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·临床论著·

髋臼骨折后关节炎的保留内固定物全髋置换△

陈金雄 1，2，周观明 2*，卢绍燊 2，余海波 2

（1. 广州中医药大学，广东广州 510006；2. 佛山市中医院，广东佛山 528000）

摘要：［目的］评价保留内固定物全髋置换（total hip arthroplasty, THA）治疗髋臼骨折内固定后创伤性关节炎的临床疗效。

［方法］回顾性分析 2014 年 3 月—2019 年 5 月采用 THA 治疗髋臼骨折内固定后创伤性关节炎 62 例患者的临床资料，据内固定

物存留情况及医患沟通结果，27 例保留原有内固定物行 THA，35 例去除原有内固定物后行 THA。比较两组围手术期、随访及

影像资料。［结果］两组均顺利完成手术，无血管、神经损伤等并发症。保留组的手术时间、切口长度、术中失血量、输血

率、术后引流量、术后下地行走时间均显著优于去除组，差异有统计学意义 （P<0.05）。早期并发症，保留组为 10/27
（37.0％），去除组为 12/35（34.28%），两组并发症发生率比较差异无统计学意义（P>0.05）。所有患者随访（4.41±2.23）年。

保留组恢复完全负重活动时间显著早于去除组（P<0.05）。术后随时间推移，两组患者的 Harris 评分和髋伸屈 ROM、髋内外旋

ROM 均显著增加（P<0.05）；但相应各时间点两组间 Harris 评分、髋伸屈 ROM 及髋内外旋 ROM 比较差异无统计学意义（P>
0.05）。至末次随访时，两组均未发生脱位、局部疼痛加剧，均无再次手术翻修。影像方面，末次随访两组股骨前倾角、髋臼

外展角、双下肢长度差值的差异均无统计学意义（P>0.05）。［结论］对于髋臼骨折固定术后创伤性关节炎行 THA，应依据原有

内固定物具体情况与患者沟通，尽量保留原有内固定，可以减少手术创伤，更有利于 THA 术后早期功能恢复。
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Total hip arthroplasty with retaining previous implants for traumatic arthritis secondary to acetabular fractures // CHEN
Jin-xiong1, 2, ZHOU Guan-ming2, LU Shao-shen2, YU Hai-bo2. 1. Guangzhou University of Chinese Medicine, Guangzhou 510006, China; 2.
Foshan Hospital of Traditional Chinese Medicine, Foshan 528000, China

Abstract: [Objective] To evaluate the clinical outcomes of total hip arthroplasty (THA) for traumatic arthritis after internal fixation of
acetabular fractures. [Methods] A retrospective study was done on 62 patients who underwent THA for traumatic arthritis after internal fixa⁃
tion of acetabular fracture in our department from March 2014 to May 2019. According to the presentation of previous implants for internal
fixation and doctor-patient communication results, 27 patients underwent THA with retaining the previous implants for internal fixation
(the retaining group) , while the other 35 patients underwent THA after removing the original internal- fixation implants (the removing
group) . The perioperative, follow-up and imaging data of the two groups were compared. [Results] All patients in both groups had opera⁃
tion performed smoothly without neurovascular injury and other serious complications. The retaining group proved significantly superior to
the removing group in terms of operation time, incision length, intraoperative blood loss, transfusion rate, postoperative drainage volume and
postoperative walking time (P<0.05) . Early complications were 10/27 (37.0%) in the retaining group, whereas 12/35 (34.28%) in the remov⁃
ing group, which was not significantly different between the two groups (P>0.05) . All the patients were followed up for (4.41±2.23) years on
an average, and the retaining group resumed full weight-bearing activity significantly earlier than the removing group (P<0.05) . The Harris
score, hip extension-flexion and internal-external rotation range of motions (ROMs) significantly increased in both groups postoperatively
compared with those preoperatively (P<0.05) , whereas which proved not statistically significantly different between the two groups at any
corresponding time points (P>0.05) . By the last follow-up, no dislocation, local pain deterioration, and revision surgery happened in any pa⁃
tient of both groups. Radiographically, there was no statistically significant differences in terms of femoral anteversion, acetabular abduction
angle and lower limb length discrepancy between the two groups at the latest follow-up (P>0.05) . [Conclusion] For traumatic arthritis after
internal fixation of acetabular fracture, THA with retaining previous implants according to the specific situation of the original internal fixa⁃
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tion and results of doctor-patients communication, does reduce the surgical trauma, and is more conducive to the early functional recovery.
Key words: total hip arthroplasty, acetabular fracture, traumatic arthritis, retention of previous implant

髋臼骨折是临床上较难处理的骨折，骨折位置

深，加上骨盆旋转，导致手术中复位困难，手术时间

较长，许多患者并不能得到满意的复位。然而，骨折

微小的错位就很容易发生创伤性关节炎［1~3］。 Clarke-
Jenssen 等［4］对 192 例髋臼骨折开放复位内固定患者

随访 5~20 年，髋关节的 10 年总生存率为 86%， 20
年生存率为 82%。股骨头损伤和髋臼不平整是保髋

失败的最强预测因素，有此因素的患者的长期生存率

下降到 50%；当这 2 种危险因素同时存在于 60 岁以

上患者时，3 年生存率降至 0%。全髋关节置换术

（total hip arthroplasty, THA） 是一种公认的髋臼骨折

后髋关节关节炎的治疗方法［5~7］。但髋臼骨折内固定

后创伤性关节炎的 THA 对外科医生来说是一项具有

挑战性的任务，手术风险大，并发症发生率高，远期

生存率低［8］，其临床效果远不及非髋臼骨折的初次

THA，以及一期内固定联合 THA［9~11］，并可能需要进

行后续 THA 翻修。如何减少髋臼骨折内固定后创伤

性关节炎 THA 的手术创伤，术中是否取出原有内固

定物尚存在争议［11，12］。本研究比较了 THA 中原有内

固定物保留与去除的疗效差异，旨在为保留内固定物

全髋置换治疗髋臼骨折创伤性关节炎提供参考。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）髋臼骨折，曾行开放复位内固定

术；（2）影像学检查证实髋臼骨折术后继发创伤性关

节炎，Tönnis 分期≥2 期；（3）患者可扶拐或不扶拐

行走；（4）体质量指数（body mass index, BMI） <40
kg/m2；（5） THA 手术采用后外侧 （Kocher-Langen⁃
beck）入路。

排除标准：（1）局部合并感染、窦道；（2）合并

严重内科疾病，无法耐受手术；（3）骨骺未闭；（4）
神经关节病或炎性关节病。

1.2 一般资料

回顾性分析 2014 年 3 月—2019 年 5 月收治的髋

臼骨折创伤性关节炎患者的临床资料，共 62 例符合

上述标准，纳入本研究。根据内固定物存留情况及医

患沟通结果，27 例保留原有内固定物行 THA，35 例

去除原有内固定物后行 THA。两组患者术前一般资

料见表 1，两组年龄、性别、侧别、BMI、初次手术

至 THA 时间的差异均无统计学意义（P>0.05）。本研

究获得医院伦理委员会批准，所有患者均签署知情同

意书。

1.3 手术方法

保留组：患者取侧卧位，沿原后外侧 Kocher-
Langenbeck 切口痕逐层切开皮肤、皮下脂肪、阔筋

膜，钝性分离臀大肌显露短外旋肌群及臀中肌，保护

臀中肌。在粗隆后缘切断外旋肌群显露关节囊，切除

关节囊及周围瘢痕组织，取关节液细菌培养。髋关节

后脱位，截除股骨头，或先行股骨颈截骨后，取出股

骨头。显露髋臼，清除髋臼增生骨赘，切除挛缩的关

节囊。原有内固定螺钉侵入髋臼者，予取出，不影响

假体放置的内固定物均予以保留。逐号锉磨髋臼，磨

锉髋臼时仔细辨认利用残留解剖结构进行髋臼假体定

位。髋臼骨缺损及骨不连者，予自体股骨头颗粒或结

构性植骨，安装髋臼假体。股骨逐号锉磨准备髓腔，

试模，复位关节，测试稳定性及测量肢体长度，安装

正式假体。术中始终保持屈膝后伸髋关节，避免坐骨

神经损伤。充分止血，冲洗切口，留置引流管，逐层

缝合切口。

去除组：手术显露步骤同保留组，首先显露原内

固定钢板和螺丝钉，取出全部内固定物。确认无明显

感染征象后，反复冲洗，再同上操作，分别处理髋臼

和股骨侧，安装假体，放置引流。

1.4 评价指标

记录围手术期资料，包括手术时间、术中失血量

及输血情况、术后引流量，切口愈合等级及并发症。

记录随访期间不良事件及处理，采用下地行走时间、

完全负重活动时间、Harris 评分，髋关节伸屈活动度

（range of motion, ROM）评价临床疗效。影像检查记

录髋臼假体外展角、前倾角及双下肢长度差值（leg

表 1 两组患者一般资料与比较

指标

年龄（岁， x̄ ±s）
性别（例，男/女）

侧别（例，左/右）

BMI（kg/m2， x̄ ±s）
初次手术至 THA 时

间（月， x̄ ±s）

保留组

（n=27）
44.89±12.73

18/9
10/17

25.88±1.20

24.26±8.92

去除组

（n=35）
50.34±13.35

22/13
15/20

25.53±1.27

26.43±8.55

P 值

0.109
0.097
0.643
0.278

0.335
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length difference, LLD）。
1.5 统计学方法

应用 SPSS 21.0 软件进行统计学分析，计量资料

以 x̄ ±s表示，资料符合正态分布，两组间比较采用独

立样本 t 检验，组内不同时点采用配对 T 检验；资料

呈非正态分布时，采用秩和检验。计数资料采用 x2

检验或 Fisher 精确检验。等级资料两组比较采用

Mann-whitney U 检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 围手术期情况

两组均顺利完成手术，术中无神经、血管损伤。

保留组 27 例中，13 例需取出部分内固定物；去除组

33 例均取出全部内固定物。两组围手术期资料见表

2。保留组的手术时间、切口长度、术中失血量、输

血率、术后引流量、术后下地行走时间均显著优于去

除组，差异有统计学意义（P<0.05）。

保留组 10 例（37.04％）出现并发症，2 例切口

浅表感染，予清洁换药，口服左氧氟沙星片（0.5 g/
次，1 次/d）联合利福平胶囊（0.45 g/次，1 次/d） 6
周，切口愈合；1 例术中发生股骨侧假体周围骨折，

予钛缆捆绑固定，3 个月后复查 X 线片示骨折愈合；

6 例深静脉血栓，其中 2 例胫后静脉血栓，3 例腓浅

静脉血栓，1 例肌内静脉血栓，口服利伐沙班片（10
mg/次，1 次/d） 3 个月，复查 B 超示血栓消失，肿

胀消退；1 例髋关节后脱位，静脉全麻下闭合复位成

功，佩戴支具保护 3 个月，未再复发脱位。去除组

12 例 （34.28%） 出现并发症，4 例切口浅表感染，

予清洁换药，口服左氧氟沙星片（0.5 g/次，1 次/d）
联合利福平胶囊（0.45 g/次，1 次/d） 6 周，切口愈

合；5 例深静脉血栓，其中 3 例胫后静脉血栓，2 例

腓浅静脉血栓，口服利伐沙班片 （10 mg/次，1 次/
d） 3 个月，复查 B 超示血栓消失，肿胀消退；3 例

髋关节后脱位，静脉全麻下闭合复位成功，佩戴支具

保护 3 个月，未再复发脱位。两组并发症发生率比较

差异无统计学意义（P=0.622）。
2.2 随访结果

所有患者均获得随访，随访时间 2~7 年，平均

（4.41±2.23）年。两组随访结果见表 3。保留组恢复

完全负重活动时间显著早于去除组（P<0.05）。术后

随时间推移，两组 Harris 评分和髋伸屈 ROM、髋内

外旋 ROM 均显著增加（P<0.05）；但相应各时间点

两组间 Harris 评分、髋伸屈 ROM 及髋内外旋 ROM
比较差异无统计学意义（P>0.05）。

至末次随访时，两组均未发生脱位、局部疼痛加

剧，均未再次手术翻修。

表 2 两组患者围手术期资料与比较

指标

手术时间（min， x̄ ±s）
切口长度（cm， x̄ ±s）
术中失血量（ml， x̄ ±s）
输血率［例（%）］

术后引流量（ml， x̄ ±s）
术后下地行走时间 （h，
x̄ ±s）

保留组

（n=27）
104.44±25.63

16.89±1.94
586.00±238.77

11（40.74）
249.59±109.88

23.22±2.59

去除组

（n=35）
123.46±33.64

21.46±1.54
709.43±230.88

25（71.42）
344.46±121.11

26.71±2.59

P 值

0.018

<0.001

0.044

0.015

0.002

<0.001

表 3 两组患者随访结果（ x̄ ±s）与比较

指标

完全负重活动时间（d）
Harris 评分（分）

髋伸-屈 ROM（°）

髋内-外旋 ROM（°）

时间点

术后 1 个月

末次随访

P 值

术后 1 个月

末次随访

P 值

术后 1 个月

末次随访

P 值

保留组（n=27）
30.30±3.17
81.48±5.01
87.52±3.97

<0.001

87.70±4.05
134.63±4.23

<0.001

65.15±3.82
72.70±4.08

<0.001

去除组（n=35）
34.60±5.53
78.77±6.62
89.17±5.77

<0.001

88.31±4.27
134.49±3.36

<0.001

66.34±3.86
73.97±4.68

<0.001

P 值

<0.001

0.082
0.208

0.571
0.882

0.230
0.269

2.3 影像评估

两组影像评估结果见表 4。末次随访两组股骨前

倾角、髋臼外展角、双下肢长度差值的差异均无统

计学意义（P>0.05）。至末次随访时影像学检查示假

体无松动脱位，无骨溶解，原内固定物无松动断

裂。保留组典型影像见图 1。
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图 1 患者，女，17 岁，左髋臼骨折合并左股骨颈骨折 1a, 1b: 伤后双髋正位和左髋侧位 X 线片示左髋臼骨折合并左股骨颈

骨折 1c, 1d: 行骨折开放复位内固定术后 16 个月 X 线片示左髋创伤性关节炎并股骨头坏死 1e, 1f: 行保留内固定物 THA，

术中取出股骨头颈空心螺钉及髋臼侧 3 枚螺钉，术后 1 周 X 线片示原髋臼后柱内固定物无松动、断裂，髋臼与股骨假体位置

良好 1g, 1h: THA 术后 3 年 X 线片示假体无松脱、无骨溶解、肢体等长，原内固定物无松动、断裂

1a 1c

1e 1g

1b 1d

1f 1h

表 4 两组患者影像评估结果（ x̄ ±s）与比较

指标

股骨前倾角（°）
髋臼外展角（°）
双下肢长度差值（mm）

保留组

（n=27）
14.56±1.31
41.92±1.81
4.85±2.07

去除组

（n=35）
14.29±1.40
41.62±2.61
4.91±1.66

P 值

0.443
0.616
0.896

3 讨 论

本研究依据原有内固定物具体情况与医患沟通

结果，分别采用保留原有内固定或取出内固定物的

THA，结果表明，保留组的手术时间、切口长度、术

中失血量、输血率、术后引流量、术后下地行走时

间均显著优于去除组。保留组恢复完全负重活动时

间显著早于去除组。术后随时间推移，两组 Harris
评分和髋伸屈 ROM、髋内外旋 ROM 均显著改善；但

相应各时间点两组间 Harris 评分、髋伸屈 ROM 及髋

内外旋 ROM 比较差异均无统计学意义。末次随访两

组股骨前倾角、髋臼外展角、双下肢长度差值的差

异均无统计学意义。至末次随访时影像学检查示假

体无松动脱位，无骨溶解，原内固定物无松动断

裂。本研究结果佐证了以往的研究结果［13~17］。依据

原有内固定物具体情况与医患沟通结果，采用保留

原有内固定 THA 可以减少手术创伤，更有利于 THA
术后早期功能恢复。

髋臼骨折继发创伤性关节炎行 THA，因髋部瘢

痕增生、解剖层次欠清晰、异位骨化、关节僵硬等

增加手术难度，出血量大、感染等并发症发生率

高。McGowan［18］报道平均出血量为 875.8 ml，本研

究平均失血量为 655.7 ml，输血率为 58.06% （36/
62），因此术前备血是必要的。Morison［19］研究发现

髋臼骨折后 THA 高并发症，本研究中并发症发生率

高达 35.48%（22/62）。因此笔者建议此类手术应由

有经验的手术医生团队进行。感染是一个不可忽视

的问题，Aali 等［20］报道其感染率为 6.9%，本研究中

共有 6 例（9.68%）出现伤口浅表性感染，笔者认为

此类患者行关节置换术前，完善 ERR、CRP、IL-6
等相关炎症指标，术前髋关节穿刺培养排除感染是

必不可少的步骤。

髋臼骨折继发创伤性关节炎 THA，内固定存留

尚存在争议。保留内固定物存在异物感、金属磨

损、电离、激惹神经等问题。Krause 等［21］认为内固

定物阻碍髋臼置入或怀疑有感染，应将其移除；但

后壁及后柱的钢板拆除误伤坐骨神经的可能性大，
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建议保留。作者在术前充分影像与检验判断原有内固

定物是否松动，炎性指标是否升高，若内固定物松动

或炎性指标偏高，应取出所有内固定物，并清创后行

THA。若术前无内固定物影像松动或断裂，炎性指标

正常，仅取出影响假体置入的原有内固定物，保留不

妨碍假体置入的原有内固定物，从而减少创伤及手术

时间。如术中见髋臼骨缺损，应同时行自体骨移植，

此技术对于保证髋臼假体初期和远期稳定性具有重要

作用。

综上所述，对于髋臼骨折固定术后创伤性关节炎

行 THA，应依据原有内固定物具体情况与医患沟通

结果，尽量采用保留原有内固定，可以减少手术创

伤，更有利于 THA 术后早期功能恢复。
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