
ＰＣＯＳ患者不排卵的重要因素，近年研究表明 ＰＣＯＳ
发生 ＨＩ及高 ＬＨ血症均与 ＨＡ关系密切，但胰岛素
与 ＬＨ是各自发挥作用还是两者间协同发生，目前仍
无统一认识。

ＰＣＯＳ患者血循环中高雄激素水平可以抑制雌孕
激素对 ＬＨ脉冲释放的负反馈，成为促进 ＬＨ分泌增
多和ＬＨ／ＦＳＨ比值变化的潜在原因之一。ＰＣＯＳ患者
由于 ＧｎＲＨ的分泌模式的改变以及卵巢所分泌的雌
孕激素反馈调节功能的异常、高雄激素体征以及 ＨＡ
等诸多因素的影响，血清中 ＬＨ水平往往增高并伴有
正常或较低水平的 ＦＳＨ，最终导致 ＬＨ／ＦＳＨ比值增
高。ＰＣＯＳ患者血脂紊乱中 ＬＤＬ水平的增高以及
ＬＤＬ－Ｃ血症都是动脉粥样硬化发生及发展的重要
危险因素，ＴＣ和（或）ＴＧ升高称之为高脂血症。高
脂血症是动脉粥样硬化的独立危险因素，与 ＣＶＤ、糖
尿病、ＭＳ等疾病的发生有密切关系。雄激素可抑制
血中 ＬＤＬ分解，当体内雄激素水平升高时，血中 ＬＤＬ
水平升高。

综上所述，痰湿证 ＰＣＯＳ合并 ＨＡ患者其多毛、
黑棘皮及溢脂发生率较高，性激素代谢及糖脂代谢异

常较重。但由于本研究纳入痰湿证 ＰＣＯＳ患者均为
肥胖型，缺乏正常体重的痰湿证 ＰＣＯＳ患者的数据，
导致结果存在局限性，希望进行更加深入的研究，能

够更加准确地总结痰湿证 ＰＣＯＳ伴 ＨＡ患者的典型
临床特征，以期指导临床的治疗。
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ＰｉｐｋｉｎⅣ型高龄髋关节后脱位一期
人工关节置换术的临床研究

王卫友　杨益民　王　静　袁学峰　刘　名　于金河

摘　要　目的　探讨 ＰｉｐｋｉｎⅣ型高龄髋关节后脱位一期人工关节置换术的临床应用效果。方法　自２０１１年８月 ～２０１６年

１２月选择在笔者医院诊治的 ＰｉｐｋｉｎⅣ型高龄髋关节后脱位患者 ７８例，按照入院顺序的单双号分为观察组与对照组各 ３９例，手

术均由同一组医生完成。观察组采用 Ｋｏｃｈｅｒ－Ｌａｎｇｅｎｂｅｃｋ入路一期行人工髋关节置换治疗，根据患者髋臼骨折情况选择人工全

髋关节置换术或人工半髋关节置换术，由于患者均为高龄，多伴有骨质疏松，生物型假体骨长入差，故优先选择骨水泥型假体。

对照组按照髋臼及股骨头骨折的形态、位置采用 Ｋｏｃｈｅｒ－Ｌａｎｇｅｎｂｅｃｋ入路或 Ｓｍｉｔｈ－Ｐｅｔｅｒｓｏｎ入路行传统切开复位方式，用重建

·３７·
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钢板固定髋臼后壁骨折，用不等距无头加压螺钉固定股骨头骨折，记录两组预后情况。结果　观察组的手术时间、术中出血量、

术后恢复时间分别为 ６２．３２±１１．９２ｍｉｎ、２３４．１０±５６．２０ｍｌ和 ２．２０±０．４９个月，都明显少于对照组的 ８７．２４±１２．４８ｍｉｎ、２８９．０２±

４５．３９ｍｌ和 ３．３３±０．３９个月（Ｐ＜０．０５）。观察组术后 １年内发生感染、内植物失效、股骨头坏死、创伤性关节炎等并发症的发生

率为 ２．６％，对照组为 ２５．６％，观察组术后并发症发生率明显少于对照组（Ｐ＜０．０５）。观察组术后 １年内的髋关节功能优良率为

９４．９％，对照组为７１．８％，观察组的髋关节功能优良率明显高于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　ＰｉｐｋｉｎⅣ型高龄髋关节后脱位行一期

人工关节置换术，手术时间相对短，术中创伤明显小，术后并发症较少，患者可以早期功能锻炼，尽快下地负重活动，避免患者长

期卧床出现坠积性肺炎、泌尿系感染、压疮并发症，远期避免股骨头坏死、创伤性关节炎发生及二次手术的可能，有很好的应用价

值。

关键词　ＰｉｐｋｉｎⅣ型　髋关节后脱位　人工关节置换　并发症　髋关节功能

中图分类号　 Ｒ４５９．７　　　　文献标识码　 Ａ　　　　ＤＯＩ　１０．１１９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３５４８Ｘ．２０１８．０５．０１８

ＣｌｉｎｉｃａｌＳｔｕｄｙｏｆＰｉｐｋｉｎＴｙｐｅⅣ ｏｆＳｅｎｉｌｅＨｉｐＤｉｓｌｏｃａｔｉｏｎａｆｔｅｒＦｉｒｓｔＳｔａｇｅＴｏｔａｌＨｉｐＡｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ．　ＷａｎｇＷｅｉｙｏｕ，ＹａｎｇＹｉｍｉｎ，Ｗａｎｇ

Ｊｉｎｇ，ｅｔａｌ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓ，ＴａｎｇｓｈａｎＵｎｉｏｎＭｅｄｉｃａｌＣｏｌｌｅｇｅＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｈｅｂｅｉ０６３０００，Ｃｈｉｎａ

Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　ＴｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｓｏｆｔｈｅＰｉｐｋｉｎｔｙｐｅⅣ ｏｆｓｅｎｉｌｅｈｉｐｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎａｆｔｅｒｆｉｒｓｔｓｔａｇｅｔｏｔａｌｈｉｐａｒ

ｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　ＦｒｏｍＡｕｇｕｓｔ２０１１ｔｏＤｅｃｅｍｂｅｒ２０１６，７８ｃａｓｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＰｉｐｋｉｎｔｙｐｅⅣ ｏｆｓｅｎｉｌｅｈｉｐｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎａｆｔｅｒｆｉｒｓｔ

ｓｔａｇｅｔｏｔａｌｈｉｐｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｎｄｗｅｒｅｅｑｕａｌｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｏｆ３９ｃａｓｅｓａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｓｉｎｇｌｅａｎｄ

ｄｏｕｂｌｅｎｕｍｂｅｒｓｉｎｏｒｄｅｒｏｆａｄｍｉｓｓｉｏｎ．Ｔｈｅｓｕｒｇｅｒｙｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｐｅｒｆｏｒｍｅｄｂｙｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐｏｆｄｏｃｔｏｒｓ．Ｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ

ｗａｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈＫｏｃｈｅｒ－Ｌａｎｇｅｎｂｅｃｋａｐｐｒｏａｃｈｏｆｆｉｒｓｔｓｔａｇｅｔｏｔａｌｈｉｐａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ａｎｄｗｅｒｅｇｉｖｅｎｔｈｅｔｏｔａｌｈｉｐａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙｏｒｈｅｍｉａｒｔｈｒｏ

ｐｌａｓｔｙｂｙｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｅｔａｂｕｌａｒｆｒａｃｔｕｒｅｓ，ｂｅｃａｕｓｅｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｅｌｄｅｒｌｙａｎｄｗｅｒｅｗｉｔｈｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ，ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓｂｏｎｅｉｎ

ｇｒｏｗｔｈｗｅｒｅｐｏｏｒ，ｓｏｔｈｅｐｒｅｆｅｒｒｅｄｃｈｏｉｃｅｗａｓｔｈｅｂｏｎｅｃｅｍｅｎｔｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ．Ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅｇｉｖｅｎｔｈｅｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌｏｐｅｎｒｅｄｕｃｔｉｏｎｂｙ

ｔｈｅＫｏｃｈｅｒ－ＬａｎｇｅｎｂｅｃｋｏｒＳｍｉｔｈ－Ｐｅｔｅｒｓｏｎａｐｐｒｏａｃｈａｃｃｏｒｄｅｄｔｏｔｈｅａｃｅｔａｂｕｌｕｍａｎｄｆｅｍｏｒａｌｈｅａｄｆｒａｃｔｕｒｅｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙａｎｄｐｏｓｉｔｉｏｎ，ａｎｄ

ｗｅｒｅｕｓｅｄｗｉｔｈｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｐｌａｔｅｆｏｒｆｉｘａｔｉｏｎｏｆｐｏｓｔｅｒｉｏｒｗａｌｌｆｒａｃｔｕｒｅｓ，ａｎｄｗｅｒｅｕｓｅｄｔｈｅａｃｅｔａｂｕｌｕｍｗｉｔｈｕｎｅｑｕａｌｈｅａｄｌｅｓｓｃｏｍｐｒｅｓ

ｓｉｏｎｓｃｒｅｗｆｉｘａｔｉｏｎｏｆｆｅｍｏｒａｌｈｅａｄｆｒａｃｔｕｒｅｓ，ｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｒｅｃｏｒｄｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅ，ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ

ｂｌｅｅｄｉｎｇｖｏｌｕｍｅ，ｆｒａｃｔｕｒｅｈｅａｌｉｎｇｔｉｍｅｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅ６２．３２±１１．９２ｍｉｎ，２３４．１０±５６．２０ｍｌａｎｄ４．２０±１．４９ｍｏｎｔｈｓｔｈａｔ

ｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｅｓｓｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｏｆ８７．２４±１２．４８ｍｉｎ，２８９．０２±４５．３９ｍｌａｎｄ５．３３±１．３９ｍｏｎｔｈｓ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｐｏｓｔｏｐ

ｅｒａｔｉｖｅ１ｙｅａｒｏｆｔｒａｕｍａｔｉｃａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎｆａｉｌｕｒｅ，ｆｅｍｏｒａｌｈｅａｄｎｅｃｒｏｓｉｓａｎｄｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｒａｔｅｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ

ｗａｓ５．１％，ｓｏｔｈａｔｗａｓ２５．６％ ｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｅｓｓｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅ

ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｙｅａｒｏｆｅｘｃｅｌｌｅｎｔａｎｄｇｏｏｄｒａｔｅｏｆｈｉｐｊｏｉｎｔｆｕｎｃｔｉｏｎｗａｓ９４．９％ ｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ，ｓｏｔｈａｔｗａｓ７１．％ ｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌ

ｇｒｏｕｐｔｈａｔｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＰｉｐｋｉｎｔｙｐｅⅣ ｏｆｓｅｎｉｌｅｈｉｐｄｉｓｌｏｃａ

ｔｉｏｎａｆｔｅｒｆｉｒｓｔｓｔａｇｅｔｏｔａｌｈｉｐａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙｈａｓｒｅｌａｔｉｖｅｌｙｓｈｏｒｔｔｉｍｅ．Ｉｔｓｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｔｒａｕｍａｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｓｍａｌｌｅｒ．Ｉｔｈａｓｌｅｓｓｐｏｓｔｏｐｅｒａ

ｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ，ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｅａｒｌｙｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｅｘｅｒｃｉｓｅａｎｄｗｅｉｇｈｔ－ｂｅａｒｉｎｇａｃｔｉｖｉｔｉｅｓａｓｓｏｏｎａｓｐｏｓｓｉｂｌｅｃａｎａｖｏｉｄｌｏｎｇ－ｔｅｒｍｂｅｄｒｉｄ

ｄｅｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｙｐｏｓｔａｔｉｃｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ｕｌｃｅｒｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ，ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍｔｏｐｒｅｖｅｎｔｆｅｍｏｒａｌｈｅａｄｎｅｃｒｏｓｉｓ，ｔｒａｕ

ｍａｔｉｃａｒｔｈｒｉｔｉｓａｎｄｔｗｏｓｕｒｇｅｒｙ，ｓｏｉｔｈａｓｇｏｏｄａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｖａｌｕｅ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ＰｉｐｋｉｎｔｙｐｅⅣ；Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎｏｆｈｉｐ；Ａｒｔｉｆｉｃｉａｌｊｏｉｎｔｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ；Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ；Ｈｉｐｊｏｉｎｔｆｕｎｃｔｉｏｎ

　　髋关节后脱位多为高暴力损伤，典型的损伤机制
为沿股骨干长轴传递的纵向暴力作用于屈曲的髋关

节上，经常发生在乘客乘坐机动车正面相撞时，撞击

时股骨头与髋臼的位置关系及暴力的大小决定了所

致损伤的类型
［１～３］

。Ｔｈｏｍｐｓｏｎ和 Ｅｐｓｔｅｉｎ将髋关节

后脱位分为５型，其中第Ⅴ型为髋关节后脱位伴有股
骨头骨折。Ｐｉｐｋｉｎ将 Ｔｈｏｍｐｓｏｎ和 Ｅｐｓｔｅｉｎ分型中的
第Ⅴ型又分为４个亚型，ＰｉｐｋｉｎⅣ型为髋关节后脱位
合并股骨头骨折（或股骨头骨折 ＋股骨颈骨折）及髋
臼骨折（图１）［４］。

图 １　髋关节后脱位的 Ｐｉｐｋｉｎ分型
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　　既往传统切开复位内固定方式治疗的早期成功
率比较高，但是切开复位内固定需要广泛暴露，术中

进一步损伤股骨头血运，手术过程时间长，创伤比较

大，对于患者的损伤大，术后需要长时间制动，卧床时

间长，并发症多，远期亦可发生骨折不愈合、股骨头坏

死、创伤性关节炎等严重后果，从而需要再次手

术
［５～７］

。随着医学技术的发展，人工关节置换广泛应

用于髋部骨折的治疗
［８，９］
。本研究具体对比了高龄

ＰｉｐｋｉｎⅣ型髋关节后脱位一期人工全髋关节置换与
骨折切开复位内固定临床效果。现报道如下。

资料与方法

１．研究对象：本研究为前瞻性研究，２０１１年 ８

月 ～２０１６年１２月选择在笔者医院诊治的 ＰｉｐｋｉｎⅣ型
高龄髋关节后脱位患者７８例，纳入标准：患者年龄≥
６５岁；符合 ＰｉｐｋｉｎⅣ型高龄髋关节后脱位的诊断标
准（术前影像学诊断）；具有手术适应证；患者知情同

意本研究与分组方法；研究得到医院伦理委员会的批

准。排除标准：合并坐骨神经损伤；陈旧性骨折；合并

严重心脑血管疾病不能耐受手术；凝血功能障碍患

者。按照入院顺序的单双号不同分为观察组与对照

组各３９例，两组患者的性别、年龄、伤后至入院时间、
受伤原因、合并骨折等差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５，
表１）。

表 １　两组一般资料比较

组别 ｎ 性别（男性／女性） 年龄（岁） 伤后至入院时间（ｈ）
受伤原因（交通

事故伤／高处坠落伤）

合并骨折（胫骨骨折／

肋骨骨折／四肢骨折）
对照组 ３９ １８／２１ ７０．８３±５．２０ ３．８２±１．１１ ３０／９ ５／７／６
观察组 ３９ ２１／１８ ７１．４４±４．３３ ３．７８±１．４２ ３１／８ ４／６／８

ｔ／χ２ ０．４２２ ０．３８９ ０．１１３ ０．１８４ ０．２２６
Ｐ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

　　２．手术方法：两组手术均由同一组医生完成，术
前拍摄髋关节正位片、骨盆平片、闭孔斜位片、髂骨斜

位片，并进行螺旋 ＣＴ扫描，了解髋臼、股骨头骨折情
况。观察组采用 Ｋｏｃｈｅｒ－Ｌａｎｇｅｎｂｅｃｋ入路一期行人
工髋关节置换治疗，根据患者髋臼骨折情况选择人工

全髋关节置换术或人工半髋关节置换术，由于患者均

为高龄，多伴有骨质疏松，生物型假体骨长入差，故优

先选择骨水泥型假体。对照组按照髋臼及股骨头骨

折的形态、位置采用 Ｋｏｃｈｅｒ－Ｌａｎｇｅｎｂｅｃｋ入路或
Ｓｍｉｔｈ－Ｐｅｔｅｒｓｏｎ入路行传统切开复位方式，用重建钢
板固定髋臼后壁骨折，用不等距无头加压螺钉固定股

骨头骨折
［４］
。根据患者情况选择连续硬膜外麻醉、

蛛网膜下腔阻滞与全身麻醉。两组术后根据各自术

式术后指导锻炼方法予以适合的功能锻炼，包括早期

循序渐进给予股四头肌等长收缩功能锻炼，逐渐增加

髋关节、下肢活动范围及适时下地负重
［５］
。

３．观察指标：①记录两组的手术时间、术中出血
量、术后恢复时间；②并发症：记录两组术后１年内发
生感染、内植物失效、股骨头坏死、创伤性关节炎等并

发症；③髋关节功能评定：在术后 １年采用髋关节
Ｈａｒｒｉｓ评分进行评定，分为优、良、可、差 ４个级别，优
良率（％）＝（优 ＋良）／总例数 ×１００％。

４．统计学方法：选择 ＳＰＳＳ２０．００统计学软件进
行统计分析，计量数据采用均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表
示，计数数据采用百分比表示，对比采用配对 ｔ检验
与 χ２分析，以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果
１．手术时间、术中出血量、术后恢复时间对比：观

察组的手术时间、术中出血量、术后恢复时间分别为

６２．３２±１１．９２ｍｉｎ、２３４．１０±５６．２０ｍｌ和 ２．２０±０．４９个
月，都明显少于对照组的 ８７．２４±１２．４８ｍｉｎ、２８９０２±
４５．３９ｍｌ和３．３３±０．３９个月（Ｐ＜０．０５，表２）。

表 ２　两组手术时间、术中出血量、恢复时间对比 （ｘ±ｓ）

组别 ｎ 手术时间（ｍｉｎ） 术中出血量（ｍｌ） 术后恢复时间（月）

对照组 ３９ ８７．２４±１２．４８ ２８９．０２±４５．３９ ３．３３±０．３９

观察组 ３９ ６２．３２±１１．９２ ２３４．１０±５６．２０ ２．２０±０．４９

ｔ ５．６８３ ３．６６６ ４．７８２

Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５
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　　２．并发症情况对比：观察组术后 １年内发生感
染、内植物失效、股骨头坏死、创伤性关节炎等并发症

的发生率为２．６％，对照组为 ２５．６％，观察组术后并
发症发生率明显少于对照组（χ２＝５．３３５，Ｐ＜０．０５，表
３）。

表 ３　两组术后并发症发生情况对比（ｎ）

组别 ｎ
创伤性

关节炎
感染

内植物

失效

股骨头

坏死

合计

［ｎ（％）］
观察组 ３９ ０ １ ０ ０ １（２．６）
对照组 ３９ ２ ４ １ ３ １０（２５．６）

　　３．髋关节功能对比：观察组术后１年髋关节功能
优良率为９４．９％，对照组为７１．８％，观察组的髋关节
功能优良率明显高于对照组（χ２＝６．４９２，Ｐ＜０．０５，表
４）。

表 ４　两组术后髋关节功能对比（ｎ）

组别 ｎ 优 良 可 差 优良率（％）
观察组 ３９ ２９ ８ ２ ０ ９４．９
对照组 ３９ １７ １１ ７ ４ ７１．８

　　４．病例分析：病例１：患者，男性，６７岁，２０１５年 ２
月由于交通伤致左髋关节后脱位合并股骨头及髋臼

骨折，符合髋关节后脱位 ＰｉｐｋｉｎⅣ型损伤，完善相关
检查后在连续硬膜外麻醉下行骨折切开复位内固定

术，术中患者取健侧卧位，采用 Ｋｏｃｈｅｒ—Ｌａｎｇｅｎｂｅｃｋ
入路，术中发现股骨头骨折块较小，位于股骨头圆韧

带止点下方，遂直接摘除股骨头骨块，用重建钢板固

定髋臼骨折，术后 Ｘ线片显示骨折复位良好，术后远
期 Ｘ线片显示髋臼骨折处已基本愈合，但远期髋关
节功能差，并且发生了股骨头坏死（图２～图５）。

图 ２　病例 １术前 Ｘ线诊断
　

图 ３　病例 １手术显露股骨头
　

图 ４　病例 １术后 ７天 Ｘ线片
　

图 ５　病例 １术后 ３个月 Ｘ线片
　

病例 ２：患者祖某，男性，７６岁，２０１５年 １１月由
于交通伤致左髋关节后脱位合并股骨头及髋臼骨折，

符合髋关节后脱位 ＰｉｐｋｉｎⅣ型损伤，完善相关检查
后在连续硬膜外麻醉下采用 Ｋｏｃｈｅｒ－Ｌａｎｇｅｎｂｅｃｋ入
路一期人工髋关节置换治疗，术后 Ｘ线片显示内固
定稳定，髋关节功能好（图６、图７）。

讨　　论
ＰｉｐｋｉｎⅣ型高龄髋关节后脱位是一种高能量造

成的严重髋部损伤，早期发病人数比较少，随着人口
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图 ６　病例 ２术前 Ｘ线诊断
　

图 ７　术后 ７天 Ｘ线片
　

老龄化、交通运输业和工业的发展，当前我国 Ｐｉｐｋｉｎ

Ⅳ型高龄髋关节后脱位有明显增多的趋势［１０～１３］
。切

开复位内固定需要广泛暴露，术中进一步损伤股骨头

血运，增加股骨头缺血性坏死的发生率。传统切开复

位内固定方式治疗的早期成功率比较高，但是切开复

位内固定需要广泛暴露，术中进一步损伤股骨头血

运，手术过程时间长，创伤比较大，对于患者的损伤

大，术后需要长时间制动，卧床时间长，并发症多，远

期亦可发生骨折不愈合、股骨头坏死、创伤性关节炎

等严重后果，从而需要再次手术，很难达到预期疗

效
［１４～１７］

。高龄髋关节后脱位一期行人工关节置换手

术时间相对短，术中创伤明显小，术后并发症较少，患

者可以早期功能锻炼，尽快下地负重活动，避免患者

长期卧床出现坠积性肺炎、泌尿系感染、压疮并发症，

远期避免股骨头坏死、创伤性关节炎发生及二次手术

的可能，有很好的应用价值
［１８～２０］

。

本研究显示观察组的手术时间、术中出血量、术

后恢复时间分别为 ６２．３２±１１．９２ｍｉｎ、２３４．１０±
５６２０ｍｌ和２．２０±０．４９个月，都明显少于对照组的
８７．２４±１２．４８ｍｉｎ、２８９．０２±４５．３９ｍｌ和 ３．３３±０．３９
个月。本研究显示，观察组术后 １年内发生感染、内
植物失效、股骨头坏死、创伤性关节炎等并发症的发

生率为２．６％，对照组为 ２５．６％，观察组术后并发症
发生率明显少于对照组。本研究显示观察组术后 １
年髋关节功能优良率为９４．９％，对照组为 ７１．８％，观
察组的髋关节功能优良率明显高于对照组。

总之，ＰｉｐｋｉｎⅣ型高龄髋关节后脱位一期行人
工关节置换手术时间相对短，术中创伤明显小，术

后并发症较少，患者可以早期功能锻炼，尽快下地

负重活动，避免患者长期卧床出现坠积性肺炎、泌

尿系感染、压疮并发症，远期避免股骨头坏死、创伤

性关节炎发生及二次手术的可能，有很好的应用价

值。但是一期行人工关节置换术费用稍高，目前缺

乏长期随访。
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量偏少，尚未进一步研究根除治疗后两者的变化。但

本试验研究给临床工作提出了一个很好的方向。８－
ｏｘｏｄＧｓｎ研究已很多，作为一个普遍存在的 ＤＮＡ氧化
损伤标志物，其与癌症的发生有紧密的联系，且 ８－
ｏｘｏｄＧｓｎ的高表达与很多肿瘤的预后不佳相关。本
研究发现 ＲＮＡ氧化水平改变较 ＤＮＡ氧化水平改变
在 Ｈｐ感染的慢性胃炎患者中更敏感、更明显，且尿
液标本更易取得，因此尿液中的 ＲＮＡ氧化产物 ８－
ｏｘｏＧｓｎ可能是 Ｈｐ感染致病的一个比较敏感的指标，
其是否能在未来预示胃癌转归方面起到临床提示意

义是一个值得研究的方向。
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