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生物型加长柄人工股骨头置换术

治疗高龄不稳定性股骨转子间骨折

王庆东，徐向峰，金艳南，李杰峰，彭高峰，康乐，李付彬

（漯河医学高等专科学校第二附属医院，河南　漯河　４６２３００）

摘　要　目的：观察生物型加长柄人工股骨头置换术治疗高龄不稳定性股骨转子间骨折的临床疗效和安全性。方法：２００９年８

月至２０１５年１月，采用生物型加长柄人工股骨头置换术治疗高龄不稳定性股骨转子间骨折患者４８例，男１２例、女３６例。年龄

７８～９３岁，中位数７９岁。左侧１９例，右侧２９例。按照股骨转子间骨折的 ＡＯ分型，Ａ２．２型３９例、Ａ２．３型９例。合并糖尿病５

例，高血压２０例。术后随访观察骨折愈合、并发症发生情况，并于末次随访时采用Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分标准评价疗效。结果：手术

时间５０～１１０ｍｉｎ，中位数６１ｍｉｎ；术中失血量２００～５５０ｍＬ，中位数２９０ｍＬ。所有患者均获随访，随访时间１２～１５个月，中位数

１４个月。骨折均愈合。１例术后切口感染，经清创、静脉滴注抗生素后感染得到控制；２例术后患肢短缩１．５ｃｍ，因未出现症状而

未做任何处理；２例关节假体出现轻微下沉并伴有大腿疼痛，给予口服止痛药后疼痛得到控制。髋关节功能均无受限，均无假体

周围骨折、髋关节脱位、假体无菌性松动、异位骨化等并发症发生。末次随访时，Ｈａｒｒｉｓ评分（７８．８±８．２）分，优３２例、良１１例、可

５例。结论：采用生物型加长柄人工股骨头置换术治疗高龄不稳定性股骨转子间骨折，创伤小，手术时间短，骨折愈合率高，能促

进患肢功能的恢复，并发症少，值得临床推广应用。
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　　随着社会人口老龄化的进展，老年人髋部骨折的
发病率逐年增长［１］。４５％的髋部骨折是股骨转子间
骨折，其中３５％～４０％的股骨转子间骨折为不稳定性
骨折，其死亡率较高［２］。老年患者多合并有骨质疏

松、心脑血管、高血压、糖尿病等疾病，器官功能减退，

体质较弱，难以耐受长期卧床，因此该病治疗起来较

为棘手。２００９年８月至２０１５年１月，我们采用生物
型加长柄人工股骨头置换术治疗高龄不稳定性股骨

转子间骨折患者４８例，现报告如下。

１　临床资料
本组４８例均为漯河医学高等专科学校第二附属

医院的住院患者，男 １２例、女 ３６例。年龄 ７８～９３
岁，中位数７９岁。均为不稳定性股骨转子间骨折患
者，其中左侧１９例、右侧２９例。按照股骨转子间骨
折的ＡＯ分型［３］：Ａ２．２型３９例，Ａ２．３型９例。致伤
原因：摔伤４５例，车祸伤３例。合并症：糖尿病５例，
高血压病２０例。

２　方　法
２．１　术前准备　入院后完善相关检查；对于合并糖
尿病、高血压病者，待血压、血糖稳定后再手术。

２．２　手术方法　采用腰硬联合阻滞麻醉或全身麻
醉，患者取健侧卧位，常规消毒、铺无菌巾。取患髋后

外侧入路，逐层切开皮肤、皮下组织，切开外旋肌群，

“Ｔ”字形切开关节囊，暴露股骨颈和后内侧骨折块；
轻柔地将髋关节屈曲、外旋，用摆锯做股骨颈截骨，保

留股骨颈长约１．５ｃｍ，并保留未骨折的股骨大小转
子，用取头器取出股骨头；用钢丝环扎固定股骨转子

间后内侧和后方的骨折块，作为假体植入时维持前倾

角的参考点；制备股骨近端髓腔后，根据术前模板测

量选择大小合适的生物型加长股骨柄，保持股骨柄前

倾角１５°～２０°植入；用游标卡尺测量股骨头直径，安
装大小合适的人工股骨头。冲洗切口，放置闭式引流

管，逐层缝合关节囊和外旋肌群。对于股骨矩后内侧

粉碎性骨折者，用取出的股骨头植骨重建后内侧壁，

然后用钢丝环扎固定；对于髋关节外展肌装置不完整

者，用克氏针固定大转子。

２．３　术后处理　术后于双膝之间放一枕头避免患肢
内收、内旋；术后常规应用抗生素预防感染，并应用低

分子肝素钠预防深静脉血栓形成；术后第１天开始行
髋、膝关节主动功能锻炼，术后１周扶助行器下床行
走；术后嘱患者避免坐矮凳、下蹲及跷二郎腿等动作。

３　结　果
手术时间５０～１１０ｍｉｎ，中位数６１ｍｉｎ；术中失血

量２００～５５０ｍＬ，中位数 ２９０ｍＬ。本组患者均获随
访，随访时间１２～１５个月，中位数１４个月。骨折均
愈合。１例术后切口感染，经清创、静脉滴注抗生素
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后感染得到控制；２例术后患肢短缩１．５ｃｍ，因未出
现症状而未做任何处理；２例关节假体出现轻微下沉
并伴有大腿疼痛，给予口服止痛药后疼痛得到控制。

髋关节功能均无受限，均无假体周围骨折、髋关节脱

位、假体无菌性松动、异位骨化等并发症发生。末次

随访时，采用 Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分标准［４］评价疗效，９０
分以上为优，８０～８９分为良，７０～７９分为可，小于７０
分为差；本组Ｈａｒｒｉｓ评分（７８．８±８．２）分，优３２例、良
１１例、可５例。典型病例图片见图１、图２。

图１　股骨转子间骨折病例１手术前后Ｘ线片

患者，男，８０岁，不稳定性股骨转子间骨折，采用生物型加长柄人工股骨头置换术治疗

图２　股骨转子间骨折病例２手术前后Ｘ线片

患者，女，７９岁，不稳定性股骨转子间骨折，采用生物型加长柄人工股骨头置换术治疗

４　讨　论
股骨转子间骨折为老年人常见骨折之一。因此

类患者常合并有较严重的心脑血管疾病、糖尿病、肺

部疾病等，且骨折往往因骨质疏松而呈粉碎性，治疗

起来较为棘手［５］。临床上常采用动力髋螺钉（ｄｙｎａｍ

ｉｃｈｉｐｓｃｒｅｗ，ＤＨＳ）、股骨近端防旋髓内钉（ｐｒｏｘｉｍａｌ
ｆｅｍｏｒａｌｎａｉｌａｎｔｉｒｏｔａｔｉｏｎ，ＰＦＮＡ）内固定治疗不稳定性
股骨转子间骨折，但是目前学术界对该病的治疗方法

尚存争议［６－９］。ＰＦＮＡ内固定治疗不稳定性股骨转子
间骨折具有较好的抗旋转能力［１０］，但有学者报道ＰＦ
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ＮＡ内固定术较双动头人工半髋关节置换术的手术时
间和住院时间长［１１］。ＤＨＳ内固定治疗不稳定性股骨
转子间骨折，操作简单，固定牢靠，具有动静加压作

用；但存在相对不稳定，抗旋转能力弱，且用于骨质疏

松患者后易出现肢体短缩、髋内翻、退钉或断钉等并

发症［１２－１３］。随着外科技术、人工髋关节假体设计和

假体材料的日益完善，有学者推荐采用髋关节置换术

治疗不稳定性股骨转子间骨折［１４－１５］。有研究发现采

用人工股骨头置换术治疗高龄股骨转子间骨折后，有

８１％的患者能恢复至伤前活动水平［１６］。

有文献报道，对于高龄不稳定性股骨转子间骨折

患者，采用骨水泥假体治疗可以获得初始稳定和快速

康复［１７］，但是术后易出现骨水泥反应、骨折复位不

良、骨折不愈合等并发症［１８］，而且容易发生心血管意

外。生物型假体用于治疗股骨转子间骨折可以克服

骨水泥假体的劣势，达到股骨柄和股骨干牢固的生物

固定［１９］；手术时间短，术中出血少，可以避免骨水泥

不良反应［２０］；通过假体－骨界面紧密接触，促进骨组
织长入假体，从而达到假体的长期稳定［２１－２２］。此外，

有研究发现采用生物型假体治疗后１个月内的死亡
率较骨水泥假体低，且无骨水泥导致的致命性并发

症［２３］。对于高龄不稳定性股骨转子间骨折和股骨颈

骨折患者，临床上我们常采用生物型假体治疗。

手术中应注意以下事项：术中应重建股骨矩，可

以预防假体下沉和局部并发症的发生［２４］，有利于股

骨矩的愈合和骨长入，从而增加假体的生存率；保留

未骨折的股骨大小转子，这样可以恢复髋关节周围肌

肉的连续性［２５］；股骨转子间后内方的骨折块应牢固

固定，关节囊和外旋肌群也应仔细缝合，这些对关节

的稳定性非常重要。

本组患者治疗结果显示，采用生物型加长柄人工

股骨头置换术治疗高龄不稳定性股骨转子间骨折，创

伤小，手术时间短，骨折愈合率高，能促进患肢功能的

恢复，并发症少，值得临床推广应用。

５　参考文献
［１］　ＭＩＹＡＭＯＴＯＲＧ，ＫＡＰＬＡＮＫＭ，ＬＥＶＩＮＥＢＲ，ｅｔａｌ．Ｓｕｒｇｉ

ｃａｌｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｈｉｐｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ａｎｅｖｉｄｅｎｃｅ－ｂａｓｅｄｒｅｖｉｅｗ

ｏｆｔｈｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ．Ｉ：ｆｅｍｏｒａｌｎｅｃｋｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＪＡｍＡｃａｄ

ＯｒｔｈｏｐＳｕｒｇ，２００８，１６（１０）：５９６－６０７．

［２］　ＳＩＤＨＵＡＳ，ＳＩＮＧＨＡＰ，ＳＩＮＧＨＡＳ，ｅｔａｌ．Ｔｏｔａｌｈｉｐｒｅｐｌａｃｅ

ｍｅｎｔａｓｐｒｉｍａｒｙｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｕｎｓｔａｂｌｅｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃｆｒａｃ

ｔｕｒｅｓｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＩｎｔＯｒｔｈｏｐ，２０１０，３４（６）：

７８９－７９２．

［３］　ＨＡＲＲＩＳＷＨ．Ｔｒａｕｍａｔｉｃａｒｔｈｒｉｔｉｓｏｆｔｈｅｈｉｐａｆｔｅｒｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ

ａｎｄａｃｅｔａｂｕｌａｒｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ｔｒｅａｔｍｅｎｔｂｙｍｏｌｄａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ．Ａｎ

ｅｎｄｒｅｓｕｌｔｓｔｕｄｙｕｓｉｎｇａｎｅｗｍｅｔｈｏｄｏｆｒｅｓｕｌｔｅｖａｌｕａｔｉｏｎ［Ｊ］．

ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇＡｍ，１９６９，５１（４）：７３７－７５５．

［４］　ＨＡＲＲＩＳＷＨ．Ｔｒａｕｍａｔｉｃａｒｔｈｒｉｔｉｓｏｆｔｈｅｈｉｐａｆｔｅｒｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ

ａｎｄａｃｅｔａｂｕｌａｒｆｒａｔｕｒｅｓ：ｔｒｅａｔｍｅｎｔｂｙｍｏｌｄａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］．

ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇＡｍ，１９６９，５１（４）：７３７－７５５．

［５］　ＳＡＮＣＨＥＴＩＫｈ，ＳＡＮＣＨＥＴＩＰ，ＳＨＹＡＭＡ，ｅｔａｌ．Ｐｒｉｍａｒｙ

ｈｅｍｉａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙｆｏｒｕｎｓｔａｂｌｅｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ

ｆｒａｃｔｕｒｅｓｉｎｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙ：ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｃａｓｅｓｅｒｉｅｓ［Ｊ］．Ｉｎｄｉ

ａｎＪＯｒｔｈｏｐ，２０１０，４４（４）：４２８－４３４．

［６］　ＩＭＲＡＮＨＡＲＵＮＡＡ．Ａｒｅｖｉｅｗｏｆｔｉｐａｐｅｘｄｉｓｔａｎｃｅｉｎｄｙ

ｎａｍｉｃｈｉｐｓｃｒｅｗｆｉｘａｔｉｏｎｏｆｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃｈｉｐｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．

ＮｉｇｅｒＭｅｄＪ，２０１２，５３（４）：１８４－１９１．

［７］　ＵＺＥＲＧ，ＥＬＭＡＤＡ̌ＧＮＭ，ＹＩＬＤＩＺＦ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆ

ｔｗｏｔｙｐｅｓｏｆｐｒｏｘｉｍａｌｆｅｍｏｒａｌｈａｉｌｓｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｉｎｔｅｒ

ｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃｆｅｍｕｒｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＵｌｕｓＴｒａｖｍａＡｃｉｌＣｅｒｒａｈｉ

Ｄｅｒｇ，２０１５，２１（５）：３８５－３９１．

［８］　ＦＲＩＨＡＧＥＮＦ，ＧＲＯＴＬＥＭ，ＭＡＤＳＥＮＪＥ，ｅｔａｌ．Ｏｕｔｃｏｍｅａｆ

ｔｅｒｆｅｍｏｒａｌｎｅｃｋｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ａｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＨａｒｒｉｓＨｉｐＳｃｏｒｅ，

Ｅｑ－５ｄａｎｄＢａｒｔｈｅｌＩｎｄｅｘ［Ｊ］．Ｉｎｊｕｒｙ－ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＪｏｕｒｎａｌ

ｏｆｔｈｅＣａｒｅｏｆｔｈｅＩｎｊｕｒｅｄ，２００８，３９（１０）：１１４７－１１５６．

［９］　ＬＩＵＭ，ＹＡＮＧＺ，ＰＥＩＦ，ｅｔａｌ．Ａｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅ

Ｇａｍｍａｎａｉｌａｎｄｄｙｎａｍｉｃｈｉｐｓｃｒｅｗｉｎｔｒｅａｔｉｎｇｐｅｒｉｔｒｏｃｈａｎ

ｔｅｒｉｃｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＩｎｔＯｒｔｈｏｐ，２０１０，３４（３）：３２３－３２８．

［１０］ＳＩＭＭＥＲＭＡＣＨＥＲＲＫ，ＬＪＵＮＧＱＶＩＳＴＪ，ＢＡＩＬＨ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅ

ｎｅｗｐｒｏｘｉｍａｌｆｅｍｏｒａｌｎａｉｌａｎｔｉｒｏｔａｔｉｏｎ（ＰＦＮＡ）ｉｎｄａｉｌｙ

ｐｒａｃｔｉｃｅ：ｒｅｓｕｌｔｓｏｆａｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅｃｌｉｎｉｃａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｉｎｊｕｒｙ，

２００８，３９（８）：９３２－９３９．

［１１］ＤＥＳＴＥＬＩＥＥ，ＩＭＲＥＮＹ，ＥＲＤＯ̌ＧＡＮＭ，ｅｔａｌ．Ｑｕａｌｉｔｙｏｆ

Ｌｉｆｅｆｏｌｌｏｗｉｎｇｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃｆｒａｃｔｕｒｅｓｗｉｔｈｐｒｏｘｉ

ｍａｌｆｅｍｏｒａｌｎａｉｌｖｅｒｓｕｓｃｅｍｅｎｔｌｅｓｓｂｉｐｏｌａｒｈｅｍｉａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ

ｉｎｅｌｄｅｒｌｙ［Ｊ］．ＣｌｉｎＩｎｖｅｓｔＭｅｄ，２０１５，３８（２）：６３－７２．

［１２］ＪＯＮＥＳＨＷ，ＪＯＨＮＳＴＯＮＰ，ＰＡＲＫＥＲＭ．Ａｒｅｓｈｏｒｔｆｅｍｏｒａｌ

ｎａｉｌｓｓｕｐｅｒｉｏｒｔｏｔｈｅｓｌｉｄｉｎｇｈｉｐｓｃｒｅｗ？Ａｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓｏｆ

２４ｓｔｕｄｉｅｓｉｎｖｏｌｖｉｎｇ３，２７９ｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＩｎｔＯｒｔｈｏｐ，２００６，

３０（２）：６９－７８．

［１３］ＧＥＩＧＥＲＦ，ＺＩＭＭＥＲＭＡＮＮ－ＳＴＥＮＺＥＬＭ，ＨＥＩＳＥＬＣ，ｅｔ

ａｌ．Ｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃｆｒａｃｔｕｒｅｓｉｎｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙ：ｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆｐｒｉ

ｍａｒｙｈｉｐａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙｏｎ１－ｙｅａｒｍｏｒｔａｌｉｔｙ［Ｊ］．ＡｒｃｈＯｒｔｈｏｐ

ＴｒａｕｍａＳｕｒｇ，２００７，１２７（１０）：９５９－９６６．

［１４］ＨＡＳＳＡＮＫＨＡＮＩＥＧ，ＯＭＩＤＩ－ＫＡＳＨＡＮＩＦ，ＨＡＪＩＴＡＧＨＩ

Ｈ，ｅｔａｌ．Ｈｏｗｔｏｔｒｅａｔｔｈｅｃｏｍｐｌｅｘｕｎｓｔａｂｌｅｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ

ｆｒａｃｔｕｒｅｓｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓ？ＤＨＳｏｒａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］．Ａｒ

ｃｈｉｖｅｓｏｆＢｏｎｅ＆ＪｏｉｎｔＳｕｒｇｅｒｙ，２０１４，２（３）：１７４－１７９．

［１５］ＫＩＭＹ，ＭＯＯＮＪＫ，ＨＷＡＮＧＫＴ，ｅｔａｌ．Ｃｅｍｅｎｔｌｅｓｓｂｉｐｏｌａｒ

·６３·　　　（总１１６）　　　中医正骨２０１７年２月第２９卷第２期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１７，Ｖｏｌ．２９，Ｎｏ．２　




ｈｅｍｉａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙｆｏｒｕｎｓｔａｂｌｅｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃｆｒａｃｔｕｒｅｓｉｎ

ｏｃｔｏｇｅｎａｒｉａｎｓ［Ｊ］．ＡｃｔａＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａｔｏｌＴｕｒｃ，２０１４，

４８（４）：４２４－４３０．

［１６］ＳＨＥＮＪ，ＷＡＮＧＬ，ＣＨＥＮＸ，ｅｔａｌ．Ｂｉｐｏｌａｒｈｅｍｉａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ

ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎｆｏｒｕｎｓｔａｂｌｅｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ

ｆｒａｃｔｕｒｅｓｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐＳｃｉ，２０１２，

１７（６）：７２２－７２９．

［１７］ＣＡＬＬＡＧＨＡＮＪ，ＳＡＬＶＡＴＩＡ，ＰＥＬＬＩＣＣＩＭ，ｅｔａｌ．Ｒｅｓｕｌｔｓｏｆ

ｒｅｖｉｓｉｏｎｆｏｒｍｅｃｈａｎｉｃａｌｆａｉｌｕｒｅａｆｔｅｒｃｅｍｅｎｔｅｄｔｏｔａｌｈｉｐｒｅ

ｐｌａｃｅｍｅｎｔ，１９７９ｔｏ１９８２．Ａｔｗｏｔｏｆｉｖｅｙｅａｒｆｏｌｌｏｗｕｐ［Ｊ］．Ｊ

ＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇＡｍ，１９８５，６７（７）：１０７４－１０８５．

［１８］ＣＨＲＩＳＴＩＥＪ，ＢＵＲＮＥＴＴＲ，ＰＯＴＴＳＲ，ｅｔａｌ．Ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏ

ｇｒａｐｈｙｏｆｔｒａｎｓａｔｒｉａｌｅｍｂｏｌｉｓｍｄｕｒｉｎｇｃｅｍｅｎｔｅｄａｎｄｕｎｃｅ

ｍｅｎｔｅｄｈｅｍｉａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙｏｆｔｈｅｈｉｐ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇ

Ｂｒ，１９９４，７６（３）：４０９－４１２．

［１９］ＢＯＮＮＥＶＩＡＬＬＥＰ，ＳＡＲＡＧＡＧＬＩＡＤ，ＥＨＬＩＮＧＥＲＭ，ｅｔａｌ．

Ｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃｌｏｃｋｉｎｇｎａｉｌｖｅｒｓｕｓａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙｉｎｕｎｓｔａｂｌｅｉｎ

ｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃｆｒａｃｔｕｒｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓａｇｅｄｏｖｅｒ７５ｙｅａｒｓ［Ｊ］．

ＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａｔｏｌＳｕｒｇＲｅｓ，２０１１，９７（６Ｓｕｐｐｌ）：９５－１００．

［２０］ＹＬＩ－ＫＹＹＮＹＴ，ＯＪＡＮＰＥＲ?Ｊ，ＶＥＮＥＳＭＡＡＰ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｉ

ｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓａｆｔｅｒｃｅｍｅｎｔｅｄｏｒｕｎｃｅｍｅｎｔｅｄｈｅｍｉ

ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙｉｎｈｉｐｆｒａｃｔｕｒｅｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＳｃａｎｄＪＳｕｒｇ，

２０１３，１０２（２）：１２４－１２８．

［２１］ＹＯＵＮＧ－ＫＹＵＮＬ，ＹＯＮＧ－ＣＨＡＮＨ，ＢＹＥＯＮＧ－ＫＥＵＮ

Ｃ，ｅｔａｌ．Ｃｅｍｅｎｔｌｅｓｓｂｉｐｏｌａｒｈｅｍｉａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙｕｓｉｎｇａ

ｈｙｄｒｏｘｙａｐａｔｉｔｅ－ｃｏａｔｅｄｌｏｎｇｓｔｅｍｆｏｒｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃｕｎｓｔａｂｌｅ

ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＪＡｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，２０１１，２６（４）：

６２６－６３２．

［２２］ＮＧＺＤ，ＫＲＩＳＨＮＡＬ．Ｃｅｍｅｎｔｅｄｖｅｒｓｕｓｃｅｍｅｎｔｌｅｓｓｈｅｍｉａｒ

ｔｈｒｏｐｌａｓｔｙｆｏｒｆｅｍｏｒａｌｎｅｃｋｆｒａｃｔｕｒｅｓｉｎｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙ［Ｊ］．Ｊ

ＯｒｔｈｏｐＳｕｒｇ（ＨｏｎｇＫｏｎｇ），２０１４，２２（２）：１８６－１８９．

［２３］Ｇ?ＥＲＨ，ＣＯＳＫＵＮＳ，ＫＡＲＡＩＳＭＡＩＬＯ̌ＧＬＵＮ．Ｃｏｍｐａｒｉ

ｓｏｎｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｕｎｓｔａｂｌｅｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃｆｒａｃｔｕｒｅｗｉｔｈ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙｍｅｔｈｏｄｓ［Ｊ］．ＮｉｇｅｒＭｅｄＪ，２０１６，

５７（２）：８１－８５．

［２４］包倪荣，赵建宁，周利武，等．人工股骨双动头置换治疗

高龄不稳定型股骨转子间骨折的并发症分析［Ｊ］．中国

骨伤，２０１０，２３（５）：３２９－３３１．

［２５］ＭＵＳＴＡＦＡＣ，ＥＭＲＴ，ＯＺＫＡＮＫ．Ｃａｌｃａｒｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎａｒ

ｔｈｒｏｐｌａｓｔｙｆｏｒｕｎｓｔａｂｌｅｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃｆｅｍｏｒａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓｉｎ

ｅｌｄｅｒｌｙ［Ｊ］．ＣｌｉｎＯｒｔｈｏｐＳｕｒｇ，２０１５，７（４）：４３６－４４２．

（２０１６－１１－１６收稿　２０１６－１２－２６修回）

（上接第３３页）

５　参考文献
［１］　赵顶云，郑季南，洪庆南．创伤后距骨缺血性坏死的诊断

和治疗［Ｊ］．实用骨科杂志，２０１１，１７（１１）：１００７－１００９．

［２］　ＫＡＴＡＯＫＡＹ，ＡＲＩＹＯＳＨＩＷ，ＯＫＩＮＡＧＡＴＡ，ｅｔａｌ．Ｍｅｃｈａ

ｎｉｓｍｓｉｎｖｏｌｖｅｄｉｎｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆＡＤＡＭＴＳ４ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎ

ｓｙｎｏｖｉｏｃｙｔｅｓｂｙｈｉｇｈｍｏｌｅｃｕｌａｒｗｅｉｇｈｔｈｙａｌｕｒｏｎｉｃａｃｉｄ［Ｊ］．

ＢｉｏｃｈｅｍＢｉｏｐｈｙｓＲｅｓＣｏｍｍｕｎ，２０１３，４３２（４）：５８０－５８５．

［３］　高克加，梅小刚，叶智卫，等．＂９９Ｔｃ－ＭＤＰ＂治疗股骨头

坏死的实验研究［Ｊ］．中国骨质疏松杂志，２０１４，２０（１２）：

１４１１－１４１６．

［４］　高克加，戚文骥，毛诚忠，等．＂云克＂治疗股骨头无菌性

坏死［Ｊ］．中华核医学杂志，２００３，２３（２）：８６．

［５］　崔智慧，丁长青，孙迎迎，等．距骨骨软骨损伤的 ＭＲＩ表

现［Ｊ］．中国现代医生，２０１５，５３（２９）：１０３－１０５．

［６］　刘玉珂，张敏，郭会利，等．应用图像融合技术诊断骨关

节炎———图像融合技术在骨与关节疾病诊断中的应用

（十一）［Ｊ］．中医正骨，２０１１，２３（７）：２６－３０．

［７］　严广斌．ＮＲＳ疼痛数字评价量表ｎｕｍｅｒｉｃａｌｒａｔｉｎｇｓｃａｌｅ［Ｊ］．

中华关节外科杂志：电子版，２０１４，８（３）：４１０－４１０．

［８］　严广斌．ＡＯＦＡＳ踝 －后足评分系统［Ｊ］．中华关节外科

杂志：电子版，２０１４，８（４）：５５７－５５７．

［９］　冯仕明．同种异体骨移植的研究进展［Ｊ］．中国矫形外科

杂志，２０１１，１９（２１）：１７９７－１７９９．

［１０］康志学，陈凯，穆广态．自体骨软骨移植修复距骨骨软骨

坏死８例［Ｊ］．宁夏医学杂志，２０１３，３５（５）：４２４－４２５．

［１１］ＮＩＣＫＩＳＣＨＦ，ＡＶＩＬＵＣＥＡＦＲ，ＢＥＡＬＳＴＡ．Ｏｐｅｎｐｏｓｔｅｒｉｏｒ

ａｐｐｒｏａｃｈｆｏｒｔｉｂｉｏｔａｌａｒａｒｔｈｒｏｄｅｓｉｓ［Ｊ］．ＦｏｏｔＡｎｋｌｅＣｌｉｎ，

２０１１，１６（１）：１０３－１１４．

［１２］陈晓斌，刘智．距骨缺血性坏死［Ｊ］．实用骨科杂志，

２０１１，１７（８）：７１９－７２１．

［１３］张昊，胡亚威，陈少初，等．关节镜监视下液态人工骨治

疗距骨坏死的临床报道［Ｊ］．中华关节外科杂志：电子

版，２０１４，８（６）：７５２－７５５．

［１４］ＧＲＯＳＳＣＥ，ＨＡＵＧＨＯＭＢ，ＣＨＡＨＡＬＪ，ｅｔａｌ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ

ｆｏｒａｖａｓｃｕｌａｒｎｅｃｒｏｓｉｓｏｆｔｈｅｔａｌｕｓ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．

ＦｏｏｔＡｎｋｌｅＳｐｅｃ，２０１４，７（５）：３８７－３９７．

［１５］杨晨晖，王克平，周海宇，等．踝上动脉降支蒂胫骨瓣移

位治疗距骨缺血坏死［Ｊ］．中国临床解剖学杂志，２０１５，

３（３）：３６０－３６３．

［１６］赵海敏．９９ｍＴＣ－ＭＤＰＳＰＥＣＴ／ＣＴ扫描对骨转移瘤的诊

断价值及所致辐射剂量的研究［Ｄ］．济南：山东大学，

２０１４．

［１７］张敏，张斌青，郭会利，等．图像融合技术在骨与关节疾病

诊断中的应用价值———图像融合技术在骨与关节疾病诊

断中的应用（十三）［Ｊ］．中医正骨，２０１１，２３（９）：２０－２５．

（２０１６－０９－１３收稿　２０１６－１１－１７修回）

·７３·　中医正骨２０１７年２月第２９卷第２期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１７，Ｖｏｌ．２９，Ｎｏ．２　　　（总１１７）　　　
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