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　　摘　要：目的　探索记忆钛合金环抱器在髋关节置换术后ＶａｎｃｏｕｖｅｒＢ型股骨假体周围骨折治疗中的应用。方法　回顾性

分析２００８年１月至２０１３年６月该院收治的２１例髋关节置换术后发生ＶａｎｃｏｕｖｅｒＢ型股骨假体周围骨折并使用记忆钛合金环抱

器治疗的患者。随访时间６～６０个月，平均随访时间２５个月。术前、术后对患者进行 Ｈａｒｒｉｓ评分。结果　２１例患者均获得随

访，骨折骨性愈合时间３．０～６．０个月，平均４．３个月。术前髋关节 Ｈａｒｒｉｓ评分（５８．００±１３．４０）分，术后髋关节 Ｈａｒｒｉｓ评分

（８２．００±８．３１）分，髋关节功能较术前均得到明显改善。所有患者均无假体松动、感染、内固定断裂、骨折不愈合等不良事件发生。

结论　记忆钛合金环抱器在髋关节置换术后ＶａｎｃｏｕｖｅｒＢ型股骨假体周围骨折的治疗中疗效肯定，具有广泛的应用前景。
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　　随着人口老龄化的进程，股骨头缺血性坏死、股骨颈骨折

发病率增高，人工髋关节置换术的数量也随之增加。由于手术

操作不当、骨质疏松、置换术后应力遮挡、外伤等原因，股骨假

体周围骨折的发生也不断增多［１］。如何对股骨假体周围骨折

进行复位、固定，使髋关节翻修时假体不至松动成为骨科医师

需要面对的问题之一。本研究采用记忆钛合金环抱器内固定

治疗髋关节置换术后ＶａｎｃｏｕｖｅｒＢ型股骨假体周围骨折共２１

例，取得良好疗效，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００８年１月至２０１３年６月本院收治髋关节

置换术后发生ＶａｎｃｏｕｖｅｒＢ型股骨假体周围骨折并使用形状

记忆钛合金环抱器治疗的患者２１例为研究对象，其中男８例，

女１３例；年龄５０～７６岁，平均６５．７岁；左髋骨折１２例，右髋

骨折９例。骨折发生原因：摔伤１５例，交通伤６例。骨折分型

参考Ｖａｎｃｏｕｖｅｒ分型：Ｂ１ 型１７例，Ｂ２ 型４例。术前患者髋关

节功能 Ｈａｒｒｉｓ评分为（５８．００±１３．４０）分。

１．２　方法

１．２．１　术前处置　所有病例术前常规行Ｘ线片检查，抽血化

验血常规、肝肾功能、血糖、电解质、凝血功能、红细胞沉降率、

Ｃ反应蛋白。所有患者均有不同程度畸形、肿胀，入院后立即

给予持续牵引、镇痛减轻患者痛苦，甘露醇消肿，并给予活血中

成药防止血栓形成。４例患者因有患肢短缩，给予８ｋｇ胫骨结

节持续牵引。

１．２．２　手术方法　所有患者均伸直侧卧于手术床，以支撑体

位垫维持体位于标准侧卧位，膝间垫薄被防止髋关节内收。对

于Ｂ１ 型股骨假体周围骨折，以骨折处为中心做股骨外侧切口，

充分暴露骨折端，予以术中牵拉复位，持骨钳及钢丝临时固定，

选择大小合适记忆钛合金环抱器置于冰水中，软化后安放１～３

枚于股骨周围，安放前清理骨折端软组织，骨折粉碎严重时可

配合钢丝、钛捆绑带固定。松开持骨钳，检查骨折复位良好，固

定坚强有力。对于Ｂ２ 型股骨假体周围骨折，采用原髋关节后

侧入路，仔细分离并显露臀中肌、股外侧肌及梨状肌、上肌、

闭孔内肌、下肌（２例解剖结构不清者沿疤痕钝性和锐性分

离），暴露时注意不要过多剥离骨膜，屈髋、内旋、内收取出人工

股骨头及股骨柄，同前将股骨骨折端固定牢靠。再次以持骨钳

临时加强固定，铰刀、髓腔锉依次扩髓，扩髓满意后，对于２例

骨质疏松明显者，调好骨水泥，加压枪将骨水泥灌注髓腔（灌注

前仔细检查骨折复位良好防止骨水泥沿骨折线外渗影响骨折

愈合），安放股骨柄假体，骨水泥凝固后，匹配合适股骨头，将髋

关节复位。另２例患者骨质较好，采用加长的生物型股骨假体

安装。检查活动度良好，并将关节外旋４５°、内旋２０°、内收

２０°、屈曲９０°未见脱位，未见股骨骨折处固定松动，冲洗、缝合，

假体周围留置引流管接负压引流瓶。

１．２．３　术后注意事项　术后伤口引流量２４～４８ｈ低于５０
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ｍＬ后拔出引流管。复查Ｘ线片、血常规、肝肾功能，常规术后

８ｈ口服利伐沙班预防静脉血栓形成，并复查凝血功能，术后

常规使用抗菌药物５～７ｄ。术后患肢保持外展中立位，两腿之

间用梯形垫固定。术后第２天，患者在医师指导下进行股四头

肌肌力锻炼，２周开始扶双拐下地行走，１２周患侧肢体开始部

分负重锻炼。６个月后随访检查Ｘ线片证实截骨已愈合后，可

正常负重行走。

２　结　　果

２．１　总体结果　所有患者手术时间为（８５±４５）ｍｉｎ，术中出血

量为（６６０±３１０）ｍＬ，２１例患者均获得随访，随访时间６～６０

个月，平均随访时间２５个月。骨折骨性愈合时间３．０～６．０个

月，平均４．３个月。分别于术后１ｄ、１个月、３个月、６个月复

查Ｘ线片，所有病例术后恢复顺利，复查Ｘ线片骨折对位对线

良好，关节假体位置佳。术前髋关节 Ｈａｒｒｉｓ评分（５８．００±

１３．４０）分，至末次随访，术后髋关节 Ｈａｒｒｉｓ评分（８２．００±

８．３１）分，髋关节功能较术前均得到明显改善。所有患者均无

假体松动、下沉、下肢深静脉血栓形成、感染、内固定断裂、骨折

不愈合等发生，假体周围骨质未见明显吸收、溶解。

　　Ａ：左侧半髋关节置换术后股骨假体周围骨折；Ｂ：使用环抱器固

定术。

图１　　典型病例１Ｘ线片

　　Ａ：右侧全髋关节置换术后股骨假体周围骨折；Ｂ：使用环抱器合

并钛捆绑带固定。

图２　　典型病例２Ｘ线片

２．２　典型病例　典型病例１：刘某，性别男，年龄７５岁，因摔

伤致左侧股骨发生ＶａｎｃｏｕｖｅｒＢ１ 型股骨假体周围骨折，２周前

因股骨骨头坏死行左侧半髋关节置换术；使用环抱器固定术后

１个月，复查Ｘ线片。见图１。典型病例２：黄某，性别男，年龄

４９岁，因车祸致右侧股骨发生 ＶａｎｃｏｕｖｅｒＢ２ 型股骨假体周围

骨折，右侧全髋关节置换术后１个月；使用环抱器合并钛捆绑

带固定，术后１个月，复查Ｘ线片。见图２。

３　讨　　论

３．１　Ｖａｎｃｏｕｖｅｒ分型　目前关于股骨假体周围骨折使用最广

泛的Ｖａｎｃｏｕｖｅｒ分型是由Ｄｕｎｃａｎ于１９９５年提出的。该分型

方法综合包含了骨折的位置、稳定性、假体是否松动及骨折近

端的骨量等因素，对人工髋关节置换后股骨假体周围骨折临床

治疗具有很好的指导意义。Ａ型骨折位于假体近端，为大转子

小转子间骨折；Ｂ型为骨折发生在假体周围或其下端的骨折，

假体固定牢固者为Ｂ１ 型，假体松动、股骨骨量尚可为Ｂ２ 型，严

重骨量丢失伴假体松动为Ｂ３ 型；Ｃ型则为骨折发生在股骨远

端，远离假体的部位。２００６年瑞典学者对该国１９７９～２０００年

所有股骨假体周围骨折患者进行回顾性分析，发现Ｂ１ 型骨折

患者手术失败率反而比Ｂ２ 型更高
［２］。分析其中原因为医师对

假体松动与否的判断有时存在失误，部分假体周围骨折假体看

似稳定，其实已经松动。如果假体已发生轻微松动，而医师只

按照Ｂ１型进行处理，则可能增加手术失败率。因此建议在无

法准确判断假体是否松动时均按照假体松动处理，进行翻修。

临床上ＶａｎｃｏｕｖｅｒＢ型骨折的发生率最高，医师需根据假体稳

定程度及骨量情况准确判断骨折分型，然后选择对应的治疗

措施。

３．２　髋关节置换术股骨假体周围骨折发生的原因　文献报道

髋关节置换并发股骨假体周围骨折的发生率为０．１％～

２．１％
［３］，术中暴力、假体型号过大、骨质疏松、股骨髓腔发育异

常是术中股骨假体周围骨折的常见原因；骨溶解、假体松动、骨

质疏松、外伤是术后发生假体周围骨折的原因。而骨质疏松是

以上引发股骨假体周围骨折的首要原因［４５］。髋关节形成术后

股骨假体周围骨折的发生，一般是多种因素共同作用的结

果［６］：（１）机械性外伤，髋关节置换术后患者股骨存在一定程度

的废用性骨质疏松，加之部分患者本来存在较为严重的骨质疏

松，因此轻微的外力即可造成股骨假体周围骨折。（２）关节假

体的选择，有颈领的生物型假体股骨假体周围骨折比例较高，

可能原因为有颈领的假体下沉受限，存在应力遮挡，假体远端

磨损可能引起骨折易发；或因假体对股骨干形成杠杆作用导致

骨干骨折。（３）假体与骨面长期摩擦产生的颗粒物质引起假体

周围骨的炎性反应进而引起破骨细胞的活化，造成假体松动，

有文献称其为低毒力感染［７］。（４）手术原因引起的异位骨化、

血肿甚至代谢性骨病均是股骨假体周围骨折的潜在因素。

３．３　其他常见治疗方式及记忆钛合金环抱器的特点　针对髋

关节置换引发的股骨假体周围股骨骨折，其治疗目标是使骨折

稳定在解剖位置并获得骨性愈合，同时避免假体松动［８］。在形

状记忆钛合金环抱器和钛捆绑带出现之前，临床医师多采用假

体取出、骨水泥旷置二期关节置换，或者加长柄假体翻修。但

这种处理方式加长了患者的卧床时间，并发症较多。目前临床

使用多种治疗方法，如牵引、石膏、支具等保守方法［９］，钢丝环

扎、钢板固定、髓内钉固定、长柄假体翻修、环抱器固定等手术

方法，每种方法有各自的优缺点，应视患者情况选择。其中记

忆钛合金环抱器具有以下优点：（１）不需要螺钉固定，对股骨假

体影响小。（２）可对骨折部位提供持续的环抱力。（３）低弹性

系数的合金材料避免了过多的应力遮挡，可促进骨痂重建、增

加骨折愈合效果，同时可减少骨折后骨质疏松。（４）其多点固

定的特性与单纯钢丝捆绑股骨整周相比，对血运影响相对较

小。（５）安放简单、操作方便。缺点：由于需要足够的暴露，因
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此不能使用经皮固定技术，对股骨血供破坏较大，正因如此，手

术者操作时应避免过度暴露，尽量减少组织损伤。

３．４　记忆钛金属环抱器治疗髋关节置换术后股骨假体周围骨

折的注意事项　环抱器在有股骨假体周围骨折患者髋关节置

换时的应用需要严格掌握应用指征。记忆钛合金环抱器靠其

塑形力量维持股骨骨折复位后状态，在环抱器匹配不佳时容易

导致受力不均从而骨折移位，易出现畸形愈合给股骨力线带来

影响甚至不愈合，故术前环抱器各种规格应准备齐全。环抱器

的使用需注意以下几点：（１）环抱器型号应比股骨实际略小

１０％～２０％。（２）环抱臂不宜过长，以刚好环抱住股骨为宜。

（３）环抱器尽量位于骨折中部，环抱臂应超过骨折线至少２个

臂的距离［１０］。（４）骨折复位前多需要将骨折复位并临时固定，

环抱器安放到位后松开临时固定装置，此时检查骨折固定牢固

程度尤其重要，避免因固定不牢在扩髓时甚至术后出现松动。

（５）假体安放完毕后在髋关节活动状态下检查骨折固定牢固程

度也很必要，为术后功能锻炼提供保证。（６）如果发生单纯环

抱器固定欠牢固的情况，必须更换或者辅以其他固定装置。本

文中典型病例２显示，对于经转子间骨折，因受弧度影响，记忆

钛合金环抱器固定不够牢固，此时可使用钛捆绑带轻松穿过小

粗隆，从而达到更稳定的固定效果。关于本术式中骨水泥的应

用，目前尚存在一定争议，骨折端对合不满意或对合不完全容

易导致骨水泥外渗影响骨折愈合，有学者主张使用非骨水泥型

加长柄假体联合植骨治疗［１１］。作者认为骨水泥具有如下的优

势：（１）骨水泥可以更好地固定假体，防止股骨假体在髓腔的松

动，进而防止松动给骨折愈合带来影响［１２］。（２）骨水泥扮演髓

腔内固定角色，作为环抱器外固定的有力补充，故使用骨水泥

时需要严格明确骨折端条件［１３１４］。术后锻炼与骨折愈合与否

密切相关，过早、强度过大的功能锻炼可能导致内固定松动继

而骨折不愈合，而缺乏功能锻炼影响骨折愈合，故术后功能锻

炼强调有序、渐进显得必要。患者下地行走对环抱器有动力加

压作用，可加速骨折愈合，缩短患者卧床时间，减少深静脉血栓

的发生率。文献报道建议此类患者术后５～６周扶双拐下地，

之后逐渐患肢负重［１５］。因髓内骨水泥应用及髓外内固定装置

的运用，股骨血运必然受到影响，其长期效果尚有待进一步大

样本量的研究。随着环抱器制作工艺的改善以及对髋关节置

换术后假体周围骨折认识的深入，记忆钛金属环抱器在股骨假

体周围骨折中的应用有望出现新的突破。
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