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您正在感受到的症状
膝关节置换术周围的骨折意味着假体附近的骨骼发生了断裂。疼痛通常感觉在膝关节的正上方或正下方，
位于大腿下部或小腿上部。起初疼痛往往较为尖锐，随后会转变为深层的酸痛。站立、行走和屈曲膝关节
通常会加重疼痛。将腿部支撑起来休息通常能缓解疼痛。

疼痛可能在夜间以及久坐或平躺后刚开始活动时加剧。许多人发现，在醒来并迈出第一步时疼痛最为明
显。从椅子上起身、上下楼梯、走到信箱处以及进出汽车可能会变得困难。您可能不敢让这条腿支撑身
体，因此会避免完全负重。

这样的骨折对您的影响可能远超愈合期。即使在骨折本身已经稳定后，生活质量在受伤后仍可能持续降低
长达12个月。这是一种正常的模式，并非表明您的恢复过程中出现了问题。

这类骨折最常发生在骨骼强度不如以往的老年人身上。这种情况并不常见，但一旦发生，需要谨慎治疗。
您的外科医生会仔细查看您的X光片并详细询问病史，以排除置换关节周围的感染，然后再制定治疗方案。
大多数此类骨折可以通过固定骨骼使其在愈合期间保持静止来治疗，同时保留膝关节假体本身。只有当假
体松动或位置不正时，才会考虑进行手术以更换假体。

实际发生了什么
膝关节置换假体在骨骼中的位置，就像一根插入篱笆柱的杆子。金属部件本身强度很高，但真正维持整体
稳定的，是假体周围的骨骼。在假体周围骨折中，假体周围的骨骼发生开裂，而假体本身仍保持在原位。
骨折通常发生在股骨远端（即假体上方的大腿骨下段）或胫骨近端（即假体下方的小腿骨上段）。

这类骨折往往发生在随时间推移而变得更薄、更脆弱的骨骼中。某些健康状况以及长期口服类固醇药物，
也可能降低骨骼对植入物的固定能力。有时，假体附近的骨骼会缓慢吸收、流失，导致能够承重的骨量减
少。当脆弱的骨骼遭遇绊倒或跌倒时，便可能在原本更坚固的骨骼不会发生断裂的部位出现裂纹。
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您感受到的疼痛，源于每次腿部负重时骨折断端发生的轻微移位。站立和行走会使开裂的边缘相互挤压，
因此这些动作通常最为疼痛。膝关节也可能感觉不稳，因为固定假体的骨骼不再与腿部其余部分作为一个
整体协同运动。

您的外科医生会仔细检查您的X光片，因为假体的金属可能遮挡普通X光片上的骨折线。如果X光片显示不清
晰，骨扫描可以显示骨折。这类骨折并不常见，仅发生在少数膝关节置换病例中，但一旦发生，需要谨慎
治疗。大多数情况下，可通过制动骨骼使其愈合来治疗，同时保留假体。只有当假体松动或位置不正时，
才会考虑更换假体本身。

我们如何处理
由于此类骨折属于结构性损伤，通常建议立即进行手术，而非先尝试非手术治疗。让骨骼自行愈合对于这
类骨折而言很少是一个可行的选择。通常的目标是在假体保留原位的情况下，固定断裂的骨骼直至其愈
合。在任何手术之前，我们都会仔细检查假体周围是否存在感染，因为这会改变我们的处理方案。

主要手术称为切开复位内固定术，即把骨骼移回正确位置，并用金属板和螺钉将其固定。对于股骨假体上
方的骨折，常使用锁定板。其螺钉锁定在板本身内，从而在较薄的骨质中提供更稳固的固定。对于某些股
骨骨折，另一种选择是将一根棒状物置于骨髓腔内。这两种方法都能固定骨骼直至其愈合，我们会与您讨
论哪种方法适合您的骨折。

对于胫骨假体下方的骨折，有时可以通过两个小切口而非一个长切口将钢板滑入。这样可以避免扰动骨折
区域，从而保护骨骼愈合所需的血液供应。在骨质非常薄的少数情况下，可以使用外固定架。外固定架从
腿部外部固定骨骼。

如果假体周围的骨骼在骨折处磨损或粉碎，可能没有足够的坚固骨骼供钢板抓握。此时的选择包括添加同
种异体骨以支持修复，或用新的植入物替换股骨远端。最后一种选择是较大的手术，但它允许您立即对腿
部负重。

少数此类骨折涉及髌骨。这些通常无需手术，通过休息和支持治疗，待骨骼稳定即可。

手术后，活动和肌肉锻炼通常开始得较早，往往在最初的一两天内即可开始。起初您需要使用拐杖，待疼
痛允许后，可对腿部进行部分负重。一旦骨骼愈合（我们通过 X 光检查确认），即可完全负重。在出院
前，我们会与您详细讲解您个人的康复计划。

预期情况
这些骨折确实是一个重大挫折，因此以清晰的认知来面对会有所帮助。大多数情况下，治疗方式是让骨骼
保持静止直至愈合，同时保留您的膝关节置换假体。如果处理得当，骨骼通常会愈合，且置换假体能继续
正常运作。在进一步手术后，100例此类骨折患者中有89例最终实现愈合。然而，并非每处骨折都能按自己
的时间表愈合。有些骨骼愈合缓慢，少数甚至完全无法愈合。每100例使用钢板治疗此类骨折的患者中，约
有18例出现骨不连；每100例中约有24例在过程中出现某种并发症。

愈合需要数月而非数周。对于需要额外辅助才能愈合的骨骼，愈合时间从3到8个月不等。您不会很快恢复
正常，现在了解这一点很有价值。即使骨折本身已经稳定，其对生活质量的影响可能持续长达12个月。许
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多人发现腿部更容易疲劳，上下楼梯需要规划，且对膝关节的信心恢复缓慢。这是恢复过程的典型形态，
并非意味着治疗失败。

有一些真正的积极因素。当骨骼愈合时，膝关节置换假体本身往往能像之前一样良好运作。发生此类骨折
的人群，其假体生存率并不比从未发生骨折的人群差。某些治疗方案还允许您立即对腿部负重，这可能意
味着住院时间缩短以及更快回归日常活动。

如果骨骼被放任不管，它很少能自行稳定，这就是为什么通常建议尽早进行手术。需要关注的主要风险是
骨不连或修复需要后续更多手术。您的外科医生将详细解释这些数据如何适用于您自身的骨折、骨质量以
及整体健康状况。

何时就医
如果您跌倒或绊倒，并感到膝关节置换假体正上方或正下方出现锐痛，请立即进行检查。如果您完全无法
在患腿上负重，或腿部外观畸形或缩短，请前往急诊科。如果您在置换关节附近出现持续疼痛，且休息后
无法缓解，或疼痛导致夜间痛醒，请及时就诊全科医生。如果膝关节感觉不稳，或站立时无法信任腿部支
撑身体，请要求专科医生评估。这些骨折发生在已变薄和变弱的骨骼中，因此轻微的绊倒就足以导致骨
折。如果发现骨折，通常建议尽早进行手术，因为骨骼很少能自行愈合。
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