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全髋关节置换术（ｔｏｔａｌ
ｈｉｐ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＨＡ） 的目
的是缓解疼痛、恢复关节活
动度和改善功能，同时恢复
并重建髋关节正常的生物

力学。手术需要实现以下目
标：（１） 精确重建股骨近端
解剖结构，使得应力分布更
加符合生理要求。 （２）最大
限度地保留髋关节原有的

骨与软组织生理结构，术后
关节活动能力更加接近正常功能水平。 （３）最大程度
保留骨质，以应对日后面临的翻修问题。 因此，临床
上进行初次全髋关节置换时， 获得一个良好稳定的
髋关节至关重要。尤其对生物型髋关节置换，要求假
体柄与股骨近端髓腔紧密压配以获得即刻初始稳

定， 在此基础上依靠骨整合长入来实现假体永久稳
定性。因此，假体柄几何形状与股骨髓腔形态的精确
匹配尤为重要，应针对不同患者的股骨髓腔形态，术
前在假体选择上需要进行周密测量并多角度考虑不

同个体的髋关节结构与功能， 以实现人工关节的初
始与长期稳定性。
１ 股骨近端髓腔形态不同分型释义

正常股骨髓腔解剖形态是从近端向远端逐渐变

小呈不规则的类似喇叭状， 并在髓腔中上段存在最
狭窄处（峡部）。 不同人群的股骨近端髓腔形状可存
在明显差异［１－６］。 影响股骨近端髓腔形状的原因包括
年龄［５］、性别［７］、种族［８］、生活方式等诸多先天及后天

因素 ［９］，其中随着年龄增长所引发的生理性骨质疏
松症可导致股骨皮质骨厚度减少且髓腔峡部内径扩

大，股骨近端髓腔形态从年轻时的“椭圆形”变成老
年人的“圆形”［５，１０］。 而强直性脊柱炎、类风湿性关节
炎等疾病并发的病理性骨质疏松更可导致股骨髓腔

形态发生较大改变 ［２－３］，其中以骨皮质变薄、峡部变
宽以及髓腔呈直立烟囱状形态最为常见［４，６］。

经典的股骨近端髓腔形态描述多采用 Ｄｏｒｒ 等［５］

分型，Ｎｏｂｌｅ 等［６］对髓腔形态与假体设计与选择的关

联性进行了相关研究，通过髓腔开口指数（ｃａｎａｌ ｆｌａｒｅ
ｉｎｄｅｘ，ＣＦＩ）将股骨近端髓腔形态分为 ３型：香槟杯型
（ＣＦＩ＞４．７）、正常型（ＣＦＩ＝３．０～４．７）和烟囱型（ＣＦＩ＜３），
并据此指导临床上股骨假体形状及大小的选择。 其
中烟囱状股骨髓腔属 Ｄｏｒｒ Ｃ 型，临床相对较为少
见［５－６，１１］，而更有甚者除髓腔形态呈烟囱状外，股骨全
段骨皮质变得异常菲薄， 同时髓腔内径变得粗大并
伴随髓腔峡部消失。
２ 股骨 Ｄｏｒｒ Ｃ型烟囱状髓腔的假体柄型选择

根据股骨近端参数选择适配的股骨假体已成为

髋关节置换的基本要素。 由于股骨近端髓腔的形状
及大小与人工髋关节假体设计、 柄型选择以及术后
股骨柄的存活率有密切关系［１－６］，故无论骨水泥型还
是非骨水泥型股骨假体均需要假体柄部与股骨近端

髓腔有良好的形态匹配 ［１２］，其中非骨水泥型股骨柄
更要求假体柄与股骨近端髓腔的精确匹配以实现柄

体在髓腔内的填充、生物压配和锁定效果［１，３－４，６］。
粗大的烟囱状髓腔给髋关节置换的股骨假体选

择带来极大挑战［３－４，６，１１］。目前临床上用于初次髋关节
置换的假体柄均以正常人的股骨髓腔形态学分布特

点来设计， 其中大多无法与异常粗大的烟囱状髓腔
实现良好的形态匹配［４，１１，１３］。 部分老年人尚可采用宽
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容性较大骨水泥型假体柄以获得即刻的固定效

果 ［１２］，但异常粗大的烟囱状髓腔需要大剂量的骨水
泥进行充填， 这对高龄患者的心肺功能及血液动力
学影响较大 ［１４］，术中麻醉及血容量准备不充分时极
易诱发过度应激反应甚至死亡 ［１５］，而对年轻患者选
择骨水泥型假体会给以后的关节翻修带来极大困

扰［１１，１６］。 相关研究结果显示骨水泥假体柄术后 ３ 年
生存率要优于非骨水泥型，然而，在 ３ 年之后二者的
生存曲线趋于融合。

随着材料学、 摩擦学及医用制造技术的进步所
带来的的生物型假体的持续革新， 多种生物型假体
均尝试在全髋关节置换中应用， 诸多学者均对此进
行了深入探讨［１－４］，甚至在老年人初次关节置换 ［２，４，１７］

以及复杂翻修病例上均取得了满意的中远期效

果［１８］。与骨水泥型股骨柄假体的固定方式不同，生物
型假体的长期稳定依赖于坚强的初始压配固定和良

好的假体金属表面骨长入， 要求假体与骨面的接触
缝隙＜１ ｍｍ ［１９］，因此假体与股骨上段髓腔的匹配性
至关重要［１，３－４，６，１９］。 只有股骨柄假体的形状与股骨髓
腔的近端或远端达到紧密压配， 才能实现柄体的初
始稳定并获得接近正常的股骨应力和应变模式。 不
同形状的股骨髓腔需选择与髓腔形态精确匹配的假

体柄型， 但人工髋关节股骨柄都是参考正常人的股
骨形态参数所设计，忽略年龄及疾病等生理、病理因
素所造成股骨髓腔形态改变的影响， 尤其对病理状
态下极端粗大的烟囱型髓腔， 临床上大多数股骨生
物柄很难达到个性化的精确匹配［３－４，１１］。
３ 粗大髓腔患者置换术前假体评估方法

目前对于术前假体选择评估方面， 标准术前 Ｘ
线片、ＣＴ 及计算机辅助导航技术应用较多，其中 ＣＴ
具有普及性广、使用方便、性价比高及测量误差明显
小于标准股骨摄片方法等优点 ［３］，因此试验前瞻性
利用 ＣＴ 精确测量股骨近端及股骨峡部横断面的髓
腔内径， 通过与股骨假体柄相比较选择假体型号的
方法应用越来越多。

此基础上，ＣＴ 三维成像技术使术者对股骨近端
髓腔形态有了更精确的把握。 利用 ＣＴ 三维重建股
骨近端形态来精确测量股骨颈截面髓腔长径大小和

股骨干峡部最小髓腔内径大小，具有克服 Ｘ 线片局
部组织重叠、肢体旋转以及放大率不一致的不足，同
时进一步提高了测量的精准度和客观性。

在运用 ＣＴ 平扫及三维重建在初次全髋关节置
换术中重建髋关节旋转中心及偏心距的测量方面，
证实可比较精确对旋转中心、 髋臼的外展角及前倾
角、股骨头旋转中心、股骨颈前倾角、股骨偏心距、股
骨的近端髓腔大小等数据进行分析。 在髋关节置换

术中，对复杂患者，例如 Ｃｒｏｗｅ Ⅳ型的髋关节发育不
良、 晚期类风湿关节炎或者强直性脊柱炎等患者骨
盆位置的变化以及髋臼的形态的精确定位， 是临床
工作者急需重点解决的另一个关键问题。
４ 粗大髓腔患者行髋关节置换术假体类型

目前用于初次髋关节置换的生物型股骨假体的

柄型主要包括锥形柄、解剖形柄及柱形柄［１，３－４］。 锥形
柄是目前临床初次髋关节置换中应用最广泛的生物

型假体 ［１１，１３］，无论二锥度设计还是三锥度设计的锥
形柄均可良好适用于 Ｄｏｒｒ Ａ 型、Ｂ 型髓腔 ［２０］以及部

分 Ｄｏｒｒ Ｃ型烟囱型髓腔［４，１１，１３］。 锥形柄主要是通过干
骺端的箍应力获得初始固定， 同时通过峡部髓腔内
壁对假体的力学限制作用以减少假体微动来获得骨

组织长入。 用于初次置换的锥形生物柄其几何形状
均为近端宽大远端细小，与骨皮质菲薄、异常粗大且
峡部消失的烟囱型髓腔严重不匹配， 甚至最大尺寸
的锥形柄也不能满足粗大髓腔的有效充填与三点固

定， 同时没有峡部对锥形柄的限制作用可使假体柄
失去柄体在髓腔内的坐实效果， 极易导致假体松动
与下沉， 故大多数初次置换生物型股骨柄假体置入
烟囱状髓腔后其存活率及远期临床效果均不理

想［４］。 临床上解剖形柄适用于有正常股骨前弓的髓
腔，而粗大烟囱状髓腔的解剖前弓消失，因此带解剖
弧度的解剖柄在术中插入直桶状髓腔时易发生置入

困难。与解剖柄相似，远端髓腔固定型的柱形柄在侧
位上也设计有前弓弧度并需要远端皮质骨至少 ５～
７ ｃｍ 的压配固定［１８］，故手术中常见的并发症为股骨
穿孔和股骨远端骨折，同时大腿痛的发生率较高［２１］。

年轻患者 Ｄｏｒｒ Ｃ 型烟囱型髓腔行髋关节置换
时， 可选择髋关节表面置换以规避股骨柄与股骨髓
腔匹配不良的问题 ［２２］，或采用生物型短柄以保留股
骨近端局部骨量来应对将来面临的关节翻修 ［２３－２５］。
但类风湿关节炎及强直性脊柱炎等疾病合并严重骨

质疏松病理状态下的 Ｄｏｒｒ Ｃ型烟囱状髓腔， 除股骨
全段骨皮质变得较为菲薄外， 股骨颈及干骺端髓腔
内的骨质与骨量均较差， 髋关节表面置换并非良好
选择［２６］。 而需要股骨颈或干骺端支撑的干骺端固定
型短柄假体能否在病理情况下的 Ｄｏｒｒ Ｃ型髓腔中获
得牢固的生物固定尚存较大疑虑 ［４］，同时各种类型
的短柄假体临床上的随访时间大多不超过 １０ 年［２７］。
因此， 短柄假体在干骺端严重骨质不良时其生物支
撑效果和远期关节生存率更有待于进一步观察。
５ 圆锥柱状生物型翻修柄与极端粗大烟囱状髓腔

的适配性

目前临床应用的大多数初次髋关节置换的生物

型假体柄其最大型号的柄体远端直径 １６～１７ ｍｍ［２８－２９］，
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对股骨峡部直径接近或超过 ２０ ｍｍ 的异常粗大的
烟囱状髓腔， 无论在柄型与大小尺寸上均不能满足
基本的生物充填与压配的需要［３０］。 在目前计算机辅
助设计制造（ＣＡＤ ／ ＣＡＭ）的个体化假体尚未在临床
上普遍应用的情况下， 寻找与粗大的烟囱状髓腔相
匹配的假体柄至关重要。 临床上髋关节置换术后松
动进行翻修手术时， 原股骨假体柄取出后大多会遗
留较为粗大的股骨髓腔， 尤其骨水泥型假体柄及骨
水泥袖套取出后， 股骨髓腔呈粗大的直桶状髓腔形
态且髓腔内壁骨活性不良， 采用生物型股骨翻修柄
植入可获得有效的髓腔充填效果且大多数均能获得

良好生物骨整合与骨长入［３１］。受此启发，笔者发现目
前在临床上应用较为广泛的圆锥柱形 Ｗａｇｎｅｒ ＳＬ 生
物翻修柄无论在假体柄型与髓腔形态匹配， 以及大
小尺寸上均能良好地满足 Ｄｏｒｒ Ｃ型烟囱状粗大髓腔
的充填与生物固定要求 ［３２］。 ２°锥度设计的第 ３ 代
Ｗａｇｎｅｒ ＳＬ 生物翻修柄 ［３３－３５］其圆柱状柄体可充分地

充填粗大的烟囱状髓腔并能有效地防止假体柄下

沉，８ 条侧棱嵴（ｆｌｕｔｅｄ ｔａｐｅｒｅｄ ｓｔｅｍ）可以提供良好的
旋转稳定性， 其假体柄拥有 １９０～３０５ ｍｍ 的不同柄
长及 １４～２５ ｍｍ 的假体远端直径， 可最大程度地满
足 Ｄｏｒｒ Ｃ型异常粗大的烟囱状股骨髓腔的充填固定
要求， 在股骨近段和远段髓腔内均可获得理想的充
填和生物压配［３１－３２］。 假体柄整体粗糙金刚砂表面处
理可提供广泛的假体－骨接触面以保证良好的骨整
合与骨长上， 同时柄体和颈部的一体化设计可方便
调整股骨头颈的前倾角、假体颈长及偏心距，并有效
避免了组配式假体在假体锥度连接处存在产生微动

磨损与折断等弊端［３６］。
Ｗａｇｎｅｒ ＳＬ 生物翻修柄在极端粗大烟囱状髓腔

中植入时需要注意的手术技术要点：（１）术前仔细评
估正、侧位 Ｘ 线片的股骨髓腔形态并测量髓腔峡部
直径， 尤其需要注意个别病例在侧位片上髓腔直径
小于正位片上呈烟囱型粗大髓腔直径。 （２）术前股骨
髓腔 ＣＴ 扫描可精确测量股骨近端及股骨峡部横断
面上髓腔的模径与前后径， 测量多平面股骨峡部的
髓腔长径及宽径对置换前预测对选择假体的近、远
端部件型号有很大的帮助 ［３７］，测量误差明显小于标
准的股骨 Ｘ线平片。 （３）Ｗａｇｎｅｒ ＳＬ生物翻修柄术中
使用的是锥形髓腔铰刀对股骨近端髓腔进行旋转扩

髓， 对异常菲薄的股骨骨皮质进行旋转扩髓时谨防
股骨骨折。 （４）普通生物柄的置入深度是以股骨距截
骨平面为参照， 而 Ｗａｇｎｅｒ ＳＬ 生物翻修柄的植入深
度是以假体柄上端与大粗隆平齐为参考。
６ 结论

圆锥形生物翻修柄可良好地匹配异常粗大的

Ｄｏｒｒ Ｃ 型烟囱状股骨髓腔， 假体表面金刚砂粗糙面
全涂层处理可保证有效的生物固定长度。 但该翻修
柄是通过增加假体柄的长度和直径来实现在 Ｄｏｒｒ Ｃ
型烟囱状髓腔内的充填压配效果， 势必增加了假体
柄与髓腔的接触面积和界面长度， 这对股骨髓腔骨
壁骨质干扰较重， 故对预期会有关节翻修的相对年
轻患者应慎重使用， 此类患者建议采用对股骨近端
髓腔骨质干扰较少的生物型短柄假体 ［４］，通过储备
更多的髓腔骨质应对将来面临的翻修。
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