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多次髋翻修后全股骨假体置换：1 例报告与文献综述△

宫首航，程飘涛，李陈诚，彭笳宸*

（遵义医科大学附属医院骨科，贵州遵义 563003）

摘要：全股骨置换术（total femoral replacement, TFR）是挽救性手术，其适应证多是广泛侵蚀股骨的肿瘤性疾病、病理性

骨折导致股骨大量骨量缺损的非肿瘤性疾病以及伴有严重骨缺损的髋膝关节翻修术。目前，随着髋膝关节置换术的快速发展，

外伤和感染导致的下肢翻修病例逐年增加，致使全股骨置换术更多地作为一种挽救性措施开始逐渐应用于有较大骨缺损的难治

性假体的翻修病例，且术后都有较大的功能改善和低并发症发生率。本文报道 1 例多次髋关节翻修后行全股骨假体置换手术的

病例，并对多篇已发表的行全股骨置换术的文献进行回顾总结。
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Total femoral replacement for femoral inefficacy secondary to multiple revisions of total hip arthroplasty: a case report and
literature review // GONG Shou-hang, CHENG Piao-tao, LI Chen-cheng, PENG Jia-chen. Department of Orthopedics, Affiliated Hospital,

Zunyi Medical University, Zunyi 563003, China
Abstract: Total femoral replacement (TFR) is a salvage procedure for extensive femoral impairment, such as bone tumor invaded wide⁃

ly, non-neoplastic disease with massive femoral bone defects secondary to pathological fracture, and revision of hip and knee arthroplasty
with severe bone loss. With the rapid development of hip and knee arthroplasty, the number of revision arthroplasty due to trauma and infec⁃
tion is increasing year by year, whereas the TFR is more and more used as a salvage measure in the revision of refractory prostheses loosen⁃
ing with large bone defects, which get functional improvement in the most cases with low complications after surgery. In this paper, we report
a case of TFR after multiple revisions of total hip arthroplasty, and review the published literature on TFR.
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人工全关节置换术是如今骨科最成功的外科手术

方法之一，可以明显缓解骨关节炎患者的疼痛，恢复

关节功能，并改善其生活质量［1，2］。近年来，由于人

口老龄化和保持患肢功能的需求增加，全关节置换手

术量逐年上升［3，4］，特别是全髋关节置换术（THA）
和全膝关节置换术（TKA），这可能使术后并发症的绝

对数量增加，进而导致关节翻修成形术也随之增

加［5］。随着 THA 翻修次数的增加，患肢的骨质更多地

丢失并导致传统方法无法翻修重建假体，使得全股骨

置换术（total femoral replacement, TFR）成为保肢手术

的一种选择［6，7］。遵义医科大学附属医院骨一科收治 1
例多次髋关节翻修术后伴活动受限的患者，行全股骨

置换术，现报告如下。

1 病例报告

患者，男，79 岁，1997 年因右侧股骨头坏死行

初次 THA（影像资料缺失），自诉于 1998 年睡觉侧

翻时右髋部出现明显弹响，遂至医院复查 X 线片示

假体周围部分骨折 （影像资料缺失），未行任何治

疗。1998~2007 年双髋关节持续疼痛，且渐有加重趋

势，于 2007 年在当地医院行第 1 次翻修，具体术式

不详 （影像资料缺失），2008 年至本院复查 （图

1a），2014 年因“摔伤致假体周围骨折”行第 2 次翻

修，术式为“右股骨假体周围骨折线缆+钢板内固

定+植骨术”（图 1b）；2015 年 3 月，因“右腿疼

痛”返院复查，X 线片示内固定失效（图 1c）行第 3
次翻修，术式为“右侧股骨内固定取出，柄更换+记
忆合金环抱器内固定”（图 1d）；术后 1 周，假体脱

位（图 1e）行第 4 次翻修（图 1f）；2020 年因“假体

周围感染”行第 5 次翻修，术式为“右侧髋关节、右
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侧股骨病灶清除术+髋关节滑膜切除+髋关节假体、

钢板取出术+抗生素骨水泥 space 填充术+股骨下端截

骨矫形+自体骨植骨术”（图 1g）；2021 年感染控制后

返院行进一步治疗，查体：被动卧床中，右下肢短缩

畸形并活动受限，较左侧短缩约 7 cm，右大腿前外

侧见多条手术瘢痕，局部无压痛及叩击痛，局部皮肤

未见红肿，皮温正常，右下肢肌肉萎缩，右足背动脉

正常，右足背、足底内侧及足趾感觉正常，Harris 评
分 0 分。术前查 3 次感染指标：第 1 次（2021 年 3
月 11 日）：血沉 28 mm/h ，C 反应蛋白 2 mg/L；第 2
次（2021 年 3 月 15 日）：血沉 43 mm/h， C 反应蛋

白 3 mg/L；第 3 次 （2021 年 3 月 23 日）：血沉 38
mm/h ，C 反应蛋白 0.8 mg/L，并于超声定位下穿刺

抽液送菌培养结果显示为阴性，经两次全科讨论后拟

行第 6 次翻修，术式为“右侧全股骨置换术”（图

1h）。
麻醉生效后，取左侧卧位，常规消毒，铺无菌

巾；取右髋后外侧及大腿外侧切口，长约 30 cm，逐

层切开皮肤、皮下及筋膜，电刀切开、电凝止血；钝

性分离显露原置入股骨、髋臼内骨水泥间质器和股骨

头假体，充分暴露后予完整取出；见髋臼上缘、前侧

及下缘大面积缺损。用髋臼挫磨器将髋臼骨面打磨新

鲜，髋臼上缘缺损处置入髋臼金属骨小梁垫块，下缘

予 30 mm 髋臼加强块置入并且尾端插入耻骨髓腔内

固定。后置入人工髋臼假体及配套髋臼内衬，骨小梁

金属加强块与金属髋臼之间用骨水泥固定，髋臼周围

植入自体骨块填塞。延长远端切口至胫骨结节，依次

切开关节囊并内翻髌骨，充分暴露剩余股骨远端及股

骨髁，钝锐结合完整切除剩余股骨；充分止血后屈曲

膝关节，暴露胫骨平台，置入胫骨定位器，测量合适

后行胫骨截骨。测量试模合适后用开髓器开髓，置入

胫骨平台肿瘤型膝关节假体心轴及垫片，再置入股骨

假体（组装后假体长 35 cm），近端放置标准试模股

骨头，复位髋关节成功，活动髋关节及膝关节无脱

位，肌张力稍高，予 11 号刀片“Z”形松解骨直肌

后松紧合适，无卡压，患肢力线正常，髌韧带胫骨附

着处部分撕裂。C 形臂 X 线机透视下见髋关节及膝

关节假体位置可，前倾、外展及假体位置合适。将大

粗隆捆扎于股骨假体，髌韧带胫骨附着点处 2 枚锚钉

固定后逐层缝合皮肤。术后安返病房。

患肢力线较术前有所改善，患肢长度还是较为短

缩，并于术后 15 d 开始扶双拐下地活动，恢复良

好，右髋无疼痛，Harris 评分 53 分。术后 5 个月随

访，感染无复发，可以拄拐杖参加户外活动，右下肢

肌力 IV 级，Harris 评分 70 分。术后影像学检查提示

全股骨肿瘤型假体位置良好。

图 1 患者，男，79 岁 1a: 2008 年返院复查 X 线片 1b: 第 2 次翻修术后复查 X 线片 1c: 第 3 次翻修前 X 线片提示内固

定失效 1d: 第 3 次翻修术后复查 X 线片 1e: 第 3 次翻修术后 1 周，复查 X 线片示假体脱位 1f: 第 4 次翻修术后复查 X 线

片 1g: 第 5 次翻修术后 X 线片 1h: 第 6 次翻修，即全股骨置换术后复查 X 线片
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2 讨论与文献综述

早期使用人工全股骨置换术（TFR）治疗多用于

肿瘤性疾病的患者，可以切除肿瘤并同时重建股骨的

完整性，避免截肢，保留患肢的功能［8］，使得患者更

容易接受并进行治疗［9，10］。世界上首例 TFR 是 Buch⁃
man［11］在 1965 年进行的，1977 年 Marcove 等［12］在

恶行肿瘤切除后第一次进行全股骨置换术，重建部分

患肢功能，之后陆续有大量关于全股骨置换用于治疗

肿 瘤 性 疾 病 的 研 究 报 道 且 取 得 较 好 的 治 疗 效

果［13~16］，此后有研究人员将 TFR 用于治疗 Paget 病，

保肢重建效果良好［17］；国内首例 TFR 是由胡清潭

等［18］在 1975 年用于治疗非肿瘤性疾病引起的病理性

骨折而施行的。随着对于疾病认知的增强和科学技术

的进步，TFR 从治疗肿瘤性疾病逐渐应用于非肿瘤

性疾病的保肢重建，并取得较好的术后效果［19~22］。

由于髋膝关节置换术的开展，下肢关节置换翻修

术的复杂性也日益增加，现在 TFR 已经被用于有较

大股骨骨缺损的保肢治疗且重建的效果较好［23， 24］。

查阅相关文献资料显示，本世纪初国外报道了大量接

受 TFR 治疗的患者，术后都有较大的功能改善和低

并发症发生率［25~27］。

目前 TFR 治疗的目的不仅是保肢以达到外观上

的美观，更主要的是达到良好的负重和支撑作用，以

符合患者对患肢功能的期望。然而由于 TFR 的复杂

性，手术患者的选择和评估是确保患者长期良好肢体

功能的关键之一［28］。综合目前相关文献，现 TFR 的

手术指征可概括为：（1）肿瘤性疾病，主要是肿瘤广

泛地侵袭股骨，范围≥1/2，或者肿瘤复发合并股骨

骨量不足，包括软骨肉瘤、转移瘤、尤文肉瘤和未分

化肉瘤等［29，30］；（2）病理性骨折，如 Paget 骨病、伴

有广泛骨质溶解的纤维结构不良性成骨不全和血友病

相关的股骨骨缺损等［31，32］；（3）翻修手术，主要是

严重的假体周围骨折和感染、伴有严重骨缺损且使用

常规方法难以重建的髋膝关节翻修、无菌性松动

等［33~35］。国内外文献报道最多的是 TFR 应用于肿瘤

性疾病的保肢重建功能，而现阶段国内关于 TFR 应

用于髋膝关节翻修的病例报道还十分罕见。

在手术治疗效果方面，Christ 等［25］做了一项关

于非肿瘤性 TFR 治疗的队列研究，结果显示 16 例患

者均保肢成功，其中 81%的患者在末次随访时仍有

较好的行走功能，但几乎所有患者都需要辅助设备才

能更好地行走，且 3 例需使用轮椅。在末次随访时，

平均 VAS 为 1.8，该结果表明 TFR 在缓解疼痛方面

是比较有效的。另外 Amanatullah 等［36］对接受 TFR
手术的 20 例患者的至少 2 年随访研究，结果表明这

些患者的 Harris 髋关节评分（HHS）从（30.2±13.1）
分提高到（65.3±16.9）分，80%的患者疼痛得到了很

好的缓解，其研究成果也支持上述治疗效果。Berend
等［37］报道，在 59 例非肿瘤性的 TFR 中，98%的患

者平均随访时间是 4.8 年，并且都是可行走的，其中

57%的患者至少需要 1 根拐杖。此外，其他研究也提

示对于有较大股骨缺损的髋关节和膝关节置换翻修，

非肿瘤性 TFR 治疗可以作为更好的保肢选择［38，39］。

本次报道的病例在全股骨置换术前已经在不同时

期的多家医院进行了 7 次手术治疗，经历过不同医生

的不同诊疗策略。追溯病史，患者的第 1 次右髋关节

置换术是在 1997 年且当时手术进行了近 10 h，表明

当时医疗条件不成熟导致初次关节置换手术不顺利，

再结合后期患者有外伤导致骨折、个人生活习惯的不

规律以及假体关节感染，导致后期多次的翻修，最后

综合各方面因素导致进行全股骨置换手术治疗。目

前，随着经济的发展和医学的进步，各地基层医院开

展的手术项目越来越多，且由于各地医院的治疗方式

各有差异，这可能就导致越来越多的诸如本例经历过

多家医院多次诊疗后的病例出现，就可能会造成不一

样的治疗效果及并发症。上述结果表明，治疗类似的

患者应该严格评估病情并评估其更准确的治疗方式，

进行规范化的诊疗。

该患者经过关节置换和多次翻修后出现假体周围

感染，对其进行病灶清除术后导致大量骨缺损，若继

续使用传统的髋关节翻修成形术等治疗方式，不仅难

度较大而且术后疗效不佳。经过两次全科讨论后行右

侧全股骨置换术。另外手术前也有精心的手术计划，

考虑使用肿瘤型全股骨置换系统，因为患者接受过多

次手术治疗后右下肢明显比左下肢短缩，而肿瘤型全

股骨置换系统是模块化的，有多种长度可以选择，以

便尽可能地纠正双下肢不等长的情况［40］。术后较短

时间内可下地活动和负重行走，有效预防了因长期卧

床带来的相关并发症，获得较好治疗体验的同时减少

痛苦，极大地改善了患者的生活质量，减轻了患者的

心理负担。

综上所述，人工全股骨关节假体置换应用于保肢

治疗具有术后功能恢复快、近期并发症少等优点，是

具有较大骨缺损的保肢治疗的理想方法之一［41］。全

股骨置换术治疗多次髋关节翻修手术引起的关节功能

障碍，疗效较为令人满意。但鉴于该手术的复杂性和
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高并发症发生率，术前的精心规划、精湛的技术、全

面的康复计划以及术后并发症的及时处理都是必须

的［39］，建议由经验丰富的骨科医师实行，酌情考虑。
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