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·临床研究·

钢板钛缆固定 Vancouver B1 型股骨假体周围骨折

文祖洲，叶赟，吴西智，周华，陈洪强*

（贵阳市第四人民医院关节外科，贵州贵阳 550002）

摘要：［目的］探讨锁定钢板钛缆固定 Vancouver B1 型股骨假体周围骨折的临床疗效。［方法］回顾性分析 2021 年 8 月—

2023 年 3 月本院采用锁定钢板钛缆治疗的 9 例 Vancouver B1 型股骨假体周围骨折患者的临床资料，评估术后临床及影像学结

果。［结果］所有患者均顺利完成手术，术中无血管、神经损伤等严重并发症。手术时间平均（95.1±15.8）min，术中出血量平均

（622.2±272.9）ml，住院时间平均（12.9±4.8） d；随访时间平均（15.3±5.3）个月；与术前相比，术后 3 个月及末次随访时 VAS
评分 [(8.7±1.2), (4.8±1.1), (0.7±0.7), P<0.001] 显著减少，髋-伸屈 ROM [(10.3±6.0)°, (88.2±8.3)°, (111.4±6.0)°, P<0.001]、内-外旋

ROM [(3.8±2.5)°, (20.4±4.0)°, (39.6±3.2)°, P<0.001] 及 Harris 评分 [(21.3±7.8), (72.1±5.3), (89.3±7.7), P<0.001] 显著增加。影像方面，

股骨对线 [例, 优/良/可/差, (0/0/2/7), (9/0/0/0), (9/0/0/0), P<0.001] 及股骨假体位置 [例, 优/良/可/差, (0/0/1/8), (9/0/0/0), (9/0/0/0), P<
0.001] 显著改善。［结论］锁定钢板钛缆固定 Vancouver B1 型股骨假体周围骨折近期疗效满意，术后患肢髋关节功能恢复良好。
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Plate combined with titanium cable cerclage fixation for Vancouver type B1 periprosthetic femoral fractures // WEN Zu-

zhou, YE Yun, WU Xi-zhi, ZHOU Hua, CHEN Hong-qiang. Department of Joint Surgery, Guiyang Fourth People's Hospital, Guiyang, Gui⁃

zhou 550002, China
Abstract: [Objective] To investigate the clinical consequence of locking plate combined with titanium cable cerclage for fixation of

Vancouver type B1 periprosthetic femoral fractures. [Methods] A retrospective study was done on 9 patients who had Vancouver type B1
periprosthetic femoral fractures treated by locking plate combined with titanium cable cerclage in our hospital from August 2021 to March
2023. The clinical and imaging document were evaluated. [Results] All the patients had revision performed successfully with no vascular
and nerve injuries and other serious complications during the operation, whereas with the average operation time of (95.1±15.8) min, intraop⁃
erative blood loss of (622.2±272.9) ml, and hospital stay of (12.9±4.8) days, and were followed up for (15.3±5.3) months in an average. With
time from that before revision, 3 months preoperatively to the latest follow-up, the VAS [(8.7±1.2), (4.8±1.1), (0.7±0.7), P<0.001] significant⁃
ly reduced, while the hip flexion-extension range of motion (ROM) [(10.3±6.0)°, (88.2±8.3)°, (111.4±6.0)°, P<0.001], internal-external rota⁃
tion ROM [(3.8±2.5)°, (20.4±4.0)°, (39.6±3.2)°, P<0.001] and the Harris score [(21.3±7.8), (72.1±5.3), (89.3±7.7), P<0.001] significantly in⁃
creased. As for imaging, the femoral alignment [case, excellent/good/fair/poor, (0/0/2/7), (9/0/0/0), (9/0/0/0), P<0.001] and the femoral pros⁃
thetic position [case, excellent/good/fair/poor, (0/0/1/8), (9/0/0/0), (9/0/0/0), P<0.001] significantly improved over time. [Conclusion] The
locking plate and titanium cable cerclage used for fixation of Vancouver type B1 periprosthetic femoral fractures achieve satisfactory short-
term outcomes, with the hip function of the affected limb recovered well.

Key words: periprosthetic fracture, femur, locking plate, titanium cable cerclage

随着髋关节置换的不断增加，假体周围骨折

（periprosthetic fracture, PPF） 的发生率也在逐渐上

升，而股骨假体周围骨折（periprosthetic femoral frac⁃
tures, PFFs）是最常见的 PPF［1］。根据其骨折分型不

同，治疗方式上略有差别，Vancouver 分型是现如今

PFFs 最广泛使用的分类系统，其中 B1 型占大多数，

特点是股骨柄稳固且无明显骨量丢失，约占所有

PFFs 的 1/3［2］。

确保 PFFs 得到及时有效的治疗对于患者的康复

至关重要，当前对于绝大多数 B1 型 PFFs，首选的治

疗方法通常是切开或间接复位后内固定［3］。但当前对

于 B1 型 PFFs 的治疗仍然面临诸多挑战，主要是由
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于大部分患者处于高龄，骨基质较为稀疏，使得此类

骨折在坚强内固定技术层面上显得相当困难［4］。本科

采用锁定钢板钛缆治疗 9 例 Vancouver B1 PFFs，取

得良好疗效，现报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

回顾性分析 2021 年 8 月—2023 年 3 月本院采用

锁定钢板钛缆治疗的 9 例 Vancouver B1 PFFs 患者的

临床资料，其中男 3 例，女 6 例；年龄 73~95 岁，

平均（83.3±6.4）岁；因股骨颈骨折而行髋关节置换

7 例，股骨头坏死 2 例，均为初次人工髋关节置换术

后发生骨折，左侧 7 例，右侧 2 例；人工半髋关节

置换 6 例，全髋关节置换 3 例；所有患者均有明确

外伤史，摔伤 7 例，车祸伤 2 例；骨折至手术时间

2~10 d，平均（4.3±2.5） d；本研究经医院医学伦理

委员会批准，所有患者均知情同意并签署知情同意

书。

1.2 手术方法

手术均由同一组医生完成，采取腰硬联合麻醉成

功后，患者平卧位，常规消毒铺巾，取患侧大腿外侧

切口，切开皮肤、皮下组织，钝性分离肌间隙至骨折

断端，显露骨折断端，清理骨折断端血肿及肉芽组

织，测试股骨假体，见假体稳定，无松动，复位骨折

断端并予复位钳临时固定，C 形臂 X 线机透视下见

骨折对位对线良好，选取股骨近端锁定钢板放置于股

骨外侧，上下调整位置满意，按应力分散原则钻孔，

测试螺钉孔深度，选取合适螺钉，依次拧入锁定螺钉

固定，然后再选取钛缆分别于股骨骨折部位的上、

中、下三段予加强固定，检查见骨折复位满意，内

固定稳妥，C 形臂 X 线机透视下见骨折复位及内固

定位置满意、内固定牢靠，大量生理盐水冲洗伤

口，予电刀伤口创面彻底止血，取同种异体骨条修剪

成骨粒植于骨折端周围，逐层缝合术口，无菌敷料包

扎。

手术后预防性应用抗生素防止感染，常规予那曲

肝素钙注射液抗凝预防下肢深静脉血栓，术区冰敷、

抬高患肢等治疗；在医生专业指导下及早行患肢关节

功能康复锻炼，手术后 4~6 周复查 X 线片，根据复

查情况扶拐部分负重，3~6 个月后复查 X 线片，根据

骨折愈合情况逐渐脱拐至正常行走。

1.3 评价指标

记录围手术期资料，包括手术时间、术中出血

量、住院时间、并发症等；采用骨折部位疼痛视觉模

拟评分（visual analogue score, VAS）、髋关节活动度

（range of motion, ROM） 及 Harris 评分评价临床疗

效。Harris 评分满分为 100 分，优： 90~100 分，

良：80~89 分，可：70~79 分，差：70 分以下。行影

像检查，观察骨折复位质量、股骨假体位置及骨折愈

合情况。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 20.0 统计软件对数据进行统计学分

析，计量数据以 x̄ ±s 表示，资料呈正态分布时，组

内时间点比较采用单因素方差分析，资料呈非正态分

布时，采用秩和检验。P<0.05 为差异具有统计学意

义。

2 结 果

2.1 临床结果

所有患者均顺利完成手术，术中无血管、神经损

伤等严重并发症。手术时间 70~120 min，平均

（95.1±15.8） min；术中出血量 300~1 000 ml，平均

（622.2±272.9） ml；住院时间 6~19 d，平均 （12.9±
4.8） d。所有患者均获得随访，随访时间 6~24 个

月，平均（15.3±5.3）个月，临床结果见表 1。与术

前相比，末次随访时 VAS 评分显著减少（P<0.05），

髋-伸屈 ROM、内-外旋 ROM 及 Harris 评分显著增

加 （P<0.05），Harris 评分优 6 例，良 2 例，可 1
例；优良率 88.9%。

2.2 影像学结果

典型病例图片见图 1。与术前相比，术后股骨对

线及股骨假体位置显著改善（P<0.05），所有患者术

后骨折均骨性愈合，愈合时间 3~5 个月，平均（4.1±
0.9）个月；随访过程中所有患者无内固定松动、假

体下沉、再发骨折等并发症。

3 讨 论

全髋关节置换术（total hip arthroplasty, THA）已

达到了非常成熟的阶段，现阶段全球对 THA 的需求

不断增加，从而导致 PPF 的发生率也在增加，PPF
包括股骨和髋臼两个部分，其中，PFFs 尤为常见，

多种因素影响其正确的治疗方式。主要的影响因素有

骨折线相对于假体的位置、假体的固定状态以及周围

骨质骨量。Vancouver 分型基于上述 3 个变量由 Dun⁃
can 和 Masri 于 1995 年提出［5］，分为 B1、B2、B3 3
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种亚型，是当今 PFFs 最常用的分型方法［6］。B1 型骨

折，其股骨柄保持稳定，几乎占 PFFs 的 1/3，B2 型

和 B3 型骨折伴有股骨柄假体松动及周围骨质骨量的

丢失［2，7］。在考虑治疗方案时，这是一个重要的区

别，因为不恰当的术前规划可能导致随后的治疗失

败。本组研究病例主要是针对 Vancouver B1 型骨

折，对于此类骨折股骨柄假体无松动，术中无需取出

假体，因此行切开或间接复位后内固定已成为公认的

治疗原则［3，8］。

表 1. 9 例患者临床及影像资料（ x̄ ±s）与比较

指标

VAS (分, x̄ ±s)
伸-屈 ROM (°, x̄ ±s)
内-外旋 ROM (°, x̄ ±s)
Harris 评分 (分, x̄ ±s)
股骨对线 (例, 优/良/可/差)
股骨假体位置 (例, 优/良/可/差)

术前

8.7±1.2
10.3±6.0
3.8±2.5

21.3±7.8
0/0/2/7
0/0/1/8

术后 3 个月

4.8±1.1
88.2±8.3
20.4±4.0
72.1±5.3
9/0/0/0
9/0/0/0

末次随访

0.7±0.7
111.4±6.0
39.6±3.2
89.3±7.7
9/0/0/0
9/0/0/0

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

Table 1. Clinical and imaging data of the 9 patient ( x̄ ±s)

图 1. 患者男性，82 岁。1a: 术前正位 X 线片示左侧股骨颈骨折；1b: 行人工半髋关节置换术后正位 X 线片；1c: 初次术后再

次摔伤，翻修术前正位 X 线片显示 Vancouver 分型为 B1 型左侧股骨假体周围骨折；1d: 钢板钛缆翻修术后正位 X 线片所

见；1e: 钢板钛缆治疗后 1 个月正位 X 线片示股骨头位置良好。

Figure 1. A 82-year-old male. 1a: Preoperative anteroposterior radiographs showed fractures of the left femoral neck; 1b: Anteroposterior
X-ray after hip hemiarthroplasty; 1c: Fall after primary surgery and the X ray before revision revealed Vancouver type B1 left femoral
periprosthetic fractures; 1d: Radiographic findings after revision with plate and titanium cable cerclage; 1e: X-ray 1 month after revision
showed the implants in good position.

现阶段对于 B1 型骨折来说，主要有以下治疗

方式：单纯钛缆或钢丝捆扎固定、钢板结合钛缆或

钢丝加强固定、异体皮质骨板等。由于 PFFs 近端

只能应用单皮质螺钉，单独使用钢板或钛缆固定很

容易失败，不利于患者早期功能康复锻炼，这在

生物力学和临床研究上已被证实 ［9］。而同种异体

皮质骨板骨虽然具有与宿主骨相似的弹性模量，能

够与股骨相结合，恢复骨量，增加骨皮质强度，愈

合率和 10 年生存率接近 100%，但缺点是可用性、

费用和疾病传播的可能性［10］。钢板螺钉固定是最常

用的方法，能够提供相对稳定的力学结构，与普通

钢板相比，锁定钢板具有更加突出的生物力学优

势［11~13］。

本组 9 例患者均采用锁定钢板钛缆治疗，术中

内固定牢固可靠，利于术后早期功能锻炼，与术前

相比，末次随访时 VAS 评分明显降低，髋关节 ROM
及 Harris 评分显著增加，股骨对线及股骨假体位置

显著改善，随访过程中所有患者无内固定松动、假

体下沉、再发骨折等并发症。该研究也存在一定局

限性：（1）样本量相对较小，缺乏对比；（2）随访

时间较短，有限的患者数量和随访时间限制了研究

的深度和广度，未来将会开展更大样本量的研究验

证本结论。

综上所述，使用锁定钢板钛缆治疗 Vancouver B1
型股骨假体周围骨折并发症少，短期内治疗效果令

人满意，术后患肢髋关节功能恢复良好。
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