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特殊类型髋臼骨折的一期全髋关节置换 
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文章亮点： 

1 一期全髋关节置换为特殊类型髋臼骨折提供了新的治疗手段，并获得良好的早期效果。 

2 文章之特点即在于，特殊类型髋臼骨折一期全髋关节置换可早期下床活动从而减少卧床时间，同时进

行有效的肢体训练尽快恢复功能活动，避免或减少并发症，促进有效髋关节功能的恢复。 

3 目前由于病例数较少，获长期随访者不多，特殊类型髋臼骨折一期全髋关节置换的远期疗效有待进一

步观察验证。 

关键词： 

骨关节植入物；人工假体；髋臼骨折一期；特殊骨折类型；切开复位内固定；髋关节；置换；生物型假体；

骨水泥假体 

主题词： 
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摘要 

背景：髋臼骨折最有效的治疗方法是采用切开复位内固定。然而某些特殊类型的髋臼骨折切开复位内固定治

疗预后均不理想，容易发生创伤性关节炎和股骨头缺血性坏死等并发症。 

目的：观察特殊类型髋臼骨折患者行切开复位内固定一期全髋关节置换的效果。 

方法：髋臼骨折 12例，车祸伤 7 例，压砸伤 3 例，坠落伤 2 例。骨折类型：后壁骨折 2 例，后柱伴后壁骨

折 2例，T型骨折 1例，横行伴后壁骨折 5例，臼顶粉碎性骨折 2例。伴有股骨头中心性脱位 1例，后脱位

5例，股骨头骨折 3 例。患者受伤前患有髋关节骨性关节炎 3 例，股骨头缺血性坏死 2例。采用髋臼骨折切

开复位内固定一期全髋关节置换，其中生物型假体 9例，骨水泥型假体 3例。入院距置换时间 3-15 d，平均

6 d。置换后第 1年每 2个月随访患者 1次，应用 Harris评分评估髋关节功能恢复情况。 

结果与结论：12 例患者置换后无伤口及深部感染，无关节脱位，无下肢深静脉栓塞，无死亡病例。其中 11

例获得长期随访，时间 6-82个月。复位的髋臼骨折在 6-16个月愈合，无假体松动及下沉等。末次随访时根

据 Harris评分法评估髋关节功能恢复情况：优 8例，良 2例，可 1例，优良率为 91%。髋臼骨折切开复位内

固定一期全髋关节置换可避免长期卧床，尽早下床活动及有效的肢体功能训练，减少并发症，进而重建一个

无痛的、功能良好的髋关节。 

 

One-stage total hip arthroplasty for the treatment of special acetabular fracture  

 

Guan Qun1, Feng Shi-long2, Tang Jin1, Liao Yi-ming1, Yang Tao1, Cheng Jun1 (1Second Department of 

Orthopedics, 2First Department of Orthopedics, Chongqing Three Gorges Central Hospital, Chongqing  

404000, China) 

 

Abstract 

BACKGROUND: The most effective method for the treatment of acetabular fracture is open reduction and 

internal fixation, however, this treatment for some special types of acetabular fracture cannot get satisfactory 

prognosis, and is prone to complications, such as traumatic coxarthrosis and avascular necrosis of femoral 

head. 

OBJECTIVE: To evaluate the curative effect of open reduction and internal fixation and total hip arthroplasty in 

the treatment of special acetabular fracture. 

METHODS: Twelve cases of acetabular fracture were included, including seven cases of traffic accident 

wound, three cases of crush injury, and two cases of falling injury. The type of bone fracture: two cases of 

posterior wall fracture, two cases of posterior column and posterior wall fracture, one case of T shaped 

fracture, five cases of transverse and posterior wall fracture, and two cases of acetabular roof sexual fracture. 

Complications: one case was femoral head centric dislocation, five cases were latter dislocation, and three 

cases were caput femoris fractures. Before injury, three cases had coxarthrosis, and two cases were 

avascular necrosis of femoral head. All the cases were treated with open reduction internal fixation and total 

hip arthroplasty, of which nine cases were treated with biological prosthesis, and three cases were treated 

with bone cement prosthesis. The time from hospitalization to surgery was 3-15 days, and average was 6 

days. The patients were followed-up once every 2 months in 1 year after replacement, and the Harris score 

was used to evaluate the hip function recovery.    
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RESULTS AND CONCLUSION: No surgical site and deep wound infection, joint dislocation, lower limb deep vein 

thrombosis, and death were found in these 12 cases. Among them, 11 cases were followed-up for a longtime; the 

follow-up was lasted for 6-82 months. The acetabular fracture was healed at 6-16 months after reduction without 

prosthesis loosening and sinking. The hip function was evaluated during final follow-up according to the Harris score: 

excellent in eight cases, good in two cases, poor in one case, and the excellent and good rate was 91%. Open reduction 

internal fixation and one-stage total hip arthroplasty can avoid long-term bed, get out of bed as soon as possible, and 

reduce complications, thus reconstruct the hip joint painlessly and good functionally.  

 

Subject headings: acetabulum; fractures; internal fixators; arthroplasty, replacement; follow-up studies 

 

Guan Q, Feng SL, Tang J, Liao YM, Yang T, Cheng J. One-stage total hip arthroplasty for the treatment of special 

acetabular fracture. Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu. 2013;17(43):7514-7520. 

 

 

0  引言  Introduction 

 

随着交通运输业及建筑业的发展，发生髋臼骨折

的患者也逐年递增。髋臼骨折最有效的治疗方法是采

用切开复位内固定。然而某些特殊类型的髋臼骨折切

开复位内固定治疗，其预后均不理想，容易发生创伤

性关节炎和股骨头缺血性坏死等并发症。 

全髋关节置换为某些特殊情况下的髋部病变提供

了新的治疗手段，并获得良好的早期效果，比如髋臼骨

折、老年人股骨颈或转子骨折等，由于技术成熟而越来

越多患者采用了全髋关节置换
[1]
。因此，对髋臼骨折早

期重建一个无痛的、功能良好的髋关节十分重要。 

重庆三峡中心医院骨二科2003年1月至2012年6月

对12例髋臼骨折患者采用切开复位内固定一期全髋关

节置换，均取得较好的临床效果。 

 

1  对象和方法  Subjects and methods 

 

设计：回顾性病例分析。 

时间及地点：于2003年1月至2012年6月在重庆三

峡中心医院骨二科完成。 

对象：选择12例髋臼骨折患者，男9例，女3例。年

龄50-79岁，平均年龄63岁。 

诊断标准：所有髋臼骨折患者符合Letournel分类标

准
[2]
，包括后壁骨折，后柱伴后壁骨折，T型骨折，横行

伴后壁骨折，臼顶粉碎性骨折。 

纳入标准：①年龄50-79岁的髋臼骨折患者，依从性

较好，能积极配合治疗。②受伤前能正常生活及工作者。

③对基础疾病及合并伤经过治疗控制者。④有强烈愿望

要求早期下床者。⑤对治疗方案知情同意并签署知情同

意书。 

排除标准：有髋关节置换禁忌证或相对禁忌证患者，

如严重心肺功能障碍不能耐受置换过程、严重内分泌系

统或免疫系统疾病不适宜假体置入、慢性感染性疾病及

精神状况异常容易导致并发症等。 

受伤原因：车祸伤7例，压砸伤3例，坠落伤2例。受

伤部位：右髋7例，左髋5例。 

骨折Letournel分类：后壁骨折2例，后柱伴后壁骨折2

例，T型骨折1例，横行伴后壁骨折5例，臼顶粉碎性骨

折2例。伴有股骨头中心性脱位1例，后脱位5例，股骨

头骨折3例。 

合并伤：颅脑损伤1例，腹内脏器伤1例，腰椎、肋

骨及四肢骨折4例。 

患者受伤前患有髋关节骨性关节炎3例，股骨头缺

血性坏死2例。   

本组全部采用髋臼骨折切开复位内固定及一期全

髋关节置换；假体选择：生物型假体9例，骨水泥假体

3例。 

入院距手术时间：3-15 d，平均6 d。 

12例特殊类型髋臼骨折一期全髋关节置换患者的一般情

况： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

材料：人工髋关节采用美国施乐辉人工关节、瑞士

病

例

性

别

年龄

(岁)
受伤原因

入院距置

换时间(d) 
治疗方案 

假体选

择类型

 

 1

 

男

  

50 

 

车祸伤

   

  3 

 

髋臼骨折切开复位内固定

及一期全髋关节置换 

 

生物型

假体

 2 男  67 坠落伤    10 髋臼骨折切开复位内固定

及一期全髋关节置换 

生物型

假体

 3 男  62 车祸伤     4 髋臼骨折切开复位内固定

及一期全髋关节置换 

生物型

假体

 4 男  56 压砸伤     7 髋臼骨折切开复位内固定

及一期全髋关节置换 

生物型

假体

 5 女  60 坠落伤     8 髋臼骨折切开复位内固定

及一期全髋关节置换 

骨水泥

假体

 6 男  74 车祸伤     3 髋臼骨折切开复位内固定

及一期全髋关节置换 

生物型

假体

 7 男  66 车祸伤     4 髋臼骨折切开复位内固定

及一期全髋关节置换 

生物型

假体

 8 女  52 压砸伤     7 髋臼骨折切开复位内固定

及一期全髋关节置换 

生物型

假体

 9 男  79 车祸伤    15 髋臼骨折切开复位内固定

及一期全髋关节置换 

骨水泥

假体

10 男  57 压砸伤     6 髋臼骨折切开复位内固定

及一期全髋关节置换 

生物型

假体

11 女  71 车祸伤     4 髋臼骨折切开复位内固定

及一期全髋关节置换 

骨水泥

假体

12 男  62 车祸伤     3 髋臼骨折切开复位内固定

及一期全髋关节置换 

生物型

假体
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普鲁士人工关节、北京普鲁士人工关节，包括髋臼、股

骨柄。其中髋臼材料为纯钛，表面涂层：微孔+羟基磷

灰石涂层。内衬为超高分子量聚乙烯。股骨柄材料为钛

6铝 7钒合金(进口), 钛 6铝 4钒合金(国产)，表面涂层：

近段纯钛真空等离子喷涂涂层，远段表面喷砂粗糙处

理，末端高抛光子弹头形。 

以上关节假体经过测试，无细胞毒性，无抗原性，

生物相容性及组织相容性良好。 

方法： 

    置换方法：选择硬脊膜外或全身麻醉，患者健侧卧

位，严格消毒铺无菌巾。取髋关节后外侧弧形切口，逐

层进入，充分暴露髋关节后部及髋臼骨折处，注意保护

坐骨神经。将髋臼骨折处损伤组织清除干净后复位，用

重建钢板或螺钉固定。切开关节囊，显露股骨头、颈，

在小转子上方股骨矩 1.0-1.5 cm 处向大转子基底处锯

断股骨颈，取出股骨头。在髋臼端按颈干角 40°-45°，

前倾角 15°左右方向用不同型号的髋臼锉，将髋臼窝锉

至骨创面点状渗血即可，观察髋臼，若有骨缺损及骨折

有间隙的可用自体骨打压植骨的方法填补，骨缺损较重

的可用结构性骨移植的方法填补，若臼顶粉碎可安置钛

网及植骨补缺。一般选择生物型假体安置稳当后并固

定，置入髋臼内衬；对严重骨质疏松、骨缺损严重或骨

折固定不十分牢固的可选用骨水泥假体，以加强髋臼假

体的包容稳定。用不同型号的髓腔锉以假体柄内后缘对

准小转子前 1.0-1.5 cm 依次扩髓至骨皮质，安置合适

的假体及股骨头予以髋关节复位。假体安置完毕后，牵

拉下肢了解髋关节假体松紧度；屈髋 90°及内收、内旋

了解有无后脱位；外展、外旋、后伸了解有无前脱位。

常规 C 臂了解假体安置的位置，满意后放置橡皮管引

流，并逐层缝合切口。 

    置换后处理：置换后严格按临床路径应用抗生素及

低分子肝素的防治，待麻醉完全恢复后开始患肢自主肌

收缩活动或被动功能训练，置换后第3天开始下床站立，

但患肢不能负重，可进行功能训练，1 周后在有效的保

护下逐渐开始负重及行走。置换后 12-15 d伤口拆线后

可出院。 

主要观察指标：髋关节功能恢复根据 Harris 评分

法
[3]
：总分为 100 分，包括疼痛 44 分，功能 47 分，

畸形 4分，关节活动 5分。 

置换后第 1年每 2个月随访患者 1次，评估 Harris

评分，90-100分为优，80-89分为良，70-79分为可，

< 60分为差。 

 

2  结果  Results 

 

2.1  参与者数量分析  12例髋臼骨折一期患者均成功

施行全髋关节置换。通过门诊复查或电话随访，其中11

例获得长期随访，未出现置换后并发症及死亡病例。 

2.2  随访结果  本组患者置换后无伤口及深部感染，

无关节脱位，无下肢深静脉栓塞，无死亡。 

12例中有11例获得长期随访，时间6-82个月。复位

的髋臼骨折在6-16个月愈合，平均8.8个月，无假体松

动及下沉等。髋关节功能恢复根据Harris评分法，末次

随访时本组优8例，良2例，可1例，优良率为91%。 

12例特殊类型髋臼骨折一期全髋关节置换患者的随访结

果：  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.3  典型病例  见图1-3。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

病例 随访时间(月) 骨折愈合时间(月) 末次随访时 Harris评分 不良事件

1       9 7 96 无 

2      45 6 91 无 

3      31 9 93 无 

4      62 7 92 无 

5       6 6 95 无 

6      74 16 78 无 

7      58 8 91 无 

8      82 9 97 无 

9      19 11 85 无 

10      27 8 94 无 

11      36 10 88 无 

12 此患者为外地人，出院后未再联系 

图 1  男性患者，62岁，车祸致右侧髋臼后柱后壁骨折

Figure 1  A 62-year-old male patient with fracture of right 

posterior column and wall caused by traffic 

accident 

注：髋臼后柱后壁粉碎性骨折治疗前 CT片。 

图 2  男性患者，62岁，车祸致右侧股骨头骨折 

Figure 2  Image of a 62-year-old male patient with right 

femoral head fracture caused by traffic accident 

注：股骨头粉碎性骨折治疗前 CT片。 
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男性患者，62岁，因车祸致髋部疼痛、肿胀6 h于

2010年9月入院，经体格检查及CT诊断为右侧髋臼后柱

后壁及股骨头粉碎性骨折，见图1，2。 

入院后4 d在硬脊膜外麻醉下行髋臼骨折切开复位

内固定及一期全髋关节置换；内固定材料选择钛合金重

建板，假体选择全生物型假体。置换后12 d拆线，切口

Ⅰ期愈合。置换后15 d出院，出院时可扶双拐负重及行

走。置换后6个月复查X射线片见内固定无松脱；关节假

体无脱位、松动及下沉等，见图3。随访31个月无不良

事件发生。 

2.4  不良事件  随访的11例髋臼骨折患者中，置换后

无伤口及深部感染，无关节脱位，无下肢深静脉栓塞，

无死亡等不良事件发生。 

本组随访时间6-82个月，复位的髋臼骨折在6-16

个月全部愈合，目前未发生假体松动、下沉等并发症，

远期疗效有待进一步随访观察。 

 

3  讨论  Discussion 

 

髋臼骨折的治疗原则是骨折的解剖复位、坚强的内

固定和早期的功能训练。然而，某些特殊类型的髋臼骨

折，即使骨折达到解剖复位、坚强的内固定，后期仍不

可避免发生创伤性关节炎、股骨头缺血性坏死、严重异

位骨化等并发症而影响疗效。因此，对特殊类型的髋臼

骨折一期全髋关节置换被认为是正确的选择及有效的

治疗方法
[4-5]
。 

3.1  髋臼骨折的损伤机制及特点  髋臼骨折多为高能

量损伤，由直接或间接高速暴力所至。 

直接暴力多见于车祸伤、压砸伤等，骨折多呈粉碎

性，髋臼关节面破坏较严重，容易造成股骨头骨折及髋

关节脱位，本组10例属此损伤，均通过手术证实，此类

损伤单纯行髋臼切开复位内固定，其远期容易发生髋关

节创伤性关节炎。间接高速暴力多见于坠落伤，也容易

造成股骨头骨折及脱位，髋关节周围软组织损伤严重，

破坏股骨头的血供，远期可导致股骨头坏死。此类损伤

Duygulu等
[6]
认为股骨头与髋臼的位置关系和暴力矢量

决定其损伤类型。 

间接高速暴力在创伤发生的瞬间，当髋关节屈曲、

内收时，由于骤然的力量沿膝部向上直接作用或间接传

导在股骨近端，股骨上端的应力遮挡，最后应力集中在

股骨头与髋臼部的相互撞击，导致股骨头和髋臼先后或

同时发生骨折，多伴有股骨头脱位。本组2例为坠落伤，

与上述损伤机制相似。 

此外，上述损伤多合并其他脏器及系统的损伤，同

时也给治疗带来诸多困难。因此，了解髋臼骨折的损伤

机制及特点，有助于手术计划的安排及疗效的评估，避

免远期并发症的发生。 

3.2  髋臼骨折一期全髋关节置换的意义及目的  虽然

髋臼骨折采用切开复位内固定的治疗，临床疗效已得到

肯定
[7-12]
。但髋臼骨折属于关节内的骨折，特别是髋臼

骨折常累及负重区则提示预后不良，若复位不佳或同

时伴有髋关节软骨剥脱及骨缺损、股骨头脱位、股骨

头骨折等，容易发生股骨头缺血性坏死及创伤性髋关

节炎
[13-16]

，甚至造成髋关节永久性病废。加上术后长期

卧床易导致肺部感染、尿路感染、压疮等，严重影响患

者的生活质量及生存率。有文献报道髋臼骨折后创伤性

关节炎发生率高达57%，股骨头缺血性坏死及髋臼侧骨

质缺血坏死发生率高达40%
[17-18]
。因此，为了减轻患者

疼痛，改善髋关节功能，最后将行全髋关节置换。这样

不但增加了患者的痛苦及医疗费用，同时也增加了家属

的护理负担。 

由于髋臼骨折切开复位内固定后的高危并发症，国

外一些学者对髋臼骨折采用早期全髋关节置换获得理想

疗效，如Hoellen等
[19]
对26例髋臼骨折患者行早期全髋关

节置换。并发症发生率仅为10%。Mears等
[20]
对57例严

重髋臼骨折的患者行早期全髋关节置换，优良率达到

96%。 

近年来，国内对某些特殊类型髋臼骨折一期行全髋

关节置换的成功报道不断增多
[21-23]
，近、中期疗效肯定。

特殊类型的髋臼骨折主要包括：髋臼骨折伴有髋关节软

骨剥脱及骨缺损、股骨头骨折、股骨头中心性脱位及后

脱位；某些后柱伴后壁骨折、T型骨折、横行伴后壁骨折、

臼顶粉碎性骨折等高危骨折类型；以及患者受伤前患有

髋关节骨性关节炎，股骨头缺血性坏死等。无论是那种

特殊类型的髋臼骨折行全髋关节置换，其主要目的是：

全髋关节置换可早期下床活动从而减少卧床时间，有效

的肢体训练尽快恢复功能活动，避免或减少并发症，恢

复有效的髋关节功能。也直接避免了髋臼骨折二期全髋

关节置换所面对的技术问题，如骨不连接、骨畸形愈合、

骨缺损、异位骨化、内固定物取出的难度及长期卧床的

图 3  图 1，2同一患者全髋置换后 6个月 X射线片

Figure 3  X-ray radiography at 6 mon after total hip 

arthroplasty in the same patient as Figures 1 

and 2  

 

注：置换后 6个月复查 X射线片见内固定无松脱，关节假体无脱

位、松动及下沉等。 
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并发症等。在医患沟通中得到多数患者的接受。 

3.3  髋臼骨折一期全髋关节置换的适应证  髋臼骨折

一期全髋关节置换的适应证仍然存在争论。作者认为应

全面考虑患者年龄、身体状况、骨骼质量；是否存在髋

臼严重粉碎骨折、髋关节软骨剥脱缺损及骨缺损、骨质

疏松、股骨头骨折、股骨头脱位及股骨头供血情况；是

否存在对侧肢体的损伤及髋、膝关节功能障碍，同侧膝、

踝关节功能障碍，有无骨盆损伤及骨盆的稳定性；是否

伤前存在髋关节骨性关节炎、股骨头缺血性坏死等疾病

来综合考虑是否对髋臼骨折行一期全髋关节置换。 

结合文献及治疗的体会作者认为一期全髋关节置

换治疗髋臼骨折的适应证：①年龄选择50岁以上髋臼

骨折的患者。②髋臼严重粉碎骨折、髋关节软骨剥脱

缺损及骨缺损、股骨头骨折、股骨头脱位等。③合并

有髋关节骨性关节炎、股骨头缺血坏死、类风湿关节

炎等。Mears等
[24]
认为在伤前就已经患有骨性关节炎

或65岁以上老年患者伴有严重的骨质疏松症时，也可

考虑一期行全髋关节置换，使患者能早期功能锻炼。④

老年骨质疏松手术固定存在许多困难，尤其很难获得稳

定的解剖复位，内固定疗效差；特别是有关节软骨破坏

者应Ⅰ期行全髋关节置换
[25]
。⑤预计患者不能耐受长时

间卧床。唐佩福等
[26]
认为不适宜长期卧床的患者在髋臼

骨折复位内固定的同时，Ⅰ期行全髋关节置换。⑥受伤

前患者下肢功能良好，能独立行走。⑦无健侧肢体及患

肢其他关节功能障碍(如偏瘫、关节僵硬等)。⑧无全身

感染病灶及严重的内科疾患。 

本组12例均按以上适应证标准选择，获得良好的临

床效果。 

3.4  髋臼骨折一期全髋关节置换的骨折固定及假体选

择  某些特殊类型髋臼骨折很难达到可靠的稳定性，因

此一期全髋关节置换的适应证受到一定限制，所以对某

些特殊类型髋臼骨折的可靠固定显得十分重要。目前内

固定方法很多，根据骨折类型和骨缺损的情况常应用螺

钉固定和重建钢板固定。但重建钢板必须塑形，紧贴骨

面，螺钉应固定在坚硬的骨质上，避免穿入关节腔。本

组12例均采用螺钉或重建钢板获得有效固定。有些学者

应用带翼的人工臼杯加交叉内固定、钢缆固定、加强环

固定等均获得了比较满意的效果，可作为今后工作中的

借鉴
[17，27-28]

。 

目前在常规关节置换中，对于假体选择仍存在着争

议
[29-30]

，其主要问题是非骨水泥型假体与骨水泥假体的

选择。早年在髋关节置换中应用骨水泥技术取得了非常

满意的近期疗效，随着时间的推移，尽管应用了现代骨

水泥的技术，而发生假体松动的病例仍然较多，成为骨

水泥型假体失败的主要原因。而非骨水泥技术失败的主

要原因是股骨假体周围的骨溶解。因此，一般观点认为，

髋臼侧应用非骨水泥型假体的长期疗效优于骨水泥型

假体，股骨侧应用骨水泥型假体要优于非骨水泥型假

体。这些观点也促进了混合型假体的应用，即髋臼侧应

用非骨水泥型假体，股骨侧应用骨水泥型假体。随着人

工关节置换的配套器械日益完善，手术操作技术不断提

高、不但减轻了手术的创伤，同时也明显缩短了手术时

间；加之人工关节材料的改进及更新，假体松动等并发

症也相对减少。 

在治疗髋臼骨折的假体选择上一般选用生物型假

体，但重建髋臼时要求在骨折固定可靠的基础上以确保

髋臼假体的稳定性。对骨折复位较满意、骨缺损较轻、

无骨质疏松可不需植骨，将髋臼及股骨髓腔扩锉至正常

骨质，常规安置标准假体；对骨折是否复位不良或骨缺

损，都可用自体骨打压植骨的方法填补，骨缺损较重的

还可以用结构性骨移植或网架加植骨补缺来重建髋臼，

使髋臼完全稳定包容假体，达到常规全髋关节置换的要

求。 

本组9例生物型假体近、中期随访疗效满意，无假

体臼杯及假体柄松动等。对严重骨质疏松、骨缺损严重

或骨折固定不十分牢固的可选用骨水泥假体，以加强髋

臼假体的包容稳定。本组3例骨水泥假体同样获得较满

意疗效，无假体松动等并发症。 

3.5  髋臼骨折一期全髋关节置换的疗效和影响因素 

过去认为髋臼骨折一期全髋关节置换的效果不如二期

全髋关节置换的效果，髋臼骨折一期全髋关节置换只适

用于个别患者。Weber等
[31]
认为一期行关节置换一方面

可增加手术的难度，同时其后期假体松动率、翻修率和

并发症较高。Romness等
[32]
观察53例髋臼骨折行全髋

关节置换疗效，发现患者假体松动和失败率明显高于常

规手术；分析认为疗效与髋臼骨质丢失有明显关系，因

此髋臼解剖结构重建有助于提高手术疗效。Mouhsine

等
[27]
认为早期报道效果不良是由于骨质减少或粉碎性

骨折难以达到解剖复位和稳定固定，而早期应用钢缆固

定同时行全髋关节置换则获得了比较满意的效果。近年

来，髋臼骨折一期全髋关节置换获得良好疗效。许多疗

效满意的病例，要求骨折解剖复位和可靠固定，特别是

应用自体股骨头提供骨填充移植材料弥补骨缺损，使一

期全髋关节置换获得良好的稳定，避免假体松动等并发

症。手术操作技术不断提高及人工关节材料的改进及更

新，假体松动等并发症也明显减少。关群等
[21]
报道6例

髋臼骨折一期行全髋关节置换病例，认为只要有熟练的

髋臼骨折和全髋关节置换的手术技巧，严格掌握好适应

证，亦能取得良好的效果。Sermon等
[33]
对比研究121

例髋臼骨折，其中64例患者一期全髋关节置换，57例二

期全髋关节置换，置换后关节功能优良率差异无显著性

意义，但一期全髋关节置换的关节翻修率为8%，远低

于二期全髋关节置换的关节翻修率的22%。杨述华等
[34]

报道对17例髋臼骨折患者行初期全髋关节置换后平均
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随访2.1年，15例获得优良的功能结果。Mears等
[24]
报道

57例平均伤后6 d行一期全髋关节置换病例，平均随访

8.1年，未出现任何并发症，疗效随年龄增加而降低，

近期随访所有患者对疗效均非常满意或满意。 

本组获随访的11例患者中，未发生关节脱位、假体

松动及下沉等并发症，无死亡病例，髋关节功能恢复优

良率为90.9%。因此，作者认为对特殊类型髋臼骨折首

先应重建髋臼正常的解剖结构及可靠的稳定性，对髋臼

的骨缺损及骨折间隙应用自体骨打压植骨填充，必要时

应用网架植骨补缺，选择合适的关节假体等是提高置换

效果的关键。 

3.6  髋臼骨折一期全髋关节置换的并发症及其处理 

髋臼骨折一期全髋关节置换的并发症与常规全髋关节

置换的并发症基本相似。常见的并发症有髋关节脱位、

假体周围感染、假体松动、假体周围骨溶解、假体周围

骨折、异位骨化、坐骨神经损伤、深静脉血栓形成等；

与常规全髋关节置换不相似的并发症有髋臼骨折畸形

愈合及骨不连等，但较少发生，一般勿需处理，除非直

接影响髋臼的稳定性则需手术处理。 

对髋关节脱位首先采用手法复位，多数患者可达到

治疗目的，只有个别患者需手术调整髋臼内衬的高边来

避免髋关节脱位；也可调整髋臼或股骨柄假体的位置
[35]
。

对假体周围感染应尽早行清创、一期假体更换或旷置后

二期假体更换
[36-37]

。假体松动、假体周围骨溶解、假体

周围骨折等均需行全髋关节翻修恢复关节功能
[38-39]

。对

异位骨化的防治，目前公认的是非类固醇抗炎药物和放

疗
[40]
；非类固醇抗炎药物中目前常用的是吲哚美辛，口

服25 mg，3次/d，主要用于髋关节功能影响不明显的预

防及治疗；对异位骨化严重影响髋关节功能的应采用手

术切除以改善功能。坐骨神经损伤多见于髋臼骨折伴股

骨头脱位患者，医源性损伤较少见；坐骨神经损伤若为

股骨头脱位压迫或术中牵拉所致，术后多可自行恢复，

不恢复者可行手术探查。对深静脉血栓形成的患者应请

血管外科协助处理。本组获随访的11例中目前未发生以

上并发症。 

结论：综上所述，特殊类型髋臼骨折一期全髋关节

置换是一种有效的治疗方法。特殊类型的髋臼骨折主要

包括：髋臼骨折伴有髋关节软骨剥脱及骨缺损、股骨头

骨折、股骨头中心性脱位及后脱位；某些后柱伴后壁骨

折、T型骨折、横行伴后壁骨折、臼顶粉碎性骨折等高

危骨折类型；以及患者受伤前患有髋关节骨性关节炎，

股骨头缺血性坏死等。特殊类型髋臼骨折首先应重建髋

臼正常的解剖结构及可靠的稳定性，对髋臼的骨缺损及

骨折间隙应用自体骨打压植骨填充，必要时应用网架植

骨补缺，选择合适的关节假体等是提高置换效果的关

键。 

近年来，国内对某些特殊类型髋臼骨折一期行全髋

关节置换的成功报道不断增多，近、中期疗效肯定。其

主要治疗目的是：全髋关节置换可早期下床活动从而减

少卧床时间，有效的肢体训练尽快恢复功能活动，避免

或减少并发症，恢复有效的髋关节功能。目前由于病例

数较少，获长期随访者不多，其远期疗效有待进一步观

察，期待更好的疗效。 
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骨头供血情况；是否存在对侧肢体的损伤及髋、膝关节功能障

碍，同侧膝、踝关节功能障碍，有无骨盆损伤及骨盆的稳定性；

是否伤前存在髋关节骨性关节炎、股骨头缺血性坏死等疾病来

综合考虑是否对髋臼骨折行一期全髋关节置换。 

作者声明：文章为原创作品，数据准确，内容不涉及泄密，

无一稿两投，无抄袭，无内容剽窃，无作者署名争议，无与他

人课题以及专利技术的争执，内容真实，文责自负。 
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