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转子间骨折内固定术后创伤性关节炎的全髋置换术治疗策略
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摘 要：【目的】探讨转子间骨折内固定术后创伤性关节炎的全髋置换术治疗的疗效。【方法】2009年 1月至 2016年 3
月，转子间骨折内固定术后内固定失败或畸形愈合所致创伤性关节炎 35例，男 18例，女 17例；年龄 49~86岁，平均 68.5岁；

均采用全髋关节置换术。其中股骨侧采用近端固定柄假体 13例，远端固定柄 10例，延长柄假体 12例。【结果】经 3~65个月

随访，髋关节HSS评分平均术前 44.1分（31 ~ 65），提高到术后 82.5（58 ~ 94）。髋关节术后功能的优良率 91.4%。术后未出

现脱位和深部感染。2例股骨柄侧分别出现了 5 mm和 10 mm下沉，但未见假体的明显松动。【结论】转子间骨折内固定术后

创伤性关节炎，采用全髋置换术治疗，股骨侧因骨质硬化或骨缺损，采用远端固定柄假体，并注重重建大转子，可取得良好

的临床疗效。
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Abstract：【Objective】To investigate the efficacy of total hip arthroplasty（THA）on the treatment of traumatic arthritis that
caused by internal fixation failures of intertrochanteric fractures.【Methods】During January 2009 and March 2016，35 cases of trau⁃
matic arthritis（male：18 cases；female17 cases；49 ~ 86 years old，with an average age of 68.5 years）caused by internal fixation
failures or malunion of intertrochanteric fractures，were undergo THA. Among 35 cases，13 cases were performed with the proximal
femoral fixation stems，10 cases were with distal fixation stems，and 12 cases were with extended stems.【Results】With 3 ~ 65 months
follow-up，the hip joint HSS score was elevated from 44.1（31 ~ 65）preoperative to 82.5（58 ~ 94）postoperative without obvious
loosening. No postoperative deep infectionwas found. The femoral stems in 2 cases were found to sink 5 mm and 10 mm，respectively.
No obvious prosthesis loosening was found. Taken together，the satisfaction rate of THA on the joint function of traumatic arthritis was
91.4%.【Conclusion】Total hip arthroplasty is recommended as an effective approach for treating traumatic arthritis caused by internal
fixation failures of intertrochanteric fractures. Distal fixed prosthesis was recommended due to bone sclerosis or defects of proximal
femur. Coupled with emphasis on reconstruction of the greater trochanter，good therapeutic effects could be achieved.
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转子间骨折是髋部常见骨折之一，手术复位

内固定可有效防止畸形愈合以及长期卧床带来的

并发症。目前治疗转子间骨折，国内外学者主张

微创髓内的内固定优于髓外内固定，增加内固定

的强度，减少内固定失败或失效的发生率［1］。但

任何类型的内固定，尤其高龄、骨质疏松病人不可

避免可能发生内固定失败和失效，造成内固定的

断裂、穿出或内翻内旋畸形愈合等［2］。因疼痛和创

伤性关节炎，不得不采用全髋关节置换术治疗［3］。

转子间骨折内固定失败术后继发骨关节炎不同于

普通骨关节炎，常常出现股骨近端的畸形、骨质硬

化和骨质缺损，这时术中必须使用远端固定柄，甚

至使用远端延长固定柄，并注重外展肌群的重建，

可获得良好的临床疗效。2009年 1月至 2016年 3
月，我们采用全髋关节置换术治疗转子间骨折内

固定术后内固定失败或畸形愈合所致创伤性关节

炎 35例，疗效满意，现报道如下。

1 材料与方法

1.1 一般资料

本组 35例，男 18例，女 17例；年龄 49 ~ 86岁，

平均 68.5岁。内固定失败或失效造成创伤性关节

炎：各种钢板内固定 15例，开放髓内钉 6例，微创

闭合内固定 14例。所有病例内固定均存在，关节

置换术前先行内固定拔出术，然后采用全髋关节

置换术治疗。髋臼侧均采用生物性髋臼置换，其

中骨小梁钽杯 11例，主要用于钉穿出致髋臼后外

侧壁明显的骨缺损或严重的骨质疏松的病人，其

中 6例采用自体的股骨头植骨。股骨侧均使用生

物型假体，近端固定柄假体 13例，远端固定柄 10
例，延长柄假体 12例，延长柄假体组其中 7例采用

大转子截骨术。内固定手术到翻修全髋手术时间

3 ~ 35个月，平均为 18.3个月。

1.2 手术方法

腰硬联合麻醉或全麻下，取侧卧位。髋后侧

入路，根据内固定的类型适度地向近端或远端延

长切口，首先取出原来的内固定物。股骨距上方

切断股骨颈，清除髋臼内所有的瘢痕组织，清晰地

显露髋臼。估评骨质缺损区大小和正确地判定髋

关节的中心，因造成髋臼缺损的原因主要是钢板

锁定螺钉或 PFNA拉力螺钉穿出股骨头所致，一

般转子间骨折内固定术后造成髋臼侧缺损面积均

小于 30% ~ 40%。术中仔细地磨锉髋臼，使用自

体股骨头骨质植骨，使用生物型臼杯可获得稳定

的固定。对于骨缺损较大或严重骨质疏松的病

人，选择骨小梁钽杯可获得最佳生物稳定性。股

骨侧常常遭遇困难，正确地开放股骨髓腔，近端骨

质硬化和骨缺损不明显，可使用常规近端柄内固

定。尤其小转子股骨距连续支撑性良好，患者可

使用常规近端柄固定，如果股骨近端畸形需要截

骨，股骨近端骨硬化以及股骨近端内侧柱存在骨

缺损，需要使用股骨远端固定柄假体，甚至使用延

长柄假体，并注意重建大转子和外展肌。检查髋

关节的稳定性、活动性和双下肢等长情况。

1.3 术后处理

麻醉清醒后即开始股四头肌和髋关节主动功

能锻炼。引流管 24 ~ 48 h内拔除，术后 24 h后抗

凝治疗。引流拔出后即开始拄拐下地负重行走，

大转子截骨的患者术后 6 ~ 8周内禁忌髋关节主

动外展运动。根据患者的具体情况，2 ~ 3个月后

弃拐行走。

1.4 统计学方法

统计学处理采用 SPSS 15.0统计软件，术后与

术前评分采用配对 t检验，以P < 0.05表示差异有

统计学意义，P < 0.01表示有显著统计学意义。

2 结 果

2.1 临床疗效

内固定拔除及全髋关节置换术中出血 310 ~
1100 mL，平均为 670 mL，术后引流 280 ~ 910 mL，
平均为 530 mL。所有患者术后疼痛明显缓解，无

需长期服用药物镇痛。经 3 ~ 65月（平均 29.1个

月）随访，髋关节HSS评分由术前平均 44.1分（31~
65），提高到术后 82.5分（58 ~ 94），术后与术前评

分配对 t检验，t = 13.16，P < 0.01。术后评分优 21
例、良 11例、中 2例、差 1例，髋关节术后功能的优

良率 91.4%。术后未出现脱位和深部感染。大转

子截骨未出现骨不愈合。股骨柄侧除了 2例分别

出现 5 mm和 10 mm下沉，但未见假体的明显松动

和翻修。1 例术中复位时出现股骨假体周围骨

折，术中复位使用异体骨板+钢丝捆绑固定，3个

月骨折愈合，患者下地行走功能良好。术后 1例

患者术后 Trendelenburg征阳性，因髋关节外展功

能差导致HSS评分低。
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2.2 典型病例

典型病例 1，男性，56岁。左股骨转子间骨折

股骨近端锁定钢板内固定失败，髋臼缺损面积

30%，股骨近端骨质尚可。采用自体股骨头植骨

修复髋臼骨缺损，螺钉固定植骨块，生物髋臼杯及

近端固定柄假体置换，8字张力带钢丝加强固定

大转子（图 1）。

典型病例 2，女性，77 岁。右股骨转子间骨

折股骨近端防旋髓内钉固定失败，螺旋刀片穿

出股骨头，股骨近端骨缺损明显。采用生物髋

臼杯，大转子截骨，因股骨近端骨缺损明显，使

用远端固定柄假体置换，钢丝捆扎固定大转子

（图 2）。

典型病例 3，男性，81岁。右股骨转子间骨折

股骨近端防旋髓内钉固定失败，髋关节内翻，股骨

近端骨缺损明显。使用生物髋臼杯，使用远端固

定的延长柄假体，大转子截骨后，将截骨块向远端

偏后方滑移后钢丝捆扎固定（图 3）。

A：Internal fixation failed and leads to traumatic arthritis，B：
Postoperation of total hip arthroplasty，autogenous bone graft was
used in the acetabulum.

图 1 病例 1的X线片

Fig.1 X-ray of case 1

BB

AA A：Proximal femoral nail failed and led to traumatic arthritis，
B：Postoperation of total hip arthroplasty，osteotomy of the greater tro⁃
chanter coupled with the use of long-handled distal fixation stem.

图 2 病例 2的X线片

Fig.2 X-ray of case 2

BB

AA

A：Proximal femoral nail failed and led to traumatic arthritis，B：
Postoperation of total hip arthroplasty，greater trochanter is displaced
posterior and distally with a long-handled proximal and distal fixation
stem.

图 3 病例 3的X线片

Fig.3 X-ray of case 3

AA

BB
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3 讨 论

全髋关节置换术治疗髋部疾病如骨关节炎、

股骨头坏死和髋臼发育不良等，取得了良好的临

床疗效［4］。转子间骨折内固定术后创伤性关节

炎，因髋部发生了严重畸形的病理改变，尤其股骨

近端，单纯地采用初次全髋关节置换技术，常常造

成术中的窘迫或手术的失败。股骨近端骨质硬化

和骨缺损不明显，可使用常规近端柄内固定。如

果股骨近端畸形需要截骨，股骨近端骨硬化以及

股骨近端存在骨缺损，需要使用股骨远端固定柄

假体，甚至使用延长柄假体，并注意重建大转子和

外展肌。可取得良好的疗效。

3.1 髋臼侧置换

转子间骨折内固定术后创伤性关节炎，髋臼

侧可出现明显的关节间隙狭窄和骨质增生和硬

化［5］。但由于髋臼侧骨质缺损不严重，主要是因

为内固定螺钉或加压钉等穿出损伤髋臼的顶壁和

外上壁骨质。骨质缺损一般不会超过 30% ~ 40%
髋臼面积，术中小心磨锉髋臼，保护前后柱的骨

质，使用切下的自体股骨头修复骨缺损区，使用生

物型髋臼杯固定，可取得良好的稳定性。对于骨

缺损较大或严重骨质疏松的病人，选择骨小梁钽

杯可获得最佳生物稳定性［6］。髋臼侧置换一般不

会出现较大的困难。

3.2 股骨侧置换

股骨侧置换常常遭遇困难，有时单纯地采用

初次全髋置换技术，常常造成术中的窘迫或手术

的失败。首先因内固定存在，股骨髓腔近端或内

固定远端出现骨质硬化和髓腔的闭塞。使用髓腔

扩大器更是要小心谨慎，强力扩髓可能出现近端

骨质劈裂或穿出股骨近端骨质的可能。我们可以

先使用一长的直径 4.0 mm斯氏针，用电钻贯穿髓

腔，然后使用髓腔扩大器扩髓可寻找到正确的髓

腔，这样避免了并发症的出现。这类患者术前准

备和设计十分重要，术中扩髓过程中出现困难和

异常，术中也可C臂机透视寻找原因，并制定合理

的手术方案，禁忌术中盲目、暴力地扩髓。

由于内固定造成髋内翻和大转子处骨质硬

化，股骨髓腔磨锉前，先清除大转子的硬化骨，而

且尽可能地紧靠大转子后外的骨皮质磨锉髓腔，

以免出现股骨假体的内翻或假体植入过小造成假

体不稳定。近端骨质硬化和骨缺损不明显，可使

用常规近端柄内固定。

如果髋内翻或大转子“内聚”严重，这时不得

不采用大转子截骨以避免假体内翻或位置不良。

转子间骨折内固定失败术后多数股骨近端出现畸

形，骨硬化和骨愈合不良导致的骨缺损，如果使用

近端固定柄假体，不可能获得良好的稳定性和骨

长入［7］。在这些病例中应该使用远端固定柄假

体，甚至使用长柄远端固定柄假体，例如捷迈公司

WAGNAR假体，可获得良好远期稳定性。术中究

竟使用常规远端柄还是使用延长柄假体，可参照

翻修股骨侧 paprosky分型法，根据截骨的长度、柄

插入截骨远端的长度（超过截骨髓腔 2 ~ 3倍直径

以上）和远端柄固定的稳定性所决定。大转子截

骨块使用钢丝或钢缆等捆绑可获得良好的固定，

根据具体情况可使用自体股骨头骨质行截骨端植

骨以促进骨愈合。翻修时为了促进截骨端的骨愈

合，常常采用大转子延长截骨。由于转子间骨折

内固定失败术后大转子处常常存在薄弱点［8］。我

们根据具体情况截骨，除了保证转子截骨块足够

大，还要保持大转子上臀中肌和股外侧肌附着，这

样既保持大转子的血供，又可避免大转子过分的

移位，保证了大转子骨愈合能力。术中仅仅需要

钢丝或缆线固定即可。

另外一个棘手的问题是：因为骨折时大转子

的骨折碎裂严重或内固定期间骨质吸收、硬化。

髋关节置换时，残存的大转子骨块小而硬化，术中

如何重建外展肌群？首先置换手术中，注意保护

大转子以及附着的软组织，以免额外的损伤外展

功能。我们可以选择近远端均固定性假体，例如

WAGNAR假体近端采用表面粗糙度 5 μm金钢砂

打磨技术，其增加假体和骨的接触面积，有利于骨

长入。术中可将大转子的骨块向后向远端移位，

使其尽可能与远折端骨床相接触同时保持良好的

外展肌群的张力。使用钢丝或缆线捆扎骨折块既

要保证固定的有效性，又要避免捆扎过紧防止骨

块碎裂或失效。这类病人术后限制髋关节主动、

被动外展活动至少 6 ~ 8周，以免转子骨块的吸收

和不愈合，进而影响髋关节术后的外展功能。

3.3 股骨侧是否可使用骨水泥型柄假体

转子间骨折内固定术后创伤性关节炎行全髋

关节置换术，股骨侧术中考虑使用骨水泥型假体

主要因为术前没有很好的设计、股骨近端内翻内
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聚造成股骨柄假体选择过小或假体内翻植入和股

骨近端把持能力下降等原因。但因为内固定造成

股骨近端和髓腔骨硬化，使用骨水泥时，水泥难以

锚合入股骨的骨床上，同时难以在股骨柄周围形成

较均匀的水泥鞘，可造成骨水泥鞘早期断裂和失

败，所以我们尽可能不使用骨水泥型柄假体。本组

病例均为股骨转子间骨折内固定失败病人，内固定

失败后造成股骨近端骨缺损，根据 paprosky分型，

均不超过 paprosky ШA型，所以使用远端柄或延

长远端柄固定假体均可获得良好的固定效果。

总之，转子间骨折是髋部常见骨折之一，手术

复位内固定可有效防止畸形愈合以及长期卧床带

来的并发症［13-14］。然而，转子间骨折内固定术失

败往往导致创伤性关节炎。本研究结果表明采用

全髋置换术，规范手术操作，选择合适的股骨假

体，对转子间骨折术后创伤性骨关节炎的治疗具

有较好的疗效。
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