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髋关节置换后股骨假体柄周围骨折9例★

阮 智，孙建华，史晨辉，董金波，王永明

Periprosthetic femoral fractures in 9 cases following hip arthroplasty

Ruan Zhi, Sun Jian-hua, Shi Chen-hui, Dong Jin-bo, Wang Yong-ming

Abstract
BACKGROUND: The treatment for the periprosthetic femoral fracture following hip arthroplasty is difficult because of the metal
prosthesis and the quality of local bone loss, and the appropriate treatment remains controversial.
OBJECTIVE: To discuss an accurate preoperative planning and clinical effects according to the periprosthetic femoral fracture
following hip arthroplasty.
METHODS: A total of 9 patients with periporsthetic femoral fractures were treated in First Department of Orthopedics, First
Affiliated Hospital of Xinjiang Shihezi University Medical School from February 2001 to June 2009 and were retrospectively
reviewed. The patients were classified by Vancouver classification, including 1 case of A-type fracture, 3 of B1-type fracture, 4 of
B2-type fracture and 1 of C-type fracture. The option of treatments included the conservative treatment, open reduction with
internal fixation of wire or plate, long stem revision with wire, and the clinical effects and complications of those treatments were
observed.
RESULTS AND CONCLUSION: All the patients were followed for 1.1-4.5 years with a mean follow-up of 2.5 years; 6 patients
received postoperative fracture healing and the average healing time was 6 months. Two B2-type fracture cases of long stem
revision with wire and one C-type fracture case with internal fixation of plate were not healed. The key of the treatments applied for
periprosthetic fractures is to select the appropriate therapy according to the site of fracture, stability of implant and quality of bone
and prevention of the blood circulation of fracture.
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摘要

背景：髋关节置换后股骨假体周围骨折因金属假体存在、局部骨质质量下降，治疗难度大，治疗方式选择存在诸多争议。

目的：总结髋关节置换后股骨假体柄周围骨折治疗方式的选择及相应临床治疗效果。

方法：回顾性分析新疆石河子大学医学院第一附属医院骨一科 2001-02/2009-06 收治的 9 例股骨假体柄周围骨折患者，依

据 Vancouver 骨折分型，A 型骨折 1 例，B1 型骨折 3 例，B2 型骨折 4 例，C 型骨折 1 例。分别采用保守治疗、钢丝环扎、

长柄翻修术结合钢丝环扎和钢板内固定治疗骨折，观察治疗效果及其不良事件。

结果与结论：9 例患者跟踪随防 1.1~4.5 年，平均随访 2.5 年，6 例患者治疗后获得骨折愈合，平均愈合时间为 6 个月。2
例长柄翻修结合钢丝环扎内固定的 B2 型患者和 1 例钢板固定 C 型患者骨折未愈合。提示根据骨折部位、假体稳定性和骨组

织质量选择恰当的治疗方式，以及尽量保护骨折端血运是治疗股骨假体周围骨折的关键。

关键词：髋关节置换；髋假体；股骨假体周围骨折；Vancouver 分类
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0 引言

随着全髋关节置换(total hip arthroplasty,
THA)数量的增加，置换后发生股骨假体周围

骨折的风险也随之增加。据瑞典国家人工关节

中心数据统计显示，大约有5%患者因假体周

围骨折而进行翻修 [1-2]。髋关节置换后股骨假

体周围骨折因金属假体存在、局部骨质质量下

降及骨折部位与假体位置不同，治疗难度大，

治疗方式多样，包括钢丝钢缆环扎、钢板、髓

内钉及长柄假体翻修等 [3-5]，但术后并发症发

生率高，临床治疗效果差[6]。本文回顾分析本

院收治的9例髋关节置换后并发股骨假体周围

骨折患者，总结该类型骨折的治疗方式及临床

治疗效果。

1 对象和方法

设计：回顾性病例分析。

时间及地点：于2001-02/2009-06在新疆

石河子大学医学院第一附属医院骨一科完成。

对象：9例髋关节置换后股骨假体周围骨折

患者，依据Vancouver分型[7]，A型骨折1例，

B1型骨折3例，B2型骨折4例，C型骨折1例。5
例患者因髋关节置换后轻微外伤暴力导致股骨

骨折，4例患者因外伤跌倒导致股骨骨折。骨折

距初次手术时间为2~8年，平均5.6年。3例患者

患有糖尿病，2例患者患有脑梗死后遗症，患侧

肢体活动不便，部分功能受限。
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患者一般资料：

方法：

治疗方法：1例Vancouver A型骨折患者行卧床制动

保守治疗。8例Vancouver B型和C型骨折行切开复位内

固定治疗，其中，钢丝环扎5例(B1型骨折3例；B2型骨

折2例)，长柄翻修术结合钢丝环扎2例(B2型骨折2例)，
钢板内固定治疗股骨骨折1例(C型骨折)。术中尽量采用

微创方式保护骨折断端软组织，部分患者在骨折周围行

异体松质骨粒植骨。术后观察切口色泽、引流物及愈合

情况。早期避免负重，康复训练。所有手术病例均在术

后8周，根据骨折愈合情况逐渐下地扶拐部分负重行走，

治疗后3，6个月，1，2年拍X射线片，X射线片证实骨

折愈合后可完全负重行走。

主要观察指标：骨折治疗后患者的随访结果。

设计、实施、评估者：设计、实施、评估均为本文

作者，经过正规培训，采用双盲法进行评估。

2 结果

2.1 随访结果 9例患者跟踪随防1.1~4.5年，平均随访

2.5年。6例患者获得骨折愈合，愈合时间为4~12个月，

平均6.5个月，包括A型骨折1例，B1型骨折3例，B2型
骨折2例。2例长柄翻修复合钢丝固定的B2型骨折患者和

1例钢板固定C型骨折患者骨折未愈合，后转入其他医院

进一步诊治。

患者随访结果：

2.2 不良事件及副反应 本组2例长柄翻修复合钢丝

固定的B2型骨折患者和1例钢板固定C型骨折患者骨折

未愈合，假体及内固定松动，螺钉拔出，后转入其他医

院进一步诊治。

3 讨论

3.1 相关知识点及本文结果分析 髋关节置换是治疗

髋关节骨性关节炎及股骨头坏死常见的手术方式。随着

髋关节假体置换数量的增加，股骨假体周围骨折的发生

率也随之增加。文献报道髋关节置换后股骨假体周围骨

折的发生率为0.1%~2.1%[7-8]，常发生在初次置换后数

月或数年间，多数发生在骨质疏松或假体松动的患者。

其发生机制可能与以下因素有关：①髋关节假体松动或

应力遮挡导致假体周围骨质溶解。②骨水泥填塞不均导

致股骨干局部应力集中。③股骨弹性模量与金属假体弹

性模量存在差异。④高能量暴力骨折[9-10]。本组9例髋关

节置换后股骨假体周围骨折，4例患者明确因外伤暴力

导致股骨假体周围骨折。其中3例患者患有糖尿病，2例
患者患有脑梗死后遗症，患侧肢体活动不便，功能受限，

多种复合因素造成股骨骨量丢失，股骨假体周围骨质溶

解，导致股骨假体周围病理性骨折。

3.2 病例中需要认知的教训与不足 髋关节置换后股

骨骨折部位常合并不同程度的骨量丢失与骨质缺损，因

此，处理骨折时，应该充分考虑到股骨假体稳定性、骨

折移位及股骨周围骨量。一般治疗原则是：松动的假体

需翻修，移位的骨折需进行内固定，明显骨缺损时需要

植骨[11-12]。髋关节置换后股骨假体周围骨折因假体阻

挡，临床手术治疗相对困难，根据骨折分型制定详尽的

个性化治疗计划是骨折愈合的关键。因此，完善的分类

系统对于制定详细的治疗方案至关重要。本组选用的是

Vancouver分型方法，共分3型。A型，骨折位于假体近

端，大转子或小转子骨折。B型，骨折发生在假体柄周

围或刚好在其下端，其中B1型，假体固定牢固，无明显

的骨量丢失；B2型，假体松动，但无明显的骨量丢失；

B3型，假体松动并有严重的骨量丢失。C型骨折发生于

距假体尖端较远的部位。该分类是根据骨折发生部位、

假体稳定性和假体周围骨组织质量作为依据，分类标准

合理实用，为临床股骨假体周围骨折治疗方式选择提供

了较好的参考价值。

A型骨折发生于大小粗隆部位，假体稳定，可根据

骨折稳定性制定相应的治疗方案，与其他分型相比，治

疗效果一般较好。本组1例A型患者，股骨骨折位于大转

子区，骨折移位未明显延伸到小转子，未影响假体的稳

定性，采取卧床保守治疗3个月后骨折愈合。如果骨折

影响假体的稳定性，则最好选择切开复位内固定治疗。

B1型骨折假体固定牢固，骨量无明显的丢失，非手术治

病例 性别
年龄

(岁) 假体类型
Vancouver

分型

骨折

原因

骨折距初次

手术时间

(年)

1 男 58 全髋，非骨水泥型 B1 摔伤 2
2 女 67 半髋，骨水泥型 A 摔伤 6
3 男 73 全髋，非骨水泥型 B2 轻微扭伤 6
4 女 63 全髋，非骨水泥型 B2 行走扭伤 5
5 男 59 全髋，非骨水泥型 B1 摔伤 8
6 女 71 半髋，骨水泥型 B1 行走跌倒 7
7 女 73 全髋，非骨水泥型 B2 扭伤 7
8 男 61 全髋，非骨水泥型 C 行走扭伤 6
9 男 65 全髋，非骨水泥型 B2 行走扭伤 4

病例 治疗方法
随访

时间(年)
骨折愈合

时间(月)
治疗结局

1 钢丝环扎 1.8 4 愈合

2 保守治疗 1.2 4 愈合

3 钢丝环扎 2.1 5 愈合

4 长柄翻修术结合钢丝环扎 4.2 未愈合

5 钢丝环扎 1.6 7 愈合

6 钢丝环扎 1.7 12 愈合

7 钢丝环扎 1.3 6 未愈合

8 钢板内固定 4.5 未愈合

9 长柄翻修术结合钢丝环扎 3.9 8 愈合
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疗易发生术后假体松动、骨折不愈合率或畸形愈合。有

研究统计采用非手术治疗假体周围骨折，其中假体松动

返修率达19%~100%，骨折不愈合率25%~42%，畸形

愈合率达45%[9]。因此，手术切开内固定是治疗B1型骨

折的最佳选择，如单纯钢丝或钢缆环扎、普通钢板螺钉

固定或Mennen钢板固定、异体皮质骨板作为生物钢板

单独使用。但文献报道使用钢板内固定治疗B1型骨折，

内固定后失败率很高，主要是内固定断裂、骨折内翻畸

形愈合或不愈合[13-14]。应正然等[15]报道使用记忆合金环

抱内固定器治疗8例Vancouver B1型骨折，随访16周，

骨折全部获得愈合。本组3例B1型骨折患者，骨折类型

均为间接暴力引起的长斜形或长螺旋形骨折，因此，作

者选择有限切开，复位后单纯使用钢丝环扎，术中尽量

保护股骨断端软组织，术后卧床制动，3例患者全部达

到骨性愈合。作者认为，与记忆合金环抱内固定器相比，

钢丝环扎治疗长斜形和长螺旋形骨折，具有独特的微创

优势。Vancouver B2型骨折影响到假体稳定性，治疗主

要是采用长柄假体翻修，本组4例B2型骨折患者，2例行

钢丝环扎，2例行假体翻修结合钢丝环扎，其中2例获得

骨性愈合，2例未愈合，骨折不愈合率发生率较高，可

能与作者选择的假体柄长度不够，骨折断端未获得坚强

固定有关，也可能与髓腔反复扩髓，破坏了骨折断端血

运，进一步影响了骨折愈合。针对于该类型骨折，详尽

的术前计划及手术条件，是手术成功的重要前提之一。

应用交锁翻修假体结合捆绑带和自体植骨可显著提高

临床疗效[16]。Vancouver C型骨折如果骨折端远离假体，

可根据患者情况和骨折类型采用钢板或逆行带锁髓内

钉固定。可靠内固定仍是治疗C型骨折的首选，如果使

用钢板固定，那么钢板的长度应足够长，以避免内固定

失败[17]。本组采用钢板内固定，最终置换失败，内固定

脱落，可能与股骨骨量丢失及破坏骨折断端血运有关。

针对于此型骨折，采用LISS钢板等微创技术，既保护了

骨折断端血运，又为骨折愈合提供了稳定的微环境，与

其他内固定材料相比，微创技术及异体皮质骨移植更有

利于骨折愈合[18-19]。

3.3 病例中值得借鉴的经验 全髋置换后股骨假体周

围骨折由于假体的阻挡、骨量丢失及骨质疏松等因素存

在，有效固定难度较高，临床治疗上较为棘手，根据骨

折分型采用合理的个性化治疗方案及详细的术前治疗

计划，是提高治疗效果的有力保障。
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