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!摘要" 目的!探讨伴腰椎退变性后凸畸形患者行人工全髋关节置换时如何更合理地安放髋臼假体的前倾角"方

法!纳入
!"$G

年
$!

月至
!"$F

年
$"

月行人工全髋关节置换术的患者
$!!

例#均伴腰椎退变性后凸畸形$分为试验组

和对照组$各
I$

例% 试验组男
!J

例$女
%I

例&年龄中位数
IG6"

岁&病程中位数
KI6"

个月&术中根据骨盆前平面支架$

按不同类型$设置安装髋臼前倾角的功能性骨盆平面% 对照组男
!G

例$女
%K

例&年龄中位数
IG6"

岁&病程中位数

K!6"

个月&对照组以传统的方法设定前倾角% 术后随访
%

个月$记录两组患者手术时间'术中出血量$统计
%

个月内感

染脱位发生$记录手术前和术后
%

个月
L*--(>

评分$测量术后
%

个月患者站立位功能性前倾角"结果!试验组和对照组

手术时间'术中出血量比较差异无统计学意义(

!M"6F$N

$

HO%N$

)&术后
%

个月内两组均无感染&对照组
$

例髋关节脱

位$试验组无脱位%手术前后
L*--(>

评分比较差异无统计学意义(

!P"6"J

)%

%

个月后复查骨盆站立位
Q

线片示!髋臼假

体功能性前倾角在安全区外的患者数量试验组比对照组少 (

!M"6"KN

)& 并且试验组在
$JRS!HR

范围内更集中 (

!T

HOHH$

)% 结论!伴有腰椎退变性后凸畸形的人工髋关节置换$根据术前对患者的评估分类$可以借助骨盆前平面参考支

架$获得更佳的髋臼假体功能性前倾角%

!关键词" 腰椎& 脊柱后凸& 关节成形术$置换$髋& 髋假体& 骨盆

中图分类号!
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!"#

#
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开放科学$资源服务%标识码$

"$#%

%#

$&'(&)*+ ,- (.)&(/01(' (2&)3)'45,2 52 &,&(1 657 ('&6',71(4&+ 85&6 109/(' :)*)2)'(&53) ;+76,454 "# $%& '(%)

&

"*+,

-(). /&

&

0$1+ 2()34 5&

&

67+, 89& :&%3

&

2$; 2()34

&

$7+, 2(93 (.%

&

%3< =>+ "9& ?&3

!

@

!

A9B%CD?93D )E 7CD()B%9<&FG

&

D(9 =&CGD >EE&/&%D9< $)GB&D%/ )E +%3:&34 H9<&F%/ ;3&I9CG&D5

&

+%3:&34 !#EE!F

&
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&
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!

1/ ()5<>.(A*.< '/; ./ 08*?< .'< *).<5<->(/) /: *?<.*Z28*- 0-/>.'<>(> 3/-< -<*>/)*Z8[ () 0*.(<).>

;(.' 823Z*- @<A<)<-*.(5< \[0'/>(>O B)&6,:4

!

C ./.*8 /: $!! 0*.(<).> ;(.' @<A<)<-*.(5< \[0'/>(> /: 823Z*- >0()< ;'/ 2)@<-]

;<). ./.*8 '(0 *-.'-/08*>.[ :-/3 ^<?<3Z<- !H$G ./ ,?./Z<- !H$F ;<-< ()?82@<@ *)@ @(5(@<@ ()./ <_0<-(3<).*8 A-/20 *)@ ?/)]

.-/8 A-/20

&

I$ ?*><> () <*?' A-/206 `) <_0<-(3<).*8 A-/20

&

.'<-< ;<-< !J 3*8<> *)@ %I :<3*8<>

&

;(.' * 3<@(*) *A< /: IG6H

[<*->

$
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$

.'< :2)?.(/)*8 0<85(? 08*)< ;(.' *?<.*Z28*- *).<5<->(/) ;*> ><. *??/-@()A

./ @(::<-<). .[0<> /: 0<85(? *).<-(/- 08*)< Z-*?\<.6 `) ?/).-/8 A-/20

&

.'<-< ;<-< !G 3*8<> *)@ %K :<3*8<>

&

;(.' * 3<@(*) *A< /:

IG6H [<*->

$

.'< 3<@(*) ?/2->< ;*> K!6H 3/).'>

$

() ?/).-/8 A-/20

&
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!

&/30*-<@ ;(.' ?/).-/8 A-/20

&

.'<-< ;*> )/ @(::<-<)?< () /0]

<-*.(/) .(3< *)@ Z8//@ 8/>> Z<.;<<) .'< .;/ A-/20>

'

8MH6F$N

&
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'
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表
!

两组髋关节病患者临床资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. /0+-+/#0 1#2# '. )#2+3-2, 4+25 5+) 6'+-2 1+,3#,3, $32433- 24' 7*'8),

组别 例数 年龄!岁"中位数#

!9:

"

;9:

$%

性别&例$

病程!月"中位数&

!9:

"

;9:

$% 体重指数!

<= > 3

!

"中位数&

!9:

"

;9:

$%

男 女

试验组
?# ?;6@

&

?$6@

"

;?6@

$

!9 %? A?6@

&

%A6@

"

9;6@

$

!?6%

&

!A6%

"

!;69

$

对照组
?$ ?;6@

&

?@6@

"

;96@

$

!; %A A!6@

&

%@6@

"

9%6@

$

!?6A

&

!A6?

"

!;6?

$

检验值
!B@6!@@ !

"

B@6$%A !B@6;$; !B@6A??

#

值
@6CA! @6;$A @6A;% @6?A$

在一些老年患者中髋关节病常与腰椎退变性疾

病并存!

$

%

' 近期的研究表明(人工髋关节置换患者后

期发生脊柱矢状位畸形或腰椎融合手术可能会增加

髋关节不稳的风险" 同样伴有脊柱矢状位畸形或有

腰椎融合手术史的患者行人工关节置换术后假体的

不稳事件会增多!

!D9

%

' 然而这些患者术中髋臼假体大

多数被安放在
EFG())F<

等提出的)安全区*内!

?

%

+ 随

着对脊柱
H

骨盆联合运动认识的不断深入"研究者发

现髋臼组件随着骨盆的旋转而改变方向" 矢状位的

旋转会影响髋臼功能性前倾角!

;HI

%

"术者必须在术前

评估和手术计划中考虑髋关节
H

骨盆
H

脊柱的联合运

动对髋臼功能性前倾角的影响" 制定术后获得最佳

,功能性安全区*方案!

#@

%

'在安装髋臼假体时"参考功

能性骨盆平面&

J2)K.(/)*8 0F85(K 08*)F

"

LMM

$设置髋臼

杯位置可能会获得合适的功能前倾角' 然而受到患

者体型-术中铺无菌单-手术床的水平等多因素的影

响"特别是脊柱畸形的患者"术中要判断一个准确的

LMM

并非易事+ 即使对一个经验十分丰富的关节外

科医生"同样面临挑战!

$$H$!

%

+ 计算机导航具有定位准

确等优点" 但是价格昂贵难以推广并且存在影像漂

移等缺点!

$%

%

+ 本文从术前评估如何设置
LMM

和术中

如何参照
LMM

两方面研究如何更合理安装髋臼假体

前倾角" 从而减少髋关节不稳以及假体组件不良事

件的发生+

!"$;

年
$!

月至
!"$I

年
$"

月行人工全

髋关节置换术患者
$!!

例"现报告如下+

!

资料与方法

!% !

病例选择

纳入标准(&

$

.髋骨关节炎-股骨头坏死伴骨关

节炎-髋关节发育不良伴骨关节炎-强直性脊柱炎累

及髋关节-髋关节感染后遗髋骨关节炎-类风湿性关

节炎累及髋关节等患者' &

!

$合并有腰椎退变性后凸

畸形"包括腰椎间盘突出症-椎管狭窄症-腰椎退变

性侧后凸畸形等' &

%

$拟行人工全髋关节置换' 排除

标准(&

$

$脊柱-骨盆肿瘤患者' &

!

$骨盆骨折后遗畸

形或骨盆先天性畸形'&

%

$翻修患者'&

A

$椎体结构性

畸形"如半椎体-融合椎-椎体楔形变-椎弓根崩裂引

起的真性滑移等'

!% 9

临床资料与分组

!"$;

年
$!

月至
!"$I

年
$"

月行人工全髋关节

置换术的患者"共纳入
$!!

例"髋骨性关节炎
A$

例"

股骨头坏死伴骨关节炎
!!

例"髋关节发育不良伴骨

关节炎
%I

例"强直性脊柱炎累及髋关节
$!

例"髋关

节感染后遗髋骨关节炎
A

例" 类风湿性关节炎累及

髋关节
A

例/男
9C

例"女
?A

例'患者均为自愿"知情

同意本研究/本研究经医院伦理委员会审核通过'入

组后按入院先后次序编号 &按入院时间排序
$!!

个

病例号"

NOKF8

生成
$!!

个随机数与这
$!!

例患者匹

配'按随机数&固定值后$大小排序"序号为奇数列为

试验组"偶数为对照组'分别将序号对应的病例号分

为相应两组' 试验组
?$

例"对照组
?$

例' 试验组男

!9

例" 女
%?

例/ 年龄中位数
?;6@

岁/ 病程中位数

A?6@

个月 /体重指数 &

P/QR3*SS ()QFO

"

TUV

$

!@69 W

%$6! <= > 3

!

" 中位数
!?6% <= > 3

!

' 对照组男
!;

例"女

%A

例/年龄中位数
?;6@

岁/病程中位数
A!6@

个月/

TUV !@69W%$6; <= > 3

!

"中位数
!?6A <= > 3

!

' 两组患者

年龄-性别-病程比较"差异无统计学意义"有可比性

&见表
$

$'

!% :

治疗方法

!% :% !

术前评估 两组均摄腰椎动力位
X

线片和

脊柱全长片' &

$

$根据腰椎活动度分为两组(一组为

脊柱活动度正常组 " 即屈伸活动骶骨倾角变化

&

S*K-*8 S8/0F

"

YY

$

Z!@[

/二组为脊柱活动度非正常"屈

伸活动
YY

变化
\!@[

"该组进入下一步' &

!

$根据是否

伴明显髋关节屈曲挛缩分为(僵硬性屈曲挛缩组"屈

曲挛缩
Z$9[

"活动度
\$@[

/无僵硬性屈曲挛缩组"髋

关节活动良好"或屈曲挛缩
\$9[

"该组进入下一步'

&

%

$根据站立位脊柱全长片"测量脊柱活动受限者骨

盆前平面倾斜&

*).F-(/- 0F85(K 08*)F .(8.

"

]MM.

$' 概括

以上步骤"所有患者最终分为
%

组(

]

组"腰椎活动

度良好组/

T

组"腰椎畸形伴活动受限不合并髋关节

明显屈曲僵硬挛缩组/

&

组"腰椎畸形伴活动受限合

并髋关节明显屈曲僵硬挛缩组' 术前评估流程图见

图
$

'

!% :% 9

手术方法 试验组(术中使用骨盆前平面

$@@;

" "



!"#$ !"!"% #$&' %%(' $$) &'()* + ,-.'/0 1-*23*

!

4/56!"!"

!

7/86%%

!

4/6$$

图
!

术前评估流程图

"#$%! 98/: ;'*-. /< 0-=/0=-*.(5= =5*82*.(/)

图
& >??

支架及
9??

导向装置

"#$%& >?? @-*;A=. *)B 9?? C2(B=

图
' >??

支架及
9??

导向装置三维图

"#$%' %D B-*:()C /< >?? @-*;A=. *)B 9?? C2(B= B=5(;=

!

*).=-(/- 0=85(; 08*)=

"

>??

#导向装置确定前倾角$ 患

者侧卧位"将%

1

&形的
>??

导向装置的
%

个尖分别

与耻骨联合及左右髂前上棘紧密接触"固定$常规消

毒后"将根据
>??

导向装置确定的
9??

导向器安装

好便于安装髋臼假体时观察$所有患者后外侧入路$

安放髋臼假体时"根据
%

类不同患者"选择不同的前

倾角参考面
9??

$

>

组患者
9??

即为
>??

'

E

组
9??

以
>??

为基准再减去
>??.

(即
9??

相对于
>??

是

后倾的#'

&

组患者摆好体位后测量
>??

平面与患者

身体纵轴的夹角(即
9??

#"磨挫髋臼前安装
9??

导

向器(图
!F%

#$

对照组)患者侧卧位"常规前后骨盆支架固定$

髋臼前倾角安放按照传统方法" 以侧卧位时躯体的

冠状面*横韧带等综合考虑$ 其余操作均同试验组$

两组患者均为同一组医生完成治疗(主刀医生

为同一医生#$

!% '% '

术后处理 术后
$! '

开始常规利伐沙班抗

凝以及物理预防血栓"术中应用抗生素
$

次"术后当

天和术后第
$

天各应用
$

次"预防感染$常规使用非

甾体消炎镇痛药物$ 术后第
$

天下午在步行器辅助

下离床行走和功能锻炼$

!% (

观察项目与方法

术前和术后
%

个月采用
G*--(H

+

$I

,评分)从疼痛*

功能*畸形*活动度等
$J

个项目评价髋关节功能$记

录两组患者手术时间和术中出血量"

%

个月内人工

髋关节脱位和感染发生率$ 术后
%

个月拍站立位骨

盆
K

线片"测前倾角!双盲法"由
%

组有经验的骨科

高年资医生测量取平均值-$

!% )

统计学处理

应用
L?LL !!6"

软件统计分析" 两组手术前后

G*--(H

总分*功能评分呈正态分布"疼痛*畸形*关节

活动度评分呈近似正态分布均采用
!

检验'年龄*病

程*体重指数*手术时长*出血量成偏态分布"以中位

数 !四分位数 -描述 "即
"

!

MNFM'

-"采用
O*))F

P'(.)=Q #

检验"统计量为
$

'两组髋关节病患者性

别比*摩擦界面!陶对陶
R

陶对聚乙烯-*

%

组患者结

构比*前倾角在
STU!ST

以外及在
$STU!JT

以内的数量

比为分类资料"采用卡方检验"统计量为
!

%

$ 以
&V

J6JS

为有差异统计学意义$

&

结果

&% !

假体摩擦界面与脊柱
F

髋关节功能情况

两组患者均采用
W(33=-

公司髋关节假体$假体

类型) 直柄" 摩擦界面分为陶对陶和陶对聚乙烯两

种$ 试验组陶对陶摩擦界面
#S

例"陶对聚乙烯摩擦

#JJX

" "
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表
!

两组髋关节病患者手术时间与术中出血量比较

"#$%! &'()#*+,'- '. ')/*#0+'- 0+(/ #-1 +-0*#')/*#0+2/

$3''1 3',, $/04//- 04' 5*'6), '. )#0+/-0, 4+07 7+) 8'+-0

1+,/#,/,

表
9

两组髋关节病患者手术前后
:#**+,

评分比较!!

!

!"

"分#

"#$%9 &'()#*+,'- '. :#**+, ,;'*/ $/.'*/ #-1 #.0/* ')/*#0+'- $/04//- 04' 5*'6), '. )#0+/-0, 4+07 7+) 8'+-0 1+,/#,/,

!!

!

!"

"

9:/-;

$

组别 例数
手术时间%

3()

"中位数

&

!<=

"

><=

$'

出血量%

38

"中位数

&

!<=

"

><=

$'

试验组
?$ $"!

&

@"

"

$!%

$

!"A

&

$A"

"

!!"

$

对照组
?$ $""

&

@!

"

$!!

$

!""

&

$A"

"

!!"

$

#

值
"6$"! "6A>?

$

值
"6@$A "6%A$

组别 例数
术前 术后

疼痛 畸形 活动度 功能 疼痛 畸形 活动度 功能 总分

试验组
?$ $A6?@B%6CD !6@<BD6C% %6A!BD6C% !!6$%B%6%$ C>6<@BC6C< CD6D>BD6<$ %6@>BD6$A C6><BD6C% %!6DAB!6@C AD6A<B%6%A

对照组
?$ $@6<$B%6AC !6@ABD6?> %6>@BD6?C !!6!AB%6!< CA6?@B<6C@ CD6!DBD6A> %6@<BD6!! C6?!BD6C@ %$6<CB%6<! AD6%%BC6$@

%

值
$6!C> D6%!! D6%%C D6!C@ $6!$C $6D$% D6C<< $6<<A D6@!$ D6>?!

$

值
D6!$< D6>CA D6>%@ D6ADC D6!!> D6%$$ D6?C@ D6$$@ D6%<@ D6CCA

总分

界面
C?

例(对照组陶对陶摩擦界面
$>

例"陶对聚乙

烯摩擦界面
CC

例( 两组构成比差异无统计学意义

&

!

&

ED6$?@

"

$ED6?A$

#)

两组患者根据术前对其脊柱
F

髋关节功能情况

的评估均分成
%

组"即腰椎活动度良好组&

G

组$"腰

椎畸形伴活动受限不合并髋关节明显屈曲僵硬挛缩

组&

H

组$(腰椎畸形伴活动受限合并髋关节明显屈

曲僵硬挛缩组&

&

组$) 试验组
G

组
%$

例"

H

组
!%

例"

&

组
>

例(对照组
G

组
%D

例"

H

组
!<

例"

&

组
?

例(

两组构成比差异无统计学意义&

!

&

ED6$>>

"

$ED6@$<

$)

!% !

两组手术时间与术中出血量比较

两组手术时间*术中出血量呈偏态分布"结果见

表
!

) 试验组手术时间
?AI#<D 3()

"中位数
#D! 3()

(

对照组手术时间
>?I#?< 3()

"中位数
#DD 3()

(两组

比较差异无统计学意义) 试验组术中出血量
#%?I

!AD 38

"中位数
!DA 38

(对照组
#!DI!?D 38

"中位数

!DD 38

(两组比较差异无统计学意义)

!% 9

两组
J*--(9

评分比较

两组患者术前及术后
%

个月随访
J*--(9

评分比

较见表
%

"差异均无统计学意义)

!% <

两组患者术后前倾角比较

术后
%

个月" 对所有患者再次摄站立位骨盆
K

线片"在估算其前倾角时"直接采用
L:8*-;)-

等提出

的公式&

*-:9()E* M N

$"计算椭圆长短轴的比值可以得

到影像学前倾角的正弦值%

$<

'

) 试验组
!

例前倾角位

于安全区外"而对照组
A

例位于安全区外(试验组患

者前倾角在
$<OI!DO

较集中"两组有明显差异&表
C

$)

!% =

感染与脱位

两组患者随访期内无感染发生" 对照组
#

例术

后第
#

天下地站立时出现前脱位"手法闭合复位*保

守治疗
#

个半月后下地行走)

9

讨论

尽管全髋关节置换术&

./.*8 '(0 *-.'-/08*9.P

"

1JG

$

后的总体成功率和患者满意度高" 但术后髋关节不

稳定以及假体组件的不良事件仍然是需要面对的问

题) 伴有脊椎畸形的
1JG

有相对高的脱位率%

#?

'

) 近

年来逐渐关注脊椎矢状位畸形对
1JG

的影响)腰椎

退行性疾病是老年患者的常见病" 常引起腰椎的矢

状位畸形"以后凸畸形多见 %

#>

'

) 本研究应用自制的

GQQ

支架提高安放髋臼假体前倾角的合理性)

9% >

功能性安全区

虽然自
#@>A

年以来"由
R;S());T

等提出的+安

全区,定义了髋臼假体位置的最佳范围"使脱位风险

降至最低) 然而术后脱位也常发生在这些先前定义

的+安全区,内"因此对这些参数的普遍适用性提出

质疑%

#A

'

)很多无创伤性脱位实际上是继发于脊柱
F

骨

盆联合运动的改变" 导致髋臼位置处于非功能性安

全区域)保护性+安全区,的不足之处在于-假设髋臼

成分是恒定的和静态的) 因此提出+功能性安全区,

的概念) 本研究对象术后
%

个月摄站立位骨盆
K

线

片"测量站立位时髋臼假体的前倾角)

9% ! GQQ

和
UQQ

关系的评估

GQQ

在骨盆侧位
K

线片上确定"是髂前上棘与

耻骨联合之间的平面)

UQQ

是身体的冠状面!功能性

平面$)

GQQ.

是在
GQQ

和垂直参考面!也是身体的功

能性平面$之间测量的角度) 在没有畸形的患者中"

GQQ

近似是垂直的!骨盆倾斜为中立位$"或平行于

UQQ

"

GQQ"UQQ

"

GQQ.

近似于
D

%

#@

'

) 髋关节病或脊椎

畸形会引起骨盆的倾斜"

GQQ#UQQ

%

#A

'

)本研究中"终

末期髋骨关节炎患者大多伴有骨盆的旋转" 特别是

伴有腰椎退变性疾病的患者"骨盆的旋转更加明显"

GQQ$UQQ

) 在安装髋臼假体时"术者的目标是将髋

#DD@

" "
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表
!

两组髋关节病患者前倾角在
"#$%"#

以外及在
&"#$%'#

以内的数量比较!例"

()*+! ,-./)012-3 -4 567 38.*70 -4 )35797021-3 )3:;72

*7<-3= " # 5- %" # )3= >15613 &" # 5- %' # *75>773 5>- :0-8/2

-4 /)517352 >156 61/ ?-135 =127)272

!

9*:;

"

组别 例数
前倾角

<=>!<=

前倾角
#<=>!?=

<=>!<=

内
<=>!<=

外
$<=>!?=

内
$<=>!?=

外

试验组
@$ <A ! %B !C

对照组
@$ <% D $@ C<

!

!值 %6A!$ $C6B$!

"

值
?6?CD E?6??$

臼假体的前倾角安装在与
FGG

成合理角度的位置

上# 然而术中患者体位的变动以及腰椎畸形的存在

均可影响术者的判断$

#!

%

# 而
HGG

有骨性的标志&因

此依据
HGG

与
FGG

的关系&参考
HGG

的标志进行安

装髋臼假体显得更加可靠#

@+ @

骨盆矢状位旋转和髋臼假体的功能性前倾角

骨盆位置的改变对全髋关节置换术后髋臼角度

的影响已为许多学者认识并进行相关研究#

I/--

等$

!?

%通过导航分析骨盆每前倾
#=

会导致髋臼前倾角

减少
?6D=

&每后倾
#=

前倾角增加
?6B=

#如果忽视骨盆

位置的改变& 即是使用导航技术并参考骨盆前平面

来安放髋臼假体& 仍然会存在脱位' 磨损等风险#

J;3K;9L

等$

D

%研究发现&骨盆沿矢状轴每旋转
#=

&髋

臼假体前倾角测量值变化为
?6B=

#

M*./

等$

A

%利用髋关

节假体模型模拟出当骨盆后倾
!?=

时会导致前方不

稳并且减少髋臼的外展角# 本研究没有具体计算骨

盆旋转角度和髋臼假体前倾角数学关系& 而是直接

考量
FGG

在腰椎畸形患者中的位置来研究前倾角的

合理性&更加直观&易于操作#

@+ !

腰椎退变性后凸畸形安放髋臼假体的考量

在考虑患者脊椎矢状面畸形对髋臼假体前倾角

的影响中&有学者$

#B

%将脊椎畸形分为
C

类(脊椎无畸

形且活动度良好)脊椎矢状位无畸形但有脊柱僵硬)

平背畸形和正常的脊柱活动度) 平背畸形且脊柱僵

直# 该研究注重患者从站立位到坐位骨盆旋转受限

对髋股撞击的影响# 本研究将腰椎退变性后凸畸形

分为
%

类&在考虑腰椎畸形'是否僵硬外&还应考虑

髋关节屈曲挛缩对骨盆旋转的影响# 侧重于研究站

立位髋臼功能性前倾角的合理性#

对于腰椎没有结构性畸形' 没有活动受限的患

者来说&术后
HGG

与
FGG

基本是一致的# 在笔者前

期的工作中发现& 对于那些由于髋关节屈曲挛缩引

起的腰椎后凸畸形患者& 即使伴有腰椎的轻度退变

性疾病&脊柱的活动度往往没有受到影响&当行髋关

节置换术后&由于髋关节恢复了活动度&脊柱的畸形

会逐渐消失&

HGG

和
FGG

基本一致#因此对于脊椎活

动度良好的患者来说&术中只要参考
HGG

为功能性

参考平面就可以了#而对于第
!

类患者&腰椎活动受

限&髋关节无明显的僵硬性屈曲挛缩&行关节置换手

术后& 髋关节恢复活动度& 但骨盆旋转只有部分恢

复&手术前后
FGG

变化较小&因此术中可以参考术前

放射学测量的
FGG

# 因此在术前测量
HGG

和垂直参

考面!或功能性骨盆(

FGG

"的角度!

HGG.

"# 安装髋臼

假体时&

FGG

以
HGG

为基准减去
HGG.

为准!即
FGG

相对于
HGG

是后倾的"# 对于第
%

类腰椎退变性患

者&由于髋关节明显的屈曲挛缩&应用术前放射学测

得的
FGG

与术后髋关节恢复活动度后的
FGG

有较

大的差异&术前无法预测其变化的规律#因此笔者采

用术前在手术床上患者体位固定后& 测量身体纵轴

和
HGG

支架平面的夹角来指导术中
FGG

导向器的

方向# 这个方案&是基于对
1NH

术后骨盆旋转的预

判和术中
HGG

固定架导向装置的应用# 结果表明与

传统的方法比较& 试验组术后
%

个月患者站立位髋

臼功能性前倾角在
<=>!<=

以外的数量明显比对照组

少&在
$<=>!"=

范围内的数量比对照组更多&因此认

为试验组的站立位髋臼功能性前倾角更佳#

@+ " N*--(:

评分的结果评价

本研究显示两组术后
N*--(:

评分差异无统计学

意义&可能和随访时间较短有关&患者功能的改善可

能需要更长的时间#另外&单从前倾角差异考量对患

肢功能的改善是十分有限的#

@+ A

*

1

+形
HGG

参考支架的安全性与准确性

文献报道 $

!$

%在侧卧位的人工全髋关节置换术

中&骨盆会发生
%

个方向的旋转&而且矢状位和围绕

纵轴的旋转比冠状位明显&加上骨盆固有的旋转&可

能会影响髋臼假体前倾角的准确植入& 因此笔者建

议术前关注骨盆的倾斜&术中进行骨盆可靠的固定#

为了术中能更好的固定骨盆& 笔者改进了常规的骨

盆固定装置&将骨盆前方进行
%

点的固定!即耻骨联

合和两侧的髂前上棘"#由于术中操作可能无法避免

骨盆的旋转& 而传统的方法术中又很难发现骨盆旋

转的程度# 笔者在骨盆固定架上引出
HGG

平面&实

时观察
HGG

平面的变化# 结合术前计划中腰椎退变

性疾病和髋关节的功能状况对骨盆旋转的影响&确

定一个
FGG

& 从而明显提高了安放髋臼假体功能性

前倾角的准确性# 支架是体外固定装置&无创性&安

全可控#

总之& 伴有腰椎退变性后凸畸形的人工髋关节

置换&可以借助
HGG

参考支架&根据术前对腰椎活

动度'畸形的评估分类&获得更佳的髋臼假体功能性

$"$"

" "
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前倾角!

本研究的不足之处"#

$

$样本量少%可能存在系

统性偏倚& #

!

$随访时间短%缺乏长期的比较& #

%

$没

有考虑股骨前倾角的影响& #

9

$本研究默认
:;;

支

架在双侧髂前上棘和耻骨联合的软组织厚度一致

的%而事实上可能有一定的差异& #

<

$测量角度时的

偏差%特别是陶瓷对陶瓷界面的患者%测量髋臼前倾

角可能误差更大&
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