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NN!摘要"N目的N分析股骨转子间骨折股骨近端防旋髓内钉$TUR6%内固定术失败行人工髋关节置换的

疗效' 方法N回顾性分析 9:;@ 年 ;: 月至 9:;= 年 ; 月人工髋关节置换术治疗 9; 例股骨转子间骨折TUR6内

固定术失败患者#行全髋关节置换 B 例#股骨头置换 ;< 例' 记录手术时间(术中出血量(术后引流量(并发症(

G"(($*评分及优良率' 随访通过X线片观察假体生存情况' 结果N9; 例TUR6手术失败患者行关节置换平

均手术时间为$;9:Y9@9 Z<DY>9<%.$&#术中出血量为$D9:Y9D9 Z9;9Y<><%.,#术后引流量为$<9:Y<>9 Z

;B:Y9@B%.,' 术中发生医源性骨折 9 例#术后发生切口浅表感染 ; 例#所有患者均无深静脉血栓' 获得随访

;=例#随访时间为 ; [< 年' 所有患者X线片未见假体松动(断裂#随访髋关节G"(($*评分及优良情况较术前

明显改善$!\:Y:D%' 结论N人工髋关节置换是治疗股骨转子间骨折TUR6内固定术失败可行的补救治疗#

需要严格把握手术指征#术前充分评估和术中轻柔操作有利于降低并发症发生率'

NN!关键词"N股骨转子间骨折)N股骨近端防旋髓内钉)N人工髋关节置换
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NN股骨转子间骨折是骨科医师面临最严峻的髋部

骨折之一#其发生率约占髋部骨折的 D:d#且多见

于老年人#随着人口老龄化#其发生率持续增长!;"

'

有文献报道#患者股骨转子间骨折后 D年死亡率高达

<:d

!9"

' 坚强内固定后患者能早期活动(恢复功能#

已成为治疗的首选办法!<"

' 股骨近端防旋髓内钉

$2(%̀$.",'/.%(",&"$,"&#$(%#"#$%&#TUR6%克服了以往

内固定的一些缺点#但此类骨折患者常患严重骨质

疏松#加上外科技术因素#导致其失败率达 ;Y9d [

=Y>d

!@"

' 关节置换常作为TUR6内固定术失败的补救

办法#同样伴随较高的失败率!D"

' 目前#关于 ?%,!#$%&

加长柄用于治疗TUR6内固定术失败的研究尚较少'

因此#本文通过对股骨转子间骨折TUR6内固定术失

败行人工髋关节置换的患者进行短期随访#旨在判断

其疗效以及总结经验'

A6资料与方法

ABA6一般资料N纳入自 9:;@年 ;:月至 9:;=年 ;月

广西壮族自治区人民医院TUR6内固定术治疗股骨

转子间骨折失败行人工髋关节置换的患者 9; 例#男

D 例#女 ;> 例)平均年龄为$CDYD9< Z>YD<@%岁' 内

固定方式均为TUR6固定' 内固定失败原因&螺旋刀

片切出股骨头$含髋臼磨损%;D 例#股骨头坏死 > 例'

行全髋关节置换 B 例#股骨头置换 ;< 例'

ABC6纳入与排除标准6纳入标准&$;%TUR6内固

定术治疗股骨转子间骨折失败)$9%股骨头坏死或螺

旋刀片切出导致髋臼磨损)$<%耐受手术(认知功能正

常患者)$@%骨折前肌力大于
!

级' 排除标准&$;%

病理性骨折(转移性疾病(感染(肿瘤)$9%同侧下肢

其他部位同时行手术)$<%对侧髋部骨折或其他翻

修手术'

ABD6手术方法N所有翻修手术由同组高级职称医师

完成#采用前外侧切口#常规行术中病理冰冻切片检

查' 9例患者白细胞计数eD 个]高倍镜$8$H8 2%a/(#

GT%时#行内固定物取出(清创(万古霉素联合抗生素

骨水泥旷置术#并送关节液行血培养瓶培养#结果示

表皮葡萄球菌(头状葡萄球菌各;例' < [>个月感染

控制后二期行人工髋关节置换术' 其余患者一期行

人工髋关节置换术#对未愈合的大转子骨折复位后用

钢丝或钛缆固定#充分显露后常规磨搓(植入假体$强

生#生物型%' 股骨髓腔常规扩髓#; 例患者股骨近

端裂纹骨折#; 例患者股骨中段原螺钉处斜行骨折#

均予钢丝捆绑固定' 充分松解软组织#安装合适球

头#放置引流管后分层缝合'

ABE6术后处理6术后 @B 8 内预防性使用抗生素#

拔除引流管' 安返病房后行踝泵活动#术后 B 8 予

低分子肝素预防血栓形成#术后 9 - 患者下地免负

重行走'

ABF6评价指标N记录手术时间(术中出血量(术后引

流量及并发症' 统计患者术后 ;(<(>(;9 个月及末次

随访G"(($*评分以评估髋关节功能#满分 ;::分#=: 分

以上为优#B: [B= 分为良#C: [C= 分为中# \C: 分

为差' 优良率f$优g良%]总人数h;::d'

ABG6统计学方法6应用 ?T??99Y: 统计软件进行数

据分析' 计量资料以均数Z标准差$

!

AZ?%表示#组内

治疗前后比较采用配对4检验' 计数资料以率$d%

表示' 等级资料治疗前后比较采用配对秩和检验'

!\:Y:D 为差异有统计学意义'

C6结果

9;例手术失败患者翻修手术时间平均为$;9:Y9@9Z

<DY>9<%.$&#术中出血量为$D9:Y9D9 Z9;9Y<><%.,#

*<<D*
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术后引流量为$<9:Y<>9 Z;B:Y9@B%.,' ; 例患者切

口发生感染#经保留假体清创#伤口愈合良好' ; 例

术中发生股骨骨矩处骨折#; 例出现股骨骨折#术后

复查X线骨折愈合良好#无假体松动(下沉' 术后无

患者出现关节脱位(深静脉血栓等并发症' 本组随

访时间为 ; [<$9Y;;9 Z:YD9<%年#; 例失访#; 例因

脑血管疾病意外死亡#共 ;= 例获末次随访' 所有患

者能自主行走#9例患者需单拐辅助' 术后各时间段

G"(($*评分及优良情况与术前相比有明显改善#差异

有统计学意义$!\:Y:D%' 见表 ;#9' X线片示骨折

愈合良好#无假体松动(下沉及断裂' 典型病例X线

所见见图 ;'

表 ;N术后各时点G"(($*评分比较!"

!

AZ?#$分%

术后时间 例数 术前 术后 4 !

; 个月N 9; <:YBDC ZCY99: C=Y>>C Z@Y=<< A9>Y>B@ :Y:::

< 个月N 9: <:Y<:: Z>Y=9B B;Y>:: Z@Y@>D A9CY>C: :Y:::

> 个月N ;= <;Y9>< ZDYDC> B@Y<;> Z@YBD@ A<@YCD@ :Y:::

;9 个月N ;= <;Y9>< ZDYDC> BCY<>B ZDY;<@ A<DY><D :Y:::

末次随访N ;= <;Y9>< ZDYDC> =:Y<;> Z@Y>C= A<BY=<: :Y:::

表 9N术后各时点优良情况与术前比较")#

时N点 例数 优 良 中 差 优良率$d% B !

术前NNN 9; : : : 9; :Y::: A A

术后 ; 个月 9; : ;@ > ; >>Y>>C ADYB@D :Y:::

术后 < 个月 9: : ;D D : CDY::: A>Y:>> :Y:::

术后 > 个月 ;= 9 ;< @ : CBY=@C ADY=>> :Y:::

术后 ;9 个月 ;= B = 9 : B=Y@C@ ADY=:B :Y:::

末次随访N ;= ;D 9 9 : B=Y@C@ A>Y:<: :Y:::

女#C@ 岁#外院TUR6术后 > 个月'

"#

翻修术前X线)

$%

翻修术后X线)

&'(

翻修术后 ; 年X线

图 ;N左股骨转子间骨折TUR6术后内固定失败行人工髋关节置换术前&术后及随访时X线所见

D6讨论

DBA6固定术失败原因分析N股骨转子间骨折是老年

人面临的重要健康问题' 临床和生物力学研究了不

同植入物#如动力髋螺钉$-0&".$+8$2 *+(/a#cG?%(

i".."钉和TUR6#均存在内固定切割(断裂和复位

丢失风险!>"

' 随着TUR6逐步成为治疗股骨转子间

骨折主流#越来越多的问题随之出现' 股骨远端锁钉

皮质处容易削弱局部骨质#增加了骨折风险!C"

' 此外#

螺旋刀片位置和深度不正确常导致螺旋刀片切割股骨

头' 研究表明#当螺旋刀片尖顶距\; +.时#其切割概

率明显减小!B"

' j8",/等!="证实了尖顶距e9YD +.#股

骨头塌陷后骨折的发生率显著增加' 另外#骨折复位

牵引不足是导致髋内翻的主要原因' ?#(/!L/,等!;:"

指出#当颈干角\;9Dk时#髋内翻畸形和螺旋刀片切

割风险将大大增加' 老年股骨转子间粉碎性骨折中#

小转子和内侧皮质骨分离十分常见' 近年来#各种研

究都强调了小转子复位固定的重要性!;;"

' 当小转子

和后内侧皮质受压导致骨折时#导致负重受压侧复

位固定不良#进而导致支撑减少(支点移位(股骨头螺

钉切出及髋内翻' 此外#老年骨质疏松症也应引起重

视' 6H!"-%15"/*#(%等!;9"报道了 TUR6治疗 9:: 例

严重骨质疏松股骨转子间骨折患者#其中近端并发症

发生率较高#主要包括股骨头切割$;YDd%(近端螺旋

刀片滑出$9d%(骨不连$;d%' 因此#笔者认为#老

年股骨转子间骨折TUR6内固定失败与复位不良(骨

质疏松严重(术后早期负重等因素有关#抗骨质疏松

治疗应该贯穿全程'

DBC6关节置换术的适应证和手术方法N术前全面评

估与合理的设计对提高翻修成功率至关重要' 内固

定翻修适用于骨量好(年轻的患者#或者病程较短的

骨不愈合(延迟愈合及股骨头颈相对完整的患者!;<"

#

但内固定失败后螺钉常穿出股骨头#破坏髋臼软骨'

对于髋臼关节面尚可的 CD周岁以上或身体状况欠佳(

外展肌力减退患者可行人工股骨头置换)而年纪较轻(

身体状况良好及存在髋臼磨损或创伤性关节炎者#则

应选择全髋关节置换' 水泥型假体可早期固定#有

利于较快恢复髋关节功能#但内固定物取出后遗留钉

孔及骨缺损#容易导致骨水泥外渗#影响固定效果#增

加骨折不愈合及术后假体周围骨折风险!;@"

' 使用生

物柄时#根据骨折类型#有近端固定或远端固定型'

对于M)"&*

)

[

!

型转子间骨折#其内侧壁尚完好#

使用近端全涂层生物柄可达到良好的稳定性)对于

M)"&*

*

[

+

型#其内侧壁无法支撑#近端稳定性差#

往往需要使用远端固定柄' 长柄广泛涂层假体可以

通过远端固定获得良好的初始稳定性#对于高龄患

者早期康复尤为重要' 其长度优势则体现在可穿过

内固定遗留的骨缺损#减少应力集中效应!;D"

' 本组

全部选用 ?%,!#$%&长柄假体#且长柄至少比原内固定

*@<D*
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末端长 @ +.#固定牢靠#末次随访无假体松动(下沉

及假体周围骨折#假体生存率高'

DBD6术后并发症及处理方法N股骨转子间骨折TUR6

内固定术失败行髋关节置换常见并发症有感染(脱

位(医源性骨折等!;D"

' 充分的术前准备(全面评估是

降低并发症发生率的关键' 文献报道#Q反应蛋白

$Q1(/"+#$)/2(%#/$&#QST%(血沉$/(0#8(%+0#/*/-$./&1

#"#$%& ("#/#M?S%均正常则基本可排除感染)若升高且

排除其他感染灶后#要高度警惕感染的可能#术中冰

冻病理切片是诊断感染的有效办法!;>"

' 本组患者均

行术中冰冻病理切片#如术前 QST(M?S偏高#术中

白细胞eD 个]GT#考虑感染可能#行内固定物取出(

抗生素骨水泥植入#待感染控制后二期翻修' 本组

9例患者考虑感染#关节液送血培养瓶提示分别为头

状葡萄球菌和表皮葡萄球菌#感染控制后行二期翻修#

末次随访时无再发感染' 文献报道股骨转子间骨折内

固定失败后行全髋关节置换的脱位率较高!;C"

' 脱位

除了与髋臼及股骨安装角度有关外#髋关节软组织

稳定也是不可忽视的问题!;B"

' 本组所有患者植入

髋臼假体#保持外展$@: ZD%k(前倾$;D ZD%k#并通

过球头长短调整偏心距及双下肢长短#降低了患者

术后脱位风险' T!$等!D"对比了不同内固定失败后行

关节置换的并发症发生情况#发现髓内固定更容易出

现脱位#主要考虑是髓内钉插入损伤臀中肌外展肌力'

因此#术前需仔细检查外展肌力情况#术中必要时需

行外展肌等结构重建' 本组 ; 例患者术中发现臀中

肌缺失#重建后未出现关节脱位#末次随访时步态基

本正常' 对于术中医源性骨折#建议先脱位髋关节再

取内固定物#以降低医源性骨折风险' 大转子可根据

骨折愈合情况及软组织情况决定是否重建#如骨折已

愈合且能软组织平衡良好#无须强行追求解剖复位)

如骨折未愈合或软组织不平衡#则假体安装完毕后将

大转子复位固定' 此外#因取出内固定物遗留骨缺损#

暴力或偏离髓腔中线扩髓均容易造成医源性骨折#建

议扩髓配合Q臂透视#如原有内固定物为钢板#遗留

有多处皮质钉孔#置入假体时可在远端预防性钢丝捆

扎!;=19:"

' 本组 ;例出现股骨近端骨折#; 例出现股骨

中段骨折#均因使用暴力扩髓或暴力脱位引起'

综上所述#股骨转子间骨折TUR6内固定术失败

行人工髋关节置换是行之有效的补救措施#但需严

格掌握手术指征#术前充分评估和术中轻柔操作有

利于降低并发症发生率'
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效果探讨

许雨薇#N曹N韵#N文N博#N林N樾#N郑东风

作者单位& 9;::::N江苏#南京中医药大学附属鼓楼临床医学院) 9;:::BN江苏#南京鼓楼医院烧伤整形科

作者简介& 许雨薇#在读硕士研究生#研究方向&中西医结合临床烧伤整形' M1."$,&<;<><9=B@9VWW4+%.

通信作者& 郑东风#大学本科#医学学士#主任医师#硕士研究生导师#研究方向&体表肿瘤切除修复(难愈性创面治疗(烧伤治疗(美容整

形等' M1."$,&_8/&H-%&H'/&H==:V;><4+%.
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移迹象#疗效满意); 例患者多处复发转移#半年后死亡)9 例患者植皮区成活欠佳#行二期手术后愈合良好'
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