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摘  要 

全膝关节置换术(Total Knee Arthroplasty, TKA)后假体周围骨折内固定治疗后再次发生股骨骨折较为

少见，其病因判断受局部力学环境、骨质疏松及抗骨吸收药物治疗等多因素影响。文章报道1例76岁女

性骨质疏松患者，长期接受地舒单抗治疗，因左膝骨关节炎行左侧TKA。术后侧位X线片示股骨前方皮质

切迹样改变。术后第16天在伸直位压腿锻炼时发生左股骨远端假体周围螺旋形骨折，行切开复位股骨远

端外侧锁定钢板内固定。内固定术后两月余，患者由坐位转为卧位时突发左大腿疼痛，X线示左股骨干近

端骨折，位于原钢板近端邻近区域，原内固定物及假体未见松动或断裂，考虑为钢板近端应力集中相关

围内固定物骨折，长期地舒单抗治疗及骨质疏松为背景因素。采用保留原内固定物的Ortho-Bridge Sys-
tem (OBS)长节段桥接固定，术后近四个月骨折愈合良好。此类骨折不宜仅归因于单一因素，应综合评估

钢板端部应力集中、内固定稳定性、骨质疏松及抗骨吸收治疗背景，并与非典型股骨骨折鉴别。 
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Abstract 
A subsequent femoral fracture after internal fixation for a periprosthetic fracture following total 
knee arthroplasty (TKA) is uncommon, and its etiology is influenced by multiple factors, including 
the local mechanical environment, osteoporosis, and antiresorptive therapy. This article reports a 
76-year-old woman with osteoporosis who had received long-term denosumab therapy and under-
went left TKA for osteoarthritis of the left knee. Postoperative lateral radiographs showed a notch-
like change of the anterior femoral cortex. On postoperative day 16, she sustained a spiral peripros-
thetic fracture of the distal femur during straight-leg knee extension exercise and underwent open 
reduction and internal fixation with a lateral distal femoral locking plate. More than 2 months later, 
she developed sudden left thigh pain while moving from a sitting to a supine position. Radiographs 
showed a proximal femoral shaft fracture adjacent to the proximal end of the previous plate, with-
out loosening or breakage of the fixation or the prosthesis. This was considered a peri-implant frac-
ture related to stress concentration at the proximal end of the plate, with long-term denosumab 
therapy and osteoporosis as background factors. Long-segment bridge fixation using the Ortho-
Bridge System (OBS) was performed while retaining the previous internal fixation, and the fracture 
healed well nearly 4 months postoperatively. Such fractures should not be attributed to a single 
factor; stress concentration at the plate end, fixation stability, osteoporosis, and antiresorptive 
therapy should be comprehensively evaluated, and differentiation from atypical femoral fracture is 
warranted. 
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1. 引言 

全膝关节置换术(Total Knee Arthroplasty, TKA)是治疗终末期膝骨关节炎的常用方法。随着 TKA 手术

量增加及患者年龄增长，TKA 术后假体周围骨折(Periprosthetic Fracture, PPF)的临床关注度逐渐升高。高

龄、女性、骨质疏松、术中股骨前方皮质切迹等因素均可增加 PPF 风险[1]-[4]。双膦酸盐、地舒单抗等抗

骨吸收药物可降低骨质疏松性骨折风险，但长期抑制骨重塑可能影响骨微损伤修复，并与非典型股骨骨

折(Atypical Femoral Fracture, AFF)相关[5]-[7]。既往已有地舒单抗相关假体周围 AFF 个案报道[8]，提示

此类患者发生低能量股骨骨折时需进行细致鉴别。此外，钢板、螺钉及假体可改变局部应力传导，钢板

端部刚度过渡区容易形成应力集中[9]-[11]。因此，TKA 术后 PPF 内固定后再次发生股骨骨折时，需同时

考虑全身骨质量和局部力学因素。本文报道 1 例 TKA 术后早期 PPF 内固定后，在地舒单抗治疗及骨质

疏松背景下发生钢板近端股骨骨折的病例。 

2. 病例资料 

2.1. 一般资料 

患者，女，76 岁，因“双膝关节疼痛 10 年余”于 2025 年 10 月 12 日入院。左膝关节活动度−10˚~100˚，
右膝关节活动度 10˚~120˚。患者 2022 年 1 月起因“骨质疏松”使用地舒单抗 60 mg 皮下注射，约每 6 个
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月 1 次，末次为 2025 年 7 月，累计约 8 次。骨密度：2023 年 7 月腰椎(L1~L4) BMD 0.960 g/cm2 (T 值

−0.5)，左股骨颈 BMD 0.552 g/cm2 (T 值−3.0)；2025 年 7 月复查腰椎 BMD 0.870 g/cm2 (T 值−1.0)，左股

骨颈 BMD 0.686 g/cm2 (T 值−2.1)。入院血钙 2.39 mmol/L，血肌酐 51 μmol/L。 

2.2. 第一次手术(TKA) 

2025 年 10 月 15 日行左侧全膝关节表面置换术，采用骨水泥型固定平台后稳定型假体(3 号股骨假

体，8 mm 聚乙烯垫片)，髌骨未置换。术中见股骨前髁切迹样改变(notching)，予自体骨填塞。术后侧位

X 线示股骨前方皮质局部不连续，经影像学评估切迹深度约 3 mm (图 1)。 
 

 
Figure 1. Anteroposterior and lateral radiographs of the left knee after TKA 
图 1. TKA 术后左膝正侧位片 

2.3. 第一次骨折及第二次手术 

术后第 16 天，患者行伸直位压腿锻炼时突发左膝剧痛。X 线示左股骨远端假体周围螺旋形骨折，假

体未见松动(图 2(A))。2025 年 11 月 3 日行切开复位股骨远端外侧锁定钢板内固定术(图 2(B))。 
 

 
Figure 2. Imaging of the first fracture and the second operation: (A) Preoperative radiograph of the first fracture; (B) Postop-
erative radiograph after the second operation 
图 2. 第一次骨折及第二次手术影像：(A) 第一次骨折术前片；(B) 第二次手术后片 

2.4. 第二次骨折及第三次手术 

2026 年 1 月 14 日，患者在由坐位转为卧位时突发左大腿疼痛，无外伤史。X 线示左股骨干近端骨

折，位于原锁定钢板近端邻近区域，原内固定及假体未见松动或断裂(图 3(A))。考虑为钢板近端应力集中
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相关围内固定物骨折，长期地舒单抗治疗及骨质疏松为重要背景因素。2026 年 1 月 19 日行保留原内固

定的 OBS 长节段桥接固定术(图 3(B))。术中送检骨痂组织病理未见肿瘤，结合临床符合骨折后慢性炎性

改变。 
 

 
Figure 3. Imaging of the second fracture and the third operation: (A) Preoperative radiograph of the second fracture, showing the 
fracture at the proximal end of the plate; (B) Postoperative radiograph after the third operation, showing Ortho-Bridge System 
(OBS) bridge fixation 
图 3. 第二次骨折及第三次手术影像：(A) 第二次骨折术前片，显示钢板近端骨折；(B) 第三次手术后片，显示 OBS
桥接固定 

2.5. 术后随访 

术后暂缓地舒单抗，予骨化三醇等支持治疗。2026 年 1 月 23 日 X 线示内固定位置良好；3 月 25 日

复查示骨痂形成；5 月 8 日复查示骨折愈合良好(图 4)。末次随访(2026 年 5 月)患者可在助行器辅助下行

走约 20 m，左膝活动度−10˚~60˚，功能仍受限。 
 

 
Figure 4. Follow-up imaging: (A) Callus formation at 2 months postoperatively; (B) Fracture healing nearly 4 months postoper-
atively 
图 4. 随访影像：(A) 术后 2 个月骨痂形成；(B) 术后近 4 个月骨折愈合 

3. 讨论 

3.1. 两次骨折机制分析 

首次骨折发生于TKA术后第16天，为假体稳定的移位型股骨远端PPF(SuⅡ型/RorabeckⅡ型) [2] [12]。
其发生与多因素相关：① 术中股骨前方皮质切迹(约 3 mm)致局部骨结构薄弱[4]；② 既往骨质疏松及低

骨量背景；③ 术后早期高应力康复训练。采用锁定钢板固定后，钢板覆盖区与未固定股骨间存在刚度差

异，钢板端部易形成应力集中区[9]-[11]。 
第二次骨折位于原钢板近端邻近区域，低能量损伤(由坐位转卧位)，更符合钢板近端应力集中相关围
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内固定物骨折[11]。地舒单抗长期治疗可作为骨质量改变的背景因素参与低能量骨折风险，但不能简单视

为直接原因[7]。需与 AFF 鉴别：AFF 通常具横行/短斜形骨折线、起源于外侧皮质、外侧皮质增厚等特

征[5] [6]，但本例骨折位于钢板近端，局部力学因素明确，影像未见典型 AFF 的外侧皮质起始横行骨折

线及明确 beaking 征。因此，诊断为“地舒单抗治疗背景下钢板近端股骨骨折”更符合现有证据。因回顾

性资料限制，部分骨代谢指标未检测，不能完全排除其他骨病因素。 
骨密度变化亦提示 BMD 不能完全代表骨强度：股骨颈 T 值由−3.0 变为−2.1，但腰椎 T 值由−0.5 降

至−1.0，不同部位变化不一致[13]。临床评估骨折风险时，应结合骨折史、用药史、影像特征和局部力学

环境综合判断。 

3.2. 治疗决策 

第二次骨折的难点在于需同时处理新发骨折并保护已稳定的原内固定。取出原钢板创伤大；髓内钉

受 TKA 假体及原钢板限制；短节段钢板可能形成新的应力集中。本例采用保留原内固定的 OBS 长节段

桥接固定，跨越骨折及原钢板应力集中区，增加固定长度、分散应力[9]-[11] [14]。术后近 4 个月随访示

骨折愈合良好，提示该策略在此类复杂围内固定物骨折中具有参考价值。 

3.3. 临床启示 

本病例的临床启示不在于重复 TKA 术中避免股骨前方皮质切迹或术后关注钢板端部应力集中等一

般原则，而在于提示：对于长期接受抗骨吸收药物治疗且骨质量较差的 TKA 患者，围手术期康复和再次

骨折风险评估应更加个体化。若术后影像提示股骨前方皮质切迹、局部骨缺损或骨质量较差，即使假体

位置满意，也不宜采用统一强度的早期康复方案；应根据骨质量、术中骨缺损情况及术后影像表现，适

当降低早期伸膝压腿等高应力训练强度，并密切观察大腿、膝部或髋部新发疼痛[1]-[4]。 
对于 TKA 术后 PPF 内固定患者，治疗目标不应仅限于获得当前骨折复位和固定稳定，还应在术前

规划和术后随访中预判内固定物相关的远期应力集中风险。特别是在骨质疏松及抗骨吸收治疗背景下，

钢板端部或新旧内固定物之间的刚度过渡区可能成为新的应力集中部位。选择 PPF 内固定方案时，应尽

量避免短节段固定、应力集中区过于集中或新旧内固定物之间形成“空白区”；必要时可考虑长节段桥

接固定、增加工作长度或跨越潜在应力集中区域，以降低钢板近端再骨折风险[9]-[11] [14]。 
此外，长期使用地舒单抗者发生低能量股骨疼痛或骨折时，应同时进行两条诊断路径的判断：一方

面需警惕 AFF 或 AFF 样骨折，另一方面也应结合既往假体和内固定物位置评估围内固定物骨折。若仅将

低能量股骨骨折归因于抗骨吸收药物相关 AFF，可能忽视钢板端部应力集中这一可干预的局部力学因素；

若仅归因于内固定失败，也可能忽视全身骨质量和抗骨质疏松治疗管理[5]-[8]。地舒单抗停用或延迟给药

后可能出现骨转换反跳及椎体骨折风险，因此不宜简单停药后观察，应由骨质疏松专科或多学科团队评

估后续序贯治疗方案[15] [16]。 

3.4. 局限性 

本研究为单例病例报告，存在明显局限性。首先，末次随访距第三次手术仅近 4 个月，影像学结果

只能提示骨折近期愈合和内固定短期稳定，尚不足以评价该重建策略的长期疗效。患者远期膝关节功能

恢复、步行能力改善、内固定物疲劳或断裂、骨折延迟愈合/不愈合以及再次骨折风险仍需长期随访。其

次，本例第二次骨折同时存在钢板近端应力集中、骨质疏松和长期地舒单抗治疗等多重因素，无法通过

单病例证明各因素之间的因果关系或相对贡献。再次，本例部分骨代谢指标未完善检测，限制了对其他

潜在骨病因素的完全排除。最后，OBS 长节段桥接固定在此类复杂围内固定物骨折中的适用范围和长期
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可靠性仍需更多病例及更长时间随访验证。因此，本病例提供的是一种诊断和治疗思路，不能直接推广

为普遍治疗原则。 

4. 结论 

本例为 TKA 术后早期 PPF 内固定后，在地舒单抗治疗及骨质疏松背景下发生钢板近端股骨骨折的

复杂病例。该病例提示，对于接受抗骨吸收药物治疗且骨质量较差的 TKA 患者，术后康复强度、PPF 内

固定方式及后续骨质疏松治疗均应个体化评估。PPF 内固定后再次发生低能量股骨骨折时，应同时考虑

AFF 样骨折和钢板端部应力集中相关围内固定物骨折，避免将病因简单归因于单一因素。保留原内固定

物并采用长节段桥接固定可作为此类复杂病例的一种选择，但其长期效果仍需进一步随访和更多病例验

证。 

声  明 

本研究为回顾性病例报告，使用临床常规诊疗过程中已收集的资料，对患者无额外风险或负担，经

医院伦理委员会审查，豁免伦理审批。患者个人信息已做脱敏处理。本病例报告已获得患者本人及家属
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