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� � 自 1974 年 Bateman 首次报导应用双极人工股骨头置

换[ 1]治疗髋关节疾病已 20 多年。因双极人工股骨头较单极

人工股骨头置换疗效好而被推广应用。双极人工股骨头的活

动由两个关节面承受,关节间运动灵活, 髋关节在中小范围活

动时主要由内关节承担, 从而减少了人工股骨头与髋臼软骨

的磨损,增强了人工股骨头的使用寿命, 髋关节疼痛及中心型

脱位的发生率明显减少。

1 � 临床资料

1990 年 6月至 1995 年 12 月, 共行双极人工股骨头置换

治疗股骨颈骨折 48 例。男 18 例, 女 30 例; 年龄 52~ 84 岁。

右侧26 例,左侧 22 例; 新鲜骨折 42 例,陈旧骨折 6 例, 5 例发

生股骨头缺血性坏死, 1 例骨折断端吸收, 骨折未愈合。

2 � 治疗方法
本组手术在连硬外麻醉下进行,手术取后侧及外侧切口,

假体不用骨水泥粘合。本组均采用北京钢铁研究总院研制和

生产的假体。对 6例陈旧骨折行股骨髁上骨牵引。手术前一

天及术中采用抗菌素静脉给药,并持续 5~ 7 天。术后负压吸

引 48~ 72 小时,当 24 小时引流量少于 50ml时 (引流一定要

通畅) ,去除负压吸引。术后不需牵引,髋后侧切口保持患肢

轻度外旋位,髋外侧切口保持患肢中立位或轻度内旋位。48

例病人中, 术前 8 例病人血沉超出正常值, 40 例病人血沉不

高,术后 46 例病人血沉超出正常值 6 ~ 114mm/小时。最值

得一提的是,本组一例病人人工股骨头柄已插入髓腔进行复

位时, 造成股骨干螺旋骨折, 因无法将股骨头纳入髋臼, 人工

股骨头置换失败。

3 � 治疗结果

本组 32 例获得随诊, 其中新鲜骨折 29 例, 陈旧骨折 3

例,随诊时间最长 5 年 5 个月, 最短 1 年 2 个月, 平均随访时

间 3 年 4个月。

随诊结果,本组按 1980年第一届全国骨科学术会议规定

的髋关节置换术效果评定标准
[ 2]
。从疼痛程度, 关节活动度,

关节功能三个方面进行评定。其中优良 19 例(全部为新鲜骨

折) , 很好 6 例(全部为新鲜骨折)好 4 例 ( 3 例为新鲜骨折, 1

例为陈旧骨折) , 尚可 2 例 ( 1 例为新鲜骨折, 1 例为陈旧骨

折) , 差 1例(为陈旧骨折)。

X线片结果, 本组32 例随诊病人全部拍摄双髋正位 X线

片, 21 例髋关节间隙正常, 髋臼完好,与术前 X线片相比无明

显新增生出现,其中 20 例为新鲜骨折, 1 例为陈旧骨折。8 例

髋关节间隙较对侧窄< 1mm, 髋臼边缘有增生, 新鲜骨折 6

例,陈旧骨折 2 例。3 例髋关节间隙> 1mm。其中新鲜骨折 2

例, 陈旧骨折 1 例。32 例复诊 X 线片中, 人工股骨头柄周围

有透光带者 13 例, 19 例无明显透光带。而且假体周围骨密

度正常。假体下沉者 12 例,其中下沉 0� 5cm 者 8 例, 下沉>

0�5cm 者 4例。12 例假体下沉病人中, 70 岁以上老年人 8

例, 60 岁以上 3 例,仅有 1例在 60 岁以下。

4 � 讨论

人工股骨头置换术后红血球沉降率普遍增高。本组行双

极人工股骨头置换 48 例, 手术前,红血球沉降率高于正常值

者 8 例,在正常值范围内者 40 例。人工股骨头置换术后 46

例红血球沉降率较术前增高 6mm~ 114mm/小时, 1 例病人术

前后值均在正常范围, 1 例病人红血球沉降率术后低于术前

值。根据本组的随诊, 随着手术后时间的延长, 红血球沉降率

会逐渐回落。

股骨颈骨折双极人工股骨头置换术,手术方法的选择、股

骨颈截除的位置、高低、扩髓腔技术、假体的安装等都很重要,

但关键问题是选择大小合适的人工股骨头。头的大小合适与

否对将来髋关节疼痛,功能活动都非常重要。头大小选择合

适, 对髋关节软骨磨损轻, 髋关节疼痛的机率减少, 更不易出

现关节中心型脱位。要想安装比较合适的人工股骨头,必须

在术前认真测量, 而且方法要得当。我们是用比例尺的方法

选择人工股骨头。

手术前, 我们把一根特制 10cm 长的钢针固定在股骨大

粗隆外侧皮肤上, 针要置于髋关节侧与颈、干轴线平行,与胶

片盒平行拍髋关节正位片。测出胶片上钢针的长度与股骨头

直径的长度, 按比例尺计算。如 X 线胶片钢针的长度是

11� 5cm,则钢针增长了 15% , 那么股骨头直径的长度也相应

地增长了 15%。如测出的股骨头直径是 54cm 则股骨头直径

实际长度应为 54cm- 54cm � 15%。选择的人工股骨头最好

和股骨头完全一致, 但实际上很难找到与股骨头大小完全一

致的人工股骨头。通过我们对 48 例股骨颈骨折行双极人工

股骨头置换术和 23 例的随诊, 我们认为,人工股骨头小于股

骨头要比大于股骨头对髋臼软骨磨损小,术后疼痛轻, 功能恢

复快, 大于股骨头则易出现髋臼软骨磨损, 留有关节疼痛。功

能恢复慢。但是人工股骨头不论是小于或大于股骨头均不应

超出 1mm。
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