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锁定钢板联合钛缆内固定治疗 Vancouver B1 型股骨假体周围骨折
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摘要：［目的］研究带大粗隆结合装置锁定钢板联合钛缆内固定治疗 Vancouver B1 型股骨假体周围骨折的临床疗效。［方

法］回顾性分析 2017 年 5 月—2019 年 6 月本院骨科收治的 Vancouver B1 型 16 例股骨假体周围骨折患者的临床资料，其中男 5
例，女 11 例；年龄 71~92 岁，平均（80.38±5.56）岁；右髋 9 例，左髋 7 例；所有患者均为初次髋关节置换术后，且致伤原因

均为自行摔伤。［结果］所有患者均顺利完成手术，术中无血管、神经损伤等严重并发症。手术时间平均（75.63±9.33）min；
术中出血量平均（143.75±17.18）ml，随访时间平均（35.94±8.91）周，完全负重活动时间平均（12.87±0.99）周。VAS 评分由

术前的平均（7.69±0.68）分，显著降低至末次随访的（1.75±0.66）分。髋关节 Harris 评分由术前的（47.69±4.48）分显著增加

至术后 24 周的（92.25±4.18），（P<0.05）。随访期间所有患者均获得骨性愈合，骨性愈合时间平均（12.13±2.03）周。无内固定

断裂或松动等并发症发生。［结论］采用带大粗隆结合装置锁定钢板联合钛缆内固定治疗 Vancouver B1 型股骨假体周围骨折可

以获得较满意的髋关节功能。
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随着人口老龄化的不断加重，髋部骨折越来越常

见，进行髋关节置换的患者不断增多，术后发生股骨

假体周围骨折的患者也随之增多。有资料显示，近

30 年来以 4.6%/10 年的速度增长，已成为人工髋关

节翻修术的第 3 大原因，仅次于假体松动和脱位［1］。

股骨假体周围骨折常用 Vancouver 分型来指导临床诊

断与治疗，有资料表明，Vancouver B1 型股骨假体周

围骨折在股骨假体周围骨折中最为常见，治疗难度

高，治疗方法仍存在一定的争议［2，3］。因此，本文回

顾性分析 2017 年 5 月—2019 年 6 月本院骨科收治的

16 例 Vancouver B1 型股骨假体周围骨折，应用带大

粗隆结合装置锁定钢板联合钛缆内固定治疗 Vancou⁃
ver B1 型股骨假体周围骨折，取得较为满意的临床疗

效，现报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

回顾性分析 2017 年 5 月—2019 年 6 月本院收治

的 Vancouver B1 型股骨假体周围骨折患者 16 例，其

中男 5 例，女 11 例；年龄 71~92 岁，平均（80.38±
5.56）岁；右髋 9 例，左髋 7 例；所有患者均为初次

髋关节置换术后，且致伤原因均为自行摔伤；受伤至

手术治疗时间 2~5 d，平均（3.13±0.93） d。
1.2 手术方法

所有患者术前常规备血，均常规进行患肢的 X
线及 CT 检查。

所有患者均采用椎管内麻醉。麻醉满意后，协助

患者取平卧位，常规碘伏、酒精消毒术野皮肤 3 遍，

铺无菌单，将手术床向健侧稍倾斜，取患肢股骨外侧

切口，近端约为大转子上方 2 cm 处，切口向远端延

伸至所需长度。依次切开皮肤、皮下组织、筋膜，纵

向切开阔筋膜及股外侧肌，充分显露大转子及股骨假

体周围骨折断端，术中检查假体是否松动。复位钳将

骨折复位后于股骨外侧置入长度合适的带大粗隆结合

装置锁定钢板，注意需要先将大粗隆结合装置的尖端

钩入转自窝，使钢板更加服帖。股骨假体近端因股骨

假体存在需于单层皮质锁定螺钉固定，远端无假体处

予双层皮质锁定螺钉固定，依次钻孔、测深、拧入螺

钉，骨折断端在导向器辅助下予钛缆环扎并锁紧。术

中采用 C 形臂 X 线机透视确认骨折端复位满意，术

中被动活动患肢见骨折端稳定性良好，内固定可靠。

依次以生理盐水、碘伏冲洗创面，术中彻底止血，见

切口内无活动性出血后常规留置负压引流管 1 根，依
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图 1 患者，女，79 岁，左侧 Vancouver B1 型股骨假体周围骨折 1a: 术前 X 线片示左侧股骨假体周围骨折 1b: 术前三维

CT 重建检查提示左侧股骨假体周围骨折 1c, 1d: 术后 X 线片示骨折处对位、对线可，钢板螺钉有效固定在位，钛缆固定

位置可

1a 1b 1c 1d

照原解剖层次逐层缝合切口，包扎。

1.3 评价指标

采用髋关节 Harris 评分系统对患者术前、术后

12 周、术后 24 周进行髋关节功能评估，满分为 100
分，90~100 分为优，80~89 分为良，70~79 分为可，

70 分以下分为差。

2 结 果

所有患者均顺利完成手术，术中均无血管、神经

损伤等并发症。手术时间 65~95 min，平均（75.63±
9.33）min；术中出血量 110~165 ml，平均（143.75±
17.18）ml；所有患者手术切口均Ⅰ/甲级愈合。

所有患者均随访至少 24 周，平均 （35.94 ±
8.91）周，扶拐下地行走时间 3~6 周，平均（4.56±
1.06） 周；完全负重活动时间 11~15 周，平均

（12.87±0.99） 周。VAS 评分由术前的平均 （7.69±
0.68）分显著降低至末次随访的（1.75±0.66）分（P<
0.001）。髋关节 Harris 评分由术前的平均 （47.69±
4.48）分显著增加至术后 24 周的平均（92.25±4.18）
分（P<0.001）。所有患者均获得骨性愈合，骨性愈合

时间为 9~16 周，平均 （12.13±2.03） 周，末次随

访：优 13 例，良 2 例，可 1 例，优良率为 93.75%。

至末次随访时，所有患者无内固定物断裂或松动等并

发症发生。典型影像学资料见图 1。

3 讨 论

假体周围骨折是髋关节置换术后灾难性的并发症

之一，治疗起来也相当困难。股骨假体周围骨折的治

疗要结合骨折的部位，假体是否松动以及股骨是否有

骨量丢失等诸多因素。

股骨假体周围骨折的临床分型种类诸多，其中临

床医师应用最为广泛的为 Vancouver 分型，此分型充

分结合了骨折的部位、假体的稳定性以及患者的骨量

等因素，对临床医师如何选择治疗方案具有较为重要

的指导意义［4］。Vancouver B 型骨折即骨折线在股骨

柄假体周围或刚好在股骨柄假体下端，其中 Vancou⁃
ver B1 型因其股骨假体稳定性好、假体无松动，因此

可以选择切开复位钢板螺钉内固定的手术方式进行治

疗［5~7］。但是，骨折线周围因髓腔内有股骨柄假体的

存在，螺钉只能穿透股骨单层皮质骨，因而固定的牢

靠程度欠佳，因此行股骨假体周围骨折切开复位钢板

螺钉内固定的同时常需联合钛缆辅助固定，以达到坚

强的内固定，使患者能够早期活动，促进术后康复，

在一定程度上也能够降低下肢静脉血栓的发生率［8］。

股骨假体周围骨折的治疗与普通股骨骨折的治疗

相比具有诸多特点［9，10］：首先，髓腔内股骨柄假体的

存在使临床医师不能使用常规的固定方法进行治疗；

其次，骨折部位可能伴有不同程度的骨丢失或（和）

骨缺损；最后，临床医师在治疗股骨假体周围骨折时

需要充分考虑假体的稳定性及股骨剩余骨量。

本研究中，所有 Vancouver B1 型股骨假体周围

骨折均采用带大粗隆结合装置锁定钢板联合钛缆内固

定进行治疗，笔者认为此治疗方案的优点有：（1）钢

板自身具有钛缆穿过孔道，可以有效防止钛缆上下滑

动，导致内固定物松动，影响内固定效果；（2）钢板

带有大粗隆结合装置，可以使钢板更加贴合股骨，进

一步提高内固定稳定性，对于伴有大粗隆骨折的患者

尤为适用；（3）因为有股骨柄假体的存在，只能进行

单皮质固定，钢板上的钉孔依次错叉排列，可以有效
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避免应力集中现象；（4）骨折远近端至少需要 6 个双

皮质螺钉进行固定，由于骨折近端因股骨柄假体的存

在多为单层皮质螺钉固定，因而多需要结合钛缆固

定，结合上述钢板的设计，可以极大程度地提高内固

定的稳定性。

本研究中，16 例股骨假体周围骨折患者均采用

带大粗隆结合装置锁定钢板联合钛缆内固定进行治

疗，术中内固定程度可靠，利于术后早期功能锻炼，

利于关节功能恢复。术后随访半年后，患者髋关节功

能恢复较满意。本研究尚存在一定的不足之处：（1）
样本量较小，且患者平均年龄较高，可能对疼痛的耐

受能力较高，导致患髋能够在一定疼痛程度的范围内

进行活动，因而导致患者术后髋关节 Harris 评分较

高；（2）缺少与单纯髋关节假体翻修术后髋关节功能

的对比；（3）本研究的短期临床效果较好，远期临床

效果仍需观察与研究。

综上所述，采用带大粗隆结合装置锁定钢板联合

钛缆内固定治疗 Vancouver B1 型股骨假体周围骨折

可以获得较满意的髋关节功能，值得临床医师尝试。
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