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强直性脊柱炎"

*)IJ:/@()B @0/)AJ:(.(@

#

EK

$晚期

常见外周大关节受累% 根据文献报道
EK

发病髋关

节的受累率为
%LMN=HM

&

#

'

%且骨性强直的发生率为

!MNOM

%双侧多见 &

!P%

'

( 人工全髋关节置换术)

./.*:

'(0 *-.'-/0:*@.J

%

1CE

$ 可恢复髋关节的运动功能%显

著提高
EK

患者的社会生存能力和生活质量% 是目

前治疗髋关节骨性强直的有效方法(

!LL$

年
8

月至

!L8!

年
8

月%采用
1CE

术治疗
EK

髋关节骨性强直

8!

例*

!O

髋$%经过中期随访%疗效满意%报告如下+

!

临床资料

本组患者
8!

例"

!O

髋$%其中男
88

例%女
8

例,

年龄
!QN?!

岁%病程
=N%!

年( 所有患者有不同程度

髋关节强直%且为双侧受累%其中
8L

例完全丧失生

活自理能力%

!

例可扶步行器缓慢移动(

Q

例伴有脊

柱不同程度畸形( 髋关节屈曲位强直
8L

例%中立位

强直
!

髋(

$

例行同期双髋置换%

O

例分期置换%间隔

时间平均
8R!

个月( 假体均选用生物型人工全髋关

节%其中
S(335- ?

例%

K.-JI5- ?

例(

"

治疗方法

"# !

术前准备

术前常规检测血常规-血沉和
&P

反应蛋白以了

解
EK

活动情况%评估手术及麻醉风险%包括患者全

身情况及心肺功能%了解患者手术耐受度%拍摄脊柱

全长及双侧髋关节正侧位
G

线片% 了解脊柱畸形-

骨盆倾斜-股骨形态及髋关节融合等情况%确定麻醉

全髋关节置换治疗强直性脊柱炎髋关节骨性强直

黄小刚!曾斌

"浙江中医药大学附属舟山中医院 舟山市骨伤医院%浙江 舟山
%8?"""

$

!摘要" 目的!探讨全髋关节置换术在治疗强直性脊柱炎髋关节骨性强直的临床疗效及安全性"方法!自
!""$

年

8

月至
!"8!

年
8

月#采用全髋关节置换术治疗强直性脊柱炎髋关节骨性强直
8!

例$

!O

髋%&其中男
88

例&女
8

例&年

龄
!QN?!

岁&病程
=N%!

年"统计患者术前及术后髋关节活动度及
C*--(@

功能评分&术中及术后并发症"结果!所有患者

获得随访&时间
?"NT?

个月&平均
Q!7?

个月&所有患者术后
C*--(@

评分较术前提高&髋关节活动度提高'优
%

例&良
?

例&中
%

例" 异位骨化
8

例&为
U-//I5-!

级&无临床症状未处理"

8

例术前严重屈曲畸形患者术后出现股神经牵拉损

伤&随访
8

年后恢复"末次随访均未出现假体下沉及臼杯松动&无关节脱位(急性感染及下肢深静脉血栓形成等并发症

发生) 结论!全髋关节置换术是治疗强直性脊柱炎晚期髋关节骨性强直的有效方法*

!关键词" 脊柱炎&强直性' 关节成形术&置换&髋' 髋关节

$%&

!
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方式!假体类型!手术顺序" 根据患髋
<

线片使用专

用模板进行测量# 预测假体的大小型号及术中假体

安装的位置"术前
!

周停用糖皮质激素#术前
8

周停

用消炎镇痛类药#术前
%" 3()

抗生素预防性用药"

!" !

手术方法

双侧同期序贯手术#全部采用全身麻醉"先做病

变严重侧#双侧分次消毒#取侧卧位#均采用后外侧

入路# 依次切开皮肤及皮下组织# 切断部分外旋肌

群#充分显露髋关节#松解挛缩的软组织" 股骨颈截

骨采用二次截骨$

=

%

" 先于股骨头下方
8 63

处截骨#

内旋内收髋关节& 再于股骨小转子上方
8 63

处截

骨&如股骨颈仍未完全离断#则在直视下采用摆锯和

骨刀交替的方法逐渐增加截骨深度# 直至解除髋关

节融合状态"切除髋臼盂唇#清除髋臼周围增生的骨

赘#髋臼挫清除股骨头及残留髋臼软骨#确定髋臼的

中心位置#以髋臼周围马蹄窝内脂肪层来辨认真臼#

根据脊柱!骨盆畸形情况调整臼杯外展及前倾角"采

用髓腔锉依次扩髓#安装股骨头试模#观察髋臼和股

骨假体联合前倾角" 检查确定髋关节稳定性及活动

度#安装股骨假体柄及陶瓷头#复位髋关节#安放负

压引流后缝合"

!" #

术后处理

术后常规抗感染治疗和抗凝治疗# 口服非甾体

类抗炎药预防异位骨化#视引流情况于术后
!=>%? '

拔除负压引流管" 术后第
8

天进行股四头肌等长收

缩训练#并进行直腿抬高功能锻炼&术后
%>@ A

在助

行器帮助下部分负重行走"

#

结果

#" $

随访及疗效评定

术后
8

!

%

!

?

个月及以后每年随访
8

次" 术后疗

效评估包括临床评估和影像学评估" 临床评估采用

改良的
B*--(C

$

D

%评分进行髋关节功能评估#包括疼

痛!功能!畸形!运动范围
=

个方面#总分
EFG

分为

优#

$">$F

分为良#

@">@F

分为中#

H@"

分为差"

影像学评估包括对术前!术后的
<

线片和随访

期间
<

线片进行分析" 髋臼稳定性判定标准为髋臼

假体外展角变化
EDI

#水平或垂直距离变化
E! 63

#或

髋臼杯周围
%

个区域出现
E! 33

连续透亮线时提示

髋臼假体不稳定$

?

%

"

假体柄稳定性标准根据
J)K'

等$

@

%分类法评估'

(

#

)骨性连接"骨长入稳定#假体无下沉#假体周围很

少或没有硬化线形成#大部分骨
L

假体界面稳定情况

良好"(

!

)稳定性纤维连接"假体周围有
!8 33

连续

的与假体柄平行的透亮线形成# 但没有进行性和移

位发生" (

%

)假体不稳定" 有确切证据表明假体进行

性下沉(

"! 33

)#或出现新的内!外翻#或出现多孔

表面分离或假体断裂"

异位骨化分布情况根据
M-//N5-

等 $

$

%分级法'

!

级#

#

个或
!

个直径
H# 63

的骨化区&

"

级#孤立骨

化#或位于股骨头端或髋臼缘的骨化#其覆盖面积小

于股骨和髋骨之间距离的一半&

#

级#固化面积小于

股骨和髋骨之间距离的一半# 但二者之间未形成骨

桥&

O9

级#股骨和髋骨之间形成骨桥"

#% !

治疗结果

#!

例全部获得随访#时间
?GPF?

个月#所有患

者随访时间! 髋关节
B*--(C

评分及髋关节活动度见

表
8

" 术后患者髋关节
B*--(C

评分均提高#髋关节活

动度均改善" 根据
B*--(C

评分标准#优
%

例(

?

髋)#

良
?

例(

8!

髋)#中
%

例(

?

髋)"术后
!

例行走时需扶

单拐#余者生活基本自理"

术后
?

个月
<

线片示假体表面广泛性骨长入#

根据
J)K'

标准评定为骨性固定&髋臼杯假体稳定性

良好#无透亮线出现&异位骨化
8

例#根据
M-//N5-

分

级为
!

级#无临床症状未处理"

8

例术前严重屈曲畸

形患者术后出现股神经牵拉损伤#随访
8

年后恢复"

末次随访
<

线片示无股骨假体柄下沉#假体周围均

未见骨溶解#无关节脱位!急性感染及下肢深静脉血

栓形成等并发症发生" 典型病例见图
8

"

&

讨论

研究表明
1BQ

是治疗
QR

中晚期髋关节骨性强

直的最佳方法" 然而
QR

患者常伴有脊柱! 骨盆畸

形!严重的骨质疏松!肌肉软组织变性挛缩#且
QR

患者多为年轻#因此对手术时机!手术操作!假体选

择及置入及后期的康复锻炼具有更高要求"

&% $

手术时机的掌握

目前# 大多数学者提倡早期人工关节置换治疗

QR

合并髋关节骨性强直# 术后可明显缓解关节疼

痛#增加关节活动范围#提高患者生活质量" 刘勇

等$

F

%通过中期随访发现
QR

病程越长#髋关节受累越

严重者#术后恢复越慢#恢复满意度相对较差" 考虑

是由于
QR

患者病程越长#髋关节挛缩畸形!强直以

及肌肉废用性萎缩甚至纤维化越严重# 上述因素均

可导致手术难度和手术创伤增大#手术时间延长#后

期直接影响术后恢复速度和满意度" 本组患者年龄

!D>?!

岁#病程
D>%!

年#大多数处于病程中晚期#多

伴有柱!骨盆畸形#在条件允许的情况下予
8

次完成

双髋关节置换" 同期双侧髋关节置换可缩短患者住

院时间!降低两次手术麻醉风险和减少住院费用#并

且有利于双下肢关节功能的协调发展" 文献报道同

期双侧
1BQ

后并发症的发生率要远远低于
!

次分

期置换并发症的发生率之和$

8G

%

" 本组
$

例(

8?

髋)同

期完成双髋关节置换#术后同时康复锻炼#避免因卧

88GD

" "
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表
!

强直性脊柱炎行全髋关节置换术患者
!"

例!

"#

髋"临床资料及手术前后
$%&&'(

评分和关节活动度

)%*+! ,-'.'/%- 0%1% 23 !" 4%1'5.1( 6'17 %.89-2('.: (42.09-'1'(

!

"# 7'4(

"

1&5%150 6'17 121%- 7'4 %&17&24-%(19 %.0 175'& 4&5

245&%1';5 %.0 42(1 245&%1';5 $%&&'( (/2&5( %.0 &%.:5 23 <21'2. 23 7'4 =2'.1

图
!

患者!男!

<8

岁!强直性脊柱炎伴双侧髋关节骨性强直行全髋关节置换术治疗
!%+

术前三维
&1

示双髋骨性强直!脊柱后凸畸形明显

!*+

脊柱截骨矫形术后骨盆正位
=

线片示双髋骨性融合
!/+

双侧
1>?

置换术后
8

年随访骨盆正位
=

线片示假体位置满意

>':+! ? <8 @5*- /:A 3*:5 0*.(5). B(.' *)C@:/D(D D0/)A@:(.(D 6/3E()5A B(.' E(:*.5-*: '(0 E/)@ *)C@:/D(D B*D .-5*.5A B(.' ./.*: '(0 *-.'-/0:*D.@ !%+ F-5G

/05-*.(H5 &1 D'/B5A C@0'/D(D *)A E(:*.5-*: '(0 E/)@ *)C@:/D(D !*+ F/D./05-*.(H5 = -*@ D'/B5A '(0 E/)@ *)C@:/D(D !/+ F/D./05-*.(H5 = -*@ *. .'5 #D.

@5*- D'/B5A 0-/D.'5D(D () I//A 0/D(.(/)

序号 年龄"岁# 性别 随访时间"月$ 术前
>*--(D

评分%分$ 末次随访
>*--(D

评分"分$ 术前髋关节活动度"

J

$ 末次随访髋关节活动度"

J

$

8 %K

男
L! 8M $% 8M 8!$

8N $M #L #%O

! <!

男
M$ %M $M !M 8N8

%< $N !L 8<$

% <%

男
M! %< $$ !M 8NO

%% $% !% 8NN

< <L

男
LM %K $O %O 8<$

<O $% %% 8N%

N %<

男
L8 %N $$ !N 8NN

%M $K !$ 8NM

M %K

男
MM %N K% !M 8<K

%< K< !L 8<M

L <M

男
LO !< $N !8 8%$

!N $K !N 8%O

$ <M

女
L! <O K8 %8 8%M

%$ KO %< 8%!

K <!

男
L$ !8 L< 8K 8%N

!! L% 8$ 8%L

8O M!

男
KM 8$ LO 8L 8%<

8$ L8 !O 8%L

88 !L

男
M8 %K K! %N 8NM

<8 K% %% 8N8

8! <%

男
LK 8K L% 8L 8%O

!O L$ 8M 8%N

!"

!# !$

床时间长而产生的并发症! 可达到术后髋关节功能

恢复的最大化& 如因不耐受同期双侧髋关节置换或

考虑其他因素!则先行屈曲畸形严重一侧!

!

次手术

间隔时间不宜过长!应以
8P%

个月为宜&本组
<

例分

期置换!间隔时间平均
87!

个月!尽量减少因未手术

的髋关节对术侧髋关节的影响&

88"M

" "
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手术操作注意事项

由于长期丧失活动! 并且服用激素药物导致严

重骨质疏松!在进行股骨柄假体置入过程中!应该沿

髓腔方向进行操作!否则易造成股骨干骨折"假体置

入的角度应根据术中脊柱畸形#髋关节强直的位置#

骨盆倾斜程度等不同情况调整" 由于存在脊柱后凸

畸形及骨盆代偿性后倾! 如果采用常规方法安装假

体!术后易出现髋关节的前脱位" 若骨盆倾斜角度
<

!"=

! 髋臼假体可按解剖位放置$ 若骨盆倾斜角度
>

!"=

!髋臼假体应按功能位放置%

88

&

" 此外需根据髋关

节屈曲畸形的严重程度!适当调整假体的安放角度!

根据联合前倾角放置假体" 笔者认为最佳手术方案

需脊柱与关节科共同设计! 脊柱科术前规划截骨矫

形后改变的躯干轴线方向!关节科医生确定
1?@

后

髋关节的运动范围$二者相互协调!使髋关节有效运

动范围与新的躯干轴线相匹配"

!" $

假体类型选择

虽然骨水泥型假体初始稳定性较好! 但因强直

性脊柱炎患者的发病年龄较轻! 同时考虑假体的使

用寿命和二次翻修问题!在假体选择时!应尽可能选

择生物型假体" 其优点如下'(

8

)骨组织易在生物能

假体微孔骨长入而实现较牢固生物学固定" (

!

)避免

骨水泥固定的毒性反应" (

%

)有利于后期翻修时假体

的取出!减少对骨质的破坏%

8!

&

"但对于年龄较大且严

重的骨质疏松患者!仍以骨水泥型股骨假体为宜%

8%

&

"

本组均使用生物型假体! 患者在随访中未出现因骨

质疏松导致的假体松动$相反!由于关节功能的逐步

恢复!髋臼及股骨的骨质密度逐渐变强!满足术后生

物学骨长入"

综上所述!

1?@

可改善关节功能! 增加关节活

动度!提高生活质量!是治疗
@A

晚期髋关节骨性强

直的有效方法" 本研究患者病例数较少! 缺乏对照

组!远期效果仍需加强后期随访和观察"
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