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'.0HA!型发育性髋关节发育不良全髋关节置换

术中臼杯高位和解剖位安放的临床疗效对比分析
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$

!摘要" 目的! 探讨在
'.0HA!

型发育性髋关节发育不良全髋关节置换术中非骨水泥臼杯适度高位安放和解剖

位安放的临床疗效对比"方法!回顾性分析
!%#%

年
#

月至
!%#J

年
#!

月#

IL

例$

J$

髋%

'.0HA!

型髋关节发育不良患者

全髋关节置换术中臼杯高位安放$高位安放组%&选择
!%%I

年
#

月至
!%%M

年
#!

月行全髋关节置换中自体股骨头结构

性植骨髋臼解剖位重建的
'.0HA!

髋关节发育不良患者$解剖位安放组%

!%

例$

!$

髋%作为对照" 高位安放组男
L

例

$

$

髋%&女
I%

例$

J%

髋%'年龄
I%NK%

$

JI6&OK6L

%岁" 解剖位安放组男
I

例$

J

髋%&女
PL

例$

!&

髋%'年龄
I!NL$

$

J&6"O

K6P

%岁" 比较两组手术时间及出血量&术后
Q+..)B

评分(步态(

2.A*CA8+*R3.<

征及下肢长度差&影像学测量结果&假体生

存率有无差异) 结果!高位安放组手术时间为$

KJ6POP&6&

%

4)*

&出血量为$

P"$6IOIK6P

%

48

'解剖位安放组手术时间为

$

P"K6KOPK6P

%

4)*

&出血量$

!P"6"OJ$6L

%

48

'高位安放组的手术时间和出血量均小于解剖位安放组* 术后
!

年随访时高

位安放组
QQS

评分为
M!6&O&6K

&解剖位安放组
Q+..)B

评分为
MP6IO&6L

&两组差异无统计学意义* 双下肢长度高位安放

组$

&6$O!6P

%

44

&解剖位安放组$

&6JOP6L

%

44

&两组差异无统计学意义*术后高位安放组旋转中心距泪滴连线的垂直距

离$

&P6LOK6$

%

44

&解剖位安放组$

PM6&OK6I

%

44

&解剖位安放组小于高位安放组'水平距离高位安放组$

&"6POK6K

%

44

与解剖位安放组$

!M6IOK6J

%

44

比较差异无统计学意义* 两组假体生存率差异无统计学意义* 随访期间所有患者步态

良好&无外展肌效力不足导致的跛行或
2.A*CA8+*R3.<

征阳性* 结论!

'.0HA!

型发育性髋关节发育不良全髋关节置换

术中生物型臼杯适当高位并内移安放术后短期随访患者功能好+假体生存率高&因此臼杯高位安放是
'.0HA!

型发育

性髋关节发育不良髋臼重建的一种有效方法"

!关键词" 关节成形术&置换&髋' 骨疾病&发育性' 髋臼' 髋假体
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表
!

两组
"#$%& !

型
''(

患者术前临床资料和
(()

评分比较!!

!

!"

"

*+,-! "$./+#01$2 $3 4&2&#+5 023$#.+60$2 +27 382960$2+5

19$#& ,&6%&&2 6%$ 4#$8/1 $3 /+60&261 %06: "#$%& ! ''(

!!

!

!"

"

组别
例数

!髋数"

年龄

!!

!

!"

#岁"

性别!例"

::;

评分

!!

!

!"

#分"男 女

高位安放组
<=

!

>$

"

><6&?@6= = <% &!6<?A6<

解剖位安放组
!%

!

!$

"

>&6%?@6# < #= &!6$?$6A

检验值
B #C%6=<&

!

$

C%6D!& D

#C%6!&%

%

值
E %6>!! $ %6@!>@ %6$#$ <

人工全髋关节置换术 !

/0/+8 ()1 +./(.018+F/G

#

2:H

" 是治疗成人发育性髋关节发育不良!

IJKJ801L

4J*/+8 IGF18+F)+ 0M /(J ()1F

#

NN:

"继发重度骨性关节

炎的有效方法$ 根据
'.0OJ

等 %

#

&分型#成人
NN:

可

分为
<

型$ 目前
2:H

术中
'.0OJ!

型和
"

型
NN:

髋臼解剖位重建已成为共识#而
'.0OJ#

'

$

型髋臼

重建时臼杯安放位置争议较大#尤其是
'.0OJ$

型#

髋臼浅而平#髋臼对股骨头覆盖减少#股骨头脱位高

度较高#在解剖位安放髋臼曾受大多数学者接受$因

为解剖位安放可恢复髋臼旋转中心# 有更好的生物

力学环境#双下肢长度易于调节#但是髋臼假体上方

骨量覆盖不足# 影响髋臼的初始稳定性及远期骨长

入#故常常需要髋臼上方自体股骨头结构性植骨#这

将大大增加了手术难度及手术时间# 同时伴有植骨

块愈合不良及骨吸收的潜在风险$ 因此选择骨量最

好的位置将髋臼杯适度高位安放则提供了一个新的

选择# 高位安放臼杯不仅增加了髋臼假体与宿主骨

的接触面积#无须结构性植骨#缩短了手术时间#降

低了手术难度#同时提供了更好的初始稳定性#但髋

臼旋转中心升高可能会导致髋关节生物力学改变#

髋臼假体外移可能会导致外展肌效能减低# 关节应

力增加#髋臼磨损增加及早期人工关节松动$本文对

'.0OJ$

型
NN:

臼杯高位安放患者进行了随访#同

时以自体股骨头结构性植骨解剖位安放的
'.0OJ$

型
NN:

患者为对照#对比分析高位安放臼杯是否会

对患者的临床疗效及远期假体生存率产生影响$

!

资料与方法

!- !

临床资料与分组方法

回顾性分析
!%#%

年
#

月至
!%#>

年
#!

月行

2:H

治疗的
'.0OJ$

型
NN:

患者的临床资料#其中

>%

例!

=&

髋"采用髋臼杯高位安放#

<

例!

>

髋"术后

失访#纳入本研究的
'.0OJ$

型
NN:

高位安放臼杯

患者共
<=

例!

>$

髋"#其中男
=

例!

$

髋"#女
<%

例

!

>%

髋"(年龄
<%P@%

!

><6&?@6=

"岁(髋关节
:+..)F

评

分
D>P>D

!

&!6<?A6<

"分$ 另选择
!%%<

年
D

月至
!%%A

年

D!

月行
2:H

术中自体股骨头结构性植骨髋臼解剖

位重建的
'.0OJ$

型
NN:

患者
!!

例!

&%

髋"作为对

照#其中
!

例!

!

髋"

D

年后失访#故纳入对照组的患

者共有
!%

例!

!$

髋"#其中男
<

例!

>

髋"#女
D=

例

!

!&

髋 "(年龄
<!P=$

!

>&6%?@6D

"岁 (

::;

评分
D@P

>!

!

&!6$?$6A

"分$所有患者的手术由同一位高年资医

师完成$ 两组患者术前临床资料比较见表
D

#差异无

统计学意义#具有可比性!

%&%6%>

"$

!- ;

诊断'纳入及排除标准

诊断标准) 高脱位的
'.0OJ $

型
NN:

患者#即

头颈结合部到泪滴连线的垂直距离与股骨头直径的

比值为
@>QPD""Q

# 或者该垂直距离与骨盆高度的

比值
D>QP!"Q

$ 纳入标准)符合
'.0OJ $

型分型并

有骨关节炎的患者$排除标准)继发于化脓性关节炎

的髋关节高脱位(慢性多发性骨关节炎(髋关节活动

性感染(口服影响骨代谢的药物$

!- <

手术方法

!- <- !

高位安放臼杯的髋臼侧处理 患者全身麻

醉#侧卧位#所有患者采用后外侧入路#逐层切开显

露外旋肌群及关节囊#距小转子上方
"6> 54

切除股

骨头#切除髋臼盂唇及部分增生关节囊$根据术前设

计选择骨量最佳部位挫磨髋臼# 通常需要加深磨锉

直至髋臼内板骨皮质#于前倾
!"R

#外展
<%R

压配放

置臼杯#选择
!

枚螺钉固定后安装髋臼内衬$

!- <- ;

结构性植骨解剖位安放臼杯的髋臼侧处理

麻醉方式'手术入路和显露同高位安放臼杯组$自体

结构性植骨组需根据髋臼缺损的大小'位置#将截取

股骨头进行修整#使之与骨缺损部位匹配#小号髋臼

锉处理植骨骨床#清除软骨和硬化骨#选用
!P&

枚松

质骨螺钉固定植骨块# 然后再用髋臼锉将移植骨和

宿主骨植骨床视为整体进行锉磨$

!- <- <

股骨侧处理 两组患者的股骨侧处理方式

一致# 根据股骨近端发育和畸形程度# 选择性使用

;ES-T

股骨柄假体$ 因髋关节旋转中心上移#通常

可选择大一号股骨柄假体# 使股骨柄在髓腔外露部

分增多#从而延长肢体长度$亦可选择加长股骨头增

加肢体长度$

!- =

术后处理

术后
<$ (

内预防性使用抗生素#引流管夹闭

>?@ABC') H./(.018+F/G .J18+5J4J*/

#

()1

(

U0*J I)FJ+FJF

#

IJKJ8014J*/

(

H5J/+V3834

(

:)1 1.0F/(JF)F

W(0*XX30 Y3 !(+*X Z '()*+ , -./(01 2.+34+

#

!"D$

#

&D

!

D"

")

A!!EA!= OOO6[XXF[[6504
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图
! :

线片上测量下肢长度差!髋关节旋转中心距离泪滴的垂直距

离及水平距离

"#$%! ;0<=. 8)4> 8=*?/( @)AA=.=*5=

"

B=./)5+8 +*@ (0.)C0*/+8 @)D/+*5= >=E

/<==* .0/+/)0* 5=*/=. +*@ )*/=. /=+.@.01 8)*= 4=+D3.=@ >F : .+F

表
&

两组
'()*+ ! ,,-

患者的术中术后相关测量数据以及
--.

评分比较#!

!

!"

$

/01%& ')230(#4)5 )6 #57(0)3+(07#8+ #56)(207#)5 059 3)47)3+(07#8+ #20$#5$ 2+04:(+2+57 059 6:5;7#)50< 4;)(+ 1+7*++5 7*)

$():34 )6 307#+574 *#7= '()*+ ! ,,-

#!

!

!"

$

组别
例数

#髋数$

手术时间

#

4)*

$

出血量

#

48

$

双下肢长度

差值#

44

$

旋转中心泪滴的

垂直距离#

44

$

旋转中心泪滴的

水平距离#

44

$

术后
!

年随访

GGH

评分#分$

高位安放组
IJ

#

K$

$

LK6#MN&6& N%$6IMIL6N &6$M!6N &N6JML6$ &%6NML6L O!6&M&6L

解剖位安放组
!%

#

!$

$

N%L6LMNL6N !N%6%MK$6J &6KMN6J NO6&ML6I !O6IML6K ON6IM&6J

#

值
P O6J$$ $6JIN "6L"L L6"N! "6&$I N6"&N

$

值
P Q"6""" N Q"6""" N "6I$N K Q"6""" N "6L"N $ "6&"K K

! (

后开放"术后
!I (

拔除% 麻醉苏醒后开始踝泵训

练"术后第
!

天在床上进行屈髋训练"翻身活动时双

腿中间夹枕头"术后第
&

天拄双拐下床活动"术后

J

周丢弃健侧拐"

$

周弃拐行走" 术后
&

个月后可逐

步进行下蹲!穿袜子等活动&术后第
N

天开始使用低

分子肝素或利伐沙班抗凝"至术后
K

周&

!% >

观察项目与方法

分别于术后
&

'

J

!

N!

!

!I

个月拍摄髋关节正侧位

及骨盆正位
:

线片& 放射学测量(图
N

$包括下肢长

度差" 髋关节旋转中心距离泪滴的垂直距离及水平

距离"假体周围放射学透亮线"是否存在假体的移位

及下沉'骨溶解等&

术后
&

'

J

'

N!

'

!I

个月进行随访" 随访内容包括

髋关节
GGH

评分 )

!

*

"步态'

2.=*@=8+*>3.?

征'跛行以

及并发症情况%

!% ?

统计学处理

使用
HRHH !"6"

软件" 两组病例的术前一般资

料'手术时间'术中出血量'术后随访
GGH

评分"下

肢长度差' 旋转中心相对于泪滴的垂直距离及水平

距离的差异检验使用两独立样本的
#

检验% 性别'跛

行' 步态及
2.=*@=8+*>3.?

征的差异检验使用
!

% 检

验% 以
&Q"6"K

为差异有统计学意义%

&

结果

&% !

两组患者术中资料比较

高位安放组的手术时间和术中出血量分别为

(

LK6NMN&6&

$

4)*

和(

N"$6IMIL6N

$

48

"解剖位安放组

为(

N"L6LMNL6N

$

4)*

和(

!N"6"MK$6J

$

48

"高位安放组

手术时间和术中出血量均小于解剖位安放组(表
!

$%

&% &

两组患者术后功能评分比较

两组患者术后
!

年随访时
GGH

评分较术前均

显著提高" 其中臼杯高位安放组
GGH

评分为
O!6&M

&6L

"臼杯解剖位安放组为
ON6IM&6J

"两组差异无统计

学意义(表
!

$% 所有患者术后步态良好"无外展肌效

力不足导致的跛行或
2.=*@=8+*>3.?

征阳性%

&% @

两组患者术后
:

线片测量结果比较

术后
!

年随访两组患者的
:

线片未发现放射

性透亮线及假体下沉" 两组患者的假体生存率比较

差异无统计学意义(图
!P&

$% 双下肢长度差异+高位

安放组(

&6$M!6N

$

44

"解剖位安放组(

&6KMN6J

$

44

"

两组比较差异无统计学意义(表
!

$%

术后
:

线片结果显示"高位安放组旋转中心距

泪滴连线的垂直距离平均为(

&N6JML6$

$

44

"解剖位

安放组为(

NO6&ML6I

$

44

"两组比较差异无统计学意

义(表
!

$% 旋转中心距泪滴连线的水平距离+高位安

放组(

&"6NML6L

$

44

与解剖位安放组(

!O6IML6K

$

44

比较差异无统计学意义(表
!

$%

@

讨论

@% ! '.0<=!

型
SSG

患者髋臼解剖位重建的理念

和技术进展

'.0<=!

型髋关节发育不良患者髋臼发育浅而

平"股骨头脱位程度较高"脱位的股骨头长期磨损加

重了髋臼外上方的骨缺损" 因此髋臼侧重建尤为困

难"对于髋臼杯安放位置存有较大争议"目前文献报

O!I

" "
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图
!

患者!女!

:#

岁!右髋
'.0;<!

型
==>

患者
!"

!

!#

!

!$%

臼杯解剖位安放术前"术后和术后
!

年随访的
?

线片

&'(%! @+/)<*/

!

A<4+8<

!

:B C<+.D 08E

!

.)F(/ '.0;<! ==> !"% @.<01<.+/)G< ? .+C !#% @0D/01<.+/)G< ? .+C !$% @0D/01<.+/)G< ? .+C +/ ! C<+.D

图
)

患者!女!

::

岁!左髋
'.0;<!

型
==>

患者
*"

!

*#

!

*$+

臼杯高位安放术前"术后和术后
!

年随访的
?

线片

&'(%* @+/)<*/

!

A<4+8<

!

:: C<+.D 08E

!

8<A/ '.0;<! ==> *"% @.<01<.+/)G< ? .+C *#% @0D/01<.+/)G< ? .+C *$% @0D/01<.+/)G< ? .+C +/ ! C<+.D

!"

!# !$

%"

&' &$

道常用的重建方法主要有解剖位重建髋臼结合自体

股骨头结构性植骨和髋臼杯适度高位安放! 二者均

有大量文献报道临床疗效满意# 真臼位置重建髋臼

有利于恢复髋关节正常解剖关系!纠正肢体短缩!改

善外展肌功能$ 有学者使用骨水泥臼杯解剖位安放

髋臼!髋臼外上方行自体结构性植骨!长期随访失败

率较高%

&

&

$ 但是随着非骨水泥臼杯的广泛使用和植

骨技术的不断提高! 解剖位安放非骨水泥臼杯结合

结构性植骨假体生存率和植骨愈合率明显提高$ 翟

吉良等%

H

&对
&H

例
==>

患者全髋关节置换术后采用

自体股骨头解剖位重建髋臼! 平均随访
&%

个月以

上!

!I6HJ

的患者出现骨吸收! 但末次随访时所有假

体均见骨融合!假体生存率
B""J

!认为髋臼杯骨性

覆盖面积应
KL"J

! 同时非包容性骨缺损
!: 44

时

应行结构性植骨!骨吸收时间一般为术后
&MN

个月!

骨整合时间为术后
BM!

年$

2D3O+E+

等 %

:

&对
!!

例

==>

患者使用非骨水泥臼杯解剖位重建结合外上

方结构性植骨!平均随访
L6$

年!假体生存率
B""J

!

仅
B:

例植骨获得了完全愈合 $ 而
P+(+.

等 %

N

&对

B"N

例'

BB:

髋(

==>

继发骨性关节炎患者行大块结

构性植骨重建髋臼顶!

!LJ

的患者在末次随访中可

见放射性透亮线!

BNJ

的患者出现了髋臼假体无菌

性松动行翻修手术!在术后
B:

年时假体生存率明显

降低$该研究中
B

例出现了髋臼假体松动!翻修术中

可见聚乙烯内衬严重磨损! 行翻修术后随访假体位

置良好!假体松动可能与聚乙烯内衬磨损有关$因此

髋臼解剖位重建髋臼结合结构性植骨治疗
==>

髋

臼上方骨缺损中期随访结果较为满意! 但远期随访

结果需要进一步观察$

!% * '.0;<!

型
==>

患者髋臼高位重建的理念和

技术进展

髋臼杯适当高位安放为
==>

髋臼重建提供了

一个新的选择!尤其是
Q.0;< !

型患者!在骨量最高

的位置安放髋臼! 能够增加宿主骨与髋臼假体的接

触面积!减少结构性植骨的使用!从而简化了手术$

R*/0*)+E<D

等%

L

&通过尸体解剖和
'2

测量发现泪滴上

方
&: 44

为骨量最充足的位置!随着旋转中心的上

移骨量明显减少! 该研究结果为髋臼杯高位安放提

I!:

" "
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供了理论支持!在生物力学方面"

:)5+*)5

等#

$

$研究测

量了臼杯移位程度与关节反应力" 结果显示髋臼假

体每外移
# 44

将增加
%6;<

的关节负荷" 而臼杯上

移
= 44

将增加
%6=<

的关节反应力! 理论上讲髋臼

内移能够减少重力臂"增加外展肌力臂"并减少关节

内应力! 本研究高位安放组患者在臼杯上移的同时

将旋转中心内移"髋臼磨挫至臼底内板"术后
>

线

示旋转中心的水平距离与对照组对比差异无统计学

意义"同时由于所有患者采用生物型臼杯%陶对陶界

面"也在一定程度上降低关节应力对磨损的影响"提

高了假体生存率!

9+?+@)

等#

A

$报道了
!&

例
'.0?B!

%

"

型患者高位安放臼杯 &高于泪滴连线平均

!$ 44

'"平均随访
#!

年"假体生存率
A;<

"与解剖

位安放相同(聚乙烯磨损率&

%6# 44 C

年'与对照组比

较无明显差别" 将臼杯内移对于降低磨损率至关重

要!

'(.)D/0E03803

等#

=%

$报道了
&F

例螺旋臼高位放置

结合
G?BH4388B.

柄治疗
IIJ

继发骨性关节炎患者"

臼杯安放高度平均高于泪滴连线
&A6F 44

" 平均随

访
$6K

年" 在长期假体生存率及聚乙烯磨损率方面

与解剖位安放相当! 同时认为采用合适的头颈长度

和股骨柄假体位置%臀中肌张力"步态和肢体短缩的

恢复均能与解剖位安放达到相同的效果" 同时能避

免过度牵拉肢体导致肌肉和坐骨神经损伤!

!" !

本研究中两组患者疗效的对比分析

本研究对
'.0?B"

型
IIJ

患者高位安放臼杯

患者及解剖位重建髋臼结合自体结构性植骨患者进

行了短期随访"二者在术后
J+..)D

评分%步态%双下

肢长度%假体生存率等方面未发现明显差异"但髋臼

假体适当高位安放避免了因结构性植骨可能带来的

骨吸收及植骨不愈合"大大简化了手术&手术时间缩

短%术中出血量减少'"增加了髋臼假体与宿主骨直

接接触面积"提供了更好的初始稳定性! 同时"陶对

陶摩擦界面的广泛应用降低了假体磨损及无菌性松

动的发生!

!" #

研究的局限性

本研究仍有一定局限性)第一"本研究病例数较

少" 缺少长时间随访" 长期临床效果有待进一步观

察! 第二"本研究是一项回顾性总结"存在选择性偏

倚"仍需要前瞻性%随机%对照研究的证据!

综上所述"本研究证实了
'.0?B"

型
IIJ

全髋

关节置换术中将生物型臼杯适当高位并内移安放术

后随访患者的功能好%假体生存率高"因此可认为臼

杯高位安放是
'.0?B"

型
IIJ

髋臼重建的一种有

效方法!
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