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定制肿瘤假体置换治疗高龄股骨转子间粉碎性骨折疗效观察
胡建忠，杨 伟，许家祥

(隆昌县人民医院骨二科，四川 隆昌 642150)

【摘要】 目的 观察定制肿瘤假体置换(CTPR)治疗高龄股骨转子间粉碎性骨折(CIF)的临床效果及其临床

应用的可行性。方法 选择 2012年 9月至 2013年 9月于我院骨二科治疗的高龄CIF患者 88例作为研究对象。

以数字法随机分成观察组(n=46)和对照组(n=42)，其中对照组予以 PFNA 术式治疗，观察组予以 CTPR 术式治

疗。比较两组患者的临床疗效、手术情况、治疗前后的Harris评分以及并发症情况。结果 观察组的优良率为

86.96%(40/46)，明显高于对照组的66.67%(28/42)，差异有统计学意义(P<0.05)。两组治疗后的Harris评分均有改

善，但观察组的改善幅度明显大于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)。观察组的手术时间少于对照组(P<0.05)，

但在术中出血量、住院时间和并发症方面比较，两组差异均无统计学意义(P>0.05)。结论 定制肿瘤假体置换治

疗高龄股骨转子间粉碎性骨折患者，安全可靠，效果较好，值得临床推荐。
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Clinical study of customized tumor prosthesis replacement in the treatment of elderly comminuted
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【Abstract】 Objective To study the clinical effect and feasibility of customized tumor prosthesis replacement

(CTPR) in the treatment of elderly comminuted intertrochanteric fractures (CIF). Methods Eighty-eight elderly

CIF patients in the department between September 2012 and September 2013 were selected as research subjects. The

88 patients were randomly divided into observation group (n=46) and control group (n=42), in which the control

group received PFNA treatment, while the observation group was treated with CTPR treatment. The clinical effect,

operation situation, Harris scores before and after treatment, and complications were compared between the two

groups. Results The observation group's excellent rate was 86.96% (40/46), significantly higher than that of the con-

trol group of 66.67% (28/42), and the difference was statistically significant (P<0.05). After treatment, the Harris score

of the two groups both improved, but the improvement of observation group was significantly greater than that of the

control group. The difference was statistically significant (P<0.05). The operation time of observation group was sig-

nificantly less than that of the control group, and the difference was statistically significant (P<0.05). The comparation

of surgical bleeding, hospital stay and complications between the two groups showed no statistically significant differ-

ence (P>0.05). Conclusion CTPR in the treatment of CIF in elderly patients is safe, reliable, effective, and worthy

of recommendation.
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·临床经验·

据统计[1]，高龄人群因骨质疏松而引发股骨转子

间 粉 碎 性 骨 折 (Comminuted intertrochanteric frac-

tures，CIF)的比例较高，而 CIF 在老年人发生的髋部

骨折中占比为 49%，给患者的日常生活带来较大影

响。如不给予及时治疗，则可能有较高的致残率及死

亡率[2]。对于CIF的治疗，临床上常有诸多内固定方

式，例如股骨近端防旋髓内钉(PFNA)和动力髋螺钉

(DHS)等，但国外有报道表明[3]，高龄老人发生CIF时

建议使用定制肿瘤假体置换 (Custom-made tumor

prosthesis replacement，CTPR)治疗。本文旨在观察

CTPR 治疗 CIF 的临床效果及其临床应用的可行性

和安全性，现将结果报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2012年9月至2013年9月

于我院骨二科治疗的高龄 CIF 患者 88 例作为研究

对象，男性 52 例，女性 36 例；年龄 81~93 岁，平均

(86.4±2.8)岁。Tronzo-Evans分型：Ⅲa型21例，Ⅲb型

56 例，Ⅳ型 11 例。致伤原因：跌落伤 66 例，事故伤

22 例。以数字法随机分成观察组(n=46)和对照组

(n=42)，其中观察组中男性 28 例，女性 18 例；年龄
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83~93 岁，平均(87.2±1.7)岁。Ⅲa 型 11 例，Ⅲb 型 30

例，Ⅳ型5例。跌落伤35例，事故伤11例。骨折位置

为左侧者 24例，右侧者 22例。合并的基础疾病中糖

尿病 12例，冠心病 6例，肺部病症 5例。对照组中男

性 24 例，女性 18 例；年龄 81~90 岁，平均(87.4±1.3)

岁。Ⅲa型 10例，Ⅲb型 26例，Ⅳ型 6例。跌落伤 31

例，事故伤 11 例。骨折位置为左侧者 26 例，右侧者

16例。合并的基础疾病中糖尿病10例，冠心病5例，

肺部病症4例。两组患者在性别、年龄、基础疾病、骨

折位置和致伤原因等方面比较，差异均无统计学意义

(P>0.05)，具有可比性。

1.2 方法

1.2.1 对照组 给予PFNA术式治疗，主要步骤

为：麻醉并在手术前1/2 h给予预防性抗生素治疗，而

后取仰卧位，使患肢中立位内收约15°，在X线透视下

进行纵向的牵引复位，股骨大转子上行5 cm的切口，

于大转子顶点内侧约 0.5 cm 处进针，待导针进入髓

腔，经空心钻扩孔。选择直径适当的PFNA主钉朝内

插进髓腔，将导针拔出，调节主钉深度及前倾角，置进

螺纹导针，经X线确认导针所处位置较好后，测量螺

旋刀片的长度并敲入，锁定。根据骨折和骨质选择拧

入远端固定螺钉。经X线透视固定良好时安装尾帽，

最后冲洗止血，引流并缝合。

1.2.2 观察组 患者在入院后首先针对患肢予

以皮肤牵引，对合并疾病进行积极治疗，并通过低分

子肝素行抗凝处理。手术步骤：选择定制肿瘤髋关

节，有关假体长度依照骨折位置类型和影像学资料进

行定制，手术前拍摄 1:1的骨盆片和髋关节的正位X

片，亦或在拍摄 X 线片时在患者肢体旁侧放一直尺

以确定放大率，防止假体长度欠佳。假体柄长度

17~26 cm，全部患者实施腰硬联合型麻醉，取侧卧

位，经髋关节外侧入路，将皮下和阔筋膜切开，保留附

有臀中肌和股外侧肌的相应大转子骨块。之后打开

关节囊，将股骨头和碎骨块取出，依照术前测量数据，

在小转子的下方截骨，以髓腔锉行扩髓处理，将假体

置于髓腔之后，为患者复位关节，适当增加垫块以确

保髋关节稳定性，将股骨远端的内外上踝作为参考，

前倾10°，将骨水泥固定在股骨髓腔中，复位关节，大

转子骨块可被固定在假体外侧环上。若大转子粉碎

而不能保留，则可劈开患者臀中肌，绕离外侧环并缝

合固定。待置换过程完成后置管引流，为患肢穿上

“丁”字裤，维持其处于外展中立位。在术后2 d且引

流量<50 ml后将引流管拔除。在关节置换术后的3 d

即可下床扶拐并进行负重活动。

1.3 疗效评价 [4] 以 Harris 评分标准进行疗效

判定，总分为 100 分。优：总分≥90 分，良：总分为

80~89分，可：总分为70~79分，差：总分<70分。

1.4 观察指标 记录并观察两组患者手术时

间，术中出血量，住院时间，以及并发症情况。

1.5 统计学方法 应用SPSS13.0统计软件进行

数据分析，计数数据比较采用χ2检验，计量数据以均

数±标准差(x-±s)表示，组间比较采用 t检验，以P<0.05

为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组患者的疗效比较 观察组的总优良率

为86.96%，明显高于对照组的66.67%，差异有统计学

意义(P<0.05)，见表1。

2.2 两组患者治疗前后的Harris评分比较 两组

治疗后的Harris评分均有改善，但观察组的改善幅度

显著大于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)，见表2。

2.3 两组手术情况比较 观察组的手术时间少

于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)，但术中出血量和

住院时间比较差异均无统计学意义(P>0.05)，见表3。

2.4 两组并发症比较 随访6个月，观察组共发

生 5例并发症，其中假体松动 1例，感染 4例；对照组

共发生 6 例并发症，其中髋内翻 3 例，内固定切割 2

例，感染 1例，两组并发症发生率比较差异无统计学

意义(P>0.05)。

3 讨 论

随着我国的老龄化进程逐步加快，高龄老年人比

例亦逐渐增多，由于此类群体大都合并骨质疏松，若

表1 两组患者的疗效比较[例(%)]
组别

观察组

对照组

χ2值

P值

例数

46

42

优

15(32.61)

10(23.81)

0.836

0.361

良

25(54.35)

18(42.86)

1.160

0.281

可

5(10.87)

12(28.57)

4.414

0.036

差

1(2.17)

2(4.76)

0.447

0.504

优良率

40(86.96)

28(66.67)

5.146

0.023

表2 两组患者治疗前后的Harris评分比较（x-±s，分）

组名

观察组

对照组

t值
P值

例数

46

42

t值
20.979

20.003

P值

0.000

0.000

治疗前

68.2±2.3

68.1±1.7

0.230

0.819

治疗后

87.5±5.8

84.4±5.0

2.673

0.009

表3 两组手术情况比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

χ2值

P值

例数

46

42

手术时间(min)

82.7±10.5

100.2±13.1

6.942

0.000

术中出血量(ml)

160.2±18.9

162.4±23.6

0.485

0.629

住院时间(d)

10.7±3.2

11.3±1.1

1.154

0.252
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有不慎，较易产生CIF，而此类骨折又常具有较高的

并发症发生率和伤残率，对高龄患者的家庭以及社会

均带来较大压力[5]。因此，合理选用治疗方案以尽可能

地提升高龄CIF患者的生活质量已成为急需解决的问

题。近年来，对于CIF而言，临床上陆续出现各类内固

定治疗措施，如PFNA、DHS等，亦较好的降低了因长

期卧床而产生的并发症，提升了患者生存率[6]。但有关

报道表明，其仍有局限性，疗效亦有提升空间[7]。国

外 Vijayan 等 [8]报道称，CTPR 法能够更好地服务患

者，且疗效更佳。由于国内有关报道较少，为研究

CTPR法的治疗效果和安全性，本文通过将其应用于

对高龄CIF患者的治疗中，以期为临床治疗提供更好

的选择方案。

本文结果显示，使用CTPR法的观察组优良率显

著高于对照组，Harris 评分的改善程度亦高于对照

组，手术时间显著少于对照组，但两组在并发症方面

比较差异无统计学意义。表明观察组治疗方案的疗

效更加显著，能够更好地促进患者康复，且安全性亦

较高。究其原因，笔者认为这可能和下列几个因素有

关：(1)高龄CIF患者的骨折类型中，Ⅲ、Ⅳ型骨折通常

不稳定，尤其针对冠状面含骨折线和股骨的外侧皮质

亦或是大转子粉碎者，实施其他方式的内固定措施较

难固定牢靠，加之近端无法提供较为有效的支撑，单

纯实施常规方案固定，亦或是使用加长柄髋关节假体

均无法得到较好疗效[9]。(2)部分高龄患者无法长时

间接受手术，而使用 CTPR 法无需对骨折块实施复

位，不仅降低了手术时间，而且操作相对更加简单，对

患者预后情况有较大帮助[10]。本文结果所得出的手

术时间显著少于对照组，并发症差异无统计学意义等

内容亦证实了此情况。国外Macmull等 [11]报道表明，

使用CTPR法能够显著改善患者Harris评分，且优良

率为 88.13%，本文为 86.96%，与之基本相符，再次证

实了CTPR法的疗效更好。需要指出的是，CTPR法

亦有一定的适应证[12-15]，由于本文的研究对象大都为

高龄患者，此类群体活动量较少，寿命相对更短，因此

翻修的可能性较小，使用CTPR法显得更为适合，而

对于年轻患者而言，将来有较大可能实施远期翻修，

而PFNA术式亦有一定疗效，因此可通过PFNA或其

他方式加以治疗。

综上所述，CTPR 法治疗高龄 CIF 患者，疗效显

著，安全性较高，且并发症较少，值得临床推荐应用。
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针刀治疗膝关节创伤性滑膜炎40例疗效分析
刘英民，赵雪竹

(迁西县人民医院康复理疗科，河北 迁西 064300)

【摘要】 目的 探讨针刀治疗膝关节创伤性滑膜炎对足底压力及临床效果的影响。方法 选择膝关节创

伤性滑膜炎患者80例，按照随机数字法分为两组，各40例，对照组使用药物治疗，观察组则在对照组药物治疗的

基础上使用针刀治疗，比较两组患者治疗前后的最大负重能力、治疗前后足底压力分值以及治疗后膝关节肿胀、

压痛及运动痛情况。结果 治疗后两组最大负重能力均显著高于治疗前(P<0.05)，且治疗后观察组最大负重能

力高于对照组(P<0.05)，两组足底压力均显著高于治疗前(P<0.05)，且治疗后观察组足底压力高于对照组(P<

0.05)，观察组治疗后膝关节肿胀、压痛及运动痛比例均显著少于对照组(P<0.05)。结论 针刀治疗膝关节创伤性

滑膜炎可有效改善患者局部临床症状，提高足底压力和患肢承重能力。

【关键词】 针刀；膝关节创伤性滑膜炎；足底压力；临床效果
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Clinical efficacy of Zhen-dao in the treatment of knee synovitis with plantar pressure. LIU Ying-min, ZHAO
Xue-zhu. Department of Rehabilitation, People's Hospital of Qianxi County of Tangshan City, Qianxi 064300, Hebei,
CHINA

【Abstract】 Objective To investigate the effects of Zhen-dao in the treatment of knee synovitis with plantar

pressure. Methods Eighty patients were divided into two groups according to the random number method, each with

40 cases. The control group were treated with drugs, and the observation group used Zhen-dao therapy based on the

control group. Then the maximum load capacity, plantar pressure values, knee swelling, tenderness and pain in case of

movement before and after the treatment were compared. Results After treatment, the maximum load capacity of the

two groups was significantly higher compared with that before treatment (P<0.05), and it was also significantly higher

in the observation group than the control group (P<0.05). The plantar pressure in the two groups were significantly

higher than before treatment (P<0.05), which was significantly higher in the observation group than the control group

(P<0.05). Knee swelling, tenderness and pain in case of the movement in the observation group after treatment were

significantly less than those in the control group (P<0.05). Conclusion In the treatment of knee synovitis with plan-

tar pressure, Zhen-dao can achieve better clinical results, with effectively improved local clinical symptoms, limb plan-

tar pressure as well as load-bearing capacity.
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