
154

Vol.30,No.2
Jan.2022

中国矫形外科杂志

Orthopedic Journal of China
第 30 卷 第 2 期

2 0 2 2 年 1 月

·综 述·

股骨粗隆间骨折术后骨不连的治疗现状

廖 鹏，梅 炯*

（上海交通大学附属第六人民医院，上海 200233）

摘要：股骨粗隆间骨折术后骨不连是一种少见而严重的并发症。手术治疗是主要的临床选择。手术方案包括保留股骨头和

髋关节置换两大类，前者包括股骨粗隆外翻截骨术和更换内固定术，后者包括全髋和半髋关节置换术。选择治疗方案需考虑多

种因素，尤其是首次内固定治疗失败一定程度上破坏了股骨近端结构，这都增加了治疗难度。本文总结了近年来国内外股骨粗

隆间骨折术后骨不连的治疗策略、治疗手段及其治疗指征，为临床上股骨粗隆间骨折术后骨不连的诊断、治疗提供参考。
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Current treatment for nonunion of femoral intertrochanteric fractures // LIAO Peng, MEI Jiong. Department of Orthopedic Sur⁃

gery, Affiliated Sixth People's Hospital, Shanghai Jiao Tong University, Shanghai 200233, China
Abstract: Nonunion of femoral intertrochanteric fractures secondary to surgical treatment is a rare but serious complication. Revision

surgical treatment is the main clinical option, involving femoral head preservation and hip arthroplasty. The former includes valgus osteoto⁃
my and replacement of internal fixation, and the latter includes total hip arthroplasty and hemiarthroplasty. Many factors must be consid⁃
ered in the choice of treatment, especially the failure of the previous internal fixation with proximal femur loss in some extent, which in⁃
creases the difficulty of the revision surgery. This paper summarized the treatment strategies, techniques and indications for postoperative
nonunion of femoral intertrochanteric fractures at home and abroad in recent years, providing reference for the diagnosis and treatment of
this dilemma in clinical setting.
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髋部骨折是老年人，特别是女性老年人常见的骨

折。全球髋部骨折人数预计将从 1990 年的 126 万增

加到 2050 年的 450 万。这种损伤的直接费用是巨大

的，髋部骨折还与其他负面后果有关，如残疾、抑郁

和心血管疾病，给社会带来额外的成本 ［1］。Kim
等［2］从 2008 年全美急诊科样本中确定了髋部骨折病

例，该样本包含超过 2 800 万份急诊科记录，约有

341 000 例髋部骨折患者就诊于急诊室。其中，90%
的患者年龄为 60~85 岁，每增加 5~6 岁骨折的风险

增加一倍。股骨粗隆骨折与股骨颈骨折比例接近 2:
1，股骨粗隆间骨折的风险随年龄增长而增加。目前

临床上常采用的治疗方案是切开或闭合复位后内固

定［2］。以前报道的股骨粗隆间骨折内固定失败率为

1.2%~9.6%［5］。其中股骨粗隆间骨折术后骨不连并不

常见，发生率为 0.6%~5%［3~5］，这是因为股骨粗隆间

区域血供丰富，并且多为松质骨。股骨粗隆间骨折术

后骨不连的患者症状主要为髋部持续性疼痛和运动受

限［6，7］，其诊断标准为术后至少 15 周，放射学检查

未见骨折线骨痂形成或骨痂未连接两骨折端，并在特

殊体位下透视发现了骨折块移动［8］。股骨粗隆间骨折

术后骨不连接可能导致患者严重残疾，这使得妥善处

理股骨粗隆间骨折术后骨不连变得非常重要。然而，

目前仅有少数研究报道了股骨粗隆间骨折术后骨不连

的治疗。本文复习了近年来国内外有关文献，就股骨

粗隆间骨折术后骨不连的治疗方案作一综述。

1 治疗方案概述

股骨粗隆间骨折术后骨不连的治疗方案选择基于

多种因素：患者生理年龄、功能水平、预期寿命、骨
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不连解剖部位、骨折类型、术后股骨头颈部结构、骨

存量和髋关节运动功能［9，10］。治疗方法分为保髋和换

髋两个思路。年轻且骨质储备良好的患者，选择保髋

治疗，其治疗方案包括采用改善骨折部位力学环境的

手术方案（即外翻截骨术和更换内固定）［6，11］、改善

骨不连部位生物环境的技术，如骨移植（游离骨瓣、

带血管蒂骨瓣或带肌蒂骨瓣移植术）［12］。而年龄较大

且骨质较差、伴有关节炎症、髋关节表面严重受损患

者，可选择换髋治疗［3，13，14］。髋关节置换术后可早期

负 重 和 活 动 ， 对 老 年 虚 弱 患 者 的 预 后 至 关 重

要［15，16］。

1.1 外翻截骨术

外翻截骨术适用于骨质储备良好、年轻、股骨头

颈内结构完整、股骨颈干角内翻的患者 。该手术为

针对力学不稳定制定的治疗方案：通过截骨术使髋关

节所受剪切力转化为压力，稳定骨不连并促进愈合，

可用于治疗股骨粗隆间骨折及骨折不连接，纠正两下

肢不等长。其手术方法可归结为取出原有内固定装置

后，在股骨近端外侧进行截骨，并通过角钢板或其他

内固定方式固定两侧骨折端，对股骨内侧骨缺损区填

充骨块，从而获得粗隆区的力学稳定［8，17~21］。截骨形

状可采用矩形［8］、楔形截骨［20］，通过骨折近端的内

翻固定，增大颈干角的同时恢复下肢长度。通过控制

截骨宽度和骨干外移恢复下肢长度，肢体越短，截骨

尺寸越小，股骨干的侧向位移就越大。然而，楔形截

骨尺寸的减小和股骨干增加的侧向位移减少了两个骨

折块之间的骨接触，因此降低了内固定的稳定性，增

加了骨不连的风险［20］。表 1 列举了历年使用外翻粗

隆间截骨术及其改良术式对股骨粗隆间骨不连患者的

治疗报道。

表 1 外翻粗隆间截骨术及其改良术式治疗股骨粗隆间骨折骨不连的应用报道

年份

1992

1995

1996

1998

2003

2003
2006
2020

作者

Ballmer F T［17］

Sarathy M P ［8］

Marti R［18］

Wu C C［19］

Bartonícek J［20］

Haidukewych GJ［21］

Said G Z［22］

Min BW［11］

病例数

10

7

24

14

15

20
10
21

治疗方式

外翻粗隆间截骨术配合 120°角钢板固定

粗隆中段截骨，内移骨干，130°角钢板固

定

外翻粗隆截骨术配合不同角度角钢板固定

外翻粗隆下截骨术配合拉力螺钉

外翻粗隆截骨术 （VITO） 转子间截骨，

移去外侧楔形骨块，随后外翻外移骨干，

用 120°角钢板固定

切开复位内固定，15 例使用角钢板

外翻截骨术配合 DHS 或 130°角钢板

外翻截骨术

治疗结果

初次手术仅 6 例成功，剩余 3
例需进一步翻修手术

6 例获得骨愈合，1 例因深部感

染治疗失败。

23 例获得无并发症骨愈合，1
例因深部感染治疗失败。

14 全部愈合

11 例获得愈合，4 例未愈合

19 例愈合

10 例愈合

19 例愈合

成功率（%）

60.00

85.71

95.83

100.00

73.33

95.00
100.00
90.48

虽然截骨矫形术治疗股骨粗隆间骨折骨不连的愈

合率令人满意 ［19］，但术后患者常伴有持续性跛

行［9］。此外需注意截骨术会使股骨近端变形，如果失

败会加大髋关节置换术的难度。

1.2 更换内固定装置手术

更换内固定方案适用于股骨头颈部结构完整、股

骨颈干角无明显内翻、骨质储备良好的年轻患

者［23］。目前股骨粗隆间骨折常用的内固定装置有锁

定钢板、滑动加压螺钉钢板及其衍生产品 （SHS、
DHS）、髓内固定装置等［24, 25］。对股骨粗隆间骨折的

治疗，稳定骨折可选择动力髋螺钉或髓内固定装置进

行固定［25］；不稳定骨折首选髓内固定装置；骨折伴

累及外侧壁并导致外侧壁厚度<21.5 mm 可选择锁定

钢板配合髓内固定装置［6］。更换内固定方案的治疗原

则可归结为取出内固定后，骨折端新鲜化，置入新的

内固定装置，若有明显骨缺损，则需进行植骨。其难

点是内固定的选择策略，表 2 列举了近年来国内外学

者提出的股骨粗隆间骨折术后骨不连内固定更换方案

策略。

通过更换内固定治疗粗隆间骨折术后骨不连能够

获得较好的临床疗效，2017 年 Xue 报道了 23 例粗隆

间骨折术后骨不连的患者，取出 4 例髋关节置换患

者，其余 19 例通过更换内固定，全部治愈。2020 年

Bhowmick［7］治疗了 12 例骨不连患者，9 例行内固定

更换，6 例成功愈合，肢体短缩<2 cm。HSA 矫正为

15.7°。2020 年 Min［12］对 18 例股骨粗隆间骨折内固
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定失败患者进行更换内固定治疗，12 例获得骨愈

合。综上，更换内固定能够获得满意的临床效果，但

当患者年龄较大、骨质储备差时，更换内固定可能带

来再次失败的风险。

表2 股骨粗隆间骨折术后骨不连内固定更换方案策略

内固定更换策略

更换为 SHS 或 DHS

更换为髓内钉

更换为锁定钢板

更换为角钢板

适应证

复位不良和锁定钢板固定不牢固引起的骨不连［23］

外侧壁完整且厚度>20 mm［6］

SHS 术后骨不连，股骨头没有损伤并且有合适的颈干角［11］

不稳定型骨折术后骨不连［23］

无感染发生的术后骨不连［6］

伴有髋内翻的骨不连［23］

由于感染造成的骨不连［23］

稳定型骨折术后骨不连［23］

外侧壁厚度<20 mm［6］

治疗方案

更换为 DHS+植骨

更换为 SHS
更换为 SHS
更换为髓内钉

更换为头髓钉

更换为锁定钢板+纠正髋内翻+植骨

一期去除内固定装置+清创+置入抗生素珠，

二期锁定钢板+置入抗生素硫酸钙骨水泥

原有内固定加装锁定钢板

更换 95°角钢板

1.3 髋关节置换术

现在多数学者建议，股骨粗隆间骨折术后骨不连

的患者若年龄较大，或骨质储备不良，或股骨头颈结

构损毁，或既往有各种原因的髋关节炎，应进行髋关

节置换术治疗［6，26］。髋关节置换术分为半髋关节置换

与全髋关节置换术，其具体选择应据患者的年龄、活

动水平、合并症、骨质质量和髋臼损伤以及医师的经

验决定。首次内固定术失败伴随的髋关节继发性损伤

并不罕见，此时全髋关节置换术是首选。对于髋关节

软骨在第一次术后未受损的患者，可以考虑进行半髋

关节置换术［27，28］。对于骨质质量较差、骨髓腔直径

较大的老年患者，骨水泥固定有利于早期活动。如果

选择了使用骨水泥，则需要考虑骨水泥可能从旧螺钉

孔中渗漏。因此建议使用骨水泥时，用切除的股骨头

上获得的骨质堵住原来的皮质螺钉孔［9］，以及较大的

侧部缺损，例如滑动髋螺钉的钉道。当使用非骨水泥

型的置入物可能会导致术中骨折，此时需要使用环扎

线［21］。髋关节置换术是粗隆间骨折术后骨不连的最

后治疗方案，许多大样本临床研究表明，髋关节置换

术患者可获得良好的临床结果。Haidukewych 和 Ber⁃
ry［14］研究了 60 例内固定失败患者的髋关节置换结

果，其中全髋关节置换 32 例，半髋关节置换 28 例，

平均随访 65 个月，44 例存活患者中 39 例 （89%）

无疼痛或轻度疼痛。91%的患者恢复行走能力。Ahe⁃
riazam［30］对 203 例患者因 DHS 治疗失败进行换髋治

疗，MHHS 评分从术前平均（39.55±6.74）分增加至

术后（94.34±1.85）分，且仅有 2 例患者感染，并发

症发生率为 4.92%。

2 术中常见问题的处理

2.1 难点

骨不连的手术治疗必须首先拆除内固定装置（包

括断裂的螺钉），有时可能需要孔钻挂钩、滑丝取钉

器、断钉取出工具包等特殊的器械［30~32］，其次，未

愈合的骨碎片分离和复位也是难点之一，因为这些碎

片通常位置不正，且骨痂组织增生粘连［26］。并且髋

部骨折往往出血较多［33］，加上拆除内固定过程也伴

随着血容量丢失，因此术中需要关注出血情况，根据

医师经验选择合适的手术入路与彻底止血。另外，由

于废用性骨质疏松，股骨粗隆间骨折骨不连的患者髋

部骨质量通常很差。加上取出内固定装置后股骨外侧

存在的钉道，可能导致术中骨折［13］。

2.2 是否需要植骨

股骨粗隆间骨折术后骨不连的治疗中是否需要植

骨仍然存在争议。骨折术后骨不连的发生主要与生物

学因素相关，包括骨周围血液供应不足、血管化不良

等，但股骨近端血液供应丰富［34］，加之髋部术后软

组织覆盖充分，因此该区域骨不连是否植骨，不同学

者看法不同。Haidukewych 和 Berry ［22］报道了在 20
例骨不连患者中，19 例进行了自体骨移植，所有病

例均获得愈合。近期 Xue［24］和 Bhowmick［7］提出的综

合性治疗策略，将植骨作为固定选择。也有许多作者

认为股骨转子间区域血供丰富，周围软组织良好的组

织覆盖，已经提供了较好的生物学环境，可不需要植

骨。 Said［23］对 18 例 dhs 失败的翻修术均未进行植
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骨，但所有患者最终获得愈合。在 Eberle［36］的研究

中，对 13 例股骨粗隆间骨折首次手术失败患者，采

用更换内固定治疗（更换为锁定钢板配合髓内钉，髓

内髓外血供一定程度破坏），均无植骨，依然有 10 例

无并发症愈合。Min［12］治疗 39 例股骨粗隆间骨折治

疗失败的患者，仅 2 例植骨。但最终有 31 例患者获

得愈合，研究发现影响愈合的主要因素为是否纠正颈

干角。整体来看，若骨不连的发生原因是机械因素而

不是生物因素时，如果力学因素处理得当，则不需要

额外植骨。

2.3 纠正力线和下肢短缩

股骨粗隆间骨折术后骨不连或畸形愈合往往伴有

髋关节内翻和下肢短缩，这会导致患肢力线改变，术

后可引起臀肌肌力失衡、膝关节和腰椎超负荷的现象

发生。所有这些都会导致疼痛，甚至引发骨关节

炎［36］。所以如何恢复患侧肢体长度也是术者需要考

虑的，目前可选择的方案包括使用各种内固定恢复肢

体长度［37］。在 VITO 中可通过控制截骨宽度和骨干外

移获得满意的肢体长度恢复（如果缩短>3 cm，则楔

形尺寸最大为远端骨干宽度的 2/3。如果缩短<3 cm，

则约为宽度的 3/4［20］）。而髋关节置换术则需要在术

前选择具有合适长度茎的假体。

2.4 感染的处理

髋部骨折术后感染通常进行二期手术［6，23，38］，一

期去除内固定后，局部根治性清创，置入抗生素骨水

泥，抗生素的选择根据术前药敏决定。如术前抽吸或

窦道深拭子无法辨认出细菌时，将 2 g 万古霉素和 2
g 美罗培南的混合物加入到骨水泥中［38］。一期手术至

少 6 周［6，38］，确认感染控制后进行二期手术治疗。但

也有学者提出可一期手术治疗，如 Wu ［8］对 13 例

SHS 术后发生感染性骨不连的患者进行一期治疗，取

出 SHS，局部行根治性清创、加入万古霉素粉剂和庆

大霉素溶液、重新置入新的 SHS 和自体松质骨移

植，在 2 年的随访中有 12 例获得愈合。

3 挑战与展望

精准复位、决定合适的内固定装置、解决深部感

染，纠正髋部持续内翻是目前股骨粗隆间骨折术后骨

不连治疗的难题，而随着目前对髋部生物力学研究的

深入、锁定钢板和滑动螺钉以及髓内钉等内固定装置

的发展，抗生素植入材料的推广，髋关节置换技术的

成熟，可实现术后早期下地活动，加快骨不连愈合。

此外对于内固定治疗失败后伴随废用性骨质疏松、髋

臼或股骨头颈结构损毁的病例，以传统的内固定治疗

方式极难获得满意的近端把持力和坚强固定，容易松

动，再次治疗失败的患者，通过简单且具有性价比的

治疗方案，使股骨粗隆间骨折愈合，恢复髋关节运动

功能。这要求股骨粗隆间骨折术后骨不连接的治疗方

案结果可靠、技术简便、治疗过程安全、学习难度

低、治疗策略可用于各种病情。目前的手术技术、内

固定装置性能仍有诸多不足，尚需提高治疗方案的实

用性和扩大适用性。
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