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双极人工股骨头治疗老年帕金森患者股骨颈骨折 
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Bipolar femoral head replacement for the treatment of femoral neck fractures in elder 

Parkinson's disease patients   

Zhuang Ze1, Zeng Chun1, Zeng Hua2, Wang Kun1 

文章亮点： 

早中期随访结果显示，在有效神经内科药物控制下，双极人工股骨头置换是一种安全、有效治疗 Hoehn-YahrⅠ~Ⅳ

期帕金森病合并股骨颈骨折患者的方法，置换后髋关节功能与帕金森病病情控制相关。 

 

Abstract 

BACKGROUND: Due to the muscle imbalance outcomes, Parkinson’s patients are easy to fall and have a high risk of 

femoral neck fracture. 

OBJECTIVE: To explore the treatment outcomes of bipolar femoral head replacement for the femoral neck fractures in 

elder Parkinson’s patients  

METHODS: A retrospective analysis was carried out on the clinical data of the 14 Parkinson’s disease patients of femoral 

neck fractures, a total of 14 hips, who were treated with bipolar femoral head replacement. The patients were divided into 

three phases by Hoehn-Yahr classification, 3 cases in Ⅰ phase, 4 cases in Ⅱ phase, 5 cases in Ⅲ phase and 2 cases 

in Ⅳ phase. The average surgery age was 62 to 83 years old. The Harris score, Fugl-Meyer scale and Unified 

Parkinson’s Disease Rating Scale score were used as follow-up judgment. 

RESULTS AND CONCLUSION: The average follow-up time was 1 to 6 years. Harris score of 14 patients was 

postoperatively 85.4 better than preoperatively 22.3 (P < 0.05), Fugl-Meyer score was postoperatively 81.6 better than 

preoperatively 52.5 (P < 0.05). There was no significant difference of Unified Parkinson’s Disease Rating Scale score 

before and after operation, and the Parkinson’s disease controlled stable. No prosthesis loosening, dislocation or other 

complications. Early and mid-term follow-up showed under the effective medical control of the neurology drugs, bipolar 

femoral head replacement is a safe and effective treatment of femoral neck fracture for Hoehn-Yahr Ⅰ-Ⅳ Parkinson’s 

patient. There is relationship between the hip joint function and the control of the Parkinson’s disease after replacement. 

 

Zhuang Z, Zeng C, Zeng H, Wang K. Bipolar femoral head replacement for the treatment of femoral neck fractures in elder 

Parkinson's disease patients.Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu. 2012;16(30): 5534-5539.      

[http://www.crter.cn  http://en.zglckf.com] 

 

摘要 

背景：帕金森患者由于肌力不平衡等原因更容易跌倒，发生股骨颈骨折的风险高。 

目的：观察双极人工股骨头置换对老年帕金森病合并股骨颈骨折患者的治疗效果。 

方法：回顾分析 14 例帕金森病合并股骨颈骨折行双极人工股骨头置换患者的临床资料，共 14 髋，Hoehn-Yahr 分级

Ⅰ期 3 例，Ⅱ期 4 例，Ⅲ期 5 例，Ⅳ期 2 例，置换时年龄 62~83 岁。采用 Harris 评分、Fugl-Meyer 量表及统一帕金

森病评定量表相结合的方法进行随访。 

结果与结论：随访 1~6 年，14 例患者置换后 Harris 评分平均 85.4 分，优于置换前平均 22.3 分(P < 0.05)，Fugl-Meyer

评分置换后平均 81.6 分，优于置换前平均 52.5 分(P < 0.05)，统一帕金森病评定量表评分置换前后差异无显著性意

义，帕金森病情控制稳定。无关节松动、脱位等并发症发生。早中期随访结果显示，在有效神经内科药物控制下，双

极人工股骨头置换是一种安全、有效治疗 Hoehn-YahrⅠ~Ⅳ期帕金森病合并股骨颈骨折患者的方法，置换后髋关节

功能与帕金森病病情控制相关。 

 

关键词：双极人工股骨头；帕金森病；股骨颈骨折；髋关节功能；老年人；人工关节 

缩略语：统一帕金森病评定量表：unified Parkinson's disease rating scale，UPDRS 
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0  引言 

 

帕金森病是继阿尔茨海默病之后的第2常

见的神经退行性变疾病。美国报道大于65岁的

老年人的发病率是1%~2%
 [1-2]

，2005年北京、

上海和西安29 454位居民6年随访发现65岁以

上中国人的帕金森病患病率为1.7%，接近世界

水平
[3]
。另一方面帕金森患者由于肌力不平衡等

原因更容易跌倒，发生股骨颈骨折的风险高。

随着医疗水平进步和帕金森病治疗的进展，这

部分患者的生活质量要求也进一步提高。保守

治疗或螺钉固定，患者长期卧床，坠积性肺炎、

压疮、泌尿系统感染、下肢深静脉血栓形成、肺

栓塞、股骨头坏死等并发症发生率高，生活质量

差，而关节置换可使患者早期下床，进行功能训

练，减少并发症的发生，是提高帕金森病合并股

骨颈骨折患者生活质量的有效治疗方法。 

自2004-06/2011-04对14例帕金森病合并

股骨颈骨折老年患者采用双极人工股骨头置

换，置换后效果满意。 

 

1  对象和方法 

 

设计：回顾性病例分析。 

时间及地点：于2004-06/2011-04在中山

大学附属第三医院关节创伤骨科完成。 

对象：纳入获得完整随访的14例老年帕金

森病合并股骨颈骨折患者，共14髋，男4例，女

10例；手术时年龄63~84岁，平均74.3岁。股

骨颈骨折分型：头下型5例，经颈型7例，基底

型2例；按Garden分型
[4]
：Ⅲ型8例，Ⅳ型6例。

致伤原因：滑倒摔伤10例，车祸2例。置换前所

有患者均存在合并症，其中高血压7例、糖尿病

3例，陈旧脑梗死2例、冠状动脉粥样硬化性心

脏病2例。 

置换前患者帕金森病的分级按照Hoehn-Yahr方

法分级
[5]
：Ⅰ期3例(身体单侧受累，小或没有功

能损害)，Ⅱ期4例(身体双侧受累，但没有平衡

功能障碍)，Ⅲ期5例(中重度身体双侧受累，有

部分体位性不稳，能独立生活)，Ⅳ期2例(严重的活动能

力障碍，但仍能够独立站和走路)。 

帕金森病诊断标准
[6-7]

：必须同时具备以下3个条件：①

进行性加重的活动和动作缓慢。②颈和(或)肢体肌张力增

高。③4~6 Hz的静止性震颤或姿势不稳。再加上3个或3

个以上的下列条件：①偏侧肢体起病。②一侧肢体受累

后，较长时间才扩散到另一侧肢体，病情不对称性。③

良好的左旋多巴试验反应。④左旋多巴疗效良好持续5

年以上。⑤体征缓慢进行性加重，9年以上病程。⑥正电

子发射型计算机断层显像和单光子发射型计算机断层显

像检查显示黑质-纹状体区多巴胺能神经元受累。 

纳入标准：①诊断为帕金森病合并股骨颈骨折者。②

随访资料完整者。③患者均同意采用双极人工股骨头置

换治疗。 

排除标准：①随访数据丢失者。②股骨颈骨折采用全

髋关节置换，或者采用闭合复位空心螺钉固定者。③转

子间骨折采用双极人工股骨头置换者。 

使用的人工关节假体：包括北京春立人工关节、美国

捷迈人工关节、德国Link人工关节，9例为骨水泥型假体，

5例为生物型假体。股骨假体柄的金属材料采用钛合金，

生物相容性好，有疲劳抵抗，低弹性模量以减少应力遮

挡，颈干角135°。其中生物型假体的表面生物活性涂层

采用羟基磷灰石多孔涂层，与人类骨的矿物质相似，不

可吸收，无毒，不引起炎症反应，无过敏反应，不致癌，

有骨传导性，可诱导骨长入
[8-9]

。双极人工股骨头的金属

球头采用钴铬钼合金，内衬采用Gamma射线处理过的高

交联聚乙烯，磨损率减少，无氧自由基，有较好的氧化

稳定性
[10-13]

。 

置换前准备及置换指征：置换前检查下肢肌力、肌张

力、关节活动度、挛缩畸形情况，置换前常规检查评估

全身一般情况。麻醉科会诊评估手术风险。置换前行皮

肤牵引，控制血压，血糖。手术指征：对患侧肌力4级以

上，心肺功能评估能耐受手术的Hoehn-Yahr分级Ⅰ~Ⅳ

级老年患者行双极人工股骨头置换。置换禁忌证：进展

迅速的药物不能控制帕金森病；Hoehn-Yahr分级V级的

帕金森病患者，伴有心、脑、肾病等其他脏器病变不能

耐受手术者；伴有感染病灶者。 

方法： 

帕金森的药物控制：请神经内科会诊指导帕

金森病药物治疗。依据帕金森病分级严重程度差异选用

复方左旋多巴、多巴胺受体激动剂、抗胆碱能药物(如安

坦)、金刚烷胺、单胺氧化酶抑制剂或儿茶酚胺邻甲基转

移酶抑制剂中一种或几种联合治疗。 

置换方法：全麻或腰硬麻醉后，健侧卧位，

后外入路逐层切开，梨状窝上方切断梨状肌，暴
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露关节囊，脱位，转子上1.0~1.5 cm截除股骨头，依术

中情况行内收肌、髂腰肌切断或关节囊等松解，股骨扩

髓，冲洗髓腔，如为骨水泥假体灌注骨水泥，前倾15°

左右置入双极人工股骨头，修复关节囊，梨状肌，臀中

肌。置换后常规抗凝。 

置换后治疗：置换后第2天进行肌肉等长收缩训练，

踝关节主动活动，复查骨盆及髋关节蛙位片，第3天CPM 

0°~30°被动活动。视患者个体差异(肌力、基础体质、

术中假体固定情况、置换后恢复情况)决定下地行走时

间，置换后6周内限制髋关节活动。所有患者终生行帕

金森病药物治疗。 

随访指标：采用Harris评分和Fugl-Meyer评分相结合

的方法随访评估髋关节功能，以统一帕金森病评定量表

(unified Parkinson's disease rating scale，UPDRS)评

估帕金森病控制情况
[14]

。对置换前后Harris评分和

Fugl-Meyer评分进行比较分析。 

Harris、Fugl-Meyer、UPDRS评分均由参与手术的

同一骨科医生完成评定。Harris评分评估髋关节情况，包

括疼痛、功能、畸形和关节活动度4个方面，分数的分配

比例是44∶47∶4∶5。Fugl-Meyer量表进行运动功能评

定，上肢66分，下肢34分，总积分100分。UPDRS评估

帕金森病控制情况，该量表分为精神状态、日常生活能力

及运动体征3部分，量表测评均在上午进行，如患者有症

状波动，则在“开”期。 

主要观察指标：随访时的Harris、Fugl-Meyer、

UPDRS评分、肌力、肌张力、关节活动度、神经反射

等帕金森病控制情况；X射线片评估股骨偏心距、股骨

前倾角、股骨假体有无下沉松动(累计下沉4 mm或更多

被确定股骨假体松动)情况。 

统计学分析：由第一作者采用SPSS 13.0软件对

资料进行统计学分析，结果以x
_

±s表示，用配对t 检验

比较置换前后评分差异，P < 0.05为差异有显著性意

义。 

   

2  结果 

 

2.1  参与者数量分析  纳入患者19例，4例随访丢失，

1例因心血管事件死亡，14例进入结果分析。 

2.2  置换情况   术中平均出血量为240 mL(150~    

300 mL)，平均手术时间为46 min(35~60 min)。置换后

引流管引流量为226 mL(50~320 mL)。 

2.3  置换后并发症发生情况  随访时间1~6年，置换后

随访未见假体松动、脱位、伤口感染等并发症。1例患

者出现肺部感染，1例患者出现泌尿系感染，均通过抗

感染治疗后治愈；2例出现抗凝后的皮下淤血，皮下淤

血面积不大，予保守观察后淤血消散。 

随访结果： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.4  置换后随访评分  患者置换后Harris髋关节功能

评分平均85.4分(74~100分)，优于置换前平均22.3分

(18~28分)(P < 0.05)；Fugl-Meyer量表评分平均81.6分

(75~90分 )，优于置换前平均 52.5分 (43~65分 )(P< 

0.05)；UPDRS评分置换前平均46.3分(37~62分)，置换

后平均42.1分(32~64分)，差异无显著性意义(P > 0.05)，

帕金森病控制稳定，见表1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

与 置 换 前 相 比 ， 本 组 病 例 置 换 后 Harris 及

Fugl-Meyer评分均有改善( tHarris=10.43，tFugl-Meyer=8.76，

P < 0.05)，患者髋关节功能改善，但部分随访时间长患

者的结果表明，帕金森病呈慢性进展，置换后髋关节的

功能与帕金森病的控制情况相关。 

2.5  典型病例  78岁女性，帕金森病史5年，跌倒致右

病例 性别 
年龄 

(岁) 

术中平均出 

血量(mL) 

平均手术 

时间(min) 

随访时

间(月) 
不良事件 

 

1 

 

男 

 

78 

 

250 

 

44 

 

36 

 

无 

2 男 67 240 47 18 无 

3 男 70 220 48 24 皮下淤血 

4 男 75 300 55 58 无 

5 女 68 240 40 36 无 

6 女 63 270 43 44 无 

7 女 65 210 46 12 无 

8 女 66 230 50 15 肺部感染 

9 女 73 260 60 51 无 

10 女 76 280 45 47 无 

11 女 75 240 48 26 泌尿系感染 

12 女 83 290 42 72 无 

13 女 74 180 35 50 皮下淤血 

14 女 81 150 41 29 无 

 

表 1  患者置换前后 Harris、Fugl-Meyer 和 UPDRS 评分比较 
Table 1  Preoperative and postoperative Harris, Fugl-Meyer and 

Unified Parkinson’s Disease Rating Scale (UPDRS) 
score                                       (x

_

±s) 

a
P < 0.05, vs. preoperative 

Item 
Hoehn-Yahr phase 

Average 
Ⅰ (n=3) Ⅱ (n=4) Ⅲ (n=5) Ⅳ (n=2) 

 

Harris 

Preoperative 

Postoperative 

Fugl-Meyer 

Preoperative 

Postoperative 

UPDRS 

Preoperative 

Postoperative 

 

 

23±3 

91±4
a
 

 

55±5 

88±4
a
 

 

35±9 

33±8 

 

 

22±3 

89±3
a
 

 

52±5 

86±3
a
 

 

43±12 

38±11 

 

 

22±4 

86±4
a
 

 

50±6 

82±5
a
 

 

48±14 

44±13 

 

 

20±5 

80±5
a
 

 

48±4 

75±7
a
 

 

52±11 

50±10 

 

 

22.3 

86.4 

 

51.7 

84.2 

 

45.3 

43.2 
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髋痛1 d入院。入院诊断：①右股骨颈骨折(经颈型，

Garden Ⅳ型)。②帕金森病(Hoehn-Yahr分级Ⅲ期)，入

院后予经皮牵引，择期行双极人工股骨头置换，随访38

个月，随访结果显示日常活动功能满意，无假体脱位、

松动等并发症，见图1，2。 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.6  不良事件  1例患者出现肺部感染，1例患者出现

泌尿系感染，均通过抗感染治疗后治愈；2例出现抗凝

后的皮下淤血，予保守观察后淤血消散。 

 

3  讨论 

 

3.1  帕金森病的特点及治疗  帕金森病老年患者发

生股骨颈骨折概率高，一方面部分帕金森病患者使用

系统药物如左旋多巴等治疗，易导致体位性低血压，

容易站立后眩晕跌倒，另一方面帕金森病患者平衡失

调，本身跌倒风险高，加上长期活动量少，骨质疏松，

所以常致跌倒后股骨颈骨折。Kamide
[15]

、Genever
[16]

、

Melton
[17]

、Invernizzi等
[18]

认为，帕金森患者合并包括

运动失调的多种症候群，发生髋部骨折的风险远高于

普通人群。  

早期帕金森病(Hoehn&YahrⅠ~Ⅱ级)可选用左旋

多巴、多巴胺受体激动剂、抗胆碱能药物(安坦)、金刚

烷胺、单胺氧化酶抑制剂、儿茶酚胺邻甲基转移酶抑制

剂等的一种治疗。中期帕金森病治疗(Hoehn-YahrⅢ

级)，如帕金森病早期已选用DR激动剂、金刚烷胺、抗

胆碱能药等治疗，症状改善不明显者可加用左旋多巴；

若帕金森病早期已选低剂量左旋多巴治疗，症状改善欠

佳的应适当加大剂量或添加DR激动剂、司来吉兰或金

刚烷胺等。晚期帕金森病治疗(Hoehn-Yahr Ⅳ~Ⅴ级)，

需多药联合治疗
[19-20]

。 

3.2  选用双极人工股骨头的原因  首先，帕金森股骨

颈骨折患者空心螺钉固定效果不佳，股骨头坏死，塌陷，

卧床时间长导致的并发症风险高。Londos等
[21]

在一组

32例帕金森病股骨颈骨折采用内固定治疗的随访2年结

果显示：24例骨折移位者中有6例骨折不愈合，3例出现

骨折塌陷。8例骨折无移位者中1例出现骨折塌陷。卫小

春
[22]

报道移位的股骨颈骨折内固定治疗后与骨折愈合

相关的并发症发生率高达36%，24个月内返修率高达

42%。本组病例为GardenⅢ，Ⅳ型移位股骨颈骨折,采

用关节置换可取得更佳效果。 

其次，双极人工股骨头包括金属髋臼帽和带压扣的

自锁臼聚乙烯内衬，有金属头和聚乙烯内衬的内关节面

和金属帽与髋臼的外关节面两个关节面。小范围活动主

要在内关节面，大范围活动主要在外关节面，可减少了

髋臼骨性磨损和髋痛，假体直径大，选用双极人工股骨

头可有效减少假体脱位风险。再者，帕金森患者平均

预期寿命比普通股骨颈骨折老人短。Katzenschlager

等
[23]

报道帕金森病平均发病年龄是60岁，从诊断到死

亡的平均生存期为15年。本组帕金森患者平均年龄

72.4岁，身体基础条件和日常活动能力较正常同龄人

差，选用双极人工股骨头置换，手术时间较短，创伤

较小，可缩短术后康复时间又可减少医疗费用，如少

数患者必要时行翻修，只需更换髋臼即可。Baker等
[24]

报道人工双极股骨头置换较全髋置换手术时间缩短

10~15 min，术中出血量少100~150 mL，手术创伤明

显减少，更适合帕金森病等身体基础条件差的患者。

侯喜君等
[25]

在108例高龄股骨颈骨折应用双极人工股

骨头置换。人工股骨头置换治疗高龄患者股骨颈骨折，

术后效果满意。 

3.3  置换治疗注意点  帕金森股骨颈骨折患者高龄，

身体基础条件差，不适宜急诊手术，过度延迟手术时间

又增加手术风险，一般选择在入院后2~4 d内完成置换

手术。Moran等
[26]

报道2 660例髋部骨折的统计分析结

Figure 1  Preoperative X-ray film of a 78-year-old female 
patient with 5-year history of Parkinson’s disease 
showed right femoral neck fracture  

图 1  女性病例，78 岁，帕金森病史 5 年，置换前 X 射线示
右股骨颈骨折 

Figure 2  1-year follow-up showed good prosthesis 
placement and there was no prosthesis loosening 
after bipolar femoral head replacement 

图 2  行双极人工股骨头置换后 1 年随访，假体位置满意，
无假体松动 
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果认为4 d内手术患者死亡率不增加，超过4 d手术者死

亡率增高。 

帕金森病患者长期活动能力差，肌张力高，常合

并内收肌挛缩，髋部周围肌力不平衡，髋、膝关节轻

度屈曲内收畸形，一方面使髋关节有后脱位倾向，另

一方面可因肌挛缩而影响术后关节活动幅度，所以有

必要依据术中情况行内收肌、髂腰肌切断或关节囊等

松解。Weber等
[27]

认为帕金森病患者行髋关节置换需

依术中情况行内收肌切断松解。有研究回顾分析其股

骨颈骨折的帕金森患者关节置换时约有10%的患者需

行内收肌松解。帕金森患者肌力差，是置换后关节脱

位的高危因素。Weber等
[27]

的回顾分析表明帕金森病

患者的髋关节置换后的脱位率高于普通股骨颈骨折老

年人。 

本组手术采用后外侧入路，减少了后侧入路脱位的

风险，但术中仍应避免过度软组织剥离，避免髋关节周

围软组织张力失衡，后方关节囊亦应重建修复，重建外

旋肌群。置换后限制活动6周，以使术中缝合的后方关

节囊，外旋肌群重新修复。置换后加强肌力恢复的康复

训练。 

帕金森病患者常合并骨质疏松，术中股骨扩髓时避

免使用暴力，防止扩髓时穿破股骨皮质，特别是在一些

术前X射线见股骨皮质薄，股骨前弓偏大的身材矮小老

年女性。假体安放时应避免股骨偏心距太小，偏心距太

小容易造成髋关节周围张力失衡而容易脱位。理解假体

设计理念，因股骨假体设计类型不同，假体打入股骨髓

腔时力度及压配程度应有不同(如Depuy的sumit型假体

需达到假体柄与股骨皮质的密切贴附，而corail假体股

骨假体为四边形横截面，提供轴向及旋转稳定性与髓腔

内松质骨达到紧密卡压即可)。 

3.4  置换后治疗  帕金森病在有效药物的控制下，置

换后合理的康复方案有助于提高肌力、躯体平衡能力和

独立生活的能力，减少置换后脱位、再发骨折的概率，

延长假体使用寿命。术后6周内限制髋关节活动，屈髋

<90°、外旋<45°，避免过度内收，以使髋关节的关节囊

及周围软组织重新修复使髋关节获得稳定。生活上勿使

用蹲厕，坐矮凳等。行走时使用行器、拐杖等辅助器械

预防跌倒。 

3.5  置换后疗效评估  从本组置换后情况Harris评分、

Fugl-Meyer量表评分来看，人工股骨头置换明显改善了

患者的髋关节功能和日常生活质量，但是远期随访情况

来看，随着帕金森病的进展，置换后髋关节的功能情况

也受影响，特别是Hoehn-Yahr分期Ⅳ期以上的患者，

Harris评分、Fugl-Meyer评分改善不如Hoehn-Yahr Ⅰ~

Ⅲ期患者明显。Weber等
[27]

对107例帕金森病合并髋部

疾病行髋关节置换的平均7年的随访结果显示，57%的

患者的帕金森病进展至Hoehn-Yahr分级Ⅳ~Ⅴ级，患者

活动能力差，51例随访结果为患者死亡，说明帕金森病

患者髋关节置换后的远期髋关节功能与患者的神经学

功能密切相关。对于帕金森病晚期及帕金森病进展快药

物控制不佳的股骨颈骨折应慎重考虑是否行人工股骨

头置换。 

双极人工股骨头置换对于Hoehn-Yahr分期Ⅰ~Ⅲ

期帕金森病股骨颈骨折的患者是一种安全有效的治疗

方法；Ⅳ期帕金森病股骨颈骨折的患者需考虑帕金森病

的控制及进展情况综合考虑；Ⅴ期帕金森病股骨颈骨折

患者应慎重考虑是否行关节置换治疗。 
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来自本文课题的更多信息--  

作者贡献：庄泽负责文章设计撰写、数据收集、统

计及随访分析，曾春负责文章设计及修改，曾花负责数

据收集及随访分析，王昆负责手术治疗。 

利益冲突：课题未涉及任何厂家及相关雇主或其他

经济组织直接或间接的经济或利益的赞助。 

伦理要求： 

知情同意：参与试验的患病个体及其家属自愿参加，

在充分了解本治疗方案的前提下签署“知情同意书”；干

预及治疗方案获医院伦理委员会批准。 

医生资质：所有的手术操作都由同一关节外科教授

完成，通过后外侧标准入路完成，假体类型以及抗生素

的选择均由施用医生选择。 

文章概要： 

文章要点：文章探讨双极人工股骨头置换对帕金森

病合并股骨颈骨折老年患者的疗效。 

关键信息：在神经内科药物控制下，双极人工股骨

头置换是一种安全、有效治疗 Hoehn-YahrⅠ~Ⅳ期帕金

森并合并股骨颈骨折患者的方法，置换后疗效与帕金森

病的病情控制相关。 

研究的创新之处与不足：文章针对性分析帕金森病

合并股骨颈骨折患者双极人工股骨头置换的疗效及治疗

过程中的注意要点，不足之处在于随访时间相对较短，

入选病例数较少，远期疗效尚待更大范围和更长时间的

随访。 


