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金属大头全髋关节置换与双极半髋关节置换处理老年

移位性股骨颈骨折疗效比较
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"摘要#
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目的
!

比较金属大头全髋关节置换"

4U&

%与双极半髋关节置换"

GU&

%处理老年移位性股骨颈骨折

的临床疗效&方法
!

回顾性分析
(,,2

年
'

月至
(,,1

年
'

月高龄移位性股骨颈骨折患者
''-

例!包括金属大头

4U&+.

例!

GU&2'

例&比较两种术式的手术时间'术中出血量!采用
U899@F

评分及
P7967Ao&<;@

C

:7

和
!5F=76

评

分评价两种术式后的髋关节功能!影像学观察两种术式后骨溶解及假体松动情况&结果
!

两种术式术中出血量差

异无统计学意义"

!

$

,),+

%!但
GU&

手术时间明显短于金属大头
4U&

"

!

%

,),+

%$两组术后
U899@F

评分结果类

似&

P7967Ao&<;@

C

:7

和
!5F=76

评分结果表明!术后金属大头
4U&

行走评价方面与
GU&

类似!但在术后疼痛'术

后髋关节活动度方面则优于
GU&

$影像学结果表明两组术后随访期内均未发生骨溶解及假体松动&结论
!

金属大

头
4U&

较
GU&

更适合于老年移位性股骨颈骨折&

"关键词#

!

股骨颈骨折$

!

关节成形术!置换!髋$

!

随访研究$

!

治疗结果$

!

老年人
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股骨颈骨折是常见的骨外科疾病之一#临床上通常分为非

移位性和移位性股骨颈骨折+对于非移位性股骨颈骨折通常

采取保守治疗及内固定术#而移位性股骨颈骨折则可采用内固

定术和人工髋关节置换术+近年来#对于应选择内固定术还是

人工髋关节置换处理老年性移位性股骨颈骨折仍存在很多争

议)

'

*

+支持人工髋关节置换的学者们认为股骨头的假体置换

是老年移位性股骨颈骨折的一种较好的选择#它可以置换股骨

头而避免股骨头坏死及股骨颈不愈合)

(

*

+然而#对于老年移位

性股骨颈骨折应该选择何种人工髋关节置换手术目前还没有

明确的金标准)

.

*

+双极半髋关节置换$

;@

?

5689>7B@89=>95

?

68F3

=

M

#

GU&

&由于相对于单极具有内外两个关节界面#理论上减少

了人工材料与生物体的摩擦#延长了人工关节的使用寿命#所

以受到越来越多国内外学者的青睐+不过也有许多学者提出

GU&

术后腹股沟痛及再次手术的发生率较金属大头全髋关节

置换$

4U&

&高#且
GU&

临床上也易造成髂臼磨蚀+虽然

4U&

较
GU&

提供了更好的术后功能及更久的假体保留时

间#但是
4U&

却有更高的脱位率以及更长的手术时间)

-

*

+

金属大头
4U&

是近年来新发展的一种关节置换术#由于

它可以提供一个更大的股骨头移动范围#所以能有效降低

4U&

术后的脱位率)

+

*

+基于这一观点#它被一些学者认为相

对于
GU&

#具有金属大头的
4U&

可以避免任何严重的并发

症#且具有更好的临床效果+然而#对于使用金属大头
4U&

的该类研究还比较少+为此#本文拟通过回顾性分析评价金属

大头
4U&

与
GU&

处理老年移位性股骨颈骨折的临床效果+

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

共选出符合标准的患者
'(+

例#其中
1

例患

者因联系方式变更或不愿再随访而失访#另外
(

例因死亡而失

访+

''-

例高龄移位性股骨颈骨折患者实施金属大头
4U&+.

例#

GU&2'

例+年龄大于或等于
2,

岁+各组术前临床特点

见表
'

#两组平均年龄及随访时间比较差异无统计学意义$

!

%

,),+

&+其中金属大头
4U&

组骨水泥型
(1

例#非骨水泥型
(-

例%

GU&

组骨水泥型
.1

例#非骨水泥型
((

例+所有患者均接

-

-/,(

-

检验医学与临床
(,''

年
1

月第
/

卷第
'*

期
!
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受术前
'A

及术后
.A

预防性抗生素治疗+所有手术由一名术

者完成#手术切口采用改良型
U89A@:

C

7

入路+

表
'

!

各组术前临床特点

组别
&

性别$男"女&平均年龄$岁& 随访时间$月&

GU&

组
2' (.

"

./ 2/)1b/)(

"

(.)'/b',)((

"

金属大头
4U&

组
+. (+

"

(/ 22).b2)' (*).+b'()-.

!!

注!与金属大头
4U&

组比较#

"

!

$

,),+

+

$)/

!

纳入标准
!

$

'

&

_89A7:

)

,

&

型)

+

*

%$

(

&外科处理为首次

行
GU&

或大头金对金
4U&

#限于具有正常认知功能的患者

$0简明精神状态量表1

)

2

*评分大于
2

分&%$

.

&患者术前具有独

立行走及生活能力%$

-

&术前无髋关节疾病及其他严重的伴随

疾病$如已知的转移性肿瘤,终末疾病等&+

$)'

!

评价方法
!

首先比较两组的手术时间及术中出血率+患

者出院后第
'

,

.

,

2

,

'(

个月门诊随访#以后每年随访
'

次+两

组患者均至少随访
'(

个月+术后随访主要评价髋关节功能,

感染率#脱位率以及其他手术相关并发症+髋关节功能采用

U899@F

评分标准及改良型
P7967Ao&<;@

C

:7

和
!5F=76

评分系

统)

*3/

*

+

U899@F

评分标准总分为
',,

分#

1,

!

',,

分为优#

/,

!

/1

分为良#

*,

!

*1

分为可#

%

*,

分为差+

P7967Ao&<;@

C

:7

和

!5F=76

评分系统
2

分法$共
'/

分&用于评价患者术后疼痛,髋

关节活动度以及行走能力等+影像学检查通过拍摄骨盆前后

位及侧位
Z

片#对比最后一次随访的影像学结果与术后最初

的影像学结果来评价骨溶解及假体松动的发生率+

$)1

!

统计学处理
!

以
J!JJ'')+

软件进行统计学处理#结果

以
GbF

表示#计量资料采用
>

检验#计数资料采用
!

( 检验#

!

%

,),+

为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/)$

!

手术效果评价
!

平均手术时间!金属大头
4U&

组为

$

1+)(2b'/)1'

&

B@:

#

GU&

组为$

*(),.b'*)(+

&

B@:

#两组比较

差异有统计学意义$

!

%

,),+

&%术中平均出血量!金属大头

4U&

组为$

-/(),,b-')+2

&

BV

#

GU&

组为$

-21),,b-*)(*

&

BV

#两组比较差异无统计学意义$

!

$

,),+

&+两组在随访期

内均未发现有假体脱位,假体周围骨溶解及感染$图
'

,

(

&+

表
(

!

两组
P7967Ao&<;@

C

:7

和
!5F=76

评价结果&

&

'

0

()

评分$分&

金属大头
4U&

组

疼痛 髋关节活动度 行走

GU&

组

疼痛 髋关节活动度 行走
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&
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$

*)+
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&

2

$

'').

&

-

$

2)2

&
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$
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&
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*)+

&
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$
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&

'(

$

'1)*

&
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$

*')*

&

-2

$

/2)/

&
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$

2-)(

&

.1

$

2.)1

&

-'

$

2*)(

&

.-
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&

图
'

!!

金属大头
4U&

术后
(-

个月
Z

线片

/)/

!

两组
U899@F

评分结果
!

金属大头
4U&

组
.*

例

$

21)/0

&为优#

'(

例$

(()20

&为良#

-

例$

*)+0

&为可%

GU&

组

.2

例$

+1),0

&为优#

'1

例$

.')'0

&为良#

-

例$

2)20

&为可#

(

例$

.).0

&为差+在
U899@F

评分的疼痛一项中#金属大头

4U&

组有
-,

例$

*+)+0

&为无痛或轻微偶尔疼痛#轻度或偶尔

中度疼痛
/

例$

'+)'0

&#中度疼痛
+

例$

1)-0

&%而在
GU&

组#

无痛或轻微偶尔疼痛
-+

例$

*.)/0

&#轻度或偶尔中度疼痛
'(

例$

'1)*0

&#中度疼痛
-

例$

2)20

&+根据
P7967Ao&<;@

C

:7

和

!5F=76

评分标准$表
(

&#在金属大头
4U&

组#疼痛为
-

分$行

动时疼痛#休息后缓解&

-

例$

*)+0

&#

.

分$中度疼痛#能行走&

者无%而
GU&

组疼痛为
-

分者
-

例$

2)20

&#

.

分者
-

例

$

2)20

&#金属大头
4U&

组明显优于
GU&

组+金属大头

4U&

组髋关节活动度达
2

分$患侧活动度"健侧活动度
e

',,0X1+0

!

',,0

&

-2

例$

/2)/0

&#而
GU&

组为
-'

例

$

2*)(0

&#前者明显优于后者+金属大头
4U&

组行走评分为

.

分$即使扶拐#行走亦受限&和
-

分$长距离行走需扶拐&者分

别有
-

例$

*)+0

&和
2

例$

'').0

&%而
GU&

组行走评分为
.

分

和
-

分者分别有
2

例$

1)/0

&和
1

例$

'-)/0

&#两组比较无明

显差异+最后一次
Z

线片随访检查发现#两组非骨水泥型及

骨水泥型均固定牢固#未出现骨溶解,假体松动,骨盆及股骨近

段骨折+

图
(

!!

GU&

术后
(-

个月
Z

线片

'

!

讨
!!

论

对于老年移位性股骨颈骨折#由于保守治疗导致患者卧床

时间长,并发症多,病死率较高#所以手术治疗已成为目前该类

患者的首选+而人工髋关节置换手术可以避免因内固定失败,

骨不连,股骨头缺血性坏死造成的再次手术而成为术前活跃老

年患者的首选+近年来#随着材料学及骨外科的发展#人工髋

-

+/,(

-

检验医学与临床
(,''

年
1

月第
/

卷第
'*

期
!

V8;P7A"6@:
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?

=7B;79(,''

!
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关节置换的种类已从
'1(.

年
JB@=>

最初的玻璃杯成形术发展

至今天的多种人工髋关节置换术+然而#对于应该首选何种人

工髋关节置换术仍是今天众多学者争议的问题)

.

*

+双极假体

的设计是为了减少单击假体髋臼的磨损#降低失败率#形成一

个无痛的人工关节+与单极假体相比#双极假体由于具有内外

两个关节界面#理论上减少了人工材料与生物体的摩擦#可延

长人工关节的使用寿命#增加关节的活动范围#因而成为国内

外较多学者首选的髋关节置换术)

1

*

+

4U&

由于取代了股骨

头及髂臼#使人工髂臼与股骨假体理论上达到完全匹配#从而

提供了一个更稳定且无痛的关节#因此许多学者也推荐首选

4U&

处理移位性股骨颈骨折+然而#

4U&

也存在许多问题#

如
4U&

相对于髋关节置换具有更长的手术时间#手术技术更

复杂#术后脱位发生率高等)

-

*

+

大头金属
3

金属$

689

C

7A@8B7=79B7=86=5B7=86

#

V3P5P

&是

近年来发展的一类新的
4U&

+相对于传统金属
3

聚乙烯

4U&

#

V3P5P

型可以较容易重建解剖旋转中心#更符合正常

髋关节生物力学性能+由于采用大头金属的股骨头改善了股

骨头颈比#增加了股骨头活动范围而减少了与髂臼之间的碰

击#从而使得其发生脱位前需要更大的股骨头移动距离及撞击

前的活动范围#球头可以获得周围软组织更好的包容#使得软

组织限制球头脱位的能力更强#理论上有效降低了该术式的脱

位率+另外#由于采用金属对金属而避免了聚乙烯磨蚀+同

时#金属间采用独特的.液体薄膜润滑/作用#显著降低了金属

间的磨损率#而磨损颗粒及释放的金属离子引起的组织反应和

骨溶解也较轻)

',

*

+因此#该术式近年来在国内外逐渐得到

推广+

本文对金属大头
4U&

与常用
GU&

的回顾性分析比较结

果表明#金属大头
4U&

的手术时间明显长于
GU&

$

!

%

,),+

&#但术中出血量两者比较差异无统计学意义$

!

$

,),+

&+

手术时间及术中出血量是常规评价手术风险的常用指标之一#

无论何种原因引起的手术时间延长及较大的出血量均会给患

者带来一定的生命危险+在选择
GU&

还是传统
4U&

的其中

一个争议就是#一些学者认为
4U&

明显增加了手术时间及术

中出血量而增加了老年患者的手术风险#从而更愿意选择前

者+虽然之前也有荟萃分析表明
4U&

的手术时间及术中出

血量要多于
GU&

#但实际上它们并没有引起患者手术风险的

增加)

''

*

+因此作者认为#虽然本研究结果表明金属大头
4U&

需要更长的手术时间#但它仍是在一个安全的范围内+当然#

与以前报道的一些文献比较#其平均
1,B@:

左右的手术时间

要长于以往文献报道的平均
*,

!

/,B@:

的手术时间#这可能

与本院开展该术式的时间不长及经验不足有关+相信随着该

术式的推广及技术经验的丰富#手术时间必然会控制在一个更

佳的范围之内+

人工关节置换术后髋关节功能是评价该术式的一个重要

指标+目前#国内外最常用的术后评价髋关节功能的指标包括

U899@F

评分及
P7967Ao&<;@

C

:7

和
!5F=76

评分系统+过去许多

研究表明#

4U&

术后髋关节功能多优于单极或双极髋关节置

换)

'(

*

+然而#也有不少报道认为两者间并无明显差别)

'.

*

+根

据本组病例术后的
U899@F

评分结果表明#金属大头
4U&

与

GU&

并无明显区别%

P7967Ao&<;@

C

:7

和
!5F=76

评分表明金属

大头
4U&

虽然在术后行走评价方面与
GU&

类似#但在术后

疼痛,术后髋关节活动度方面则优于
GU&

+因此本文结果支

持金属大头
4U&

疗效优于
GU&

的结论+

传统的
4U&

术后假体松动及脱位率通常高于单极或双

极髋关节置换#假体松动及脱位一直是
4U&

术后远期效果不

理想的重要原因+金属大头
4U&

设计的最主要目的就是避

免高脱位率的发生+包欣南等)

'-

*对
'1

例
(.

髋进行金属大头

4U&

后平均随访
'-).

个月内未发现
'

例脱位+

P79=67

等)

'+

*

报道对平均年龄为
22

岁的
',(

例患者的
',2

髋进行金属大头

4U&

后随访
.,

个月内仅
(

例发生脱位+而
">5

等)

'2

*报道对

/,

例平均年龄
*+)+

岁的患者行金属大头
4U&

后随访
.2

个

月内未发生
'

例脱位+本文结果也表明#在随访期内无
'

例脱

位发生#且无假体周围骨溶解发生+说明该类
4U&

可以有效

降低术后脱位率+

综上所述#本研究结果表明#金属大头
4U&

能有效降低

术后脱位率#较
GU&

有更低的术后疼痛率#且能有效提高术

后的髋关节活动度+因此#对于术前活跃及术后活动要求高的

老年移位性股骨颈骨折患者可优先选择金属大头
4U&

+由于

本文受到病例数较少,回顾性单中心分析以及随访时间较短的

限制#特别是对于假体松动和假体周围骨溶解的研究通常需要

更长的随访期+所以#进一步进行多中心病例分析和$或&前瞻

性分析研究比较该两种术式的疗效是很有必要的+
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!

大肠埃希菌对常用抗菌药物的耐药率
!

见表
'

+

/)'

!

[JGVF

检出率
!

(/2

株大肠埃希菌共检出产
[JGVF

菌

''(

株#检出率为
.1)(0

+

'

!

讨
!!

论

大肠埃希菌广泛分布于自然界,健康人的皮肤,肠道和呼

吸道+在正常情况并不感染人体的任何组织+但在人体免疫

力低下,长期应用激素,肿瘤化疗,器官移植,应用免疫抑制剂,

长期大量使用广谱抗菌药物或创伤性医疗操作等情况下易引

起内源性感染+所致感染中以泌尿,呼吸道感染#菌血症等最

为常见+

本文结果显示#大肠埃希菌主要分离自尿液及尿道分泌

物#占
--)/0

+这可能与体内
S

C

&

分泌缺陷,尿路上皮细胞对

大肠埃希菌亲和性高等有关#提示泌尿系统是大肠埃希菌感染

的高发部位#应引起临床医生的重视+产
[JGVF

是大肠埃希

菌等革兰阴性杆菌多重耐药的重要原因#大肠埃希菌是产
[J3

GVF

的代表菌株之一#已成为临床感染治疗的严峻挑战+

[J3

GVF

由质粒介导#可水解第
.

代头孢菌素,单酰胺类及青霉素

类#往往携带氨基糖苷类,喹诺酮类耐药基因#因此产
[JGVF

菌株对上述药物呈耐药状态+本院大肠埃希菌产
[JGVF

检出

率为
.1)(0

#比文献)

(3-

*报道的高#与文献)

+32

*报道基本一

致#比文献)

*

*报道的检出率低+鉴于本院大肠埃希菌
[JGVF

检出率较高#提示临床医生应谨慎使用第
.

代头孢菌素或根据

药敏结果使用抗菌药物+

[JGVF

菌株可以通过接合,转化,转

导等形式进行耐药的扩散#能造成严重的院内交叉感染和院外

耐药扩散+从表
'

可以看出#本院分离的大肠埃希菌对多种常

用抗菌药物耐药率高#但亚胺培南,头孢哌酮"舒巴坦,哌拉西

林"他唑巴坦,奈替米星,妥布霉素,阿米卡星耐药率低#可作为

大肠埃希菌感染的经验用药+另外#体外药敏试验显示头孢他

啶的耐药率明显低于头孢噻肟#这与国内医院大肠埃希菌产

[JGVF

的基因型有关#国内
[JGVF

主要为
"4Z3P

型#它能水

解头孢噻肟和头孢曲松#而对头孢他啶敏感)

2

*

+

"VJS

明确指

出#

[JGVF

菌株对所有青霉素类,头孢菌素类$包括
'

,

(

,

.

代&

和氨曲南不论体外试验敏感与否#均应报告耐药+产
[JGVF

大肠埃希菌对阿莫西林,哌拉西林,替卡西林,头孢噻吩,头孢

呋辛的耐药率分别为
',,),0

+提示临床医生不应把上述抗

菌药物作为泌尿系感染的经验用药#应根据药敏试验结果选择

抗菌药物+另一喹诺酮类抗菌药环丙沙星对大肠埃希菌也有

较高的耐药率$

*(),0

&#可能与喹诺酮类作为泌尿系感染经验

治疗的首选药物长期广泛应用#导致耐药菌株增加有关+本次

调查显示大肠埃希菌对亚胺培南
',,0

敏感+但作为治疗多

重耐药革兰阴性杆菌感染首选药物的亚胺培南#国内已有大肠

埃希菌对其耐药的文献报道)

/

*

#应当引起高度重视+

由于
[JGVF

的耐药性与传播性#临床微生物实验室建立

快速,简便,准确的检测方法显得尤其重要+抗菌药物的不合

理使用#加速了多重耐药菌株的产生%相反#若能减缓抗菌药物

对细菌的选择压力#则将减少细菌耐药的产生+因此#应建立

健全抗菌药物使用规章制度#根据卫生部0抗菌药物临床应用

指导原则1#制订符合医院实际情况的抗菌药物的使用制度#将

抗菌药物使用纳入医疗质量管理%切实加强医护人员合理使用

抗菌药物知识培训+同时#由于病原菌的多重耐药性与传播

性#在合理应用抗菌药物,加强耐药监测的基础上#还应加强临

床消毒隔离制度的落实#医务人员应勤洗手#严格无菌操作+

对病区内环境定期做好监测#防止院内交叉感染+
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