天发生肺栓塞死亡，１例在

术后１２ｄ因电解质紊乱死亡。结论　生物型加长柄半髋关节置换是治疗高龄不稳定股骨转子间骨折的一种有效方法。
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　　股骨转子间骨折是老年人常见的髋部损伤，约占老年髋部

骨折的４９％，并以每年１％～３％的速度递增
［１］。目前，手术治

疗老年股骨转子间骨折已被广泛接受［２］，其目的是使高龄患者

早期下床活动，减少卧床并发症，降低死亡率，减轻家庭和社会

的负担。治疗本疾病的手术方法虽多，但尚无获得公认者。现

将本院２００７年６月至２００９年６月应用生物型加长柄半髋关

节置换治疗的３４例高龄不稳定股骨转子间骨折患者疗效结果

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００７年６月至２００９年６月应用

Ｚｗｅｙｍüｌｌｅｒ生物型加长柄半髋关节置换治疗高龄不稳定股骨

转子间骨折患者共３４例。其中，男１３例，女２１例；年龄７５～

９２岁，平均８２．７岁，平均身高１５９ｃｍ，平均体质量５２ｋｇ。致

伤原因：滑到摔伤、跌伤２８例，交通伤６例。３４例均在术前行

髋部三维ＣＴ扫描了解骨折类型，骨折按ＥｖａｎｓＪａｎｓｅｎ分型：

其中Ⅱ型５例，Ⅲ型２２例，Ⅳ型７例。骨质疏松情况根据

Ｓｉｎｇｈ指数分级
［３］：Ⅲ级２６例，Ⅱ级８例。新鲜转子间骨折患

者２９例，内固定失败二次翻修５例。３４例中合并心血管疾病

２５例，呼吸系统疾病７例，脑血管病６例，糖尿病１１例。纳入

标准：（１）ＥｖａｎｓＪａｎｓｅｎ分型Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ型粉碎性不稳定转子间

骨折；（２）年龄超过７５岁或预期生存１０年以上，伤前能独立行

走；（３）各种基础疾病不能耐受长期卧床，要求术后早期下地活

动；（４）严重骨质疏松，Ｓｉｎｇｈ指数小于Ⅳ级；（５）内固定失败患

者；（６）患肢肌力大于３级；（７）术前评估可耐受人工关节置换。

排除标准：（１）年老体弱，预期寿命短，术前评估不能耐受手术

者；（２）髋关节感染及其他部位存在活动性感染；（３）伤前即有

肢体运动障碍者；（４）自制能力差，不能配合治疗者。

１．２　手术方法

１．２．１　术前准备　入院后除进行常规术前准备外，还重点对

心、脑、肺等重要脏器进行全面评估，积极治疗内科合并症。糖

尿病患者空腹血糖应控制在约１０．０ｍｍｏｌ／Ｌ，血红蛋白不低于

９０ｇ／Ｌ，心肌梗死者病情至少稳定３个月。对于严重心律失

常、传导阻滞者术前安装临时起搏器。积极纠正水、电解质紊

乱、贫血以提高手术耐受能力。所有患者均请麻醉科及相关科
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室会诊无绝对手术禁忌证后，才安排手术。入院后距行手术时

间２～１２ｄ，平均３．６ｄ。

１．２．２　手术方法　患者采用全身麻醉或连续硬膜外麻醉。取

侧卧位，选择后外侧手术入路，沿臀大肌肌纤维钝性分开，保持

外展肌在大转子的附着及连续性。紧贴转子间线切断外旋短

肌群的附着点，钝性剥离关节囊并切开。常规切断并取出股骨

头。试行经大转子顶端扩髓并植入假体，如有困难，则从股骨

骨折端扩髓并打入假体。扩髓及打入假体时常规Ｃ型臂Ｘ线

机透视，确保股骨柄植入后在髓腔中的良好位置和骨质紧密压

配。安放假体试模时测试前倾角、股骨长度及关节松紧，满意

后插入适配的相应型号加长型股骨柄假体。股骨假体均使用

Ｚｗｅｙｍüｌｌｅｒ生物型加长柄型假体。假体安装满意后，再以假

体为支撑模板行转子骨折的复位和固定，分别整复大、小转子

及髓腔前后壁的骨折，必要时应用取出股骨头的骨松质植骨。

复位满意后用钢丝将骨块环扎固定于假体周围。彻底冲洗术

区，安置引流并逐层缝合切口。

１．３　术后处理　术后患肢置于稍屈膝、外展中立位固定。术

后１２ｈ即给予利伐沙班１００ｍｇ口服３周，密切观察下肢肿

胀、心、肺功能及神智变化。２４ｈ内常规静脉滴注抗菌药物预

防感染。引流量４８ｈ小于５０ｍＬ后拔出引流管。高龄患者应

加强支持治疗，特别注意水、电解质平衡，并积极治疗内科合并

症。术后第２天即开始行股四头肌等长收缩及踝、趾关节屈伸

锻炼。术后７～１０ｄ在床上坐起，逐日增加活动强度，术后２

周开始扶双拐或在助行器辅助下患肢部分负重行走，逐渐增加

活动量。

１．４　疗效评定　髋关节功能按 Ｈａｒｒｉｓ
［４］评分法：主要包括疼

痛、功能、关节活动度及畸形共４个方面；总分１００分，９０～１００

分为优，８０～８９分为良，７０～７９分为可，＜７０分为差。出院后

第３、６、９、１２个月及以后每半年拍摄一次髋关节正侧位片，根

据Ｅｎｇｈ等
［５］制订的标准评价非骨水泥型股骨假体的固定，分

为骨长入、纤维固定和不稳定３种固定程度。采用Ｂｒｏｏｋｅｒ分

级系统对异位骨化程度进行分级。

２　结　　果

２１例患者获得随访，随访时间１２～３６个月，平均２１．３个

月。１２例于术后６周恢复术前行走功能；７例行走能力下降，

但扶拐可独立行走；２例全身情况较差，需在他人帮助下站立。

４例患者于术后第３天发生呼吸系统感染，经内科治疗后痊

愈；１例患者术后２ｄ发生急性左心衰，在ＩＣＵ治疗后痊愈；４

例在住院期间发生深静脉血栓（ｄｅｅｐｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，

ＤＶＴ），均行下腔静脉植入滤网后溶栓治疗后痊愈；死亡３例，

其中２例在术后第３、５天发生肺栓塞死亡，１例在术后１２ｄ因

电解质紊乱死亡。末次随访评定无１例发生假体松动、脱位及

感染。１５例为骨性固定，６例为纤维固定。３例患者术后６个

月复查时发现异位骨化，ＢｒｏｏｋｅｒⅠ级１例，Ⅱ级２例，因不影

响关节活动度，未予特殊处理。

Ｈａｒｒｉｓ评分术前平均（３２．１０±５．９６）分（范围２６～４１分），

术后末次随访时平均（８５．７４±６．７５）分（范围６４～９２分）；其中

优９例，良７例，可３例，差２例，优良率为７６．２％（１６／２１）。

ａ：手术前；ｂ：手术后。

图１　　左股骨转子间粉碎性骨折手术前、后Ｘ线片（男，９１岁）

３　讨　　论

有研究认为，高龄患者转子间骨折的手术治疗应采用内固

定方式治疗，一方面转子间骨折不同于股骨颈骨折，其骨折部

位血供丰富，很少发生骨折不愈合、股骨头缺血坏死等严重并

发症，可采用内固定治疗［６］。近年来，不断有新的内固定器械

用于治疗转子间骨折，采用的内固定方式主要有２类：（１）滑动

加压螺钉加侧方钢板，如动力髋螺钉、动力髁螺钉、股骨近端锁

定板、倒置微创内固定系统等，其中动力髋螺钉为治疗股骨转

子间骨折的金标准，但其力学特点比较适合稳定型股骨粗隆间

骨折［７］。（２）髓内固定，如重建带锁髓内钉、Ｇａｍｍａ钉、ＰＦＮ、

ＰＦＮＡ等。以上这些内固定器械被用于治疗股骨粗隆间骨折，

如在临床中有选择性使用，可取得较好的疗效［８］。但对于不稳

定性粗隆间骨折且合并有骨质疏松的高龄患者，其疗效却不尽

满意。本研究认为，上述方法均需长期卧床，待骨折达到一定

愈合后方可恢复负重行走功能，高龄患者因骨质疏松导致骨折

愈合周期延长，一般需术后３～６个月才可完全负重行走，就有

相当部分患者在骨折愈合之前就被并发症或加重的合并症夺

走了生命；且对于高龄不稳定转子间骨折患者，术前均存在不

同程度的骨质疏松和骨质缺损，复位后对内固定的把持力和稳

定性均明显下降，文献报道内固定治疗失败率可高达２８％～

５６％
［９１１］。近年来，有研究认为，采用人工关节置换术治疗高

龄不稳定股骨转子间骨折，可避免内固定治疗的缺点，术后可

早期负重活动，减少卧床并发症，降低死亡率［１２］，因此，采用人

工关节治疗特殊人群股骨转子间骨折疗效好。Ｃｈｏｙ等
［１３］应

用半髋关节置换术治疗老年性转子间骨折４０髋，平均年龄为

７８．８岁，平均随访时间４０．５个月，没有出现明显的力学和渐

进性假体下沉。但目前对于高龄不稳定股骨转子间骨折患者

是否一期行关节置换仍有争议［１４］。人工髋关节设计的初衷并
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非用来治疗股骨转子间骨折，但可用于内固定失败病例的翻

修［１５１６］，因此，应用人工髋关节治疗老年股骨转子间不稳定性

骨折时不论使用目的还是使用方式都远不同于一般意义上的

人工关节置换，它肩负着内固定及人工髋关节的双重作用。

高龄不稳定转子间骨折的患者多有较严重的骨质疏松，且

多存在心、肺等重要脏器的内科合并症。而不稳定转子间骨

折，特别是ＥｖａｎｓＪｅｎｓｅｎⅡＢ和Ⅲ型骨折由于大、小转子移位，

造成股骨近端内、外侧骨缺损，某些转子间骨折还存在冠状面

的骨折，骨折情况较为复杂，使内固定选择困难，术后内固定失

败率较高。但正由于不稳定转子间骨折和骨质疏松，却也提供

了生物型加长柄半髋关节置换的适应证。Ｈａｉｄｕｋｅｗｙｃｈ等
［１４］

研究认为，使用加长型股骨柄可以增加假体稳定性。高龄不稳

定转子间骨折关节置换的稳定性不是通过小转子区域压力骨

小梁应力集中的支撑作用，而是通过股骨柄与股骨髓腔内壁之

间的充填锁定完成，由于股骨近端骨折，只有选择远端固定柄

才有可能使人工关节获得早期牢固固定。考虑到老年患者再

次翻修的可能性极小，因此，选用加长柄合理增加人工股骨柄

在股骨髓腔内固定的长度，增加人工股骨柄固定强度，将是比

较合理的选择。本研究均采用加长柄生物型股骨假体柄通过

股骨远端与股骨紧密压配、充填锁定使假体应力集中范围下

移，股骨近端的应力相应减少，加之广泛的涂层股骨假体呈矩

形横截面设计可承受轴向压力及抗旋转扭力［１７］，可提供即刻

假体稳定。随着加长柄生物型假体植入后，应力集中范围下

移，躯体力学通过髋臼假体股骨干传导，转子间获得相当稳

定的力学环境，并通过转子部骨折的复位、植骨、固定为转子部

骨折愈合创造条件，对于骨折来讲，相当于髓内固定。本组随

访病例，除在骨折正常愈合前死亡的患者，转子间骨折均达到

骨性愈合。

选择骨水泥还是非骨水泥型假体也存在争议［１８］。骨水泥

假体可提供即刻的机械稳定，但该方法要求在髓腔准备的无血

状态，且不利于翻修。另骨水泥的不良反应及后期“骨水泥病”

发生等问题都对其应用受到限制［１９］。而采用生物型假体则不

必考虑上述问题。本研究采用Ｚｗｅｙｍüｌｌｅｒ生物型加长柄型假

体，除可提供即刻生物稳定性外，其良好的髓腔填充也可在髓

腔内留下足够空间，利于髓内血管生长，保证髓腔血供。

术中显露后应先行股骨颈截骨，然后在股骨骨折端扩髓打

入假体，最后行大、小转子骨折块复位，尽量避免发生下肢不等

长［２０］，可在植入假体柄前先行预置钢丝，以利后期复位固定。

本研究认为，在处理这个环节时，试图同时兼顾复位、髓腔处理

和假体安装，会延长手术时间，增加感染机会。

前倾角的确定依靠经验和观察股骨内外髁来确定，将患肢

屈膝９０°，以股骨髁冠状面为标准向外前方旋转１０°～１５°即为

前倾角。本研究将前倾角在正常范围内适当减少５°，以提高

假体的稳定性，防止术后脱位。大、小转子骨折块必须复位及

牢固固定，特别应纠正大转子的后旋和向近端移位。当内后方

存在缺损时，可使用取出股骨头骨松质进行植骨。如大转子部

臀中肌止点有损伤，则应修补缝合。这些操作对于防止术后髋

外展肌无力，增强假体稳定性极为重要。而 Ｙａｎｇ
［２１］研究表

明，髋外展肌无力是造成脱位的主要原因。

总之，生物型加长柄半髋关节置换治疗高龄不稳定转子间

骨折是内固定治疗的很好补充，术后疗效满意。若能掌握适应

证及操作要点，可以避免因内固定失败引发的并发症，减少卧

床时间，使患者尽快恢复到伤前水平，提高生活质量，减轻家属

护理负担。与一般关节置换不同的是，高龄患者手术本身具有

较高风险，术者要有较高的手术技术，在保护骨与软组织的同

时，尽可能缩短手术时间，减少手术和麻醉风险。同时要加强

术前风险评估，重点是心、肺功能评估，尽可能改善患者心、肺

功能及营养状况，提高患者手术耐受能力。
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症相对下降现象［１５］。预测死亡率结果表明，预测值与观察值

差异有统计学意义（χ
２＝１５．７１２，犘＝０．０００）。该评分系统高

估了骨科老年患者术后死亡率。与兰秀夫等［３］研究结果存在

差异。但由于骨科、眼科、泌尿外科等学科死亡率较低［１０］，可

导致风险评分系统高估术后死亡率。

本研究选择人群为５９％患者年龄大于７０岁，患者多合并

心、肺、脑等脏器异常，实验室检查结果及查体异常比一般人群

更常见。术前生理因素变量赋值过程中，应考虑人群特异性。

该评分系统中，因心、肺功能变量赋值过高，导致了高估并发症

率及死亡率。ＲＯＣ曲线表明该评分系统在骨科老年患者术后

风险预测价值中等。因此，运用评估高风险骨科老年患者手术

风险时应谨慎，可考虑进行改良。

本研究收集病例资料来源于单中心，选择面相对较窄，存

在一定局限性。收集病例中，仅有３例死亡病例，降低了死亡、

存活病例之间区别能力，使评估评分系统预测准确性变得困

难［１６］。骨科患者术后并发症常好发于术后早期［１７］，因此，选

择患者出院为观察终点。但骨科住院患者高的周转率，可导致

患者术后观察并发症及死亡率下降。引起预测值与实际值差

异，影响评分系统预测准确性的判断。

综上所述，该评分系统对低风险骨科老年患者有一定风险预

测能力，但高估了高风险骨科老年患者术后并发症率及死亡率。
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