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·个案报告·

肿瘤假体翻修膝表面置换术后髁上骨折不连接 1 例报告
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全膝关节置换术 （total knee arthroplasty, TKA）
是目前治疗膝关节疾病最有效的方式之一，疗效确

切，术后膝关节功能良好，适用于各种膝关节骨性关

节炎、类风湿关节炎等关节重度病变。TKA 后常见

的并发症有假体松动、感染、假体周围骨折、假体磨

损、膝关节活动受限等，其中假体周围骨折尤其是股

骨髁上骨折是术后严重的并发症，发生率约为 0.3%~
2.5%［1］。股骨髁上骨折的手术治疗方式很多，对于

较为严重的病例，肿瘤式假体翻修已成为重要的手术

方法，本科室收治 1 例假体周围骨折病例，应用肿瘤

式假体翻修治疗，取得较好疗效，报告如下。

1 病例资料

患者，女，60 岁，因“左膝关节反复肿痛活动

受限 10 余年，加重 1 年”入院。既往有高血压及 2
型糖尿病史 5 年，自行药物治疗，血压、血糖控制良

好。体格检查：左膝关节肿胀，内翻畸形，关节活动

度 10°~100°，屈曲、伸直功能均受限。膝关节 X 线

片 （图 1a, 1b） 显示：关节间隙明显狭窄，骨质增

生，内翻畸形。入院后完善辅助检查，控制血压、血

糖均达到手术要求，心肺功能检查未见绝对手术禁

忌。在硬膜外麻醉下行左侧人工 TKA，手术过程：

采用膝关节正中切口，髌骨内侧入路，保留髌骨，采

用的是保留后交叉韧带膝关节假体（图 1c, 1d）。术

后给予预防感染及下肢静脉血栓等治疗，膝关节功能

恢复良好，日常生活无障碍。3 年后患者不慎扭伤左

膝关节后即感剧烈疼痛，明显肿胀畸形，活动障碍，

急诊来医院行膝关节 X 线检查显示左侧股骨髁上粉

碎性骨折，断端移位，膝关节假体无明显松动。完善

检查，排除手术禁忌，在硬膜外麻醉下行左膝关节股

骨假体周围骨折切开复位植骨锁定钢板内固定术。手

术过程：采用股骨远端外侧切口，切开皮肤及组织，

牵引复位股骨髁上骨折断端，骨质缺损区域填充同种

异体骨，复位后于股骨髁外侧置入锁定钢板，螺钉固

定，并用线缆捆扎加强固定（图 1e, 1f）。术后给予预

防感染及下肢静脉血栓治疗，行下肢康复训练，6 周

后开始负重行走，术后半年复查，骨折愈合，关节功

能改善，活动正常。1 年后患者再次摔倒扭伤左膝关

节，关节明显肿胀畸形，入院后行膝关节 X 线片

（图 1g, 1h）检查显示左侧股骨髁上骨折，内固定钢

板断裂。完善术前检查，排除手术禁忌后，在全身麻

醉下行左股骨远端内固定物取出肿瘤式膝关节假体翻

修术。手术过程：手术切口选择第 1 次置换时的手术

切口并适当延长，保护软组织，尽量减少对软组织及

韧带的剥离，取出断裂的内固定钢板和螺钉，保留原

有的骨折块，减少骨量缺损。假体取出时使用往复锯

分离假体与骨水泥界面，彻底清除血肿以及肉芽组

织，清晰显露骨折断端和膝关节。处理股骨时，拔

出股骨假体，并截除股骨髁上部分，根据股骨髓腔

定位杆位置指导截骨及安装股骨假体，注意保护内

外侧副韧带；胫骨段取出原胫骨平台假体及衬垫，

根据下肢力线安装胫骨假体（图 1i, 1j）。复位关节

并测试关节内外侧软组织张力及关节活动轨迹，测

试满意后冲洗切口，留置引流管，闭合切口，加压

包扎。术后积极预防感染及下肢血栓形成，膝关节

功能康复训练并下地行走。半年后随访，患者膝关

节疼痛症状基本消失，屈伸功能良好，行走正常，患

者满意度良好。
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2 讨 论

随着 TKA 的广泛开展，相关并发症的发生率也

越来越高，其中假体周围骨折，特别是股骨髁上骨折

最为常见，也是最严重的并发症之一。关于假体周围

骨折的原因，主要包括基础疾病，如骨质疏松症、类

风湿关节炎、神经系统疾病等，其中骨质疏松症与假

体周围骨折的发生密切相关。医源性的因素包括手术

过程中的截骨量、力线、股骨远端前缘的 Notch 现象

等［2］。创伤原因也是假体周围骨折的主要原因之一，

很多患者往往因为创伤直接暴力原因造成假体周围骨

折，本例患者正是因为连续两次意外摔倒造成骨折，

所以预防跌倒是预防假体周围骨折的关键。

假体周围骨折的治疗主要是分为保守治疗和手术

治疗。对于移位小、假体无松动、骨量好且对位对线

良好的稳定性骨折可考虑保守治疗，包括石膏、支具

外固定及下肢骨牵引等。越来越多的学者研究表明手

术治疗对于假体周围骨折的疗效更确切［3~5］，手术治

疗需要根据骨折类型、假体有无松动、剩余骨量的多

少等因素选择合适的治疗方案，其中最常用的为内固

定治疗和关节翻修术。

锁定钢板内固定是最常用的内固定治疗方法，大

部分患者均可获得骨折愈合和关节功能恢复。当骨折

线距离假体较近、假体无松动、有足够的骨量固定，

可行切开复位钢板内固定。微创锁定钢板可以减少对

骨膜的剥离，保护局部血运，尤其对于骨质疏松症患

者，有利于促进骨折的愈合，患者满意率较高［6］。但

有研究表明内固定治疗有骨折延迟愈合或不愈合的风

险，尤其是股骨内侧粉碎、无法提供有效支撑时，可

导致内固定失效［7］。所以选择合适的固定方式以及术

后早期固定及抗骨质疏松治疗也是预防再骨折的重要

手段。

膝关节翻修的指征包括假体机械故障、力线不

正、关节僵硬、假体周围骨折及深部感染等。对于膝

关节置换术后的假体周围骨折，当假体周围骨量明显

减少或者严重骨质疏松时，假体翻修的治疗效果明显

优于钢板内固定［8，9］。单纯股骨髁上骨折骨量缺损较

少的患者，翻修手术通常采用股骨远端假体翻修置

换。当骨折严重、骨量缺损较多，单纯股骨假体翻修

图 1 本例患者，女，60 岁。1a, 1b: 初次膝关节置换术前 X 线片示关节间隙明显狭窄，骨质增生，内翻畸形；1c, 1d: 全膝

关节置换术后 X 线片示关节力线恢复正常；1e, 1f: 全膝置换术后左侧股骨髁上粉碎性骨折，行锁定钢板内固定术后 X 线片示

骨折断端基本复位，力线正常；1g, 1h: 髁上骨折内固定术后钢板断裂 X 线片示骨折断端移位，成角畸形；1i, 1j: 肿瘤式假体

翻修手术后 X 线片示关节对位关系良好，力线正常。



1440

Vol.31,No.15
Aug.2023

中国矫形外科杂志

Orthopedic Journal of China
第 31 卷 第 15 期

2 0 2 3 年 8 月

无法实现关节功能的恢复，就需要考虑全假体翻修治

疗，目前肿瘤式膝关节假体置换已广泛应用于膝关节

翻修手术，术后关节功能恢复良好，可以实现快速康

复。本例患者由于前期已行内固定治疗，钢板发生断

裂，严重影响骨质与骨量，再取出假体的过程中不可

避免地造成骨量的二次流失，如单纯股骨远端置换无

法保证足够的支撑作用，所以股骨端需要靠金属材料

予以增强，综合来看最佳的翻修方式是采用肿瘤式膝

关节假体，随着目前技术的发展，肿瘤式膝关节假体

可以根据影像学特征实行 3D 打印技术，实施精准截

骨，更有利于手术的进行，促进患者的膝关节功能恢

复［10］。

总之，假体周围骨折，尤其股骨髁上骨折的发生

率随着关节置换的增多明显增加，对于已经明确发生

假体周围骨折的患者，手术治疗仍然是最有效的治疗

手段，手术的方式根据骨折类型、假体有无松动及骨

量的多少进行选择，严重的病例可以考虑肿瘤式假体

翻修，疗效满意，值得推广。
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