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全髋关节置换术治疗股骨颈骨折合并肌萎缩侧索硬化症１例
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　　股骨颈骨折是临床常见的髋部骨折，其诊疗规范
已日趋成熟。然而，对于股骨颈骨折合并肌萎缩侧索

硬化症（ａｍｙｏｔｒｏｐｈｉｃｌａｔｅｒａｌｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，ＡＬＳ），由于病例
的罕见性及围手术期管理的复杂性，目前尚未形成统

一的诊疗方案。２０２３年４月１日，我们收治了１例股
骨颈骨折合并ＡＬＳ患者，现将其诊治过程报告如下。

患者，女，７４岁，因“摔倒致左髋部疼痛、活动受
限１ｄ”于河南省洛阳正骨医院（河南省骨科医院）住
院治疗。患者于２０２０年确诊为 ＡＬＳ，长期口服氯硝
西泮片治疗，无其他慢性疾病史。体格检查：神志清

楚，言语不清，饮水呛咳，吞咽困难；双侧大小鱼际肌

及骨间肌轻度萎缩，双侧上臂、前臂肌肉未见明显萎

缩，双侧下肢远端肌肉轻度萎缩；双手握力３级，双侧
上肢近端肌力４级，双侧下肢远端肌力４级，双侧下
肢近端肌力４级；左侧下肢屈曲外旋畸形约２０°，左侧
下肢较健侧缩短约１．５ｃｍ，左侧下肢纵轴叩击痛阳
性，左侧髋部疼痛、活动受限且动则痛甚，左侧腹股沟

中点压痛明显；左侧踝关节活动度无明显异常，左侧

膝关节因髋关节疼痛拒动而活动受限；左侧下肢远端

皮肤温度及感觉无明显异常。Ｘ线检查显示左侧股
骨颈骨折［图１（１）、图１（２）］，ＡＯ分型为 ３１－Ｂ２．２
型。拟采用全髋关节置换术（ｔｏｔａｌｈｉｐａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，
ＴＨＡ）治疗。

术前完善相关检查，并请内科、麻醉科医师会诊，

全面评估患者病情，并采取相应干预措施。患者入院

５ｄ后行ＴＨＡ。于超声引导下行髂筋膜间隙阻滞＋髋
关节囊周围神经阻滞（ｐｅｒｉｃａｐｓｕｌａｒｎｅｒｖｅｇｒｏｕｐｂｌｏｃｋ，
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ＰＮＧＢ）＋骶丛阻滞麻醉，患者取健侧卧位。于左髋后
外侧切开，逐层分离，充分暴露骨折端，清除瘀血。于

股骨小转子上方１．５ｃｍ处截骨，取出股骨头，清理髋
臼周围组织，磨锉髋臼，先放置合适的髋臼外杯，压配

紧实后用２枚螺钉固定，最后置入配套的聚乙烯内
衬。后伸、外旋髋关节暴露股骨近端，股骨扩髓后放

置合适的假体试模，确定假体试模与周围组织的匹配

情况良好后安装相应型号的假体。冲洗关节腔，缝合

关节囊，重建外旋肌群，逐层缝合切口。术后常规应

用抗生素及低分子量肝素。术后３ｄ，Ｘ线检查显示假
体位置良好［图１（３）、图１（４）］，下肢静脉彩超检查确
定无深静脉血栓形成，开始进行下地活动。术后６周Ｘ
线检查显示假体位置良好［图１（５）、图１（６）］。

讨　论
ＡＬＳ又称“渐冻症”，是一种罕见的致命性中枢神

经系统退行性疾病，主要临床表现为进行性加重的骨

骼肌萎缩、无力、肌束颤动、延髓麻痹和锥体束

征［１－２］。有研究［３－４］发现，ＡＬＳ的发病率与骨折的发
病率呈正相关。随着ＡＬＳ疾病的进展，肌肉力量的逐
渐丧失会降低患者的活动能力，导致跌倒风险增

高［５］。此外，严重的肌肉萎缩会导致 ＡＬＳ患者的骨
骼机械负荷降低，从而引起骨重塑和形态紊乱，导致

骨密度下降，这进一步增加了ＡＬＳ患者跌倒后骨折的
风险［６］。髋关节置换术是治疗老年股骨颈骨折的首

选手术方式，具有术后下床活动时间早、并发症少的

优点，该手术适用于老年不稳定型股骨颈骨折患者，

尤其是那些无法长期卧床休息、对二次手术耐受性差

或年龄较大的患者［７］。对于股骨颈骨折合并 ＡＬＳ的
患者，ＴＨＡ的手术流程与一般患者相比无明显差异，
其特殊性主要体现在假体选择、麻醉管理、术后并发

症的预防及康复锻炼等方面。

选择合适的假体是ＴＨＡ术后获得良好预后和确
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图１　合并肌萎缩侧索硬化症的股骨颈骨折全髋关节置换手术前后Ｘ线片

保假体长期稳定的关键因素之一。对于 ＡＬＳ患者来

说，随着病情的进展，如果出现假体松动需要二次翻

修，手术的难度会增加；因此，在选择假体时应综合考

虑患者当前的身体状况及未来 ＡＬＳ病情可能出现的

恶化趋势。Ｌｅｗｉｓ等［８］研究发现，如果 ＡＬＳ患者的预

期寿命超过４年或年龄小于８０岁，那么 ＴＨＡ可能是

一个理想的选择。在本研究中，尽管患者已有３年的

ＡＬＳ病史，但其在骨折前仍具有生活自理能力，且术

前评估显示预期寿命较长，因此选择了带有防脱位高

边设计的陶瓷对聚乙烯假体进行 ＴＨＡ。带有防脱位

高边设计的髋关节假体，可有效避免假体寿命短和髋

臼侧易松动的问题，从而降低二次翻修的概率［９］。

对于麻醉医师来说，ＡＬＳ患者的肌肉无力、呼吸

功能不全以及对肌松药物的使用禁忌是他们面临的

主要挑战［１０］。椎管内麻醉可能会加重神经元损害。

气管插管全身麻醉可能导致呼吸功能无法恢复，从而

需要长期依赖呼吸机的支持。吸入麻醉药具有剂量

依赖性的肌松作用，会抑制神经肌肉传递并增强肌松

药的效果，同时也可能引发恶性高热这一严重并发

症［１０－１１］。在本研究中，鉴于患者无法适应常规的麻

醉方式，我们采用了超声引导下髂筋膜间隙阻滞 ＋

ＰＮＧＢ＋骶丛阻滞的复合麻醉方式。在超声引导下进

行麻醉，不仅可提高麻醉操作的精确性、缩短操作时

间，还能减轻患者在麻醉过程中因体位调整而产生的

不适。同时，这种方法还保留了患者的呼吸功能，有

利于进行呼吸监测。此外，在有效镇痛的同时，对股
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四头肌肌力的影响较小，有利于术后康复锻炼和下肢

功能恢复［１２－１４］。

肌无力是ＡＬＳ最明显的症状之一，下肢肌肉收缩
无力可能导致血流速度减慢，从而引发下肢深静脉血

栓形成。因此，术后应合理应用抗凝药，并早期进行

踝泵运动等康复锻炼。ＴＨＡ术后最常见的并发症之
一是假体脱位，因此我们在术中为患者选择了带有高

边设计的防脱聚乙烯髋臼内衬，在术后指导患者将患

肢置于外展中立位，以降低假体脱位风险。ＡＬＳ患者
由于下肢肌力不对称，可能会导致骨盆倾斜，加之下

肢肌肉萎缩、无力，这些因素均会增加假体早期脱位

的风险，并可能导致假体早期松动，从而加速聚乙烯

内衬的磨损，最终导致骨溶解和假体晚期脱位的发

生。患有神经系统疾病的患者在 ＴＨＡ术后髋关节不
稳定的发生率较高，这主要是因为神经退行性疾病患

者更容易出现骨质疏松，而骨质疏松是 ＴＨＡ术中骨
折、术后假体松动及假体周围骨折的主要危险因

素［１５－１６］。尽管 ＡＬＳ患者发病后的平均预期寿命为

３～５年，但仍有患者的生存时间超过１０年［１７－１８］。因

此，ＴＨＡ术后应高度重视假体的长期稳定性。术中应
注意控制置入假体的力度，避免股骨劈裂。术后应及

时对患者进行健康教育，指导其进行规范的功能锻

炼，并采取措施防止再次跌倒。同时，还可以考虑为

患者补充维生素Ｄ［１９］。
ＴＨＡ术后关节功能的恢复程度是评价手术疗效

的关键指标。关节的灵活性取决于肌肉力量和主动

运动幅度，而早期康复锻炼有利于增强肌肉力量、增

加关节活动度及降低并发症的发生率［５，２０－２２］。骨骼

肌质量的减少是影响ＴＨＡ术后关节功能恢复的重要
危险因素［２３］。由于长期肌肉萎缩、无力，ＡＬＳ患者在

ＴＨＡ术后的康复锻炼较一般患者难度大。如果术后
康复锻炼不及时或不规范，可能导致组织粘连，不仅

会加重肌肉萎缩和肌力下降，还可导致关节活动受

限，从而影响患者的日常生活能力。因此，术后应积

极控制疼痛，如使用氟比洛芬钠等对呼吸功能影响

较小且不干扰神经肌肉接点的镇痛药物，从而使患

者早期进行康复锻炼［２１］。术后早期，可在康复医师

的指导下进行股四头肌和臀肌收缩锻炼。若静脉彩

超检查确定无深静脉血栓形成，且四肢肌力及身体

协调性允许，可尝试下地行走，但要注意预防再次

跌倒。

总之，尽管ＡＬＳ患者的平均预期寿命较短，但骨
折的发生会严重影响其生活质量，增加护理的难度，

从而加速生存能力下降和死亡。因此，在患者身体状

况允许的情况下，髋关节置换术是首选治疗方式。然

而，在假体选择、围手术期麻醉管理、术后并发症预防

及康复锻炼等方面，应综合考虑患者的 ＡＬＳ分期、年
龄及身体机能等多方面因素，以制定出个性化的诊疗

方案。
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