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随着现代医学技术的不断发展" 骨科领域多种

退变性疾病得到了有效#良好的治疗"尤其是严重的

髋# 膝关节退行性改变后导致剧烈疼痛及畸形严重

全髋关节置换术 #!:H小颈干角和 $%=H大颈干角

假体的比较

李群!陈优民!吴战坡!吴富华!周建宏!丁祖运!成昌桂!付明辉!曾四宝

$东南大学附属中大医院溧水分院 南京市溧水区人民医院"江苏 南京
!$$!I"

%

!摘要" 目的!探讨
$!:H

小颈干角和
$%=H

大颈干角假体行全髋关节置换术"

./.*8 '(0 *-.'-/08*B.J

#

1KL

$的疗效%方

法!

!"$<

年
$

月至
!"$?

年
?

月行
1KL

患者
;<

例&男
<<

例&女
<"

例'年龄
<=M:!

(

=%6<N;6#

$岁&股骨头坏死
?;

例)左

侧
%!

例&右侧
%?

例$&其他原因导致严重髋关节骨性关节炎
#?

例&病程
OP%?

"

!<6IQ=6=

$个月% 分别采用小颈干角

"

$!:H

$和大颈干角"

$%=H

$假体&每组
<!

例&术后两组患者进行髋关节
K*--(B

评分&疼痛视觉模拟评分"

5(B2*8 *)*8/D2A

B@*8A

&

7LR

$评分&双下肢长度测量&不同颈干角生物力学评估&比较术后并发症发生情况以及患者术后
!<

个月生活质

量% 结果!两组患者各有
!

例患者失访&其余患者均获得随访&随访时间
%"M%?

"

%%6"Q$6?

$个月% 术前及术后
$

*

?

*

$!

*

!<

个月进行
K*--(B

评分及双下肢长度测量&两组患者髋关节
K*--(B

评分及双下肢长度差与术前比较均得到明显改善

"

!S"6"=

$&而组间差异无统计学意义"

!T"6"=

$% 两组术后
$

*

?

*

$!

*

!<

个月
7LR

评分均低于术前"

!S"6"=

$'两组
7LR

评

分术前差异无统计学意义"

!T"6"=

$&但术后大颈干角组
7LR

评分明显低于小颈干角组"

!S"6"=

$% 两组术后并发症"包

括假体松动*脱位$的发生率差异无统计学意义"

!T"6"=

$% 两组患者术后
!<

个月生活质量较术前生活质量明显提高

"

!S"6"=

$&且组间比较发现
$%=H

大颈干角组生活质量较
$!:H

小颈干角组生活质量更高"

!S"6"=

$%结论!大*小颈干角假

体的
1KL

均能较好地恢复患者髋关节的功能&但是大颈干角更能降低术后疼痛程度&进而提高患者术后的生活质量%

!关键词" 颈干角' 髋假体' 关节成形术&置换&髋

中图分类号!
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表
!

两组全髋关节置换术患者术前一般资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. $/.'*/ 0/-/*#1 2#3# '. )#3+/-3,

4-2/*5/-3 3'3#1 6+) */)1#7/(/-3 $/35//- 35' 0*'4),

组别 例数
性别!例" 年龄

!!

!

!"

#岁"

股骨头坏死分期!例"

男 女
%

期
9

期
:

期
;

期

小颈干角组
9! !% $< :96:=>6< $! $: $! %

大颈干角组
9! !$ !$ :%6$=?6! $% $; $$ !

检验值
!

#

@"6$<$ $@"6>< !

#

@"6%$;

%

值
"6;;! "69!" "6<:>

影响患者生活质量# 通过人工制造的金属假体来替

换严重退变$ 失去功能的关节以便重建关节的解剖

结构# 恢复关节功能成为当前骨科领域假体置换医

学研究治疗的热点% 对于置换关节解剖结构进行相

对良好的重建的基础是重建解剖结构各重要的生物

力学因素&

$

'

% 就全髋关节置换术!

./.*8 '(0 *-.'-/08*AB

.C

#

1DE

"而言#股骨偏心距!

FG3/-*8 /FFAG.

#

H,

"#颈干

角等是支撑髋关节正常活动的重要生物力学因素#

当发生严重的髋关节骨性关节炎时# 这些重要的生

物力学因素发生变化# 进而影响髋关节功能#

1DE

手术进行髋关节解剖结构重建时# 这些重要生物力

学因素必须予以重视#并尽可能的矫正&

$

'

% 矫正良好

的
H,

能使髋关节获得更好的平衡# 从而提高髋关

节的外展活动度降低关节面应力% 髋关节各生物力

学因素之间存在紧密的联系#之前研究认为随着
H,

的增大#其外展力臂也随之增大#而股骨颈干角却越

小&

!

'

% 颈干角是股骨颈的长轴与股骨干纵轴之间形

成的角度# 适宜大小的颈干角可以增加下肢的运动

范围&

$I%

'

% 但是#目前不同颈干角对
1DE

术后重建和

功能影响的研究相对较少# 因此本研究就大颈干角

假体与小颈干角假体行全髋关节置换术术后解剖重

建以及功能恢复情况差异进行分析# 旨在为临床髋

关节假体颈干角的选择提供参考%

!

资料与方法

!% !

病例选择

诊断标准( 所有患者有
J

线片$

&1

扫描以及

KLM

检查确诊% 纳入标准(诊断为股骨头坏死$严重

骨性关节炎患者 &

%

'

)单侧髋关节病变接受
1DE

的患

者#所有患者均签署知情同意书% 排除标准(既往有

髋关节手术史或者髋关节外伤骨折史) 患有精神类

疾病不配合手术者)患有严重高血压$糖尿病以及冠

心病等基础疾病无法耐受麻醉与手术者%

!% 8

一般资料

选取
!"$9

年
$

月至
!"$;

年
;

月行
1DE

患者

?9

例 #其中男
99

例 #女
9"

例 )年龄
9:N>!

!

:%69=

?6$

"岁#股骨头坏死
;?

例!左侧
%!

例#右侧
%;

例"#

其他原因导致严重髋关节骨性关节炎
$;

例# 病程

<N%;

!

!96"=:6:

"个月%其中采用小颈干角假体
9!

例#

年龄
9;N>$

岁#其中股骨头坏死
%;

例#严重髋关节

骨性关节炎
;

例% 采用大颈干角假体
9!

例# 年龄

9:N>!

岁#其中股骨头坏死
%!

例#严重髋关节骨性

关节炎
$"

例% 两组患者一般资料比较见表
$

#差异

无统计学意义!

%O"6":

"#具有可比性%

!% 9

治疗方法

!% 9% !

手术方法 两组患者均进行常规术前准备#

并进行股骨距相关模板测量#手术均采取外侧入路#

一次切开皮肤皮下筋膜进入臀大肌# 离断髋关节外

旋肌群# 根据术前所测量股骨距模板保留一定的股

骨距#锯断并去除股骨头%均进行开髓$扩髓等处理#

髓腔打通后#试型号#根据大小选择假体型号#小颈

干角组根据测量的型号大小植入颈干角为
$!>P

的股

骨柄# 大颈干角组根据测量的型号大小植入颈干角

为
#%:P

的股骨柄#为了重建髋关节周围软组织功能#

将手术过程中游离的外旋肌群固定在股骨大转

子上%

!% 9% 8

术后处理 两组患者术后均按照无痛病房

管理进行#病情平稳者#术后第
!

天均扶拐下地部分

负重行走# 嘱患者早期尽量避免手术侧髋关节过伸

过屈$内收内旋以及跷二郎腿等危险动作#以避免假

体脱位%

!% :

观察项目与方法

两组患者术后均定期随访# 术后
#

$

;

$

#!

$

!9

个

月随访% 通过骨盆正位及髋关节侧位
J

线片检查观

察记录双下肢长度以及术后并发症发生情况%

术后
!9

个月随访两组不同颈干角重建生物力

学指标后评估(

H,

$术侧
H,

相对于健侧的变化值

!

QH,

"$

QH,

与健侧
H,

的比值!

ARH,

"$股骨头旋转

中心高度等#测量方法同之前研究&

%

'

%

H,

(从股骨头

中心做垂直于股骨干长轴的垂线#并测量其距离%股

骨头旋转中心高度( 股骨头旋转中心至坐骨支最低

点连线的距离%双下肢等长测量(从两侧坐骨支最低

点连线到股骨小转子再高点的距离%

术后采用视觉模拟评分 !

5(A2*8 *)*8/S2G AT8G

#

7EU

"

&

%

'评估患者疼痛情况% 采用髋关节
D*--(A

评

分&

%

'

#包括疼痛$功能$畸形$运动范围
9

个项目评价

功能恢复情况%术后
!9

个月时进行假体置换后生活

质量评估#采用
UHV%;

量表评估法 &

9

'

#包括生理功

能$身体疼痛$角色限制$总体健康$社会功能$活力$

精神健康$情感职能%

!% ;

统计学处理

采用
UWUU !!6X

软件进行统计分析#计数资料采

用
!

! 检验或
H(A'G-

确切概率检验) 定量资料以均

$X!?

" "
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!

两组全髋置换术患者的术后并发症发生情况比较!例"

"#$%! &'()#*+,'- '. )',/')0*#/+10 2'()3+2#/+'-, '.

)#/+0-/, 4-50*60-/ /'/#3 7+) *0)3#20(0-/ $0/600- /6'

8*'4),

!

9*:;

"

表
9

两组全髋置换术患者不同时期双下肢长度差测量结果!!

!

!"

#

33

"

"#$%9 &'()#*+,'- '. 30-8/7 5+..0*0-20 '. /6' 3'60* 3+($, '. )#/+0-/, 4-50*60-/ /'/#3 7+) *0)3#20(0-/ $0/600- /6' 8*'4),

!!

!

!"

#

33

"

表
:

两组全髋置换术患者术后生物力学指标测量结果!!

!

!"

"

"#$%: &'()#*+,'- '. )',/')0*#/+10 $+'(027#-+2#3 +-5+2#/'*, '. )#/+0-/, 4-50*60-/ /'/#3 7+) *0)3#20(0-/ $0/600- /6' 8*'4),

!!

!

!"

"

表
;

两组全髋置换术患者手术前后
<#**+,

评分结果!!

!

!"

#分"

"#$%; &'()#*+,'-, '. <#**+, ,2'*0, '. )#/+0-/, 4-50*60-/ /'/#3 7+) *0)3#20(0-/ $0.'*0 #-5 #./0* ')0*#/+'- $0/600- /6'

8*'4),

!!

!

!"

#

:9/-;

"

组别 例数 假体脱位 假体松动

小劲干角组
<" < <

大劲干角组
<" ! %

!

#值
"6=! "6$>

$

值
?6@= "6@A

组别 例数 术前 术后
$

个月 术后
@

个月 术后
$!

个月 术后
!<

个月
%

值
$

值

小劲干角组
<" <<6!B!CA $@6=B%6! <6$B"6@ $6@B"6> $6!B"6< % <%<6>% D"6""$

大劲干角组
<" <%6$B!6= $=6!B%6@ <6%B"6E $6=B"6@ $6%B"6! ! A@>6$= D"6""$

&

值
$6=>@ F"6@>@ F$6!@> F"6E$" F$6<$<

$

值
"6"E% "6>$% "6!$" "6<!$ "6$@%

组别 例数 股骨偏心距
G,

!

33

"

术侧
G,

相对健侧变化值
HG,

!

I

"

HG,

与健侧
G,

比值
:JG,

!

I

" 股骨头旋转中心高度!

33

"

小劲干角组
<? @>K%B##K< >K!%B#K%# !?K%AB<KE! @!K!B<KE

大劲干角组
<? @?K#B##K? !K%EB?KE# EK@EB!K%! @#K%B>K#

检验值
&L#KE#A &L#@K#@E &L#@K#<E &L?K>>#

$

值
?K?@= ?K??? ?K??? ?K>E?

组别 例数 术前 术后
#

个月 术后
@

个月 术后
#!

个月 术后
!<

个月
%

值
$

值

小劲干角组
<? %%K#B>KE >#K%B>KA =>KEBAK# EEK>B>K% A?K!B<K> @?<K<> D?K??#

大劲干角组
<? %#K!B@K! >!K!B@K# =@K!BEKA EAK<B<K= A?K=B<KE @@#K#! D?K??#

&

值
#K<#@ ?K@=# ?K#AA ?KE?% ?K<E#

$

值
?K#@# ?K>?< ?KE<% ?KE!< ?K@%!

数
B

标准差!!

!

!"

"表示#组间比较采用
&

检验#多个时

间点数据比较采用重复测量资料方差分析$ 以
$D

?K?>

为差异有统计学意义$

!

结果

!% =

一般随访结果

两组患者均有
!

例患者失访# 其余患者随访时

间为
%?M%@

!

%%6NB$K@

"个月$ 两组患者术后发生假体

松动%脱位情况见表
!

#差异无统计学意义!

$ONKN>

"$

术前后双下肢长度差测量结果见表
%

# 术后两组患

者双下肢长度差均呈下降趋势# 差异均有统计学意

义!

$DNKN>

"#术后
$

%

@

%

$!

%

!<

个月两组患者双下肢

长度差比较差异均无统计学意义!

$ONKN>

"$

两组术后生物力学指标测量结果见表
<

# 大颈

干角组患者的
HG,

%

:JG,

明显小于小颈干角组#差

异有统计学意义!

$DNKN>

"#而两组患者的
G,

%股骨

头旋转中心高度差异无统计学意义!

$ONKN>

"$

!% !

疗效评价结果

两组患者术后
$

%

@

%

$!

%

!<

个月
P*--(:

总评分均

高于术前!

$DNKN>

"#但两组间
P*--(:

总评分比较#差

异均无统计学意义 !

$ONKN>

"#见表
>

&术前和术后

!<

个月
P*--(:

评分结果见表
@

$ 两组患者术后
$

%

@

%

$!

%

!<

个月
7QR

评分均低于术前!

$DNKN>

"&两组患

者术前
7QR

评分差异无统计学差异!

$ONKN>

"#但术

后
$

%

@

%

$!

%

!<

个月大颈干角组
7QR

评分明显低于

小颈干角组!

$DNKN>

"#见表
=

$

两组患者
RGF%@

生活质量评估结果见表
E

#两

组术后生活质量均明显提高!

$DNKN>

"&术后
!<

个月

时大颈干角组假体置换术患者生活质量明显优于小

$N!A

" "
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表
!

两组全髋置换术患者术前和术后
"#

个月
$%&&'(

评分结果!!

!

!"

"分#

)%*+! ,-./%&'(-0 -1 $%&&'( (2-&3( -1 /%4'304( 5063&7304 4-4%8 9'/ &3/8%23.304 *31-&3 %06 ": 9 %143& -/3&%4'-0 *347330 47-

;&-5/(

!!

!

!"

"

9:/-;

$

表
<

两组全髋置换术患者手术前后
=>?

评分比较%!

!

!"

"分$

)%*+< ,-./%&'(-0 -1 =>? (2-&3( -1 /%4'304( 5063&7304 4-4%8 9'/ &3/8%23.304 *31-&3 %06 @: 9 %143& -/3&%4'-0 *347330 47-

;&-5/(

!!

!

!"

"

9:/-;

$

表
A

两组全髋置换术患者手术前后
?BCD!

生活质量评价结果!!

!

!"

"分$

)%*EA ,-./%&'(-0 -1 F5%8'4G -1 8'13 -1 /%4'304( 7'49 8%&;3 %06 (.%88 23&H'2%8 4&50I %0;83 %143& -/3&%4'-0

!!

!

!"

"

9:/-;

$

组别 例数
术前 术后

!<

个月 术前 术后
!<

个月 术前 术后
!<

个月 术前 术后
!<

个月 术前 术后
!<

个月

小颈干角组
<" $=6>?$6$ <"6"?$6@ $%6$?$6% <%6$?!6$ !6$?"6A "6=?"6@ $6$?"6= <6$?"6< %%6$?=6A B"6!?<6=

大颈干角组
<" $<6B?$6! %B6>?$6= $!6B?$6< <%6"?!6! !6"?"6B "6=?"6> $6$?"6@ <6"?"6% %$6!?@6! B"6>?<6A

#

值
!6%% !6AA "6@@ "6!" "6=! "6"" "6"" $6!@ $6<$ CD6<A

$

值
D6D!D D6DD= D6=$D D6A%D D6BDD $6DDD $6DDD D6!DD D6$@D D6@%D

疼痛 功能 畸形 运动范围 总分

组别 例数 术前 术后
$

个月 术后
@

个月 术后
$!

个月 术后
!<

个月
%

值
&

值

小劲干角组
<D >6$D?!6$A <6A!?$6>A %6>@?$6<A !6AA?D6@A !6>A?D6AB ==6B>D ED6DD$

大劲干角组
<D >6%D?!6$@ %6@=?$6=$ !6%$?D6B< !6DA?D6=< !6$D?D6B! $$D6>D ED6DD$

#

值
D6AA@ %6$>D =6!%$ =6A!> %6%@D

&

值
D6%>B D6DD! ED6DD$ ED6DD$ D6DD$

组别 例数
生理功能 身体疼痛 角色限制 总体健康

术前 术后
!<

个月 术后
!<

个月 术后
!<

个月 术后
!<

个月

大颈干角组
<D <=6=@?@6<< @@6<A?A6DB <D6%$?>6@! @!6BB?A6@B =%6$B?@6AA >@6BB?A6=B =D6>B?A6!% >$6AA?A6>%

小颈干角
<D <=6<B?@6>D @!6A>?A6DA <D6BD?>6=$ =B6!%?A6D$ =<6D<?@6D> >D6BA?A6DB =D6D$?A6%< @>6=>?>6$A

#

值
D6D< $6BB FD6%< !6D$ FD6=A@ %6!!$ FD6<!$ !6<$!

&

值
D6B@ D6D<B D6>!D D6D<> D6=@D D6DD! D6@B= D6D$A

术前 术前 术前

组别 例数
社会功能 活力 精神健康 情感职能

术前 术后
!<

个月 术后
!<

个月 术后
!<

个月 术后
!<

个月

大颈干角组
<D @>6%@?A6%% AA6B$?$D6DB =D6<!?>6D% >!6$=?A6!@ @!6B$?B6D$ AD6>$?$$6$B =$6!%?A6=B @%6B>?A6><

小颈干角
<D @A6$A?A6$B A%6$D?B6>! =D6>!?>6%$ @>6<D?>6$B @!6D=?B6B% >=6BB?B6DB =$6AB?A6%% =B6@=?B6B>

#

值
FD6<<= !6@!% FD6$A> !6><% D6<D@ !6D>$ FD6%=D !6D@$

&

值
D6@=A D6D$$ D6A=! D6DDA D6@A@ D6D<! D6>!A D6D<%

术前 术前 术前

颈干角组假体置换术患者!

&ED6D=

$&

D

讨论

1GH

是目前治疗严重髋关节疾病的最终治疗

方法" 在临床治疗过程中极大地改善了患者的生活

质量& 改善患者术后生活质量的关键就是手术过程

中尽可能的根据髋关节各重要的生物力学参数特征

重建髋关节的解剖生理结构"例如重建
I,

"它能更

好的提高髋关节稳定性' 尽可能的减少活动过程中

的相互摩擦"改善术后步态(

<

)

& 之前研究认为全髋关

节置换过程中选择良好合适的颈干角能更有效的重

建
I,

"从而提高髋关节稳定性"对于术后患者功能

康复具有重要的临床意义(

=F>

)

&

之前研究认为" 应用小颈干角
$!>J

和大颈干角

$%=J

均能较好的重建
I,

"从而获得满意的临床治疗

效果(

A

)

& 但在本研究中发现大颈干角组髋关节假体

置换术后使患者平均
9KI,

!

L

$处于正常范围"能更

好地重建
I,

*而小颈干角组髋关节假体置换术后患

者平均
9KI,

%

L

$

M#=L

"具有增大
I,

的倾向"本研

究结果与之前研究结果一致" 选择小颈干角假体置

换增大术后
I,

(

%

)

"虽然小颈干角假体能增加
I,

值"

进而在增加了杠杆力臂" 相当于增加了髋关节外展

肌肌力"使髋关节稳定性更好& 但是当颈干角过小"

可能会增加假体头颈部的应力"易造成假体松动'断

裂的风险" 因此
#%=J

颈干角假体能更好的重建
I,

&

#D%D

" "
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也有研究认为大颈干角假体置换对于
9,

的重建仅

能达到
:";

!

<

"

# 这或许是不同人种间解剖结构差异

所造成的!

#=

"

# 因此对于临床选择假体时应根据不同

患者的解剖结构差异选择合理的假体#

理论上而言$ 小颈干角假体置换术能增大
9,

$

增加髋关节功能的稳定性$减少摩擦%但是本研究发

现两组患者的术后髋关节
>*--(?

评分比较差异无统

计学&对于患者术后功能恢复无明显影响&其原因可

能是假体颈干角在
#!@AB#%CA

对于术后髋关节功能

影响小!

%

"

% 因此&临床上选择任何这两种颈干角都能

使术后髋关节处于相对稳定状态%

严重的髋关节疾病导致患侧较健侧明显缩短&

使双下肢明显不等长& 引起患侧髋关节外展肌群和

内收肌逐渐适应患者短缩状态&导致骨盆倾斜%当行

髋关节置换术后&将尽可能矫正恢复双下肢等长&可

能会引起髋关节外展肌群和内收肌紧张疼痛' 甚至

牵拉引起腰痛'假体松动和脱位等不稳引起疼痛 !

%

"

#

在本研究中&两组患者术后并发假体松动'脱位以及

双下肢长度差异无统计学意义& 表明这两组不同颈

干角假体均能获得良好的术后效果#大'小颈干角组

患者术后测量
9,

'股骨头旋转中心高度相当&而在

本研究中小颈干角组术后疼痛程度明显增高& 可能

与术后
9,

增大引起髂胫束张力增加& 在活动行走

过程中加大了与大转子滑囊的接触与摩擦& 因此引

起疼痛!

##

"

#

7DE

评分结果显示&小颈干角组疼痛评分

明显高于大颈干角组&差异具有统计学意义#并且由

于疼痛也引起小颈干角组患者术后生活质量低于大

颈干角组&这在临床治疗过程中因引起注意&尽管这

两种颈干角均能较好的恢复髋关节功能& 但
#%CA

颈

干角更能重建髋关节解剖结构& 降低术后疼痛的发

生率&提高患者术后的生活质量#
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