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非骨水泥股骨假体置换联合术中股骨大转子重建对
不稳定股骨转子间骨折的疗效分析*

陈涛，董盼锋，章晓云，梁庆华，龙飞攀，陈跃平

（广西中医药大学附属瑞康医院 创伤骨科，广西 南宁 530001）

摘要 ：目的 探讨非骨水泥股骨假体置换联合术中股骨大转子重建对不稳定股骨转子间骨折的疗效。

方法 选取2016年7月—2021年6月广西中医药大学附属瑞康医院收治的86例不稳定股骨转子间骨折患者，并随

机分为对照组、研究组，每组43例。对照组给予非骨水泥股骨假体置换治疗，研究组给予非骨水泥股骨假体置换

联合术中股骨大转子重建治疗，术后随访6个月。对比两组手术及骨折愈合情况，评价两组术后6个月髋关节功

能，对比两组术后6个月的股骨颈干角、股骨前倾角，比较两组外周血骨代谢指标，评估两组手术前后下肢功能

及日常生活能力，统计两组术后并发症发生情况。结果 两组手术时间、术中出血量比较，差异无统计学意义

（P >0.05）；研究组骨折愈合时间短于对照组（P <0.05）。研究组髋关节Harris评分优良率高于对照组（P <0.05）。

研究组手术前后ALP、BMP-2、LEFS评分、Barthel指数评分的差值高于对照组（P <0.05）。两组患者术后6个月

的股骨颈干角、股骨前倾角、总并发症发生率比较，差异无统计学意义（P >0.05）。结论 非骨水泥股骨假体置

换联合术中股骨大转子重建用于不稳定股骨转子间骨折可获取良好疗效，术中给予股骨大转子重建在促进骨折愈

合、改善髋关节功能方面更具优势。
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Abstract: Objective To investigate the therapeutic effect of non-cemented femoral prosthetic replacement

combined with intraoperative reconstruction of greater trochanter for unstable intertrochanteric fractures. Methods

A total of 86 patients with unstable femoral intertrochanteric fractures who were treated in our hospital from July

2016 to June 2021 were selected, and were randomly divided into control group and study group, with 43 cases in

each group. The control group was given non-cemented femoral prosthetic replacement, and the study group was

given non-cemented femoral prosthetic replacement combined with intraoperative reconstruction of the greater

trochanter. The patients were followed up for 6 months. The operation and fracture healing of the two groups were

compared. The hip joint function of the two groups at 6 months after the operation was compared, and the femoral

neck shaft angle and femoral anteversion angle at 6 months after the operation were also compared between the two
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groups. The indicators for bone metabolism in the peripheral blood of the two groups were observed. The lower limb

function and ability of daily living before and after the operation were compared, and the incidence of postoperative

complications in the two groups was analyzed. Results There was no significant difference in the operative duration

and intraoperative blood loss between the two groups (P > 0.05). The fracture healing time of the study group was

shorter than that of the control group (P < 0.05). The excellent and good rates of Harris Hip Scale scores in the study

group were higher than those in the control group (P < 0.05). The differences of the levels of alkaline phosphatase

(ALP) and bone morphogenetic protein-2 (BMP-2) before and 6 months after operation in the study group were

higher than those in the control group (P < 0.05). The differences of Lower Extremity Functional Scale (LEFS) score

and Barthel Index score before and 6 months after operation in the study group were also higher than those in the

control group (P < 0.05). There was no significant difference in the femoral neck shaft angle and femoral anteversion

angle between the two groups 6 months after operation (P > 0.05). Besides, there was no significant difference in the

overall incidence of complications between the two groups (P > 0.05). Conclusions Non-cemented femoral

prosthetic replacement combined with intraoperative reconstruction of greater trochanter is effective in treating the

unstable intertrochanteric fractures. Specifically, the additional intraoperative reconstruction of the greater trochanter

has more advantages in promoting fracture healing and improving hip joint function.

Keywords: hip fracture; prosthetic replacement; greater trochanter; therapeutic efficacy

不稳定股骨转子间骨折是老年人群常见的髋

部骨折。老年人群普遍存在骨质疏松、股骨髓腔粗

大、骨皮质较薄，发生不稳定股骨转子间骨折时，可

导致股骨近端内、外侧骨质破碎或出现不同程度的

皮质骨缺损，部分老年患者还可出现冠状面骨折[1]。

骨水泥股骨假体置换是临床救治不稳定股骨转子

间骨折的手段之一，可使股骨上端、假体间形成牢

固结合固定，提供即刻机械稳定，便于患者术后早

期下地活动[2]。但老年不稳定股骨转子间骨折患者

因股骨髓腔粗大，需较多骨水泥填充固定，加之老

年患者应激能力弱，易出现骨水泥毒性反应等严重

致死性并发症[3]。

非骨水泥股骨假体因组织相容性较好，可有效

避免骨水泥毒性反应及并发肺栓塞、脂肪栓塞、术

中低氧分压、骨溶解等问题。国内外研究证实，将

其用于老年不稳定股骨转子间骨折的治疗可获得

较好疗效且安全性高[4-5]。股骨大转子为臀中肌附

着点，其主要功能为协助髋关节外展，若术中处理

不当可造成髋关节疼痛、无力，并增加了髋关节脱

位风险。最新研究显示，大转子的复位、固定对恢

复转子部对股骨柄的支撑、包裹意义重大，与股骨

转子间骨折患者初次假体植入的机械稳定性、使用

寿命相关[6]。股骨大转子后外部血供丰富，有多条

血管分布，笔者认为术中行股骨大转子重建可能有

助于促进骨折愈合，但目前国内外研究多着重报道

股骨假体置换对不稳定股骨转子间骨折的疗效[7-8]，

尚缺乏股骨转子间骨折患者股骨假体置换联合术

中行股骨大转子重建的疗效报道，且目前临床上关

于不稳定股骨转子间骨折手术方法尚未有统一标

准。鉴于此，本研究将86例不稳定股骨转子间骨折

患者纳入研究，探讨非骨水泥股骨假体置换联合术

中股骨大转子重建对不稳定股骨转子间骨折的疗

效，为临床治疗提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2016年7月—2021年6月广西中医药大学

附属瑞康医院收治的不稳定股骨转子间骨折患者

86例。其中，男性33例，女性53例；左侧47例，

右侧39例；年龄71～89岁，平均（75.30±3.95）岁；

新鲜骨折77例，陈旧骨折9例；Evans-Jensen骨折

分型：Ⅳ型15例，Ⅴ型71例；骨折原因：走路摔

伤22例，车祸伤13例，扭伤11例，滑倒伤35例，

其他损伤5例；合并症：心血管系统疾病33例，呼

吸系统疾病22例，内分泌系统疾病19例，消化系

统疾病11例。86例不稳定股骨转子间骨折患者随

机分为对照组、研究组，每组43例。两组患者性

别构成，年龄，骨折部位，骨折情况，Evans-

Jensen 骨折分型，受伤原因及合并心血管系统疾

病、呼吸系统疾病、内分泌系统疾病、消化系统

疾病比较，差异均无统计学意义（P >0.05），具有

可比性（见表1）。本研究经医院医学伦理会批准，

患者均签署知情同意书。
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1.2 纳入与排除标准

1.2.1 纳入标准 ①符合《老年髋部骨折诊疗专家

共识（2017）》[9]不稳定股骨转子间骨折诊断标准；

②年龄71～89岁；③受伤前髋关节功能正常，初次

行股骨假体置换（全髋置换、假体类型一致）；④单

侧股骨转子间骨折；⑤闭合性骨折。

1.2.2 排除标准 ①病理性骨折、开放性骨折；

②合并其他骨折、损伤且需同时治疗；③重要脏器

功能障碍或伴有血液系统疾病、严重心血管疾病及

其他内科疾病；④伴有严重感染、恶性肿瘤；⑤伴有

免疫缺陷、凝血功能障碍；⑥伴有认知功能障碍或

精神类疾病；⑦患肢合并神经、血管、肌腱损伤；⑧
依从性差；⑨自然失访。

1.3 方法

1.3.1 非骨水泥股骨假体置换 患者行腰硬联合

麻醉或全身麻醉，取健侧卧位，患肢在上，自髋后外

侧做一切口，暴露股骨转子间骨折，切口远端在小

转子水平处，近端位于大转子后上方3～4 cm处，切

口长约 10 cm。首先复位大转子骨折，纵向牵引患

肢，依据附着肌肉软组织合页张力将骨折的大转子

复位，用钛缆锁扣捆绑系统初步固定骨折，预收紧

钛缆，采用“8”字交叉法暂时将大转子骨折固定，导

丝钩在大转子顶点稍下方，自髋外展肌后缘经肌肉

深面穿出至前缘，引导钛缆穿过臀中、小肌深面，在

大转子外表面“8”字交叉后绕过小转子骨折块，观

察、辨别小转子骨折块（必要时可直视显露），用钛

缆捆绑小转子骨折块，牵引患肢，钛缆预收紧（不必

过紧），扣锁装置暂时固定，基本恢复大转子解剖形

态即可。切开后方关节囊暴露髋关节，于股骨颈适

合处锯断，将股骨头取出，切除髋臼窝内圆韧带，锉

磨股骨髓腔，植入合适股骨柄（加长股骨柄），测试

肢体长度、关节稳定性，常规透视下检查骨折复位、

钛缆固定状况，股骨柄植入后钛缆收紧并达到自然

复位（可通过调整紧丝装置获取满意钛缆收紧度），

使转子部骨折牢固固定，于小转子上缘添加一根钛

缆加强固定，安装正式生物型股骨头假体，复位后

检查患者关节稳定性、转子部骨折固定牢固度，获

取满意效果后冲洗并逐层缝合切口。

1.3.2 股骨大转子重建 股骨转子间骨折的头颈

部骨折块尖端多呈“鸟喙”状，锯断股骨颈后可出现

瓦状骨片，长度 3～4 cm，适当修整瓦状骨片后备

用。股骨髓腔扩髓时，选择适合股骨柄假体，将瓦

状骨片的凹面紧贴有领股骨柄，伴随股骨柄插至股

骨髓腔，敲击股骨柄假体手柄，瓦状骨片被假体的

有领部分顶迫，嵌于股骨内侧皮质、股骨柄间，缓慢

卡紧至稳定，瓦状骨片、股骨皮质长度重叠部位用

导丝钩引导钛缆，经体领下环形捆扎股骨转子部，

内侧绕过瓦状骨片外露部分，收紧钛缆，完成股骨

大转子的重建。

1.3.3 分组 对照组采用非骨水泥股骨假体置换

治疗，研究组采用非骨水泥股骨假体置换联合术中

股骨大转子重建治疗。两组患者术后常规使用抗生

素48 h预防感染，术后给予常规镇痛治疗，术后24 h开

始常规抗凝治疗５周，术后常规功能锻炼。

表1 两组患者临床资料比较 （n =43）

组别

对照组

研究组

t / χ2 值

P 值

男/女/例

18/25

15/28

0.443

0.506

年龄/（岁，x±s）

75.18±3.83

75.42±4.06

0.282

0.779

骨折部位/例

左侧

24

23

0.047

0.829

右侧

19

20

骨折情况/例

新鲜骨折

38

39

0.124

0.725

陈旧骨折

5

4

Evans-Jensen骨折分型/例

Ⅳ型

8

7

0.081

0.776

Ⅴ型

35

36

组别

对照组

研究组

t / χ2 值

P 值

受伤原因/例

走路摔伤

10

12

1.194

0.879

车祸伤

8

5

扭伤

5

6

滑倒伤

17

18

其他损伤

3

2

心血管系统

疾病/例

18

15

0.443

0.506

呼吸系统

疾病/例

10

12

0.244

0.621

内分泌系统

疾病/例

11

8

0.608

0.436

消化系统

疾病/例

6

5

0.104

0.747
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1.4 观察指标

1.4.1 手术及骨折愈合情况 统计所有患者手术

时间、术中出血量及骨折愈合时间。不稳定股骨

转子间骨折愈合评估标准[10]：局部无按压痛，无叩

击痛，X射线检查显示游离骨折块与大转子主体结

构间有连续性骨痂通过骨折线等，且未出现钛缆

断裂征象。

1.4.2 髋关节功能 采用髋关节Harris评分量表[11]

评价患者术后6个月髋关节功能。Harris 量表包括

疼痛、功能状态、畸形及活动度，满分100分，总

分≥ 90 分为优，80 分～< 90 为良，70 分～< 80 为

可，< 70分为差。髋关节功能优良率=（优+良）例

数/总例数×100%。

1.4.3 股骨颈干角、股骨前倾角 所有患者术后

6个月行髋关节CT（荷兰飞利浦公司）检查，自髂骨

嵴扫描至股骨干远端，扫描参数矩阵：512×512，薄

层厚度 1 mm，将 CT 扫描数据导入工作站，应用

Amira逐层重建CT 3D模型，测量股骨颈干角、股骨

前倾角，每项测量重复5次，取平均值。

1.4.4 外周血骨代谢指标 所有患者术前、术后

6个月抽取空腹外周血3 mL，离心分离收集血清，

采 用 酶 联 免 疫 吸 附 试 验 测 定 血 清 碱 性 磷 酸 酶

（alkaline phosophatase, ALP）、骨 形 态 发 生 蛋 白 -2

（bone morphogenetic protein-2, BMP-2），试剂盒购自

上海酶联生物耗材有限公司。

1.4.5 下肢功能及日常生活能力 所有患者术前、术

后6个月采用下肢功能量表（lower extremity function

scale, LEFS）[12]评价患者下肢功能。LEFS 量表包括

20个项目，每个项目0～4分，满分80分，分数越高表

明患者下肢功能越佳。采用 Barthel 指数量表[13]评

估患者日常生活能力。Barthel 指数量表包括大便、

小便、转移、平地步行、上下楼梯等项目，满分

100分，分数越高表明患者日常生活能力越强。

1.4.6 术后并发症 术后随访6个月，统计两组

患者术后感染、下肢深静脉血栓形成、髋关节疼

痛、关节脱位、假体松动、骨不连的发生情况。

1.5 统计学方法

数据分析采用 SPSS 18.0 统计软件，计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验；计数

资料以构成比或率（%）表示，比较用 χ2检验。P <

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组手术及骨折愈合时间、术中出血量比较

两组手术时间、术中出血量比较，经 t 检验，

差异无统计学意义（P >0.05）；两组骨折愈合时间

比较，差异有统计学意义（P <0.05），研究组骨折

愈合时间短于对照组。见表2。

2.2 两组术后髋关节功能比较

两组髋关节 Harris 评分优良率比较，经 χ2 检

验，差异有统计学意义（χ2=3.888，P =0.049），研究

组髋关节Harris评分优良率高于对照组。见表3。

2.3 两组患者术后6个月髋关节解剖结构比较

两组患者术后6个月的股骨颈干角、股骨前倾角

比较，经t检验，差异无统计学意义（P>0.05）。见表4。

2.4 两组患者手术前后外周血骨代谢指标的变化

两组患者术前、术后6个月ALP、BMP-2的差

值比较，经 t 检验，差异均有统计学意义（P <

0.05），研究组手术前后 ALP、BMP-2 的差值高于

对照组。见表5。

表2 两组患者手术及骨折愈合时间比较 （n =43，x±s）

组别

对照组

研究组

t 值

P 值

手术时间/min

58.24±10.16

62.49±11.03

1.858

0.067

术中出血量/ml

174.24±21.27

183.86±24.54

1.942

0.055

骨折愈合时间/月

4.59±0.81

4.12±0.76

2.775

0.007

表3 两组患者髋关节Harris评分优良率比较

[n =43，例（%）]

组别

对照组

研究组

优

14（32.56）

22（51.16）

良

23（53.49）

20（46.51）

差

6（13.95）

1（2.33）

优良率

37（86.05）

42（97.67）

表4 两组患者术后6个月髋关节解剖结构比较

[n =43，（°），x±s]

组别

对照组

研究组

t 值

P 值

股骨颈干角

130.87±6.69

132.99±5.78

1.572

0.120

股骨前倾角

8.59±1.16

8.27±1.02

1.358

0.178
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2.5 两组患者手术前后下肢功能及日常生活能力

的变化

两组患者术前、术后6个月LEFS评分、Barthel

指数评分的差值比较，经 t 检验，差异均有统计学

意 义（P <0.05）， 研 究 组 手 术 前 后 LEFS 评 分 、

Barthel指数评分的差值高于对照组。见表6。

2.6 两组安全性比较

两组总并发症发生率比较，经 χ2检验，差异

无统计学意义（χ2=1.049，P =0.306）。见表7。

2.7 典型病例

研究组81岁女性患者，滑倒伤，医院检查显

示不稳定股骨转子间骨折，患者术前、术中、术

后6个月影像学检查结果见图1，恢复良好。

对照组86岁女性患者，跌倒伤，医院检查显示

不稳定股骨转子间骨折，患者术前、术中、术后6个

月影像学检查结果见图2。

3 讨论

随着我国人口老龄化，老年不稳定股骨转子间

骨折发病率越来越高[14]。内固定与人工关节置换是

临床针对股骨转子间骨折的主要手术治疗方案，但

是老年不稳定股骨转子间骨折多见大、小转子骨折

表5 两组患者手术前后外周血骨代谢指标的差值比较

（n =43，x±s）

组别

对照组

研究组

t值

P值

ALP/（IU/L）

12.77±2.01

18.48±3.14

10.043

0.000

BMP-2/（ng/mL）

22.48±3.59

26.89±4.11

5.299

0.000

表6 两组患者手术前后LEFS评分、Barthel指数评分的

差值比较 （n =43，x±s）

组别

对照组

研究组

t值

P值

LEFS评分

31.12±4.03

33.79±5.14

2.681

0.009

Barthel指数评分

17.86±2.13

23.55±4.01

8.217

0.000

表7 两组术后并发症发生率比较 [n =43，例（%）]

组别

对照组

研究组

感染

1（2.33）

0（0.00）

髋关节疼痛

1（2.33）

1（2.33）

假体松动

1（2.33）

0（0.00）

总并发症发生率

3（6.98）

1（2.33）

术前 术中 术后6个月

图1 研究组患者不同时间影像学检查结果

术前 术中 术后6个月

图2 对照组患者不同时间影像学检查结果
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分离，甚至累及股骨近端内外侧结构骨质，且伴有

不同程度骨质疏松，手术骨折复位难度较大，内固

定手术对内固定物放置要求颇高，无法早期获得初

始稳定性，临床中发生因把持内固定物股骨头颈部

骨质坚硬度不够导致的内固定术失败风险较高[15]。

髋关节置换术可使不稳定股骨转子间骨折得到即

刻稳定，便于患者早日下地活动，可有效避免因长

期卧床造成的并发症[16]。随着非骨水泥人工股骨假

体的不断改进与髋关节置换技术的提升，生物型假

体在老年股骨转子间骨折患者中可获取良好效果，

假体稳定持久，安全性高[4-5]。如何促进老年不稳定

股骨转子间骨折患者骨折早日愈合，尽早恢复正常

生活是目前临床关注的焦点。股骨大转子后外部

血供丰富，笔者认为术中行股骨大转子重建可能有

助于骨折愈合，以便患者早日行髋关节功能锻炼，

尽早回归正常生活，但目前尚缺乏该方面的研究

报道。

本研究结果显示，两组手术时间、术中出血量

无差异，研究组骨折愈合时间短于对照组，提示不

稳定股骨转子间骨折患者行非骨水泥股骨假体置

换联合术中股骨大转子重建，不会额外增加手术相

关创伤，可促进骨折早日愈合。股骨大转子是连接

股骨颈、股骨干上段的不规则宽厚骨质，可为多数

髋关节外展、外旋肌群提供附着点，股骨大转子后

外部血供丰富，旋股内侧血管深支、臀下血管吻合

支、第一穿血管升支等均交汇于此部，构成恒定的

吻合网，血液供应较为丰富。研究组术中用钛缆行

股骨大转子重建，捆绑带由钛合金材质组成，组织

相容性较好，接触面积大，使大转子固定更加稳定，

也可避免压力过度集中；钛缆与骨质间是横行钛缆

接触，可保障骨膜血供并获取合适加压力，促进骨

折愈合，降低术后骨不连发生风险；此外该装置还

配备有专用导入器械，术中操作简单，不会过多延

长手术时间，对周围组织损伤较小[17]。

ALP是人体成骨细胞增殖分化过程中的早期指

标，可高效反映成骨细胞分化功能。BMP-2是人体

骨骼骨折愈合的重要启动因子之一，可促进间充质

细胞分化，生成骨及软骨等。本研究中研究组手术

前后ALP、BMP-2的差值高于对照组，提示非骨水泥

股骨假体置换联合术中股骨大转子重建可促进骨

愈合因子ALP、BMP-2分泌；不稳定股骨转子间骨折

愈合缓慢患者的骨代谢相对较差，这也与研究组骨

折愈合时间短于对照组相互印证。笔者推测其原

因可能为非骨水泥股骨假体置换术中股骨大转子

重建对血管、组织损伤较小，股骨大转子重建保障

骨膜血供，改善骨折部位血液微循环状态，促进成

骨细胞分化、骨代谢和骨生成，使外周血中 ALP、

BMP-2 表达升高，加速骨折愈合，便于患者早期下

床活动及髋关节功能锻炼，促进患者髋关节功能早

期恢复。本研究中研究组髋关节Harris评分优良率

高于对照组，再次证实非骨水泥股骨假体置换联合

术中股骨大转子重建用于不稳定股骨转子间骨折

可促进髋关节功能恢复。

两组术后6个月的股骨颈干角、股骨前倾角、总

并发症发生率无差异，提示与非骨水泥股骨假体置

换术相比，术中行股骨大转子重建安全性良好，未

改变不稳定股骨转子间骨折患者髋关节解剖结构。

研究组手术前后LEFS评分、Barthel指数评分的差值

高于对照组也印证了这一结果。

非骨水泥股骨假体置换联合术中股骨大转子

重建用于不稳定股骨转子间骨折可获取良好疗效，

术中给予股骨大转子重建在促进骨折愈合、改善髋

关节功能方面更具优势。受时间、精力、经济等多

方面制约，本研究仍存在不足之处，本研究纳入病

例数有限，为单中心研究，随访时间较短，后期将针

对不足之处进一步开展前瞻性研究佐证本研究

结论。
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