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股骨头旋转中心变异相关指标的影像学测量分析
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r摘要C 目的C通过分析不同髋关节疾病的股骨头旋转中心变异情况为髋关节置换提供指导C 方法o自 Trp６ 年
a 月至 TrTp 年 ６ 月因各种原因拍射双髋关节正位等比例平片患者共 j gjC 例C 测量股骨头旋转中心与大转子顶点的
相对位置关系.高于大转子顶点 T ｍｍ 以上为正变异,低于大转子顶点 T ｍｍ 以上为负变异,共收集 eap 例股骨头旋转
中心变异的患者,按照不同疾病分为 g 组,其中正常组 pj 例,pr 例为正变异,j 例为负变异 股骨头缺血性坏死组
pgj 例,Tj 例为正变异,pTr 例为负变异 先天性髋关节发育不良组 ag６ 例,正变异 TTj 例L其中 Ｃｒｏ.c 型 Tj 例,A型
nr 例,l型 ppj 例,r型 pj 例i,负变异 pTp 例g其中 Ｃｒｏ.c 型 jr 例,A型 ６r 例,l型 pr 例,r型 p 例h 髋关节骨性
关节炎组 aTj 例,正变异 gj 例,负变异 Ter 例t结果o各组患者组间比较,股骨头旋转中心变异情况差异有统计学意义
gsvr．rjh,先天性髋关节发育不良组不同分型之间比较,股骨头旋转中心变异情况差异有统计学意义gsvr．rjht 股骨
头旋转中心不同变异情况在颈干角e偏心距的差异具有统计学意义gsvr．rjhC 结论o股骨头旋转中心变异与颈干角和
偏心距有关C 股骨头旋转中心变异是髋关节疾患的重要因素C 股骨头旋转中心变异在不同髋关节疾病中变异情况不
同,股骨头缺血性坏死及髋关节骨关节炎多为负变异C 随着先天性髋关节发育不良程度的加重,股骨头旋转中心变异
逐渐由负变异转为正变异C髋关节置换术前计划时要注意股骨头旋转中心的变异情况,对选择合适的假体和准确的安
放假体有重要意义C
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图 C 正常组测量 Ａ 线C 股骨头旋转中心到股骨解剖轴的垂线o r
线i股骨大转子顶点到股骨解剖轴的垂线g理论偏心距ho 0 线CＡ 线
和 r 线的距离o sC股骨头旋转中心o uC颈干角
t(c)C Ｍｅtｓpnｅgｅ\y hｆ \hngtｌ ｇnhp.  3\ｅ ＡCj2ｅ ｖｅny3ｃtｌ ｌ3\ｅ ｆnhg y2ｅ
nhyty3h\ ｃｅ\yｅn hｆ y2ｅ ｆｅghntｌ 2ｅtｄ yh y2ｅ t\tyhg3ｃtｌ t-3ｓ hｆ y2ｅ ｆｅgpn．
 3\ｅ rCj2ｅ ｖｅny3ｃtｌ ｌ3\ｅ ｆnhg y2ｅ ｇnｅtyｅn ynhｃ2t\yｅn hｆ ｆｅgpn yh y2ｅ
t\tyhg3ｃtｌ t-3ｓ hｆ ｆｅgpn gy2ｅhnｅy3ｃtｌ ｅｃｃｅ\yn3ｃ3yｙh．  3\ｅ 0Cj2ｅ ｄ3ｓyt\ｃｅ
ｂｅyｗｅｅ\ ｌ3\ｅ Ａ t\ｄ ｌ3\ｅ r． sCＦｅghntｌ 2ｅtｄ nhyty3h\ ｃｅ\yｅn． uC0ｅnｖ3ｃtｌ
ynp\B t\ｇｌｅ

图 e 股骨头坏死组测量 Ａ线C 股骨头旋转中心到股骨解剖轴的垂
线o r 线C股骨大转子顶点到股骨解剖轴的垂线g理论偏心距ho 0 线C

Ａ线和 r 线的距离o sC股骨头旋转中心o uC颈干角
t(c)e Ｍｅtｓpnｅgｅ\y hｆ ｆｅghntｌ 2ｅtｄ \ｅｃnhｓ3ｓ  3\ｅ ＡCj2ｅ ｖｅny3ｃtｌ ｌ3\ｅ
ｆnhg y2ｅ nhyty3h\ ｃｅ\yｅn hｆ y2ｅ ｆｅghntｌ 2ｅtｄ yh y2ｅ t\tyhg3ｃtｌ t-3ｓ hｆ y2ｅ
ｆｅgpn．  3\ｅ rCj2ｅ ｖｅny3ｃtｌ ｌ3\ｅ ｆnhg y2ｅ ｇnｅtyｅn ynhｃ2t\yｅn hｆ ｆｅgpn yh y2ｅ
t\tyhg3ｃtｌ t-3ｓ hｆ ｆｅgpn gy2ｅhnｅy3ｃtｌ ｅｃｃｅ\yn3ｃ3yｙh．  3\ｅ 0Cj2ｅ ｄ3ｓyt\ｃｅ
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髋关节置换是目前有效治疗终末期髋关节疾病

的主要手段j髋关节置换术后肢体不等长n脱位n假
体松动n外展无力n大转子滑囊炎等并发症均可导致
患者术后不满意 Fomuj而假体的选择或安放不当是引
起以上术后并发症的重要原因 duo 以对侧股骨头旋
转中心相对股骨大转子顶点的位置为指导j 是股骨
侧假体选择的重要手段 eo:uo 但部分患者的股骨头旋
转中心变异j以大转子顶点为参考j容易导致术后肢
体不等长o同时j髋关节旋转中心的变化改变了股骨
颈干角n偏心距及外展肌的杠杆力臂j髋关节假体受
力改变j导致术后衬垫磨损快n假体松动率及脱位率
高o本研究为减少髋关节置换术后并发症的发生j通
过回顾性研究j 收集自 NaF: 年 m 月至 NaNF 年 : 月
股骨头旋转中心变异患者 EmF 例j 本研究通过测量
并分析不同髋关节疾病的股骨头旋转中心变异情

况j确定股骨头旋转中心变异的方向及规律j为髋关
节置换提供参考j 选择合适的假体及合适的安放位
置j提高患者的满意率及假体的使用寿命o
C 资料与方法

C) C 股骨头旋转中心变异的测量

首先确定股骨的解剖轴线j 分别以股骨头旋转
中心和大转子顶点向股骨解剖轴做垂线 Ａ 线和 r
线jr线定义为理论偏心距o测量 Ａ线到 r线的距离
为 0g见图 Fn图 Nn图 mn图 dhj测量颈干角o 若股骨
头塌陷j不完整j使用同心圆法标记股骨头的旋转中
心o 当股骨头旋转中心高于大转子顶点 N gg 以上
为正变异j低于大转子顶点 N gg 以上为负变异o 相
对距离 0 为 N gg 及以内j 将其视为股骨头旋转中
心与股骨大转子顶点相对关系正常j 所有图像均复
测 N遍及以上j且由高级外科医师进行了检查j确定
股骨头旋转中心是否异常o
C) e 病例选择

纳入标准C正常人群n股骨头缺血性坏死n先天
性髋关节发育不良n髋关节骨性关节炎o股骨头缺血
性坏死 l 线诊断标准C一般髋臼发育正常j股骨头
塌陷j伴或不伴关节间隙变窄；股骨头内有分界的硬
化带；软骨下骨有透 l 线带o 先天性髋关节发育不
良 l 线诊断标准C髋臼发育变浅n变小j股骨颈干角
偏大j髋关节中心边缘角cNaio 髋关节骨性关节炎 l
线诊断标准C髋关节间隙明显变窄j股骨头无明显塌

Ａ
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图 C 先天性髋关节发育不良组测量 C 线o股骨头旋转中心到股骨
解剖轴的垂线p y 线o股骨大转子顶点到股骨解剖轴的垂线r理论偏
心距ig Ｃ 线oC 线和 y 线的距离p Ｏo股骨头旋转中心p Ｊo颈干角
ht(cC Ｍ)ａ ｕｒ)ｍ)ｎｔ ｏ2 0ｏｎ-)ｎｉｔａｌ ｈｉｐ Be ｐｌａ ｉａ -ｒｏｕｐ iｉｎ) CoＴｈ) j)ｒｔｉn
0ａｌ ｌｉｎ) 2ｒｏｍ ｔｈ) ｒｏｔａｔｉｏｎ 0)ｎｔ)ｒ ｏ2 ｔｈ) 2)ｍｏｒａｌ ｈ)ａB ｔｏ ｔｈ) ａｎａｔｏｍｉ0ａｌ ａgｉ 
ｏ2 ｔｈ) 2)ｍｕｒ． iｉｎ) yoＴｈ) j)ｒｔｉ0ａｌ ｌｉｎ) 2ｒｏｍ ｔｈ) -ｒ)ａｔ)ｒ ｔｒｏ0ｈａｎｔ)ｒ ｏ2 2)ｍｕｒ
ｔｏ ｔｈ) ａｎａｔｏｍｉ0ａｌ ａgｉ ｏ2 2)ｍｕｒ ｔｈ)ｏｒ)ｔｉ0ａｌ )00)ｎｔｒｉ0ｉｔei． iｉｎ) ＣoＴｈ) Bｉ n
ｔａｎ0) F)ｔo))ｎ ｌｉｎ) C ａｎB ｌｉｎ) y． Ｏou)ｍｏｒａｌ ｈ)ａB ｒｏｔａｔｉｏｎ 0)ｎｔ)ｒ． ＪoＣ)ｒn
jｉ0ａｌ ｔｒｕｎd ａｎ-ｌ)

图 e 髋关节骨性关节炎组测量 C 线o股骨头旋转中心到股骨解剖
轴的垂线g y 线o股骨大转子顶点到股骨解剖轴的垂线 理论偏心
距ig Ｃ 线oC 线和 y 线的距离g Ｏo股骨头旋转中心g Ｊo颈干角
ht(ce Ｍ)ａ ｕｒ)ｍ)ｎｔ ｏ2 ｈｉｐ ｏ ｔ)ｏａｒｔｈｒｉｔｉ -ｒｏｕｐ iｉｎ) CoＴｈ) j)ｒｔｉ0ａｌ ｌｉｎ)
2ｒｏｍ ｔｈ) ｒｏｔａｔｉｏｎ 0)ｎｔ)ｒ ｏ2 ｔｈ) 2)ｍｏｒａｌ ｈ)ａB ｔｏ ｔｈ) ａｎａｔｏｍｉ0ａｌ ａgｉ ｏ2 ｔｈ)
2)ｍｕｒ． iｉｎ) yoＴｈ) j)ｒｔｉ0ａｌ ｌｉｎ) 2ｒｏｍ ｔｈ) -ｒ)ａｔ)ｒ ｔｒｏ0ｈａｎｔ)ｒ ｏ2 2)ｍｕｒ ｔｏ ｔｈ)
ａｎａｔｏｍｉ0ａｌ ａgｉ ｏ2 2)ｍｕｒ  ｔｈ)ｏｒ)ｔｉ0ａｌ )00)ｎｔｒｉ0ｉｔei． iｉｎ) ＣoＴｈ) Bｉ ｔａｎ0)
F)ｔo))ｎ ｌｉｎ) C ａｎB ｌｉｎ) y． Ｏou)ｍｏｒａｌ ｈ)ａB ｒｏｔａｔｉｏｎ 0)ｎｔ)ｒ． ＪoＣ)ｒjｉ0ａｌ
ｔｒｕｎd ａｎ-ｌ)

陷E髋臼周缘多半有骨赘增生g 排除标准o新鲜或陈
旧性股骨颈骨折l转子间骨折l髋臼骨折患者及畸形
愈合者E股骨头完全消失的患者g
rc C 临床资料与分组

回顾性研究自 Trc６ 年 a 月至 TrTc 年 ６ 月因各
种原因到潍坊市人民医院行双髋关节正位等比例平

片检查的患者共 s .s, 例E 通过测量股骨头旋转中
心与大转子顶点的相对位置关系E 共收集 Lac 例股
骨头旋转中心变异的患者g 根据髋关节疾病不同分
为 .组E每组再根据变异情况分为正变异和负变异g
其中E正常组 cs 例E男 L 例E女 t 例E年龄 sT．.rA
cT．Lti岁E其中 cr 例为正变异Es 例为负变异g 股骨
头缺血性坏死组 c.s 例E 男 ts 例E 女 tr 例E 年龄
 sT．.cAt．ati岁E其中 Ts 例为正变异EcTr 例为负变
异g 先天性髋关节发育不良组 a.６ 例E男 ct. 例E女
ctT 例E年龄 sT．.tAt．Lsi岁E其中正变异 TTs 例按
照先天性髋关节发育不良 Ｃｒｏo) 分型 httrＣｒｏo)s型
Ts 例E 型 tr 例Er型 ccs 例Ee型 cs 例iE负变异
cTc例r其中 Ｃｒｏo)s型 sr例E 型 ６r例Er型 cr例E
e型 c例ig Ｃｒｏo)s型患者中E男 a,例E女 a６例E年
龄rsT．L,AL．sri岁sＣｒｏo) 型患者中E男 ６t 例E女
６a 例E年龄rsT．.cA６．tai岁sＣｒｏo) r型患者中E男
６r 例E女 ６s 例E年龄rsT．arA６．LTi岁sＣｒｏo) e型患
者中E男 L例E女 L 例E年龄rsT．cLAt．.Ti岁g 髋关节
骨性关节炎组 aTs 例E 男 c６s 例E 女 c６r 例E 年龄
rsT．.TAt．６,i岁E其中正变异 .s 例E负变异 TLr 例g
根据 c,６.年赫尔辛基宣言的伦理标准E该研究得到
了潍坊市人民医院伦理委员会的批准h批准文号o
rTrTci伦理审批第rrTTi号tg
vc e 研究方法

通过对所有入组患者进行测量E 主要观察股骨
头旋转中心在髋关节纵轴方向的变异情况EC 线到
y线的距离 Ｃ 作为股骨头旋转中心相对大转子顶点
的垂直距离为判断依据E 分别统计不同组正变异及
负变异的患者人数E分别统计正l负变异患者的偏心
距及颈干角E在先天性髋关节发育不良组患者中E根
据 Ｃｒｏo) 分型E 再次进行分组并统计正负变异患者
人数E并做统计学分析g
vc d 统计学处理

采用 ;Ｐ;; c,．r软件对数据进行统计学分析g符
合正态分布的定量资料以均数A标准差rx軃±ｓi表示E
采用方差分析s 定性资料采用卡方检验g 以 Ｐ＜r．rs
为差异有统计学意义g
２ 结果

股骨头旋转中心变异在不同髋关节疾病中测量

情况见表 cE 股骨头缺血性坏死及髋关节骨性关节
炎多为负变异E 而先天性髋关节发育不良患者多为
正变异E四组患者组间对比E股骨头旋转中心变异情
况在不同髋关节疾病中的差异有统计学意义 rＰ＜
r．rsig 先天性髋关节发育不良组不同分型之间对比
见表 TE 股骨头旋转中心变异情况在不同分型中的
差异有统计学意义rＰ＜r．rsiE随着先天性髋关节发

C
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表 C 不同髋关节疾患股骨头旋转中心的变异情况

opyrC ipghpth(c () ) 2(gp0 - pB g(tpth(c e ct g hc
Bh)) g ct -hj Bhn pn n

表 F 不同分型先天性髋关节发育不良患者股骨头旋转中心

的变异情况

opyrF ipghpth(c () ) 2(gp0 - pB g(tpth(c e ct g hc jpth ctn
uht- Bh)) g ct tdj n () e(cE chtp0 -hj Bdnj0pnhp

表 l 股骨头旋转中心不同变异与颈干角e偏心距的比较
ctroni

opyrl s(2jpghn(c () Bh)) g ct .pghpth(cn () ) 2(gp0 - pB
g(tpth(c e ct g uht- e g.hep0 tg,cL pcE0 pcB  ee ctghehtd

ctroni

表 A 各组股骨头旋转中心变异的患者的性别ev;Ｉ 和年龄
比较分析

opyrA s(2jpgpth. pcp0dnhn () E cB g，v;Ｉ pcB pE ()
jpth ctn uht- .pghpth(c () ) 2(gp0 - pB g(tpth(c e ct g hc

 pe- Eg(,j

表 ５ 不同分型先天性髋关节发育不良患者的性别ev;Ｉ 和
年龄比较分析

opyr５ s(2jpgpth. pcp0dnhn () E cB g，v;Ｉ pcB pE hc
Bh)) g ct tdj n () e(cE chtp0 -hj Bdnj0pnhp

组别 例数 正变异 负变异 Cp值 y 值

正常组 ig ir g TTr．rTr r．rrr

股骨头坏死组 ihg Tg iTr

先天性髋关节发育

不良组

髋关节骨关节炎组 aTg hg Ttr

合计 tai arg gT６

ah６ TTg iTi

Ｃｒｏ(c 分型 例数 正变异 负变异 Cp值 y 值

)型  g Tg gr t６．r６t r．rrr

2型 iar  r ６r

0型 iTg iig ir

-型 i６ ig i

合计 ah６ TTg iTi

组别 例数 颈干角 2 0 偏心距 2 ｍｍ

正变异 arg ihTBhieiTBig aTB gejBT６

负变异 gT６ iTjBjteirBjr hgB６re B６６

i 值 gtrB６ai ghaB T 

y 值 rBrrr rBrrr

组别 例数
性别 2例 年龄

ctrgni 2岁
FＭoctrgni
2 cundｍETi男 女

正常组 ig t  gTBhreiTBt TgBgteTBTh

股骨头坏死组 ihg  g  r gTBhie Ba TgBjheiBth

先天性髋关节

发育不良组

髋关节骨关节炎组 aTg i６g i６r gTBhTe B６j T６Ba eTBTi

检验值 CplrBiTh ilrBr６ ilTBr６ 

y 值 rBjtj rBjjj rBira

ah６ i h i T gTBh e Btg T６BiheTBia

Ｃｒｏ(c 分型 例数
性别 2例

年龄ctrgni 2岁
FＭoctrgni
2 cundｍsTi男 女

)型  g aj a６ gTCtjet．gr Tg．tTeT．Th

2型 iar ６ ６a gT．hie６． a T６．itei．th

0型 iTg ６r ６g gT．are６．tT T６．aTeT．i６

-型 i６ t t gT．ite ．hT Tg．jTea．at

检验值 Cplr．haT ilr．iiT ilr．jT 

y 值 r．jah r．jga r．hTt

单位o例

单位o例

育不良程度的加重. 股骨头旋转中心变异逐渐由负
变异转为正变异, 股骨头旋转中心不同变异情况在
颈干角 偏心距的差异有统计学意义cyLr．rgi.见
表 a, 不同髋关节疾病间性别 身体质量指数cdｏ.A
ｍａvv ｉｎ.c;.FＭoi 年龄的差异无统计学意义 cy＞
rCrgi.具有可比性.见表 h, 先天性髋关节发育不良
患者中不同分型间性别 FＭo 年龄比较.差异无统
计学意义cy＞rCrgi.具有可比性.见表 g,

l 讨论

股骨头旋转中心变异可能与颈干角和偏心距有

关, 本研究结果显示当股骨头旋转中心发生正变异

时.颈干角增大.偏心距减小；而股骨头旋转中心发
生负变异时.颈干角减少.偏心距增大, 股骨头旋转
中心变异与髋关节周围组织发育密不可分. 颈干角
的大小 颈的长短 股骨头发育的大小均可影响股骨
头旋转中心位置 ［g］.股骨头旋转中心变异影响髋关
节周围组织结构,股骨头旋转中心改变.股骨颈干角
及偏心距离变化. 进而引起髋关节周围软组织张力
改变.造成髋关节不稳或活动受限.诱发髋关节疾患,

不同髋关节疾病的股骨头旋转中心变异情况不

同,既往的流行病学统计.股骨头缺血性坏死的病因
主要与创伤 皮质类固醇激素的使用和过量饮酒等
有关［ sj］, 髋关节骨关节炎的发生主要与退变 自身
免疫性疾病 炎症 外伤 肥胖 先天性发育异常及自
身遗传因素等有关［irsii］, 先天性髋关节发育不良主
要与颈干角大 髋臼发育浅 股骨头包容不全等有
关［iTsia］, 本研究发现股骨头中心异常也是髋关节疾
病发生的重要因素. 本研究 tai 例股骨头旋转中心
变异患者 . 其中 ti６ 例患有髋关节疾病 . 约占

Tt · ·
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９８．T％。考虑可能与股骨头旋转中心变异引起的局部
受力改变有关C当股骨头旋转中心正变异时C颈干角
相应增大C股骨头包容减小C负重面积减少而局部应
力增加C大部分 Ｃｒｏop yig型先天性髋关节发育不
良患者可能与股骨头旋转中心正变异有关。 当股骨
头旋转中心负变异时C患者股骨颈干角偏小C股骨颈
低平C较正常患者C股骨头承受的垂直载荷增加C股
骨头缺血性坏死及髋关节骨关节炎的发生可能与股

骨头旋转中心负变异有关。所以C股骨头旋转中心变
异对疾病的发生具有一定预见性C同时C各类髋关节
疾病随着病情的进展C股骨头的不断塌陷及磨损C股
骨头旋转中心也会发生改变C 可能引起髋关节局部
肌肉力臂及张力的改变C造成髋关节不稳C加速疾病
的进程。

股骨头旋转中心变异对髋关节置换术中选择及

安放假体有指导意义。 以对侧股骨头旋转中心和股
骨大转子顶点的相对位置为参考C 是一种简单有效
的方法 htC(tcC但部分患者的股骨头旋转中心发生变
异C或双侧股骨头均出现病变时C再以对侧股骨头旋
转中心和大转子顶点的相对位置为参考C 就容易出
现假体选择和安放失误。 导致术后出现双下肢不等
长)脱位率高)衬垫磨损快)假体松动率高等并发症。
当合并股骨头旋转中心变异时C 应慎重选择髋关节
假体及安放标准。 本研究发现股骨头旋转中心变异
多合并颈干角及偏心距的变化。 当股骨头旋转中心
正变异时C患者的颈干角增大C偏心距减少C选择常
规假体C假体颈干角较患者原本颈干角小C术后容易
出现肢体等长而偏心距过大。 当股骨头旋转中心负
变异时C患者的颈干角减小C偏心距增大C选择常规
假体C假体颈干角较患者原本颈干角大C容易出现肢
体等长而偏心距过小。 因此C髋关节术前计划时C应
警惕股骨头旋转中心变异的影响C选择适合的假体C
精确的安装假体C才能获得满意的手术效果。

股骨头旋转中心变异可能与颈干角和偏心距有

关C变异情况普遍存在于日常临床工作中C它可能是
髋关节疾患发病的重要因素C 也可能是髋关节置换
失败的因素之一。 股骨头旋转中心变异在不同髋关
节疾病中变异情况不同C 股骨头缺血性坏死及髋关
节骨关节炎多为负变异。 随着先天性髋关节发育不
良程度的加重C 股骨头旋转中心变异逐渐由负变异
转为正变异。 髋关节置换术前计划时要注意股骨头
旋转中心的变异情况C 对选择合适的假体和准确的
安放假体有重要意义。

参考文献

h(c CＯygＮyg ＭCCyhyg ＭCcyＮ)ＴＮyg yCpｔ ａｌ． cｏ ｔ ｔｉ22ｕp ｒp2ｔｒｉ0ｔ2
ｉｍｐｉｎ-pｍpｎｔ  ｒpp ｍｏBｉｌｉｔe ｉｎ ｔｏｔａｌ ｈｉｐ ａｒｔｈｒｏｐｌａ2ｔehＪc． jｎｔ Ｏｒｔｈｏｐ

icjＣＯＴnCTr(FCt(iTnoTFFiT８T．
hTc 马济民C陆汉力C陈心星C等． 股骨近端形态对全髋关节置换术

后下肢不等长的影响hＪc． 中国骨伤CTrT(CatiFno６t(i６tu．
Ｍn Ｊ ＭCdE l dCＣlyＮ s sCpｔ ａｌ． jｍｐａ0ｔ ｏ ｐｒｏ.ｉｍａｌ  pｍｏｒａｌ 2ｈａｐp
ｏｎ ｌp- ｌpｎ-ｔｈ ,ｉ20ｒpｐａｎ0e ａ ｔpｒ ｔｏｔａｌ ｈｉｐ ａｒｔｈｒｏｐｌａ2ｔehＪc． Ｃｈｉｎａ Ｊ
Ｏｒｔｈｏｐ ＴｒａｕｍａｔｏｌCTrT(CatiFno６t(i６tu． Ｃｈｉｎp2p．

hac 张阳阳C左建林C高忠礼． 髋关节置换术中肢体长度控制方法的
病例对照研究hＪc． 中国骨伤CTr(６CT９iTno(rTi(r６．
LlnＮA v vCLEＯ Ｊ dCAnＯ L d． Ｃａ2p 0ｏｎｔｒｏｌ 2ｔｕ,e ｏｎ ｍpｔｈｏ,2 ｏ 
ｌｉｍB ｌpｎ-ｔｈ 0ｏｎｔｒｏｌ ｉｎ ｈｉｐ ａｒｔｈｒｏｐｌａ2ｔehＪc． Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ;
ｔｏｌCTr(６CT９iTno(rTi(r６． Ｃｈｉｎp2p．

htc ＫnvnＮj hCＫＯＮnＮ cCＴlnＫgng g gCpｔ ａｌ． n22ｕｒｉｎ- ｔｈp ｌｏｎ-
ｔpｒｍ ｔｏｔａｌ ｊｏｉｎｔ ａｒｔｈｒｏｐｌａ2ｔeoａ ｔｒｉａ, ｏ ｖａｒｉａBｌp2hＪc． hｏｎp Ｊｏｉｎｔ ＪC
Tr(９C(r(ihi(＿cｕｐｐｌp＿nno((i(８．

huc 张阳阳C王继成C张福杰C等． 旋顶距和颈干角对髋置换肢体长
度及偏心距的影响hＪc． 中国矫形外科杂志CTrT(CT９i(rno９tFi
９t９．
LlnＮA v vCCnＮA Ｊ ＣCLlnＮA Ｆ ＪCpｔ ａｌ． y  p0ｔ ｏ ｒｏｔａｔｉｏｎ 0pｎ;
ｔpｒ -ｒpａｔpｒ ｔｒｏ0ｈａｎｔpｒ ｔｉｐ ,ｉ2ｔａｎ0p ａｎ, ｎp0ｋ 2ｈａ ｔ ａｎ-ｌp ｏｎ ｌｉｍB
ｌpｎ-ｔｈ ａｎ, ｏ  2pｔ ｉｎ ｈｉｐ ａｒｔｈｒｏｐｌａ2ｔehＪc． Ｏｒｔｈｏｐ Ｊ ＣｈｉｎａCTrT(CT９
i(rno９tFi９t９． Ｃｈｉｎp2p．

h６c jCnＫjgj ＫCＯlＴn vCＦEＪjj ＴCpｔ ａｌ． Ｃｈａｎ-p2 ｉｎ ｐａｔｉpｎｔ ｐpｒ0pｉｖp,
ｌp- ｌpｎ-ｔｈ ,ｉ20ｒpｐａｎ0e  ｏｌｌｏoｉｎ- ｔｏｔａｌ ｈｉｐ ａｒｔｈｒｏｐｌａ2ｔehＪc． yｕｒ Ｊ Ｏｒ;
ｔｈｏｐ cｕｒ- ＴｒａｕｍａｔｏｌCTrT(Ca(iFno(auui(a６(．

hFc 陈先军C刘丙根C庞清江C等 ． 全髋关节置换术治疗成人 Ｃｒｏop
g型先天性髋关节发育不良的近期疗效hＪc． 中国骨伤CTr(６C
T９i８noF(８iFTT．
ＣlyＮ s ＪCdjE h ACＰnＮA Ｑ ＪCpｔ ａｌ． cｈｏｒｔ ｔpｒｍ 0ｌｉｎｉ0ａｌ ｏｕｔ0ｏｍp ｏ 
ｔｏｔａｌ ｈｉｐ ａｒｔｈｒｏｐｌａ2ｔe  ｏｒ ｔｈp ｔｒpａｔｍpｎｔ ｏ Ｃｒｏop g 0ｏｎ-pｎｉｔａｌ ,e2;
ｐｌａ2ｉａ ｏ ｔｈp ｈｉｐ ｉｎ ａ,ｕｌｔ2hＪc． Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ ＴｒａｕｍａｔｏｌCTr(６CT９
i８noF(８iFTT． Ｃｈｉｎp2p．

h８c gyLEc yCＴnＭhn h jChn)ycＣE Ｍ ＣCpｔ ａｌ． Ｏ2ｔpｏｎp0ｒｏ2ｉ2 ｏ ｔｈp
 pｍｏｒａｌ ｈpａ, ｉｎ ｐａｔｉpｎｔ2 oｉｔｈ ｈeｐpｒ0ｏａ-ｕｌａBｉｌｉｔe  ｒｏｍ ｐａｔｈｏｐｈe2ｉｏｌ;
ｏ-e ｔｏ ｔｈpｒａｐpｕｔｉ0 ｉｍｐｌｉ0ａｔｉｏｎ2hＪc． jｎｔ Ｊ Ｍｏｌ c0ｉCTrT(CTTi(ano
６８r(．

h９c LlnＮA c ＱCCnＮA Ｃ hCclj dCpｔ ａｌ． hpoａｒp ｏ 2ｔpｒｏｉ, ｉｎ,ｕ0p,
ａｖａ20ｕｌａｒ ｎp0ｒｏ2ｉ2 ｏ ｔｈp  pｍｏｒａｌ ｈpａ, ｉｎ ｔｈp ｔｒpａｔｍpｎｔ ｏ ＣＯＶj)i
(９ip.ｐpｒｉpｎ0p ａｎ, ｌp22ｏｎ2  ｒｏｍ ｔｈp cngc pｐｉ,pｍｉ0hＪc． )ｒｕ- )p2
)pｖpｌ ＴｈpｒCTrT(C(uo９８ai９９u．

h(rc cＣlgＯy)yg Ｐ hCＮjＣlＯdyc Ｍ nCcＣlＭjＴL Ｍ g． lｉｐ ｉｎｊｕｒｉp2
ｉｎ ｔｈp ａ,ｏｌp20pｎｔ ａｔｈｌpｔphＪc． Ｃｌｉｎ cｐｏｒｔ2 Ｍp,CTrT(CtriTnoa８ui
a９８．

h((c gyyc l C． Ｍａｎａ-pｍpｎｔ ｏ ｏ2ｔpｏａｒｔｈｒｉｔｉ2 ｏ ｔｈp ｈｉｐhＪc． Ｊ nｍ n;
0ａ, Ｏｒｔｈｏｐ cｕｒ-CTrTrCT８iFnopT８８ipT９(．

h(Tc lyＮyAlnＮ Ｍ． )pｖpｌｏｐｍpｎｔａｌ ,e2ｐｌａ2ｉａ ｏ ｔｈp ｈｉｐhＪc． Ｊ nｍ n;
0ａ, Ｐｈe2ｉ0ｉａｎ n22ｉ2ｔCTrT(Cati８not８it９．

h(ac jhgnljＭ nCＭＯgＴn)n yCndＱnlＴnＮj cCpｔ ａｌ． )pｖpｌｏｐｍpｎｔａｌ
,e2ｐｌａ2ｉａ ｏ ｔｈp ｈｉｐ ａｎ, ａ22ｏ0ｉａｔp, ｒｉ2ｋ  ａ0ｔｏｒ2 ｉｎ cａｕ,ｉ 0ｈｉｌ,ｒpｎoａ
ｒpｔｒｏ2ｐp0ｔｉｖp 2ｔｕ,ehＪc． Ｊ hａ0ｋ Ｍｕ20ｕｌｏ2ｋpｌpｔ gpｈａBｉｌCTrT(Cat
itnouFaiu８r．

h(tc LlnＯ Ｊ sCcE s vCLlnＯ LCpｔ ａｌ． gａ,ｉｏ-ｒａｐｈｉ0 ａ22p22ｍpｎｔ ｏ 
ｔｈp 0ｕｐ ｏｒｉpｎｔａｔｉｏｎ ａ ｔpｒ ｔｏｔａｌ ｈｉｐ ａｒｔｈｒｏｐｌａ2ｔeoａ ｌｉｔpｒａｔｕｒp ｒpｖｉpo
hＪc． nｎｎ Ｔｒａｎ2ｌ Ｍp,CTrTrC８itno(ar．

i收稿日期oTrT(i(TiT( 本文编辑o王玉蔓n

T８８· ·




