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人工全髋关节置换术治疗股骨颈骨折内固定术后股骨头缺血性坏死
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　　摘　要：目的　探讨人工全髋关节置换术治疗股骨颈骨折内固定术后股骨头缺血性坏死的疗效。方法　对泸州医学院附属

医院骨与关节外科３２例股骨颈骨折内固定术后股骨头缺血性坏死患者行人工全髋关节置换术。患者男１８例，女１４例，年龄

３５～６２岁，平均５０．６岁，左侧１９例，右侧１３例。手术后８～２６个月确诊为股骨头缺血性坏死，平均１７．１个月。人工髋关节置换

时间距初次手术时间为１５～４８个月，平均２７．２个月。股骨头缺血性坏死的Ｘ线Ｆｉｃａｔ分期：Ⅲ期８例，Ⅳ期２４例。术前改良

Ｈａｒｒｉｓ评分（４０．９±９．８）分。本组患者均采用生物型人工关节。结果　术后切口均Ⅰ期愈合。全部患者随访６～４８个月，平均

２８．３个月。末次随访 Ｈａｒｒｉｓ评分为（９０．８±４．４）分，与术前比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。其中优２５例，良５例，可２例，优

良率９３．８％。术中１例发生假体周围骨折（Ｃ型），２例出现股骨近端劈裂骨折，相应处理后骨折均愈合。随访期间未见感染、脱

位、假体松动等并发症发生。结论　人工髋关节置换术是治疗股骨颈骨折内固定术后股骨头缺血性坏死的有效方法。
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　　股骨颈骨折在临床较为常见，约占全身骨折的３．６％。随

着内固定技术的发展，股骨颈骨折的治疗取得了较好的疗

效［１２］，但术后股骨头缺血性坏死的发生率仍然较高［３］。人工

髋关节置换术是目前治疗内固定术后股骨头缺血性坏死最为

常用的方法［４５］。２００３年１月至２０１２年６月，本科收治股骨颈

骨折内固定术后股骨头缺血性坏死３２例，均采用人工全髋关

节置换治疗，获得较好疗效。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本组３２例，男１８例，女１４例；年龄３５～６２

岁，平均５０．６岁。受伤原因：交通车祸伤１５例，坠落伤６例，

摔伤１１例。左侧１９例，右侧１３例。均为闭合性骨折。骨折

按Ｇａｒｄｅｎ分型：Ⅱ型６例，Ⅲ型１２例，Ⅳ型１４例。按骨折部

位分型：头下型２２例，经颈型８例，基底型２例。原手术方式：

闭合复位空心加压螺钉固定２６例，切开复位空心加压螺钉固

定６例。发现股骨头坏死的时间为手术后８～２６个月，平均

１７．１个月。主要临床症状：患髋疼痛、跛行、活动受限。股骨

头缺血性坏死的Ｘ线Ｆｉｃａｔ分期：Ⅲ期８例，Ⅳ期２４例。术前

改良 Ｈａｒｒｉｓ评分为（４０．９±９．８）分。人工髋关节置换时间距

初次手术时间为１５～４８个月，平均２７．２个月。

１．２　方法

１．２．１　术前计划　拍摄骨盆正位片、患髋侧位片及股骨近侧

段正侧位片。模板测试：确定髋臼杯的位置和尺寸、股骨柄的

类型和直径、股骨颈的切割高度和股骨假体颈的长度。

１．２．２　手术方法 　采用气管插管全身麻醉，健侧正侧卧位。
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首先在空心螺钉的钉尾处做点状切口，显露钉尾及垫片，取出

空心螺钉，用小刮钥彻底清除钉道及附近肉芽组织，并用碘附

和生理盐水反复冲洗，缝合。然后取后外侧切口，切口长约１０

ｃｍ，逐层切开皮肤、皮下组织，深筋膜，钝性分离臀大肌，贴近

止点切断短外旋肌群，显露髋关节后方关节囊，以髋臼后缘为

基底将后方关节囊切成矩形瓣，并悬吊，显露股骨头、颈。屈膝

屈髋并内收内旋脱出股骨头。自小转子上方１．０～１．５ｃｍ 处

截骨，显露并清理髋臼，髋臼锉逐号同心圆打磨髋臼，直至软骨

下骨点状渗血，根据髋臼锉的大小选择髋臼假体，以外展４５°、

前倾１５°的角度安装假体及内衬。先使用小骨刀或者峨眉锉

轻轻敲除股骨颈截骨面的硬化骨，然后开髓，并用髓腔锉逐号

扩髓。安装试模、复位，确认肢体长度，关节稳定性和活动度良

好。植入假体柄及头，复位髋关节，再次确认无误后，重建后方

关节囊及短外旋肌群。逐层缝合。关节腔内放置血浆引流管

一根。本组使用假体：均为生物型假体，其中ＤＥＰＵＹ公司提

供假体１７髋，Ｚｉｍｍｅｒ公司提供假体１５髋。

１．２．３　术后处理　术后下肢保持外展外旋位。术前３０ｍｉｎ

和术后２４ｈ使用一代头孢类抗菌药物。术后６ｈ立伐沙班常

规抗凝。术后４８ｈ拔除血浆引流管。术后２４ｈ内，按摩、挤压

术侧小腿肌肉，帮助患肢静脉血液回流，防止下肢深静脉血栓

形成。术后第１天始，在医生指导下进行股四头肌舒缩锻炼，

踝关节屈伸运动及屈膝、屈髋训练。术后３～５ｄ，患者扶双拐

或助行器下床活动，术后２周拆线。出院后门诊随访。

１．２．４　随访　患者术后进行改良 Ｈａｒｒｉｓ评分
［６］及影像随访。

观察术后并发症和功能恢复情况。改良 Ｈａｒｒｉｓ评分标准：满

分为１００分，其中９０～１００分为优，８０～８９分为良，７０～７９分

为可，＜７０分为差。术前、术后 Ｈａｒｒｉｓ评分由同一名医生

完成。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行分析。计量

资料以狓±狊表示，组间比较采用配对狋检验，以犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

术后切口均Ⅰ期愈合。全部患者随访６～４８个月，平均

２８．３个月。末次随访 Ｈａｒｒｉｓ评分（９０．８±４．４）分，与术前比较

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。其中优２５例，良５例，可２例，

优良率９３．８％。术中１例在复位过程中发生假体周围骨折（Ｃ

型：温哥华分型），予以锁定钢板固定，８个月后骨折愈合。２例

出现股骨近端劈裂骨折，予钢丝固定，６个月后骨折愈合。随

访期间未见感染、脱位、假体松动等并发症发生，所有患者双下

肢基本恢复等长。患髋疼痛完全消失，关节活动功能满意，步

态正常，恢复日常生活和工作，见图１。

　　Ａ：内固定术后１年半正位片；Ｂ：人工全髋关节术后１周正位片；Ｃ：人工全髋关节术后１年正位片。

图１　　典型病例

３　讨　　论

对于股骨颈骨折，除了部分无移位的稳定型骨折和全身情

况极差不能耐受手术者采取保守治疗外，其余大部分的股骨颈

骨折需行手术治疗。人工关节置换和内固定是治疗股骨颈骨

折的最常采用的两种方法［７］。Ｂｈａｎｄａｒｉ等
［８］的调查发现，大部

分骨科医生主张对小于５０岁的股骨颈骨折患者采用内固定治

疗，大于７０岁的股骨颈骨折患者实施人工关节置换。对５０～

７０岁的股骨颈骨折患者究竟采取何种治疗方法没有定论。而

作者采用的标准是以６５岁为界，大于６５岁采用人工关节置

换，小于６５岁采用内固定。国外报道
［９］，股骨颈骨折内固定术

后股骨头缺血性坏死高达２０％～３０％。国内危杰等
［１０］对行内

固定治疗的１３７例股骨颈骨折患者资料进行了回顾性研究，平

均随访４９．１个月，发现发生股骨头缺血性坏死者５１ 例

（３７．２％），发展成晚期塌陷者３３例（２４．１％）。并认为股骨颈

骨折的原始移位程度是决定骨折术后是否发生股骨头缺血性

坏死的主要因素。骨折的复位情况（包括对线和对位）对股骨

头缺血性坏死及晚期塌陷的发生有很大影响。目前，对Ｆｉｃａｔ

分期Ⅲ期和Ⅳ期患者，人工髋关节置换术仍然是最为理想的方

法。但股骨颈骨折内固定术后股骨头缺血性坏死的人工关节

置换手术有其自身的特点。

３．１　手术切口选择　对于一期同时完成内固定取出和关节置

换的患者涉及手术切口的选择。本研究病例初次内固定手术

均采用空心加压螺钉固定，无论是闭合复位还是切开复位，作

者的体会是：手术之前仔细触摸钉尾，若触摸困难，可以Ｃ臂

定位，并标记；手术时在标记处做点状切口即可顺利取出内固

定物，出血少，创伤小，时间短。内固定取出后即可按照标准后

外侧切口进行下一步关节置换。

３．２　手术时机选择　内固定取出和关节置换是一期实施还是

分期进行，各家医院不一。一期实施手术，优点就是减少１次

手术，相应减少了患者的痛苦和住院费用，缺点就是由于内固
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定及其钉道周围的肉芽组织，存在潜在感染的可能性。至于有

研究提及的内固定取出后股骨近端骨量丢失及钉孔处骨水泥

溢出等问题［１１］，通过本组病例观察，作者认为空心加压螺钉取

出后骨量丢失并不多，生物型假体的使用不存在骨水泥外溢问

题。因此，在取出内固定后，对钉道及其周围肉芽组织彻底清

除并反复冲洗基础之上，作者推荐手术一期施行。

３．３　手术中注意事项　（１）由于钉道周围和骨折愈合部骨质

硬化、股骨距骨皮质异常增厚，股骨颈截骨时用力要均匀，摆锯

完全截断后再取出股骨头。若按照常规最后使用宽骨刀截残

留骨质会发生骨的劈裂。（２）股骨头坏死塌陷及继发性髋关节

骨性关节炎，关节活动度差，髋关节周围软组织挛缩。尤其开

放复位者，髋关节前方瘢痕形成，粘连。为增加显露和增大关

节活动度，需要行髋关节周围挛缩组织的广泛松解。（３）由于

股骨颈截骨面硬化骨的存在，股骨侧开髓前需清除硬化骨。尤

其要清除股骨距内侧硬化骨质，避免在操作工程中造成大转子

或股骨近端骨折。（４）大多股骨颈骨折并非完全解剖复位，骨

折愈合后股骨颈前倾角发生变化，在判断股骨侧假体柄的前倾

角时要参照小粗隆，勿仅仅参照髓腔截面形态。

３．４　手术并发症　本组患者有１例在假体安装完毕复位过程

中发生假体周围骨折，属于Ｃ型骨折（温哥华分型），骨折部位

位于股骨髁上，立即予以股骨髁锁定钢板固定。由于患肢长时

间功能障碍，骨质疏松是导致骨折的主要原因。有２例出现股

骨近端劈裂不全骨折，予钢丝固定，其原因分析如下：（１）股骨

近端部分骨质硬化，骨弹性较差；（２）股骨距内侧硬化骨质清除

不彻底，髓腔锉或者股骨侧假体柄在下行过程中向外移，导致

劈裂；（３）骨质疏松；（４）操作力度偏大。提示在处理股骨侧时

一定谨慎，操作规范，除此之外，可以预防性捆绑钢丝加以

防范。
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