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全髋置换术治疗晚期股骨头缺血性坏死
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� �  摘要!� 目的: 评价全髋置换术 ( THA )治疗不同原因引起的晚期 ( F ica t∀、# )股骨头缺血性坏死 ( AVN )的疗

效。方法: 41例 ( 55髋 )行初次生物型全髋置换术患者 (男 24例, 女 17例,平均年龄 48� 5岁 )分为两组, 第 1组为无系

统性疾病组 (包括创伤后和特发性的股骨头 AVN), 共 17髋, 第 2组为有系统性疾病组 (乙醇中毒、服用类固醇激素、

镰状红细胞性贫血引起的股骨头 AVN ), 共 38髋。两组随访时间、体重、F icat分期和所用的假体差异无统计学意义

(P > 0� 05)。采用 H arris髋评分系统评估临床疗效, 连续的 X线观察评估股骨侧假体的移位与稳定性。结果: 38例

52髋获得随访, 第 1组平均随访时间 ( 40� 0 ∃ 7�5)个月, 第 2组平均随访时间 ( 38� 0 ∃ 6�6)个月。术后 H arris评分平

均为 ( 86�8 ∃ 9� 4)分,其中优 30髋, 良 9髋,一般 10髋, 差 3髋; 第 1组平均 ( 91�6 ∃ 8� 9)分, 第 2组 ( 84�4 ∃ 10�1 )分,

差异有显著性统计学意义 (P < 0� 05)。股骨侧假体平均下沉 ( 2� 55 ∃ 1� 23) mm,第 1组 ( 1� 75 ∃ 1�43) mm, 无一例因

无菌性松动行股骨侧假体柄翻修,第 2组 ( 2� 63 ∃ 1�11) mm, 6例 ( 8髋 )因无菌性松动行股骨侧假体柄的翻修, 两组股

骨侧假体平均下沉差异有显著性统计学意义 (P < 0�05)。结论: 全髋置换术是治疗晚期股骨头缺血性坏死的有效方

法, 特发性或创伤后股骨头缺血性坏死的术后效果好于由类固醇、乙醇、镰状红细胞贫血引起的股骨头缺血性坏死,对

后者应进行严密的监测,以便及早进行手术干预。

 关键词!� 全髋置换术; � 股骨头缺血性坏死; � 中期随访
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ABSTRACT Object ive: To evaluate the effect of to tal hip arthrop lasty ( THA ) on the treatm ent o f advanced avascular necro�
sis ( AVN ) of fem ora l head caused by various lesions. M ethods: Forty�one patients ( 55 hips) accepted THA, including 24

m ale, 17 fem a le w ith them ean age of 48� 5 years, w ere d iv ided into two groups. The first g roup ( 17 h ips) was caused by traum a

and id iopathic lesions and the second g roup ( 38 h ips) caused by a lcoho lism, stero ids and sickle cell anem ia. There was no sig�

n ifican t difference between the two group in fo llow�up per iod, bodyw eight, F icat classification and prosthesis used (P > 0� 05).
The clin ica l effec t and stab ility o f the femo ra l prosthesis w ere eva luated acco rd ing to standa rd ofH a rris sco re and ser ia l X�ray

o f the hip respective ly. R esults: Th irty�e ight cases ( 52 hips) we re fo llow ed up w ith the mean o f ( 40�0 ∃ 7�5 ) m onths and

( 38�0 ∃ 6� 6) m onths in the first and second g roup respec tive ly. The averageH arr is scor ing w as ( 86� 8 ∃ 9� 4) in the 52 h ips:

exce llen t in 30 hips, good in 9, fa ir in 10, poo r in 3. The average score of the first group w as ( 91� 6 ∃ 8� 9) and that o f the sec�
ond group w as ( 84�4 ∃ 10� 1) (P < 0�05) . The ave rage subsidence o f prosthes is in the 52 h ips was ( 2�55 ∃ 1� 23) mm. The

average subsidence o f prosthesis in the first and second group w ere ( 1� 75 ∃ 1� 43) mm and ( 2� 63 ∃ 1�11) mm respective ly

(P < 0� 01). S ix cases ( 8 hips) caused by loose ing were rev ised in the second group and no loosening w as found in the first

g roup. Conc lu sion: THA is an effectivem oda lity for advanced AVN o f femo ra l head. The postoperative effect in patients w ith

AVN lesions caused by traum a and id iopathic lesions is bette r than that caused by a lcoho lism, stero ids and s ickle cell anem ia.

C lose surve illance is requ ired in the latter group so that ear ly operative inte rvention is poss ible.
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� � 股骨头缺血性坏死 ( Avascular necrosis, AVN )是由于股

骨头血供中断引起的, 其原因包括局部性和全身性系统性

疾病。全髋置换术 ( T o ta l h ip arthrop lasty, THA )是治疗晚期

股骨头缺血性坏死的有效方法,其发病平均年龄为 38岁 [ 1] ,

这个年龄行 THA有较高的失败率, 原因是这个年龄的高活

动能力。但是近来学者提出 THA的高失败率还与系统性疾

病 (如乙醇中毒、长期服用类固醇、Gaucher病及镰状红细胞
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贫血 )引起的骨质量下降相关 [ 2] ,后者引起的假体无菌性松

动与移位是 THA失败的主要原因。本研究的主要目的是通

过中期随访评价 THA对不同原因引起的股骨头 AVN的疗

效。

1� 材料和方法

1� 1� 入选标准 � 股骨头 AVN, F ica t∀、#期,行生物型 THA,

随访时间不少于 18个月。

1� 2� 临床资料 � 我院及上海九院自 2001年 7月 - 2005年

6月收治患者 41例, 55髋, 行初次生物型 THA, 男 24例, 女

17例; 平均年龄 48�5岁 ( 29 ~ 75岁 ), 平均体重 67 kg ( 52~

89 kg )。引起股骨头 AVN 的原因包括 : 乙醇中毒 24 髋

( 43�6% ), 全身服用类固醇激素 13髋, 镰状红细胞性贫血

1髋,创伤后 7髋, 特发性 10髋。

1� 3� 分组 � 41例患者根据病因分为 2组: 第 1组为无系统

性疾病 (包括创伤后和特发性的股骨头 AVN )组, 共 17髋; 第

2组为有系统性疾病组 (乙醇中毒、服用类固醇激素、镰状红

细胞性贫血引起的股骨头 AVN), 共 38髋。随访时间: 第 1组

平均 ( 40� 0 ∃ 7�5 )个月, 第 2组平均 ( 38� 0 ∃ 6�6 )个月。体
重: 第 1组平均 ( 69� 4 ∃ 8� 3) kg, 第 2组平均 ( 66� 9 ∃ 12� 5) kg。

年龄: 第 1组平均 ( 50 ∃ 13� 8)岁, 第 2组平均 ( 48 ∃ 14� 5)岁。
F icat分期: 第 1组中 ∀期 7髋, #期 10髋; 第 2 组中 ∀期

15髋, #期 23髋。假体应用: 第 1组中 Stryker 6髋, Sm ith�
Nephew 6髋, B iome t 3髋, 联髋 2髋;第 2组中 S tryker 15髋,

Sm ith�Nephew 10髋, B iom et 7髋, 联髋 6髋。两组随访时间、

体重、年龄、F icat分期及所用假体经过统计学处理差异无显

著性统计学意义 (P > 0� 05), 两组资料有可比性。
1� 4� 手术治疗 � 所有手术在我院和上海九院由数名有经验

的关节外科医生完成, 手术入路采用外侧入路, 切断部分臀

中、小肌纤维,假体均采用生物型固定 (图 1)。术后 3 d允许

患者在助行器帮助下部分负重行走,术后 6周内扶双拐行走,

并根据患者情况继续单拐行走 4~ 6周。

1� 5� 术后评价 � 术后 6周及 3、6、12个月和以后每年对患者

进行临床及影像学的评价。% 临床疗效采用 H arr is髋评分系

统: 结果分为优 ( 90 ~ 100分 )、良 ( 80 ~ 89分 )、一般 ( 70 ~

79分 )和差 ( < 70分 ) [ 3]。& 股骨侧假体的移位和稳定性评
估: 术后第 6周摄有后位、侧位和 Jude t位 X线片作为研究的

对照基准, 以随访的最后 1次 X线测量作为最终的股骨侧假

体下沉的测量结果, 所有摄片均为 1∋1比例, 用精度为

0� 02 mm的游标卡尺测量股骨侧假体的下沉情况。当股骨侧

假体柄进行性下沉超过 3 mm、柄的位置发生改变、假体柄周

围出现连续的 X线透亮区宽度 > 3 mm, 确定为股骨侧假体柄

不稳定。

1� 6� 统计分析 � 应用 SAS统计软件包进行统计学处理, 术

后 H arr is评分及股骨侧假体下沉采用成组设计定量资料的 t

检验, 检验标准确定为 0� 05。
2� 结果

随访中, 3例分别死于心律失常、心力衰竭和脑血管意

外, 其余的 38例 ( 92�7% ) 52髋 ( 94�5% )获得随访。

2� 1� H arr is评分 � 绝大多数病例术前未进行评分。在术后
随访中 H arr is评分平均 ( 86� 8 ∃ 9� 4)分 , 其中优 30髋 , 良

� 图 1� 女, 62岁,右股骨头缺血性坏死 ( F icat#期 )� 术前 X线示:

右髋关节间隙狭窄,股骨头内陷,周围骨赘增生 � � 全髋关节置

换 ( Synergy, Sm ith�Nephew, USA )术后 X线示:髋臼与股骨柄假

体均采用生物学固定,位置良好,双下肢基本等长。

Fig�1� Fem ale, 62�year�old, AVN of the righ t fem oral head ( F icat

# ) � Preoperative X�ray show ed narrow ing of the join t space, invag�

ination of the femoral head and su rround ing osteophytos is � The X�
ray after THA ( Syn ergy, Sm ith�Nephew, USA ) show ed p rosthesis po�

s it ion w as good and low er extrem itiesw ere equ ilong. Acetabu lum and

fem oral prosthesesw ere al l cem en tless

9髋,一般 10髋, 差 3髋。第 1组病例的 H arr is评分平均为

( 91� 6 ∃ 8�9)分, 第 2组平均为 ( 84� 4 ∃ 10� 1)分, 两组比较差

异有显著性统计学意义 ( t= 12� 34, P < 0�05)。
2�2� 股骨侧假体移位及稳定性的测量 � 52髋股骨侧假体平

均下沉 ( 2� 55 ∃ 1�23) mm, 第 1组平均为 ( 1�75 ∃ 1�43 ) mm,
其中有 2髋下沉超过 3 mm, 但无明显的大腿痛。第 2组股骨

侧假体平均下沉 ( 2� 63 ∃ 1�11 ) mm, 其中有 10例 ( 12髋 )下

沉超过 3 mm, 6例 ( 8髋 )伴有明显的大腿痛, 两组间股骨侧

假体平均下沉比较差异有显著性统计学意义 ( t = 5�39,
P < 0� 01)。

2�3� 并发症 � 第 1组无一例因无菌性松动行股骨侧假体柄

翻修,第 2组 6例 ( 8髋 )有明显的大腿痛、股骨柄假体下沉 >

3 mm, 诊断为无菌性松动,行股骨侧假体柄的翻修。 6例发生

术后脱位, 4例行闭合复位及皮牵引 4周, 2例行再次手术换

为长头颈假体和防后脱位聚乙烯内衬。 2例术中发生股骨距

骨折,行钢丝环扎。3例术后因创伤发生假体周围股骨骨折,

其中第 1组 1例,第 2组 2例,均行开放复位及换用长柄股骨

假体。 6例有明显的聚乙烯内衬磨损, 其中第 1组 2例, 第

2组4例, 均已行内衬更换手术。
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3� 讨论

髋关节置换术主要适用于终末期的髋关节炎和伴有股骨

头塌陷的晚期股骨头 AVN的患者。文献报道有两个因素与

THA的术后预后相关:一是年龄 < 45岁的患者有很高的假体

失败率, 研究表明这些患者由于活动能力较强导致较高的假

体磨损 [ 4] ; 另一个是股骨头 AVN术后的翻修率明显高于骨性

关节炎 [ 5]。

有许多因素影响股骨头 AVN的术后效果。有报道认为

术中使用生物型固定的假体其疗效要好于骨水泥固定的假

体 [ 6]。特发性或创伤后股骨头 AVN的术后效果好于由类固

醇或乙醇诱导的股骨头缺血性坏死, 本文的观察结果也支持

这一观点。

股骨头 AVN病例髂骨活检的组织学研究表明:其骨小梁

体积 ( TBV )明显减少, 类骨质增厚, 钙化率下降 ,这些征象提

示这些患者患有不同程度的骨质疏松症和骨软化症, 同时大

部分术后发生股骨柄松动的患者在组织学上均有广泛骨坏死

的征象 [ 7]。从本研究我们可以作以下的假设: 骨质量差可以

减少股骨柄假体周围的骨长入,而后者是影响股骨柄假体与

骨之间长期稳定性与假体生存率的主要因素,所以, 对于由于

系统性疾病引起的股骨头缺血性坏死患者其股骨柄假体下沉

发生率高与患者的骨质量较差影响骨长入有关, 同时也可能

与患者由于年轻有较高的活动要求而引起机械性假体松动有

关。由于在本文观察中发现有系统性疾病的股骨头缺血性坏

死有较高的股骨柄假体松动发生率, 所以应对这些病例进行严

密的监测, 术后 2年内至少半年 1次及 2年以后每年 1次的随

访,包括仔细的临床物理检查和在连续 X线片上精确的股骨

柄假体下沉的测量与分析,一般认为股骨柄假体下沉在术后

2年内大于 2 mm,同时伴有临床表现的患者应行翻修手术。
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Charnley髋关节功能评分标准

Charnley标准尤其在欧洲较为常用,它所考评的内容主要有疼痛、运动和行走功能三项, 每项 6分。 Cha rnley将病

人分为三类: A类, 患者仅单侧髋关节受累,无其他影响病人行走能力的伴发疾病; B类, 双侧髋关节均受累; C类,患者

有其他影响行走能力的疾病。如类风湿关节炎、偏瘫、衰老及严重的心肺疾病。 Charn ley认为 A类或进行双髋关节置

换术的 B类病人适于进行三项指标的全面考评,而仅行单侧髋置换术的 B类病人和所有 C类病人, 只适合疼痛和活动

范围的评估, 对其行走能力的评定应综合考虑, 这些病人由于其他疾病的影响,术后行走功能会受到限制,不能据此说

明人工髋关节置换术效果的好坏。

人工全髋关节置换疗效评定 Charn ley标准

分级 疼 � � 痛 功 � � 能 活动度

1 自发性严重疼痛 卧床不起或需轮椅 0(~ 30(

2 试图起步时即感严重疼痛,拒绝一切活动 常需单拐或双拐行走,时间距离均有限 30(~ 60(

3 疼痛能耐受,可有限活动有夜间痛或检查时疼痛 常需单拐,有明显跛行,长距离行走时跛行显著 60(~ 100(

4 痛仅在某些活动时出现,休息后减轻 单杖可长距离行走,无杖受限,中度跛行 100(~ 160(

5 疼痛轻微或间歇性,起步时疼痛,活动后减轻 无杖行走,轻度跛行 160(~ 210(

6 无痛 步态正常 > 120(

注: % 活动度为内收、外展、屈曲、后伸、内旋、外旋 6个方向活动角度的总和 & 6级为优; 5级为良。 3或 4级为可, 1或 2级为差

摘自:蒋协远,王大伟.骨科临床疗效评价标准.北京:人民卫生出版社, 2005. 134�135
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