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·技术创新·

终末髋病伴陈旧性粗隆下骨折加长柄全髋置换术△

李 峰 1，2，乔永杰 1*，程永刚 1，3，张浩强 1，周胜虎 1
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九四三医院骨科，甘肃武威 733000；3. 西北民族大学，甘肃兰州 730030）

摘要：［目的］介绍终末髋病伴陈旧性股骨粗隆下骨折加长生物柄全髋置换术的手术技术和临床效果。［方法］ 2021 年本

科收治 1 例终末期股骨头坏死合并陈旧性股骨粗隆下骨折患者，采用远端固定型加长生物柄行人工全髋关节置换术（total hip
arthroplasty, THA）治疗。全麻后取后外侧入路，二次截骨法取出股骨头，先置换髋臼侧，再暴露股骨粗隆下骨折端，复位后采

用钢板及钢丝临时固定骨折端，加长生物柄置入后取出钢板及远端钢丝，近端钢丝加压固定骨折。［结果］患者顺利接受手

术，术后影像显示髋关节假体位置良好。术后 1 周即可扶助行器自行下地活动，左髋关节 Harris 评分 77 分，疗效满意。［结

论］加长生物柄全髋关节置换术是治疗终末髋病伴陈旧性股骨粗隆下骨折的有效方法。
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Long-stem femoral component used in total hip arthroplasty for end-stage hip arthropathy complicated with old subtro⁃
chanteric fracture // LI Feng1, 2, QIAO Yong-jie1, CHENG Yong-gang1, 3, ZHANG Hao-qiang1, ZHOU Sheng-hu1. 1. Department of Joint
Surgery, Orthopaedic Center, The 940th Hospital, Joint Logistic Support Force of PLA, Lanzhou 730050, China; 2. Department of Orthopedics,
The 943rd Hospital, Joint Logistic Support Force of PLA, Wuwei 733000, China; 3. Northwest University for Nationalities, Lanzhou 730030,
China

Abstract: [Objective] To introduce the surgical technique and preliminary clinical outcome of total hip arthroplasty with long-stem
cementless femoral component for end-stage hip arthropathy complicated with old subtrochanteric fracture. [Methods] In 2021, a patient
with end-stage femoral head necrosis combined with old subtrochanteric fracture was admitted to our department and received total hip ar⁃
throplasty (THA) with long-stem cementless femoral component. The femoral head was removed through the posterolateral approach under
general anesthesia, and the acetabular component was placed firstly, and then the subtrochanteric fracture ends was exposed by lengthening
the incision distally. After reduction, the fracture end was temporarily fixed with steel plate and cerclage wires. Finally, the long-stem ce⁃
mentless femoral component was inserted in place to fix the fracture, subsequently, the head component was inserted, the hip was reduced
and the incision was sutured in layers. [Results] The patient underwent the operation successfully with the hip prostheses in good position
on radiographs. One week after operation, the patient was able to walk himself with an assistant device. The Harris score of the left hip was
marked as 77, which was satisfactory curative effect. [Conclusion] This total hip arthroplasty with long-stem cementless femoral compo⁃
nent proves effective treatment for end-stage hip arthropathy complicated with old subtrochanteric fracture.

Key words: femoral head necrosis, femoral subtrochanteric fracture, old fracture, total hip arthroplasty, enhanced recovery after sur⁃
gery

人 工 全 髋 关 节 置 换 术 （total hip arthroplasty,
THA） 是治疗终末期髋关节疾病最有效的治疗方

法［1，2］，加长生物柄在股骨假体周围骨折、股骨粗隆

骨折固定失败等股骨侧异常的全髋置换中取得良好疗

效 ［3， 4］。股骨粗隆下骨折 （subtrochanteric femoral
fracture） 是指小粗隆下至其远侧 5 cm 范围内的骨

折［5］，该部位骨折几乎都是不稳定的，保守治疗效果

差，多主张手术治疗［6］。陈旧性骨折早期已形成骨
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痂［7］，局部血供丰富，手术治疗复位困难且出血不易

控制。终末期髋关节疾病合并陈旧性股骨粗隆下骨折

的治疗策略及疗效，目前国内外鲜有文献报道。本科

于 2021 年诊治 1 例终末期股骨头坏死合并陈旧性股

骨粗隆下骨折高龄患者，采用远端固定型加长生物柄

行 THA 治疗，同期处理陈旧性股骨粗隆下骨折与终

末期股骨头坏死，临床疗效满意，对于终末髋病合并

陈旧性股骨粗隆下骨折患者的治疗具有借鉴意义，现

将手术技术与初步结果报道如下。

1 手术技术

1.1 术前准备

完善术前影像检查（图 1a）和化验，排除手术

禁忌证，多学科会诊，充分评估麻醉及手术风险，备

血。

1.2 麻醉与体位

全身麻醉后取健侧卧位。

1.3 手术操作

麻醉满意后，常规消毒铺单，取患髋后外侧入

路，皮肤切口近端起自髂后上棘前方 6 cm 臀大肌前

缘表面，沿平行大粗隆后缘方向切开，向远端延伸至

股骨中上段。为减少术中出血，先行处理髋臼侧，暂

不暴露股骨粗隆下骨折。因髋关节活动度差，采用二

次截骨法取出股骨头，即在股骨头、颈交界处外展

45°截断股骨颈，脱位后再截去股骨颈多余部分，充

分显露髋臼。根据术前 X 线片测量确定髋臼位置，

依据残留的正常解剖标志准确定位，确定正确的旋转

中心，根据髓腔大小，选择适配的加长生物柄。切除

髋臼周围滑膜及残余关节囊后依次用 42~58 mm 髋臼

锉锉除髋臼软骨，直至其骨面有丰富的出血点为止，

保持髋臼前倾角 20°、外展角 45° 安放 58 mm 髋臼假

体。打击后，髋臼假体与骨质完全压配，稳定，安装

螺钉及聚乙烯内衬。延长切口暴露股骨粗隆下骨折断

端，近远端穿入 5 枚 1.2 mm 钢丝，置入 1 枚钢板，

钢丝捆扎进行临时固定，透视见骨折复位满意，对位

对线良好（图 1b），目的在于实现股骨近端解剖复位

同时可消除股骨骨折导致的异常活动度，有利于左下

肢实现充分内外旋从而完成股骨假体的准确置入，亦

可避免股骨假体置入过程中近端髓腔爆裂。内旋髋关

节，显露股骨近端，自大转子近侧向股骨远端扩髓至

股骨中段，因既往有股骨干骨折病史，部分髓腔狭窄

甚至闭合，扩髓时应缓慢进行，先用软钻进行扩髓，

再依次用 9~12 mm 试模锉扩大髓腔，以近端扩髓器

扩大近端髓腔，以防暴力发生骨折移位，试模穿出髓

腔可能。安装假体柄试模及球头后复位髋关节，将髋

关节屈曲 90°，内收 50°，屈曲位 20°，无脱位，牵引

髋关节，内收脱位后取出试模，安装远端固定型加长

生物股骨柄（250 mm×12 mm），在置入适配股骨柄假

体时需注意，由于该生物型假体为全涂层均匀粗糙

面，与髓腔内壁具有很大摩擦力，尤其是加长型生物

柄，置入过程中如若遇到较大阻力，切不可暴力尝试

打入，否则假体不合适可能导致无法取出，或髓腔发

生爆裂，导致进退两难。安装 36 mm 陶瓷球头，复

位髋关节，检查见髋关节活动度、松紧度良好，无脱

位，取出钢板，将远端钢丝取出，近端钢丝加压固定

骨折断端。

1.4 术后处理

术后引流管夹闭 3 h，多模式镇痛处理，术后疼

痛会增加围手术期并发症风险，尤其对于合并多种内

科疾病者。本例患者心脏疾病较重，药物选择较为谨

慎，非甾体抗炎药对于心脑血管疾病影响较大，应慎

重选择，与麻醉科沟通，术后给予神经阻滞镇痛处

理，必要时加用阿片类药物；术后 8 h 开始抗凝（低

分子量肝素钙 5 000 iu 皮下注射 1 次/d），术后 48 h
内预防性应用抗生素（头孢呋辛钠 0.75 g 静滴 1 次/8
h），术后次日完善 X 线片检查。

2 典型病例

患者，男，72 岁，既往“高血压”、“冠心病”

病史 20 余年，分别于 2003、2015 年行“心脏支架置

入术”，于 2005 年因“左股骨干骨折”行“髓内针内

固定术”，于 2006 年行“内固定装置取出术”，左髋

部疼痛 3 年。入院前 1 个月余再次外伤致左髋部肿痛

伴活动受限，外院诊断：左股骨粗隆下骨折、左股骨

头坏死，因患者基础疾病多，手术风险大，外院建议

保守治疗。患者在家卧床 1 个月后左髋部疼痛无缓

解，为求诊治就诊本院，以“陈旧性左股骨粗隆下骨

折、左股骨头坏死”收入院。查体见：左下肢外旋短

缩畸形，外旋约 80°，短缩约 3 cm，左股部淤青肿

胀，压痛明显，可触及骨擦感，左下肢纵向叩击痛阳

性，左髋关节屈伸活动受限。辅助检查：实验室检查

未见明显异常。X 线示：左股骨粗隆下陈旧性骨折，

股骨头无菌性坏死 （图 1a）。心脏彩超示：LVEF
49%，左室收缩功能减低，左室舒张功能不全（Ⅰ
级）。临床诊断：（1） 陈旧性左股骨粗隆下骨折

（Scinsheimer Ⅴ型）；（2） 左股骨头坏死 （Ficat Ⅳ
期）；（3）左髋关节骨性关节炎（Tonnis Ⅳ期）；（4）
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图 1 患者，男，72 岁，终末期股骨头坏死合并陈旧性股骨粗隆下骨折，采用远端固定型加长生物柄全髋关节置换术治疗

1a: 术前左髋关节正位 X 线片示左侧终末期髋关节疾病合并左股骨粗隆下骨折，左股骨中段骨折术后改变，髓腔狭窄 1b: 术
中透视示钢板及钢丝临时固定左股骨粗隆下陈旧性骨折断端，复位良好 1c, 1d: 术后左髋关节正斜位 X 线片示髋关节假体位

置良好，测量得：髋臼外展角 42°，髋臼前倾角 19°，股骨柄髓腔填充率 98% 1e: 术后 1 周扶助行器自行下地活动，左髋关

节 Harris 评分 77 分

1a 1b 1c 1d 1e

冠状动脉粥样硬化性心脏病：心功能Ⅱ级（NYHA 分

级），冠脉支架置入术后状态；（5） 高血压病 3 级

（很高危）； （6）心律失常：阵发性心房颤动，室性

早搏，房性早搏。采取快速康复外科（enhanced re⁃
covery after surgery, ERAS） 理念 ［8］，术前多学科会

诊，充分评估麻醉及手术风险，手术采取全身麻醉，

手术方法同上，术后给予多模式镇痛、抗凝、预防感

染等治疗，精细个体化护理。术后影像显示髋关节假

体位置良好，测量得：髋臼外展角 42°，髋臼前倾角

19°，股骨柄髓腔填充率 98%（图 1c, 1d）。术后 1 周

即实现扶助行器自行下地活动（图 1e），左髋关节

Harris 评分 77 分，疗效满意。

3 讨 论

终末期髋关节疾病合并股骨粗隆间骨折可以通过

全髋关节置换术达到满意的治疗效果［9~11］，比较特殊

的是，该患者为终末期股骨头坏死合并陈旧性股骨粗

隆下骨折，治疗的难点在于：单纯骨折固定无法同期

处理终末期股骨头坏死以缓解长期存在的髋痛；采用

常规近端固定型股骨柄行 THA 联合股骨粗隆下骨折

钢板固定，术后初始稳定性及远期固定效果差；术前

X 线片示股骨中段髓腔畸形、狭窄，加长生物柄可能

远端置入困难；陈旧性股骨粗隆下骨折已形成骨痂，

术中复位困难，骨痂血供丰富，术中大量出血显著增

加手术风险；髋关节强直状态且股骨粗隆下骨折存在

异常活动度，术中股骨头脱出困难；高龄患者合并冠

心病、高血压及心率失常等多种基础疾病，围手术期

风险极大。

如何一期手术完成终末期股骨头坏死的关节置换

与股骨粗隆下陈旧性骨折的髓内固定，股骨假体柄型

选择对于该手术的成功扮演着极为重要的角色。该患

者股骨中段髓腔畸形、狭窄，术前测量大转子至骨折

最远端距离约 180 mm，髓腔最窄处 11~12 mm，160
型股骨柄是一款单块式远端固定型加长生物型翻修

柄，柄长度 250 mm 对应初始号为 10 mm，可保证远

端顺利置入，假体与骨之间 6 cm 以上的良好匹配即

可保证初期置入的稳定性，并为骨长入提供最佳机

会，达到术后初始稳定性和实现远期生物固定，为实

现早期下地功能锻炼和获得良好髋关节功能创造条

件。关于围术期管理，该患者并存多种基础疾病，本

团队采取 ERAS 理念，术前全面评估麻醉与手术风

险，积极治疗基础疾病，采用个体化的麻醉与手术方

案，术后多模式镇痛，个体化护理，通过外科、麻

醉、护理多学科合作，达到快速康复的目的，在术后

1 周实现自行下地活动。对于合并多种基础疾病需行

THA 的高龄患者，ERAS 理念和手术技巧同样重

要［12］。该病例仍然存在一些不足之处，该患者髋臼

假体置入深度及旋转中心下移均稍有不足，分析原因

如下：该患者髋臼后上缘重度增生的骨质与正常骨质

无异，为判断髋臼打磨深度造成假象，虽然髋臼假体

与骨质完全压配，术中透视及术后 X 线片示髋臼假

体置入稍浅，旋转中心下移距离不足，术中透视时股

骨假体已安装完毕形成遮挡，翻修髋臼假体存在困
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难，且进一步翻修髋臼假体存在损失骨量或更换大号

髋臼假体风险，考虑该问题对患者髋关节功能无明显

影响，遂未进一步处理。

通过本例病例可知，终末髋病伴有陈旧性股骨粗

隆下骨折，远端固定型加长生物柄全髋关节置换术可

同期解决骨折与髋病的问题，并获得良好的临床效

果，远端固定型加长生物柄全髋关节置换术是治疗终

末髋病伴股骨粗隆下骨折的有效方法。
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