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摘要： 目的 比较全髋关节置换术（THA）治疗成人股骨颈骨折螺钉内固定术后Ficat分期Ⅲ、Ⅳ期股骨头坏死（ONFH）和非
创伤性Ficat分期Ⅲ、Ⅳ期股骨头坏死（ONFH）的临床疗效。方法 回顾分析 2017年 1月至 2019年 10月河南省洛阳正骨医院
髋关节外科诊疗中心收治的因股骨颈骨折内固定术后ONFH行THA治疗病人 28例（创伤组）和因非创伤性ONFH行THA治疗
病人 36例（非创伤组）。记录并比较两组手术时间、术中出血量、切口长度、术后引流量、住院时间、术后 1 d视觉模拟评分
（VAS）以及早期并发症发生情况；记录并比较术后各时间点髋关节Harris评分评价髋关节功能。结果 病人随访时间 14～22
个月，平均 18.3个月。创伤组手术时间［（108.25±21.57）min比（97.81±17.38）min］、切口长度［（13.5±2.84）cm比（11.6±2.45）
cm］、术中出血量［（349.43±85.15）mL比（285.47±104.36）mL］、住院时间［（15.61±4.08）d比（12.86±4.28）d］均多（长）于非创伤
组，均差异有统计学意义（P<0.05）。但两者术后并发症发生率和关节功能比较无明显差别。结论 与非创伤性ONFH一期
THA相比，股骨颈骨折内固定术后ONFH二期THA手术难度和创伤增加。
关键词： 关节成形术，置换，髋； 手术后并发症； 股骨头坏死； Ficat分期

Clinical efficacy of total hip arthroplasty for Ficat stage Ⅲ and Ⅳ osteonecrosis of 
the femoral head after internal fixation of femoral neck fracture in adults 

MA Wenlong1,CHEN Qin1,2,CHEN Ke1,WANG Yanjin1,2,LIU Yingke1,2,
XU Chenghan1,TIAN Kewei1,FAN Kejie1

Author Affiliations:1Hip Surgery Clinic, Luoyang Orthopedic-Traumatological Hospital of Henan Province (Henan 
Provincial Orthopedic Hospital), Luoyang, Henan 471000, China;2Department of Rehabilitation 
Medicine, Luoyang Hospital of Traditional Chinese Medicine of Henan Province, Luoyang, 
Henan 471000, China 

Abstract： Objective To compare the clinical efficacy of total hip arthroplasty (THA) for Ficat stage Ⅲ and Ⅳ osteonecrosis of the
femoral head (ONFH) and nontraumatic Ficat stage Ⅲ and Ⅳ ONFH after screw internal fixation of femoral neck fracture in adults.
Methods A retrospective analysis of 28 patients admitted to the Hip and Joint Surgery Center of Luoyang Orthopedic-Traumatologi⁃ 
cal Hospital of Henan Province from January 2017 to October 2019 for ONFH after internal fixation of femoral neck fracture treated with
THA (traumatic group) and 36 patients treated with THA for nontraumatic ONFH (nontraumatic group) was performed. The operative
time, intraoperative bleeding, incision length, postoperative drainage, hospital stay, postoperative 1 d visual analog score (VAS), and
early complications were recorded and compared between the two groups; the hip Harris score was recorded and compared at each post‑
operative time point to evaluate hip function.Results Patients were followed up for 14 to 22 months, with a mean of 18.3 months. The 
operation time [(108.25±21.57) min vs. (97.81±17.38) min], incision length [(13.5±2.84) cm vs. (11.6±2.45) cm], intraoperative bleeding 
[(349.43±85.15) mL vs. (285.47±104.36) mL] and hospital stay [(15.61±4.08) d vs. (12.86±4.28) d] were more (longer) than those in the 
nontraumatic group, and the difference was statistically significant (P<0.05). But there was no significant difference in postoperative 
complication rates and joint function between the two.Conclusion Compared with nontraumatic ONFH stageⅠ THA, ONFH stageⅡ
THA after internal fixation of femoral neck fractures was more difficult and invasive. 
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随着现代交通运输业和建筑业的发展，由高能

量暴力导致的成人股骨颈骨折发病率呈上升趋

势［1］。目前临床治疗该类骨折常用方法为解剖复位

后行相互平行的多枚螺钉固定，90%以上的股骨颈
骨折可获得顺利愈合，极大改善了病人预后［2-3］。但

内固定术后 ONFH发生率迄今仍无明显的下降趋
势［4］，发生率可高达 8.1%~37.2%［5］。重者可造成髋

部严重疼痛及功能障碍，对病人的工作和生活产生

巨大影响，是术后主要且严重并发症之一。ONFH 
FicatⅠ、Ⅱ期手术治疗方法有髓心钻孔减压、单纯
骨移植、髋部截骨、带血管蒂骨移植、金属钽棒植

入、富血小板血浆注入，或多种方法联合使用［6］ 并

取得了一定疗效。但Ficat Ⅲ、Ⅳ期ONFH保髋手术
，

治疗十分困难，大量保髋病人最终仍需接受THA治
疗［7］。众多研究表明股骨颈骨折内固定失败后行挽

救性 THA可取得良好疗效［8-9］。但有关内固定术后

ONFH行 THA是否与非创伤性 ONFH一期行 THA
治疗具有同样的有效性和安全性，两者的手术难

度、术后并发症发生率有无差异等比较研究较少。

本研究采用 THA治疗 64例股骨颈骨折螺钉内固定
术后Ficat分期Ⅲ、Ⅳ期ONFH和非创伤性Ficat分期
Ⅲ、Ⅳ期ONFH病人，所有病人病程均 1年以上伴有
严重髋部疼痛和活动障碍，且无保髋治疗指征，本

研究比较两者疗效，报告如下。

1　资料与方法 
1.1　一般资料　本研究 2017年 1月至 2019年 10月
河南省洛阳正骨医院髋关节外科诊疗中心采用THA
治疗64例股骨颈骨折螺钉内固定术后Ficat分期Ⅲ、
Ⅳ期ONFH和非创伤性 Ficat分期Ⅲ、Ⅳ期ONFH病
人，根据 ONFH发生原因分为创伤组和非创伤组。
①创伤组（28例）：致伤原因：车祸伤 15例，高处坠落
伤 11例，摔伤 2例；初次手术均为闭合复位螺钉内
固定术，原内固定物为单头空心螺钉固定 24例，双
头加压螺钉联合全螺纹螺钉固定 4例；ONFH至本
次 THA病程（2.3±0.5）年，范围为 1～5年。②非创
伤组（36例）激素性ONFH 8例，使用激素治疗原发
病包括：系统性

：

红斑狼疮 3例、血小板减少性紫癜和

肾病综合征各 2例，干燥综合征 1例，使用激素种类
包括强的松 4例、地塞米松 2例、甲强龙 1例、不详 1
例；酒精性 ONFH 19例；原因不明 9例；病程（2.4± 
0.6）年，范围为 1～6年。两组病人术前基本情况比
较均差异无统计学意义（P>0.05）。见表 1。本研究
取得所有病人的知情同意及签字，本研究符合《世

界医学协会赫尔辛基宣言》相关要求。

1.2　纳入标准　（1）创伤组：①单侧闭合性股骨颈
骨折螺钉内固定术后ONFH病人，螺钉内固定未取
出；②Ficat分期为Ⅲ~Ⅳ期，病人病程均 1年以上伴
有严重髋部疼痛和活动障碍无保髋治疗指征；③18
岁<年龄<65岁；④随访资料完整。（2）非创伤组：①
无明确髋部创伤史，单侧激素性、酒精性或不明原

因导致的非创伤性ONFH病人；②Ficat分期为Ⅲ~ 
Ⅳ期，病人病程均 1年以上伴有严重髋部疼痛和活
动障碍无保髋治疗指征；③18岁<年龄<65岁；④随
访资料完整。排除标准（两组使用同一排除标准）：

①骨肿瘤、骨转移、骨质疏松导致的病理性骨折；②
合并强直性脊柱炎、风湿性关节炎、类风湿性关节

炎病人；③合并髋部感染或凝血功能障碍者；④合
并严重内科疾患，无法耐受手术者。

1.3　治疗方法　入院后完善骨盆正位和患髋侧位、
血常规、C反应蛋白（CRP）、红细胞沉降率（ESR）等
相关影像学和实验室检查，排除感染和严重内科疾

病等手术禁忌证。术前使用模板测量并记录两组

病人髋臼和股骨近端各项数据以预估假体型号；根

据影像学检查提前确定创伤组螺钉类型、位置和数

量，查询螺钉型号和厂商并准备相应的配套取出器

械。所有THA术由同一组医生完成，且均采用后外
侧入路。麻醉生效后，病人取健侧卧位，常规消毒

铺巾，取患侧髋关节后外侧切口，创伤组先取出原

内固定，切开皮肤、皮下、阔筋膜，显露股骨近端外

侧面空心螺钉的尾端，使用提前准备的螺刀将螺钉

逐一取出。两组后续手术基本一致，上部沿臀大肌

纤维方向将其分离为前后两部分，下部将臀中肌自

止点部分切下，将外旋肌群和纤维组织自止点切下

并牵向后方，充分显露；切开并切除部分关节囊，显

表 1　全髋关节置换术64例术前一般资料比较
组别

创伤组

非创伤组

t（χ 2）值

例数

28 
36

性别（男/女）/例
16/12
19/17
（0.12）

年龄（岁，/ x̄±s）
47.39±5.48 
45.39±6.12 

1.36 

体质量指数/
（kg/m2，x̄±s）

23.2±3.84 
25.1±5.07 

−1.67 

股骨头坏死分期

（Ⅲ期/Ⅳ期）/例
11/17
14/22
（0.00）

术前Harris评分/
（分，x̄±s）
45.75±7.01 
46.47±10.60 

−0.33 
P值 0.728 0.179 0.101 0.974 0.745 



          

 

 

  
  
 

  
 
 

 
 

  

 
  

 
  

 

·730 · 安 徽 医 药 Anhui Medical and Pharmaceutical Journal 2023 Apr，27（4）
露股骨近端，首先行股骨颈第一次截骨，充分显露

髋关节，松解周围软组织，保留小转子上方 1 cm的
股骨距进行第二次股骨颈截骨。术中部分病人可

见髋关节明显僵硬，股骨颈短缩，折端明显纤维性

增生组织，髋臼内壁可见增生硬化骨，其臼内可见

增生组织，其关节呈现内收畸形，外展明显受限，内

收肌呈现紧张挛缩迹象，行内收肌微创松解；髋关

节周围肌肉、韧带、关节囊等组织明显粘连，松解清

理后，充分暴露股骨头颈部，屈曲内旋内收髋关节，

脱出股骨头，然后切除部分关节囊以显露骨性髋臼

缘，准确定向，用髋臼锉顺序扩挫、修整髋臼，骨床

满意后，准确定位定向，根据术前测量和术中试模

结果选择合适髋臼和股骨球头陶瓷假体，压配紧

密，覆盖完全，安放陶瓷内衬；然后内旋、屈曲患髋，

以矩形凿向股骨髓腔开孔，髓腔锉顺序扩挫髓腔，

及时吸除髓内外溢脂肪，满意后，结合术前计划，选

用合适型号股骨柄和头颈假体试模，试复位髋关

节，髋关节后活动时基本满意而稳定，特别是屈曲

内旋、伸直外旋稳定而无脱位，生理盐水冲洗切口

后，依次安装股骨柄和陶瓷头假体，复位关节，再次

检查关节活动情况满意，伸直外旋、屈髋、内旋关节

稳定，无脱位，张力合适后，冲洗切口，仔细止血，放

置负压引流管 1根，末端达到假体颈部，清点手术用
物无误后逐层缝合，重建外旋肌起点，无菌敷料包

扎。本研究纳入病人相对年轻，ONFH Ficat分期
Ⅲ、Ⅳ期，无保髋治疗指征，活动量较大，预期寿命
较长，因此均使用生物型全陶瓷髋关节假体。手术

切皮前静滴 100 mL氨甲环酸氯化钠注射液（100 
mL：1克/瓶）术中缝合皮下后，逆引流管注入 2 g使
用 50 mL生理盐

，

水稀释后的氨甲环酸（山西普德药

业有限公司，批号08210402）。
1.4　术后处理　术后 1～2 d且引流量小于 50 mL/ 
24 h后拔除引流管，常规应用抗生素预防感染；术后
12 h根据病人体重皮下注射低分子量肝素钙注射液
预防下肢深静脉血栓；术后 12 h即开始卧床行髋膝
关节屈伸功能锻炼，术后 1 d指导病人坐床边锻炼，
拔除引流管后指导病人拄双拐不负重行走锻炼，并

逐渐增加行走距离和频次。根据病人后续复查结

果循序渐进增加负重行走锻炼，直至恢复正常功

能。病人均获随访，随访14～22个月。

1.5　观察指标及疗效评价　①比较两组手术时间、
术中出血量、切口长度、住院时间，术后引流量、术

后 1 d VAS评分以及术后并发症发生情况。②比较
两组术后各时间点髋关节Harris评分评价髋关节
功能。

1.6　统计学方法　采用 SPSS 25.0统计软件进行分
析，计量资料以 x̄ ± s表示，组间比较采用独立样本 t
检验；计数资料以率表示，比较采用 χ 2检验。以P< 
0.05为差异有统计学意义。
2　结果 
2.1　两组手术情况比较　创伤组手术时间、切口长
度、术中出血量、住院时间均多（长）于非创伤组，差

异有统计学意义（P<0.05）；但两组术后引流量比较
差异无统计学意义（P>0.05）。见表2。
2.2　两组术后并发症比较　创伤组与非创伤组术
后并发症发生率（14.29%与 13.89%）比较差异无统
计学意义（χ 2=4.16，P=0.385）。术后共发生 5例肌间
静脉血栓，其中创伤组 2例，非创伤组 3例，经调整
低分子量肝素剂量和频次抗凝治疗后，出院复查下

肢彩超血栓均消失；创伤组中 1例术后一月出现假
体后脱位，经闭合复位、限制活动治疗后期随访未

发生再脱位；创伤组术后出现肠梗阻 1例，经内科会
诊治疗症状消失；非创伤组术后发生尿潴留 2例，肌
注1 mL甲硫酸新斯的明注射液后症状消失。
2.3　两组术后 1 d VAS评分及术后 3、6、12月髋关
节 Harris评分比较　两组之间比较差异无统计学
意义（P>0.05），见表3。
2.4　典型病例　创伤组：病人女，51岁，左股骨颈骨
折内固定术后 26月发生ONFH，行 THA治疗；术前
及术后随访的影像学随访资料见图1。

非创伤组：病人女，51岁，左侧非创伤性ONFH，
行 THA治疗；术前及术后随访的影像学随访资料
见图2。
3　讨论 

ONFH发展至中后期可导致病人出现严重的患
肢疼痛和活动障碍，对个人和家庭都将造成重大打

击［10］。对于ONFH Ficat分期Ⅲ、Ⅳ期且病程长、伴
严重疼痛和活动障碍者行生物型髋关节置换，已基

本形成共识。目前对无保髋治疗可能的股骨颈骨

折内固定术后ONFH临床普遍行二期 THA治疗，裴
表 2　两组手术情况比较/x̄±s

组别 例数 手术时间/min 切口长度/cm 术中出血量/mL 术后引流量/mL 住院时间/d
创伤组 28 108.25±21.57 13.5±2.84 349.43±85.15 199.68±49.35 15.61±4.08 
非创伤组 36 97.81±17.38 11.6±2.45 285.47±104.36 187.64±44.25 12.86±4.28 
t值 2.15 2.82 2.63 1.03 2.60 
P值 0.036 0.006 0.011 0.309 0.012 
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表 3　两组术后疼痛评分、髋关节功能评分比较（分，/ x̄±s）

例 术后1 d 髋关节Harris评分
组别

数 VAS评分 术后3个月 术后6个月 术后12个月
创伤组 28 4.61±1.29 73.54±9.76 83.68±6.97 91.18±4.12 
非创伤组 36 4.89±1.72 75.97±8.09 84.83±4.42 91.25±4.72 
t值 −0.72 −1.09 −0.77 −0.06 
P值 0.472 0.279 0.448 0.950

BA

图 1　股骨颈骨折内固定术后X线片：A为空心钉内固定术后
股骨头坏死；B为全髋关节置换术术后18月

A B

图 2　非创伤性股骨头坏死X线片：A为术前；B为全髋关节
置换术后12月

征等［11］报道老年股骨颈骨折内固定失败后二期

THA和初次 THA的对比研究，显示二期 THA手术
创伤更大且预后关节功能略差；斯焱等［12］的报道则

显示二期THA难度更大，而两者疗效基本一致。但
目前对于股骨颈骨折内固定术后 ONFH行 THA治
疗与非创伤性 ONFH行 THA治疗相比疗效是否一
致，是否会增加手术创伤和难度以及术后并发症发

生率有无差异尚无定论。

本研究均采用后外侧入路，该入路具有显露充

分、学习曲线短的优势，且可于同一切口进行内固

定物取出，是目前最常用的术式入路。但也有研究

认为，其存在手术创伤大、并发症发生率高等不

足［13-14］；新的手术入路学习曲线较长，术者应选择熟

练掌握的入路为主，同时根据手术具体情况进行选

择［15］。与非创伤组相比，创伤组内固定物均未取

出，需先行螺钉内固定取出；青壮年骨质坚硬，螺钉

固定把持力强，临床常出现取出困难［16］，尤其易发

于远端靠近股骨距的螺钉。此外，单头螺钉在拧出

过程中常出现螺钉头在原地转动而无法退出的情

况，需要脱位后截断股骨颈和螺钉再进行取出［11］。

创伤组有四例为双头加压螺钉联合全螺纹螺钉固

定，双头加压螺钉头尾两端均有螺纹，由于尾端螺

纹旋入股骨近端外侧皮质内，其把持力相对更

强［17-18］，且钉尾易埋入股骨外侧皮质中，取出时为了

显露钉尾需要使用骨刀等去除部分增生骨质。患

髋周围组织因既往股骨颈骨折和螺钉内固定术可

出现粘连、挛缩，造成术中显露及股骨头脱位困难，

为取出螺钉和松解粘连组织，部分病人需要延长切

口。此外，在假体复位过程中部分病人出现复位困

难，这与周围软组织未能充分松解相关，应进行充

分松解。以上操作均可能增加创伤组切口长度、手

术时间和术中出血量，病人住院时间也相对延长，

表明二期 THA手术创伤和手术难度增大。本研究
中非创伤组共纳入 36例病人，其中激素性ONFH 8
例，原发病包括系统性红斑狼疮 3例、血小板减少性
紫癜和肾病综合征各 2例，干燥综合征 1例。病人
因患自身免疫系统疾病、肾系疾病、皮肤系统疾病，

长期大量使用激素导致激素性股骨头坏死，部分病

人长期接受激素和预防骨质疏松药物治疗。接受

THA病人术前均经评估病情处于稳定期，可耐受手
术治疗，但病人因自身免疫系统功能抑制，术后感

染发生率较高；后期骨质疏松可能性大，易发生假

体周围骨折和假体松动下沉；血液高凝状态，易发

生深静脉血栓形成；但围手术期积极预防骨质疏

松、预防血栓、积极纠正低蛋白血症、控制血压血

糖、注重原发病治疗可有效预防并发症发生［19］，这

可能是两组术后并发症发生率无明显差别的重要

原因。

两组病人均于术前静滴+术中局部应用氨甲环
酸（TXA），TXA为抗纤溶药物，众多临床研究证实在
髋部骨折术中应用可有效止血，降低术后输血率且

并不会增加血栓形成风险［20-23］。病人术后引流管均

夹闭 2 h，可增加关节腔内压力产生填塞压迫止血作
用［24］，同时TXA充分浸润止血以减少术后引流显性
失血，这可能是两组病人术后引流量无明显差异的

重要原因。股骨头坏死Ⅲ~Ⅳ期股骨头塌陷严重且
多合并髋关节骨性关节炎，病人长期患髋疼痛伴功

能障碍，且髋臼侧和股骨侧周围多伴增生骨赘；由

于股骨头塌陷、周围软组织粘连、肌肉萎缩痉挛等

原因，两组病人术前均有不同程度的患侧肢体短缩

畸形；青壮年病人肌肉力量相对强大，且肢体短缩

日久，术中若强行牵拉恢复肢体长度存在造成周围

肌肉紧张影响术后康复的问题，甚至可能损伤神经
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和血管，因此应在保证手术安全的前提下，尽可能

恢复病人肢体长度，而不可强求肢体长度完全一

致。目前对于术中肢体长度控制有机器人辅助、健

侧对比、解剖标志比对等多种测量方法，但有关何

种方法最为简便有效仍存在争议［25-27］。除部分病人

松解清理过程中需切除关节囊外，余均行关节囊缝

合并重建外旋肌群，创伤组中一例病人术后一月出

现假体后脱位，经闭合复位、限制活动治疗后期随

访未发生再脱位，病人及其近亲属在院及出院时均

应进行宣教，避免术后患髋关节屈曲内收内旋发生

后脱位，必要时可行支具保护。

综上所述，挽救性THA是成人股骨颈骨折螺钉
内固定术后 Ficat Ⅲ、Ⅳ期ONFH的有效治疗方法，
相比非创伤性 Ficat Ⅲ、Ⅳ期ONFH一期 THA，前期
骨折和内固定存留导致前者手术时间、出血量、切

口长度及住院时间增加，但两者术后引流量、关节

功能和术后并发症发生率无明显差异，这得益于良

好的术前评估和规划、细致的术中操作、规范的术

后康复锻炼及宣教。本研究纳入病例均为相对年

轻成人病人，创伤组均为螺钉内固定且纳入样本量

较少，具有一定局限性；随访时间较短，对于两组病

人术后长期疗效、假体稳定情况、并发症发生情况

还需更长时间的随访观察。
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