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两种全髋关节置换术治疗成人单侧 ＣｒｏｗｅⅣ型
髋关节发育不良
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【摘要】 目的：比较非截骨和转子下截骨两种人工全髋关节置换术（ｔｏｔａｌ ｈｉｐ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＨＡ）治疗成人 Ｃｒｏｗｅ Ⅳ
型髋关节发育不良（ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｄｙｓｐｌａｓｉａ ｏｆ ｔｈｅ ｈｉｐ，ＤＤＨ）的临床疗效。 方法：应用 ＴＨＡ 治疗 ３５ 例单侧 ＣｒｏｗｅⅣ型
ＤＤＨ 患者，其中 １５ 例术中采用非截骨，２０ 例采用股骨转子下截骨。两组患者性别、年龄、身体质量指数、侧别差异均无
统计学意义（Ｐ＞０．０５），记录并比较两组手术时间、出血量、住院时间、术前及术后双下肢长度差、髋关节 Ｈａｒｒｉｓ 评分。 结
果：３５ 例患者获得随访，时间 １２～４８ 个月，随访期间无髋关节感染、假体松动发生。 非截骨组术后 １ 例出现坐骨神经牵
拉损伤、１ 例股神经皮神经分支损伤，３ 个月后均自行恢复。 转子下截骨组术后 １ 例出现髋关节脱位，给予闭合复位后
无再次脱位发生，３ 例股骨近端劈裂骨折，给予钢丝固定治疗。 两组手术时间、出血量与住院时间比较，差异均有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）。末次随访时两组 Ｈａｒｒｉｓ 评分均较术前提高（Ｐ＜０．０５），两组间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。两组患
者术后双下肢长度差比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 结论：非截骨 ＴＨＡ 治疗单侧 ＣｒｏｗｅⅣ型 ＤＤＨ 手术效果满意，
该方法相对于股骨转子下截骨更简单。 对于髋部软组织条件良好、患肢短缩＞４ ｃｍ 的 ＣｒｏｗｅⅣ型 ＤＤＨ 患者，可考虑采
用非截骨全髋关节置换术。
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表 １ 两组 ＣｒｏｗｅⅣ型髋关节发育不良患者术前临床资料
比较结果

Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｃｒｏｗｅ Ⅳ
ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｄｙｓｐｌａｓｉａ ｏｆ ｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
性别（例） 年龄

（x軃±ｓ，岁）
ＢＭＩ

（x軃±ｓ，ｋｇ ／ ｍ２）

侧别（例）

男 女 左侧 右侧

非截骨组 １５ ３ １２ ３４．８±１０．４ ２４．５±２．５ ９ ６

转子下截骨组 ２０ ６ １４ ３５．２±９．２ ２４．９±２．３ １２ ８

检验值 χ２＝０．４４９ ｔ＝－０．１２０ ｔ＝－０．４９１ χ２＝０．０００

Ｐ 值 ０．７００ ０．９０５ ０．６２７ １．０００

成人先天性髋关节发育不良 （ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ
ｄｙｓｐｌａｓｉａ ｏｆ ｔｈｅ ｈｉｐ，ＤＤＨ）临床表现为股骨头脱位于
髋臼，股骨前倾角异常，股骨近端髓腔畸形改变，髋
臼发育不良及周围软组织增生挛缩， 甚至继发髋关
节炎［１］。 Ｃｒｏｗｅ Ⅳ型 ＤＤＨ 患者股骨头更是在髂骨翼
形成假关节，且真臼浅小，髋臼前壁薄，骨量也比较
少，而髋臼后外侧壁相对较厚。 因此，全髋关节置换
术（ｔｏｔａｌ ｈｉｐ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＨＡ）治疗 Ｃｒｏｗｅ Ⅳ型 ＤＤＨ
比正常的髋关节更复杂， 手术风险更大， 并发症更
多。 尤其是当假体植入、关节复位时，血管及神经很
容易受伤；相比之下，股骨截骨术缩短可以避免血管
和神经牵拉损伤，减少软组织的过度松解，有助软组
织修复和复位关节［２］。 但是，股骨截骨术短缩有一定
的风险，包括腿长差异、骨不愈合等。 本研究回顾分
析 ２０１４ 年 １ 月至 ２０１７ 年 １０ 月行 ＴＨＡ 的成人
Ｃｒｏｗｅ Ⅳ型 ＤＤＨ 患者 ３５ 例，目的是比较其疗效、并
发症等因素，为 Ｃｒｏｗｅ Ⅳ型 ＤＤＨ 手术方法提供一个
合理选择。
１ 资料与方法

１． １ 一般资料

回顾性分析 ２０１４ 年 １ 月至 ２０１７ 年 １０ 月行
ＴＨＡ 的成人 Ｃｒｏｗｅ Ⅳ型 ＤＤＨ 患者 ３５ 例，根据手术
方式分为非截骨组与转子下截骨组。 术前常规完善
骨盆正位 Ｘ 线片及髋关节三维 ＣＴ 检查， 了解髋关
节真臼前、 后壁的厚度以及髋臼上方缺损程度和卵
圆窝骨赘增生情况， 并根据骨性标记测量下肢短缩
情况。 如术前检查患肢短缩＞４．５ ｃｍ，术中不通过短
缩截骨难以复位者直接纳入转子下截骨组研究。 其
中 ，非截骨组 １５ 例 ，男 ３ 例 ，女 １２ 例 ；年龄 ２８～
６２ 岁； 身体质量指数 （ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）２０．２～
２９．８ ｋｇ ／ ｍ２；左髋 ９ 例，右髋 ６ 例；双下肢长度相差
（３５．２±５．４） ｍｍ。 转子下截骨组，男 ６例，女 １４例；年
龄 ２６～５８ 岁；ＢＭＩ ２０．６～２８．９ ｋｇ ／ ｍ２；其中左髋 １２ 例，
右髋 ８ 例；双下肢长度相差（３８．４±５．８） ｍｍ。 两组患
者的性别、年龄、ＢＭＩ 及侧别比较见表 １，差异无统

计学意义（Ｐ＞０．０５），说明两组具有可比性。
１． ２ 治疗方法

两组手术由同一组医师完成。 患者均取后外侧
手术入路，采用生物型假体，其中非截骨组股骨侧采
用普通生物型假体柄（强生公司，美国），转子下截骨
组股骨侧采用 Ｓ－ＲＯＭ 组配型股骨柄（强生公司，美
国）。
１． ２． １ 非截骨组 患者取侧卧位 ，切口长 １６～
１８ ｃｍ。 从大转子剥离臀肌附着组织，完全切除挛缩
的关节囊，松解肌腱和筋膜，包括髂腰肌在小转子的
附着。将股骨头脱出假性髋臼，紧贴小转子上缘行低
位股骨颈截骨。如股骨向下移位困难，可离断部分臀
中肌和臀大肌在股骨转子处的止点。 沿增生肥厚的
髋关节囊和延长的圆韧带寻找真臼， 借助髋臼横韧
带作为标志，以确定真臼下缘，必要时需要在 Ｃ 形臂
Ｘ 线下透视确认。 仔细清除真臼内增生的滑膜纤维
组织，从小号髋臼锉开始，保持合适的前倾及外展角
度，从小到大依次打磨髋臼。在打磨过程中尽可能保
留髋臼骨质，如臼底部骨量较多可适当加深，以便髋
臼假体获得良好的骨质覆盖， 同时要尽量减少旋转
中心的上移，降低远期假体松动的发生率。试模测试
后，选择合适髋臼假体安放，术中一般选用小号髋臼
以增加骨性覆盖，用 ２～３枚螺钉固定。根据术前影像
资料测量的股骨髓腔直径， 选择合适假体试模依次
扩髓，为预防股骨近端劈裂骨折，可预扎钢丝固定。
如果对股骨上端软组织进行充分松解后仍不能复位

关节，可逐步切除股骨距骨质，并使用合适假体试柄
进行复位尝试，直至复位。假体安放术毕修复部分离
断臀中肌，加强缝合关节囊，常规留置负压引流管。
１． ２． ２ 转子下截骨组 手术入路及髋臼侧处理与

非截骨组相同。 如髋臼假体骨性覆盖＜７０％或髋臼上
缘存在较大骨缺损，则需要结构性植骨。植骨部位需
用锉刀打磨，使骨面均匀渗血，依据需要加盖的髋臼
形态，将截下的股骨头修剪成形，用空心螺钉固定。
本组 ２例患者选择髋臼上缘加盖， 术后随访效果良

好。评估软组织张力，对术中软组织松解
后复位困难，血管、神经张力较高，或评
估术后患侧肢体明显延长者则需要截

骨。转子下截骨组患者均行截骨，于小转
子下 ２ ｃｍ 处利用摆锯横行截骨，中立位
轴向牵引患肢，截骨端远、近部分重叠区
为需短缩截骨的长度。 截骨完成后按照
Ｓ－ＲＯＭ 假体要求处理股骨部分，选用合
适试模复位髋关节， 检查髋关节活动度
及周围软组织张力。取出试模，将股骨旋
转对位， 同时用 ２ 把复位钳加压夹持截
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表 ２ 两组 Ｃｒｏｗｅ Ⅳ型髋关节发育不良患者手术时间、出血量、住院时间、手术前后双下肢长度差比较（x軃±ｓ）
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｉｍｅ，ｂｌｅｅｄｉｎｇ ｖｏｌｕｍｅ ａｎｄ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ ｄｕｒａｔｉｏｎ，ｌｉｍｂ ｌｅｎｇｔｈ ｄｉｓｃｒｅｐａｎｃｙ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ

Ｃｒｏｗｅ Ⅳ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｄｙｓｐｌａｓｉａ ｏｆ ｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ（x軃±ｓ）

表 ３ 两组 Ｃｒｏｗｅ Ⅳ型髋关节发育不良患者术前与末次随访 Ｈａｒｒｉｓ 评分比较（x軃±ｓ，分）
Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｈａｒｒｉｓ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｃｒｏｗｅ Ⅳ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｄｙｓｐｌａｓｉａ ｏｆ ｈｉｐ ｉｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ

ａｎｄ ｔｈｅ ｆｉｎａｌ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ（x軃±ｓ，ｓｃｏｒｅ）

组别 例数 手术时间（ｍｉｎ） 出血量（ｍｌ） 住院时间（ｄ）
上下肢长度差（ｍｍ）

术前 术后 ｔ 值 Ｐ 值

非截骨组 １５ １１８．４±１６．８ ５２４．１±１４８．４ １０．２±２．６ ３５．２±５．４ ５．３±３．９ １７．３８５ ０．０００

转子下截骨组 ２０ １５０．６±１８．４ ６８０．２±１８０．６ １５．６±３．２ ３５．２±５．４ １１．６±４．２ １６．７３７ ０．０００

ｔ 值 －５．３１４ －２．７２５ －５．３４１ －１．６６３ －４．５２６

Ｐ 值 ０．０００ ０．０１０ ０．０００ ０．１０６ ０．０００

组别 例数
总分

术前 末次随访 术前 末次随访 术前 末次随访 术前 末次随访 术前 末次随访 ｔ 值 Ｐ 值

非截骨组 １５
１４．３±
６．２

４０．６±
２．３

１５．０±
３．４

４２．５±
２．５

１．３±
０．７

３．４±
０．３

１．５±
０．６

３．８±
０．６

３２．８±
４．２

９０．３±
２．３

－４６．５０６ ０．０００

转子下截骨组 ２０
１５．２±
６．４

４１．２±
２．５

１４．７±
３．３

４１．１±
２．７

１．４±
０．５

３．３±
０．４

１．４±
０．７

３．７±０．５
３３．４±
３．６

８９．３±
３．４

－５０．４８６ ０．０００

ｔ 值 －０．４１７ －０．７２６ ０．２６３ １．５６６ －０．４９４ ０．８１１ ０．４４４ ０．５３８ －０．４５４ －０．９８１

Ｐ 值 ０．６７９ ０．４７３ ０．７９４ ０．１２６ ０．６２５ ０．４２３ ０．６６０ ０．５９５ ０．６５３ ０．３３４

疼痛 功能 畸形 运动范围

骨远、近端，打入合适股骨假体，逐步缝合。
１． ３ 术后处理

术中及术后常规预防性使用抗生素 ，术后第
２ 天拔除引流管。 口服利伐沙班 ５ 周预防深静脉血
栓形成。 未行髋臼植骨者术后第 ５ 天即可借助步行
器下床活动。 行髋臼结构性植骨者则在术后 ８ 周借
助双拐活动，根据摄片检查结果逐步负重，３ 个月后
可过渡至完全负重。 术后早期每 ３ 个月定期进行门
诊随访，１年后延长至 ６个月。
１． ４ 观察项目与方法

观察并记录手术时间、围手术期出血量、住院时
间、手术前后双侧下肢长度差。 采用 Ｈａｒｒｉｓ［３］评分对
疗效进行评价，包括疼痛 ４４ 分，功能 ４７ 分 ，畸形
４分， 运动范围 ５分， 总分 １００ 分；９０～１００ 分为优，
８０～８９分为良，７０～７９分为可，６０～６９分为差。
１． ５ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ １７．０软件进行统计学分析，定量资料
以均数±标准差（x軃±ｓ）表示，组间比较采用独立样本 ｔ
检验，组内手术前后比较采用配对 ｔ 检验；定性资料
组间比较采用 Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法；检验水准 α＝０．０５。
２ 结果

２． １ 一般随访结果

患者均获得随访，时间 １２～４８ 个月，随访期间无
髋关节感染、假体松动发生。 两组患者手术时间、出

血量、住院时间结果见表 ２，非截骨组相对于转子间
截骨组手术时间更短、出血量更低、住院时间更少，
差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 非截骨组典型病例
见图 １。

非截骨组术后有 １ 例坐骨神经牵拉损伤和 １ 例
股神经皮神经分支损伤，后自行恢复，未留后遗症。
转子下截骨组术中出现 ３ 例股骨近端劈裂骨折，给
予钢丝固定，卧床休息 ３ 个月晚下床活动。 另外，转
子下截骨组术后 １ 周出现 １ 例髋关节脱位， 给予闭
合复位后无再次脱位发生（见图 ２）。

随时间延长术后双下肢相对长度差逐渐缩小，
两组患者术后双下肢长度差分别为 （５．３±３．９）、
（１１．６±４．２） ｍｍ，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表
２。 末次随访 Ｘ线摄片检查均满意，无假体周围骨溶
解发生。
２． ２ 疗效评价结果

两组 Ｈａｒｒｉｓ 髋关节评分结果见表 ３， 非截骨组
由术前 ２５～３９（３２．８±４．２）分提高至术后 ８５～９３（９０．３±
２．３）分，转子下截骨组由术前 ２８～３７（３３．４±３．６）分提
高至术后 ８３～９２（８９．３±３．４）分，两组差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５），见表 ３。
３ 讨论

ＤＤＨ 发病是多样的，可能包括较差的股骨头覆
盖、 髋臼发育不良、 股骨近端髓腔狭窄畸形等。
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图 １ 患者，女，４２ 岁，左侧 ＣｒｏｗｅⅣ型髋关节发育不良 １ａ． 术前正位 Ｘ 线片 １ｂ． 术后正位 Ｘ 线片示在真臼处重建髋臼，左侧股骨未行转子
下短缩截骨处理，钢丝捆扎固定 １ｃ． 手法闭合复位后未再发生脱位，术后 ６ 个月正位 Ｘ 线片示关节假体在位，嵌合良好，无明显松动

Ｆｉｇ．１ Ａ ４２ ｙｅａｒ ｏｌｄ ｆｅｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｌｅｆｔ Ｃｒｏｗｅ ｔｙｐｅ Ⅳ ｈｉｐ ｄｙｓｐｌａｓｉａ １ａ． ＡＰ Ｘ ｒａｙ ｂｅｆｏｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ １ｂ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＡＰ Ｘ ｒａｙ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ａｃ鄄
ｅｔａｂｕｌｕｍ ｗａｓ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄ ａｔ ｔｈｅ ｔｒｕｅ ａｃｅｔａｂｕｌｕｍ． Ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｆｅｍｕｒ ｗａｓ ｎｏｔ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｓｕｂｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｓｈｏｒｔｅｎｉｎｇ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ ａｎｄ ｆｉｘｅｄ ｗｉｔｈ ｓｔｅｅｌ ｗｉｒｅ
１ｃ． Ｎｏ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｃｃｕｒｒｅｄ ａｆｔｅｒ ｃｌｏｓｅｄ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ． ＡＰ Ｘ ｒａｙ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ ｗａｓ ｉｎ ｐｌａｃｅ ａｂｏｕｔ ６ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ． Ｔｈｅ ｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ ｗａｓ
ｗｅｌｌ ｃｈｉｍｅｒｉｚｅｄ ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｏｂｖｉｏｕｓ ｌｏｏｓｅｎｉｎｇ

图 ２ 患者，男，４６ 岁，左侧 ＣｒｏｗｅⅣ型髋关节发育不良 ２ａ． 术前正位 Ｘ 线片 ２ｂ． 术后正位 Ｘ 线片示在真臼处重建髋臼，左侧股骨行转子下
横行短缩截骨处理，术后 １ 周发生髋关节脱位 ２ｃ． 闭合复位术后 ３ 个月后正位 Ｘ 线片示关节假体在位良好，未再次发生脱位

Ｆｉｇ．２ Ａ ４６ ｙｅａｒ ｏｌｄ ｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｌｅｆｔ Ｃｒｏｗｅ ｔｙｐｅ Ⅳ ｈｉｐ ｄｙｓｐｌａｓｉａ ２ａ． ＡＰ Ｘ ｒａｙ ｂｅｆｏｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ２ｂ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＡＰ Ｘ ｒａｙ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ａｃｅｔａｂ鄄
ｕｌｕｍ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄ ａｔ ｔｈｅ ｔｒｕｅ ａｃｅｔａｂｕｌｕｍ，ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ ｓｕｂｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｆｅｍｕｒ，ａｎｄ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｉｐ ｏｃｃｕｒｒｅｄ ｏｎｅ ｗｅｅｋ
ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ２ｃ． ＡＰ Ｘ ｒａｙ ｆｉｌｍ ａｔ ３ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｃｌｏｓｅｄ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ ｗａｓ ｉｎ ｇｏｏｄ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｎｏ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｃｃｕｒｒｅｄ ａｇａｉｎ

１ｂ１ａ １ｃ

２ｂ２ａ ２ｃ

Ｃｒｏｗｅ Ⅳ型 ＤＤＨ 患者属于其中最严重的一类，需要
在术中重建髋臼正常的解剖中心、平衡下肢长度、提
高外展肌力量， 从而这最大限度地恢复髋关节的正
常生理功能，减少术后关节的不稳定性，并达到较大
功效。 然而，由于 Ｃｒｏｗｅ Ⅳ型 ＤＤＨ 股骨头移位距离
大， 真臼位置的寻找与重建很困难， 特别是患肢延
长＞４ ｃｍ 时，强行复位会更易于引起血管神经损伤。
因此，本研究从髋臼重建、股骨截骨、股骨柄假体的
选择 ３个方面对此展开讨论。
３． １ 髋臼重建

Ｃｒｏｗｅ Ⅳ型 ＤＤＨ 患者髋臼特点是：真臼外观细
小且浅薄，位置难以寻找，前壁多数伴有缺损，关节
囊软组织严重增生。 目前，对于 Ｃｒｏｗｅ Ⅳ型 ＤＤＨ患

者髋臼植入位置的选择上主要分为真臼内重建和假

臼处重建两种。 其中， 真臼内重建被大数学者所认
可，主要有以下几种方法：（１）加深髋臼并使旋转中
心内移，采用小髋臼假体放置于真臼内，必要时可以
通过植骨加盖增加髋臼覆盖率［４］。 （２）应用旋转中心
有限上移的同时保持旋转中心不外移的髋臼重建方

法，既降低了假体复位的难度，又保证了真臼内的重
建，降低髋臼杯远期松动的风险［５］。 （３）髋臼内壁截
骨： 该方法是通过真臼底的环形截骨， 将截骨块内
移，增加髋臼的包容，并尽可能多地保留髋臼底部的
骨量，维持髋臼骨性结构的完整性 ［６］。 也有学者认
为，如果真臼部位骨质疏松、臼底浅薄，在确保髋关
节旋转中心没有过度外移的前提下， 也可在原假臼
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处选择骨质条件较好的区域造臼［７］。 但是，由于在真
臼的外侧及上方重建人工关节的活动中心， 生物力
学的改变会使髋臼假体松动和脱位的概率增高 ［８］。
另外，此法进一步减少了骨储备，给今后的翻修带来
了困难。 因此， 在假臼处重建髋臼不作为首选的方
式。 本组 ３５例均采用了真臼内重建髋臼的方案，最
小的臼杯只有 ４０ ｍｍ，必要时部分上移旋转中心，最
大上移不超过 １．５ ｃｍ。 术中观察如果髋臼假体的骨
质覆盖＜７０％时或者髋臼假体后方＞１ ｃｍ， 便将取下
的股骨头修整后在髋臼上缘植骨加盖， 增加髋臼假
体的稳定性，均取得了满意术后效果。
３． ２ 股骨截骨

对于 ＣｒｏｗｅⅣ型 ＤＤＨ 患者股骨侧的处理，目前
临床上大多采用股骨短缩截骨来解决患肢延长问

题，主要包括：股骨转子间截骨，股骨转子下截骨，股
骨远端截骨等。这其中，多数学者认为股骨转子下截
骨术最有助于复位， 也能保护坐骨神经和恢复下肢
长度平衡［９］。 本研究转子下截骨组均采用股骨转子
下截骨术 ， 患者术后 Ｈａｒｒｉｓ 髋关节评分明显提
高，功能显著改善。 至于神经损伤，非截骨组出现
１ 例股神经皮神经分支损伤及 １ 例坐骨神经损伤，
后均自行恢复，转子下截骨组无神经损伤，可见股骨
转子下截骨术在避开神经和血管损伤方面有一定优

势，与大部分文献报道的结论一致。 但是，股骨短缩
截骨者术中股骨骨折和术后截骨区不愈合发生率较

高， 手术创伤也较大， 而且患者需要卧床休息间期
长，合并深静脉血栓、肺炎等并发症风险高。因此，有
学者认为对下肢短缩不是特别严重的患者不需要短

缩截骨， 尽可能通过术前有效的牵引和术中充分软
组织的松解达到复位的目的［１０］。 Ｉｍｂｕｌｄｅｎｉｙａ等［１１］采

用非股骨截骨的方式对 Ｃｒｏｗｅ Ⅳ型 ＤＤＨ 患者施行
ＴＨＡ，术中低位切除股骨颈，安置生物型 Ｓ－ＲＯＭ 假
体，平均随访 １８ 年，疗效良好。本研究非截骨组患者
术中均低位切除股骨颈，保留较少股骨距，根据术中
情况松解髂腰肌、髂胫束及臀大肌止点，术后早期可
下床活动，随访无松动、脱位发生。 笔者的体会是：
（１）Ｃｒｏｗｅ Ⅳ型 ＤＤＨ 的患者女性居多， 相对身材不
高，所以短缩的长度较小。患肢在术前的查体中短缩
不超过 ４ ｃｍ 者，可无须牵引准备，术中充分松解软
组织并增大股骨距的截骨 ，亦可满意复位 。
（２）Ｃｒｏｗｅ Ⅳ型 ＤＤＨ 患者由于长期的双侧下肢不等
长，骨盆代偿性倾斜，术后通过短期的锻炼，可以逐
渐适应双下肢轻度的不等长。所以，不必刻意追求双
侧下肢的等长， 术后两侧下肢长度差能够恢复到差
距＜２ ｃｍ 都是可以接受的。 本组病例均使术后的下
肢长度差别控制在 ０～２ ｃｍ， 患者均无明显不适感。

（３）如术中牵引复位困难时，不可强行复位，可部分
切断臀中肌，缝合时注意加强修复，尽量保持臀中肌
附着点的完整性。
３． ３ 股骨柄假体的选择

Ｃｒｏｗｅ Ⅳ型 ＤＤＨ 患者的股骨近端解剖异常，主
要表现为前倾角过大，股骨近端细小、骨皮质变薄，
因此， 通常需要选用小号股骨柄假体来满足手术的
要求［１２］。 近些年来，组配式假体柄如 Ｓ－ＲＯＭ假体等
在治疗 ＤＤＨ 和翻修手术中应用广泛［１３］。 Ｓ－ＲＯＭ 假
体柄最小直径可达 ６ ｍｍ， 适合 ＤＤＨ 患者纤细的股
骨干。 同时，Ｓ－ＲＯＭ 假体可以根据股骨颈前倾角的
改变调整假体，简化手术操作，通过组配式假体模块
的压配从而达到股骨近端与远端的稳定性， 恢复了
髋关节的生物力学特点。但是，也有文献报道组配柄
假体存在连接处发生磨损、腐蚀及断裂等可能性，其
释放的金属离子对周围组织能产生严重的不良反

应，增加假体无菌松动的概率［１４］。 此外，组配柄假体
不利于股骨近端骨量的保留， 术中易在股骨假体周
围发生劈裂骨折， 本研究转子下截骨组曾有 ３ 例股
骨近端劈裂骨折，且远期存在一定骨不愈合的风险。
所以，Ｃｌａｒａｍｕｎｔ 等［１５］提出使用非组配式生物型股骨

柄，如双锥面矩形柄等，也能较好的纠正股骨假体的
前倾角和维持股骨近端的稳定性，且耗材费用较低，
卧床时间较短，患者满意度较高。本研究中非截骨组
病例均采用普通生物型假体柄， 通过我院影像系统
测量髋臼角、股骨前倾角及近端髓腔直径，选择合适
大小假体，术中未发生股骨劈裂骨折。 笔者体会，术
前系统性评估至关重要，如发现患肢短缩严重，术中
通过软组织松解和低位股骨颈截骨难以使髋关节复

位，或者股骨髓腔狭窄，普通假体无法放置时，不可
强行开展非截骨全髋关节置换术。此外，股骨近端预
防性钢丝捆扎也可降低骨端劈裂性骨折的风险。

ＴＨＡ 治疗 ＣｒｏｗｅⅣ型 ＤＤＨ 是一种较为复杂的
手术，应根据患者的具体情况系统评估，选择合适的
手术方式及材料假体。 对于单侧高脱位 ＤＤＨ 患者，
肢体延长≤４ ｃｍ 并且具有良好的组织条件，非股骨
截骨的 ＴＨＡ 出血更少，手术时间更短，是一种不错
的选择。 当然，术者需要做好术前准备；术中应注意
细节调整；选择合适的假体应选择，以避免因为假体
不匹配导致术中骨折等各类并发症的发生。
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骨盆旋转对全髋关节置换术中髋臼假体

安放角度的影响

闵令田 １，翁文杰 ２

（１．南京中医药大学附属南通市中医院骨科，江苏 南通 ２２６０００；２．南京大学医学院附属鼓楼医院骨科，江苏 南京

２２１２００）

【摘要】 目的：研究骨盆沿人体三维方向旋转对全髋关节置换术中髋臼假体实际安放角度的影响规律。 方法：采
集正常成人的骨盆 ＣＴ 影像学资料，采用电脑软件三维重建骨盆髋臼并模拟骨盆分别围绕与人体矢状面、横断面和冠
状面垂直的 Ｘ 轴、Ｙ 轴和 Ｚ 轴旋转时，以标准角度植入髋臼假体时测量臼杯的放射外展角（ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ ｉｎｃｌｉｎａｔｉｏｎ，ＲＩ）
和放射前倾角（ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ ａｎｔｅｖｅｒｓｉｏｎ，ＲＡ）。采用相关性分析量化各个轴向旋转角度与髋臼实际角度的关系。结果：骨
盆沿 Ｘ 轴及 Ｙ 轴旋转时对髋臼的 ＲＡ 影响较小， 但对 ＲＩ 影响较大并呈线性相关， 回归方程分别为 ＲＡ＝０．６８２ ４Ｘ＋
１０．２５６（ｒ２＝０．３０８ ４）和 ＲＡ＝－０．７１４ １Ｙ＋１０．４２４（ｒ２＝０．９９９ ８）；骨盆沿 Ｚ 轴旋转时对 ＲＡ 几乎无影响，但与 ＲＩ 呈线性相关，
回归方程为 ＲＩ＝１．０Ｚ＋４６（ｒ２＝１．０）。结论：骨盆的前后旋转或沿躯体的纵轴旋转均明显影响髋臼的前倾角，但对外展角影
响较小；相反，骨盆在冠状面上的左右歪斜可明显影响髋臼的外展角，但不影响其前倾角。

【关键词】 骨盆； 髋臼； 髋假体； 关节成形术，置换，髋
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