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!!

摘
!

要"目的
!

探讨骨水泥型与生物型假体髋关节置换术治疗不稳定型老年股骨颈骨折的疗效$方法
!

于
!"#&

年
#

月至

!"#$

年
#

月在选择初次接受全髋关节置换手术的不稳定型老年股骨颈骨折患者
'"

例!随机分为骨水泥型组和生物型假体组!各

&"

例!分别行相应假体髋关节置换术!术后随访
'

个月$比较两组患者手术时间&术中出血量&住院天数&术后并发症发生情况&

术后髋关节脱位发生情况和髋关节
C2==;<

评分$结果
!

骨水泥型组和生物型组手术时间&术中出血量比较差异无统计学意义

"

!

%

")"$

#!骨水泥型组住院时间短于生物型组"

!

$

")"$

#$骨水泥型组术后并发症总发生率高于生物型组"

!

$

")"$

#$术后
#

个月和
'

个月时!两组患者均出现髋关节脱位的情况$术后
#

个月和
'

个月时!骨水泥型组
C2==;<

评分高于生物型组"

!

$

")"$

#$结论
!

与生物型假体髋关节置换术相比!骨水泥型假体髋关节置换术不增加手术时间和术中出血量!患者住院时间更短!

在改善患者术后早期髋关节功能方面有重要作用!但更易发生并发症$

关键词"骨水泥型假体'

!

生物型假体'

!

股骨颈骨折'

!

髋关节置换术
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随着人口老龄化现象加剧#老年性股骨颈骨折发病率不断

升高*老年性股骨颈骨折患者通常具有以下特点!多个器官生

理功能与代偿能力低下&合并多种并发症&不愿意接受手术治

疗&易并发骨不愈合#股骨头坏死发生率高&发生并发症后#病

死率较高(

#

)

*因此老年患者的股骨颈骨折又称为.死亡骨

折/

(

!

)

*目前治疗老年股骨颈骨折的方法主要包括保守治疗'

手术复位内固定和人工假体置换术等(

&

)

*保守治疗'手术复位

内固定需要患者长期卧床#易导致继发肺部感染'压疮和肺栓

塞等*因股骨头具有特殊的血供特点#因此在发生股骨颈骨折

后#股骨头坏死及骨折不愈合发生率很高#严重影响髋关节功

能*自人工股骨头置换术应用于股骨颈骨折治疗以来#多数患

者取得满意的疗效(

%

)

*人工髋关节置换不但可以很大程度上

恢复髋关节功能#减少老年患者因长期卧床带来的并发症#而

且与传统内固定手术相比#大大降低了需要二次手术的风

险(

$

)

*人工髋关节置换选用生物型还是骨水泥型假体#临床尚

有争议*初期使用的假体为单一的
O11=7

型和
091D

E

<13

型#

虽然用于治疗股骨颈骨折有一定的积极意义#但
&%*

!

%"*

的患者疗效不满意#主要问题是髓臼磨损'髋关节假体向骨盆

内凸出#以及柄松动(

'

)

*随着全髋关节材料的改进和手术技术

的发展#生物型假体对股骨颈骨折也具有显著疗效*为分析两

种材料对不稳定型老年股骨颈骨折的治疗效果#本研究分别采

用生物型或骨水泥型假体髋关节置换术治疗初次接受全髋关

节置换术的不稳定型老年股骨颈骨折患者#并评估了两种手术

的治疗效果*

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

选择
!"#&

年
#

月至
!"#$

年
#

月在本院住院

并初次接受全髋关节置换术的不稳定型老年股骨颈骨折患者

'"

例#采用随机数字表法#分为生物型组和骨水泥型组#每组

各
&"

例*纳入标准!诊断明确#术前经
V

线检查证实为
a2=.

:73

.

或
&

型骨折#或头下型股骨颈骨折&接受单侧髋关节置换

术#左右不限&年龄大于
'$

岁#性别不限*排除标准!外伤合并

严重的内脏损伤或休克&既往有四肢偏瘫或截瘫#或本次外伤

合并偏瘫或截瘫&股骨颈病理性骨折或预计生存时间小于
'

个

月&既往有股骨颈骨折或陈旧性股骨颈骨折病史&合并严重心

肺疾病'高血压'肝肾功能损伤&合并精神病或无法不配合本研

究*两组患者性别'年龄比较差异无统计学意义$

!

%

")"$

%#

具有可比性#见表
#

*本研究经医院伦理委员会审核通过#患

者知情同意并签署知情同意书*

$)/

!

方法

$)/)$

!

治疗方法
!

手术方式!所有患者均由同一术者行单侧

-

'!,#

-

检验医学与临床
!"#'

年
'

月第
#&

卷第
#&

期
!

N2>O7:R4;3

!

G?4

5

!"#'

!

[14)#&

!

L1)#&



髋关节置换术#术后随访
'

个月*两组患者均采用连续硬膜外

麻醉或全麻#患者取健侧卧位并固定骨盆#健侧髋关节屈曲约

&"k

#健侧膝关节屈曲约
("k

#手术采用后外侧入路#纵行切开近

端部分髂胫束#向后上内方顺肌纤维方向钝性分开臀大肌#紧

贴股骨近端切断梨状肌'上肌'闭孔内肌'下肌'股方肌等

止点#切除部分关节囊#脱位髋关节*取出股骨头#距小转子上

缘
#)"

!

#)$@D

作股骨颈截骨*骨水泥型组!挫磨髋臼#使其

与骨水泥型髋臼假体相对应#置入骨水泥髋臼假体#用从小至

大的髓腔钻#扩钻股骨髓腔#注意勿扩破股骨近端及骨干骨皮

质#放置髓腔塞#用骨水泥枪将骨水泥从髓腔塞顶部注入#充分

填充髓腔至股骨近端髓腔开口并选择适合型号的骨水泥型股

骨假体柄植入#骨水泥固化前#调好适合的前倾角*生物型组!

挫磨髋臼#使其与骨水泥型髋臼假体相对应#置入生物型髋臼

假体#于股骨近端髓腔开口处#根据所取前倾角角度#用钜骨刀

于髓腔内松骨质锉一长方形切口#用从小至大的髓腔打压锉扩

髓#向髓腔壁打压#尽量保留骨松质#选择适合型号的生物型股

骨假体柄打入#检查其前倾角是否适合*两组患者术后均检
"

假体的稳定性#修复关节囊*待患者清醒后#立即嘱患者行踝

关节屈伸活动'下肢肌肉收缩训练#预防下肢深静脉血栓形成

和肺动脉栓塞*术后第
!

天拔除引流管#术后第
&

!

'

天下床

活动*两组患者均从术后
#

周开始规律服用阿仑膦酸'维生素

M

'钙剂等以治疗和预防骨质疏松#减少术后并发症*

表
#

!!

两组患者一般资料比较

组别 性别$男"女#

'

"

'

% 年龄$岁#

O_<

%

生物型组
#%

"

#' +&)%_%)%

骨水泥型组
##

"

#( +!)&_%)#

!

!

"

2 ")'#+ #)""#

! ")%&! ")&!#

$)/)/

!

检查指标及疗效判定
!

详细观察并记录患者手术时

间'术中出血量'住院天数*详细观察并记录患者肺部感染'泌

尿系感染'褥疮'肺栓塞'术后关节脱位等并发症的发生情况*

并发症发生率
f

发生并发症的患者例数"患者总例数
h#""*

*

采用髋关节
C2==;<

评分评价疗效*优$髋关节无疼痛或功能

正常%!

C2==;<

评分
("

!

#""

分&良$髋关节基本无疼痛或功能

基本不受限%!

C2==;<

评分
,"

!

,(

分&中$髋关节轻微疼痛或功

能轻度受限%!

C2==;<

评分
+"

!

+(

分&差$髓关节疼痛严重或重

度的活动受限%!

C2==;<

评分小于
+"

分(

+

)

*优良率
f

疗效判为

优和良的患者例数"患者总例数
h#""*

*

$)'

!

统计学处理
!

采用
HUHH!")"

软件进行数据分析*计量

资料以
O_<

表示#组间比较采用
2

检验&计数资料以例数或率

表示#组间比较采用
!

! 检验*

!

$

")"$

为比较差异有统计学

意义*

/

!

结
!!

果

/)$

!

手术时间'术中出血量'住院天数比较
!

生物型组住院天

数少于骨水泥型组$

!

$

")"$

%#但术中出血量'手术时间组间

比较差异无统计学意义$

!

%

")"$

%#见表
!

*

/)/

!

术后并发症发生情况比较
!

生物型组并发症总发生率和

术后髋关节脱位发生率明显低于骨水泥型组$

!

!

f%),#!

#

!

$

")"$

%#见表
&

*

/)'

!

C2==;<

评分比较
!

术前两组患者
C2==;<

评分比较差异

无统计学意义$

!

%

")"$

%#术后
#

个月和
'

个月时生物型组

C2==;<

评分高于骨水泥型组$

!

$

")"$

%#见表
%

*

/)1

!

临床疗效比较
!

术后
#

个月和
'

个月时#骨水泥型组优

良率高于生物型组$

!

$

")"$

%#见表
$

*

表
!

!!

两组患者手术时间%术中出血量%住院天数

!!!!

比较#

O_<

$

组别 术中出血量$

DN

% 手术时间$

D;3

% 住院天数$

:

%

生物型组
!,&)!$_#'), +&)&(_+)( #%)!$_!)!

骨水泥型组
!(")+,_#$)! +$)',_')( #")%%_#)(

2 #),!" ")'(# +)#+(

! ")"+% ")%(! ")"""

表
&

!!

两组患者并发症发生率比较(

'

#

*

$)

组别 股骨假体周围骨折 深静脉血栓 骨水泥危象 术后髋关节脱位 感染 合计

生物型组
"

$

")"

%

#

$

&)&

%

"

$

")"

%

"

$

")"

%

!

$

')'

%

&

$

#")"

%

骨水泥型组
!

$

')'

%

#

$

&)&

%

!

$

')'

%

!

$

')'

%

&

$

#")"

%

#"

$

&&)&

%

表
%

!!

两组患者
C2==;<

评分比较#分'

O_<

$

组别 术前 术后
#

个月 术后
'

个月

生物型组
%")#,_%)# '&)$&_$)$ (&)",_+)$

骨水泥型组
%#)',_$)# $$)&,_%)( ,!)"%_,)#

2 #)!$' ')"'" $)%+,

! ")!#% ")""" ")"""

表
$

!!

两组患者临床疗效评价

组别 时间 优$

'

% 良$

'

% 差$

'

% 优良率$

*

%

生物型组 术后
#

月
#$ $ % '')+

术后
'

月
#+ ' ! +')+

骨水泥型组 术后
#

月
#, , &

,')+

"

术后
'

月
!$ & #

(&)&

"

!!

注!与生物型组相同时间优良率比较#

"

!

$

")"$

*

'

!

讨
!!

论

本研究制定了严格的纳入标准#对
'"

例老年不稳定型股

骨颈骨折患者采用了生物型假体或骨水泥型假体手术治疗#并

且对所有患者进行了术后短期随访#以评价骨水泥型和生物型

股骨假体对老年股骨颈骨折的治疗效果*

本研究证实#骨水泥型假体可在短期内使患者获得良好的

功能恢复*骨水泥型假体可通过骨水泥填充骨髓腔与人工假

体之间的空隙#在适当加压后#骨水泥可嵌入骨小梁的间隙内#

使骨小梁和骨水泥之间形成相互交错的咬合#从而使骨水泥型

假体的固定更加牢固(

,

)

*因此#大多数患者骨水泥型假体置换

术后卧床时间短#短期内即可下床活动#术后恢复较快*生物

型假体表面为多孔结构#植入人体后#主要依靠骨组织反应生

长能力组织使骨与假体表面形成紧密的生物固定(

(

)

*生物型

假体的骨长入期较长#术后早期的稳定性较差#因此患者术后

卧床时间相对较长*老年患者往往体质弱#需长期卧床#且多

合并静脉血栓形成等多种并发症(

#"

)

*因此#骨水泥型假体一

-

+!,#

-

检验医学与临床
!"#'

年
'

月第
#&

卷第
#&

期
!

N2>O7:R4;3

!

G?4

5

!"#'

!

[14)#&

!

L1)#&



般使适用于合并严重骨质疏松的老年患者#生物型假体则适用

于年龄较轻的患者#而且使用寿命较长#发生假体松动的风险

较小*本研究中#两组患者术后短期的髋关节功能评分$

C2=.

=;<

评分%和优良率比较差异有统计学意义$

!

$

")"$

%#因为骨

水泥型假体组患者术后卧床时间短#固定牢固#早期即可进行

功能锻炼#所以较生物型假体获得了更好的功能恢复和优

良率*

骨水泥型假体置换术并发症发生例数较生物型假体高

$

!

$

")"$

%*这是因为骨水泥型假体在手术扩股骨髓腔时#往

往形成相对薄弱的股骨骨皮质#在骨水泥固化后#行股骨复位

时产生扭绞应力#容易发生股骨假体柄骨水泥柱末端股骨骨

折(

##

)

*其次#骨水泥型假体置换术在骨水泥注入过程中#易发

生骨水泥渗漏'骨水泥危象等并发症#有时可造成患者术中血

压下降#甚至死亡*此外#由于骨水泥疲劳碎裂和磨损产生的

碎屑可激活巨噬细胞#诱发骨溶解#容易造成骨水泥型假体松

动#因此比生物型假体更易发生术后脱位*翻修术时难以取出

则是骨水泥型假体的另一大缺点(

#!

)

*

综上所述#骨水泥型假体置换术后早期髋关节功能恢复'

住院时间等近期疗效优于生物型假体#但并发症多于生物型假

体*本研究仅分析了骨水泥型和生物型假体置换术后的短期

疗效#二者长期疗效是否存在差异有待延长随访期以进一步

验证*
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