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� � 摘要 � 目的:观察羟基磷灰石涂层人工髋关节应用于中青年患者的临床效果。方法:对 61 例 64 个

髋使用同一种羟基磷灰石涂层人工髋关节假体的中青年患者进行临床和放射线随访观察。随访时间为

24~ 59 个月(平均 40 个月)。结果: 最后一次随访时, 病人术髋的关节功能评估均为优良, 平均 Harris

评分 93 分。股骨髓腔内骨化的发生率为 89% ; 股骨柄及髋臼骨- 假体界面的评估均为骨性稳定。结

论:羟基磷灰石涂层的人工髋关节应用于中青年患者取得了满意的短期疗效。
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� � 许多髋关节疾病给中青年患者带来巨大的痛

苦,以往的手术方法,如关节融合术、截骨术, 其手术

效果常常不能令人满意, 行人工全髋关节置换手术

有时是患者的最佳选择。最初应用的骨水泥人工髋

关节假体在改善髋关节功能的同时, 也带来较多的

问题, 如假体松动发生早、比例高, 且翻修时骨水泥

取出困难。为了解决这些问题, 人们不仅提高手术

技术, 也寻求新的假体。HA涂层人工髋关节假体被

认为是一种有希望的假体。本文对长海医院骨科

1997年 7月- 2000年 6月应用 Omnifit�HA 股骨柄

假体及 Omnifit PSL�HA 髋臼假体行人工全髋关节

置换术的中青年患者进行临床和 X 线随访观察, 获

得这种假体应用于中青年患者的短期临床结果。

1 � 资料和方法

1�1 � 临床资料 � 患者的选择均符合非骨水泥人工
髋关节假体置换手术的适应症。共有 61 例 64 个关

节获得最短 24个月的随访,平均 40个月( 24~ 59个

月)。男 27例, 27个关节; 女34例, 37个关节。平均

年龄 39岁( 22~ 50岁)。术后诊断髋关节骨关节炎

20例,股骨头无菌性坏死 12例, 髋臼发育不良引起

的骨关节病 12例,类风湿性关节炎 11例, 股骨颈骨

折 5例,强直性脊柱炎 4例。

Omnifit�HA 股骨柄和 Omnif it PSL�HA 髋臼假

体均由 Osteonics公司生产。假体采用钛合金材料。

股骨柄是一种无领、直柄的楔形假体, 假体柄近端

40%的区域有羟基磷灰石涂层。髋臼外壳具有双直

径的形态,其外表面均为羟基磷灰石涂层, 在髋臼假

体安装时可用 2~ 3枚松质骨螺钉起辅助固定作用。
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1�2 � 手术方法 � 手术采用改良 Gibson切口,为充分

暴露, 切断臀中肌肌腱的 1/ 3~ 1/ 2, 手术结束时缝合

臀中肌肌腱。在不诱发疼痛的情况下, 术后尽早让

患者开始功能锻炼, 术后 4周内限制在床上进行非

持重锻炼,其后的 8周为部分持重活动, 大约在术后

3个月开始完全持重行走。

2 � 结果
2�1 � 疗效评定标准 � 分别于术后 3、6、12 个月及

2002年 6月对患者进行临床和放射线检查。患者术

前、术后髋关节功能评价采用 Harris评分法
[ 1]
。内

容主要包括疼痛、功能、关节活动度及畸形四方面,

得分 90~ 100分为优, 80~ 89分为良, 70~ 79 分为

中, 70分以下为差。股骨柄和髋臼假体的放射学观

察分别采用改良 Gruen法
[ 2]
和 Delee & Charley法分

区[ 3]。假体放射线观察指标[ 4]为: 股骨柄内、外翻,

股骨柄下沉, 股骨干吸收和肥大,髋臼位置, 放射透

亮带,骨溶解, 骨硬化反应线,髓腔内骨化。并对骨

- 假体界面的稳定性进行评价[ 5]。股骨柄假体的骨

性稳定:在HA 涂层区的假体周缘出现髓腔内骨化而

没有骨硬化反应线。纤维性稳定: 在HA涂层区的假

体周缘出现平行于假体边缘的骨硬化反应线, 不伴

有假体柄下沉。不稳定: 假体周缘出现非平行的骨

硬化反应线、骨溶解或发生假体下沉。髋臼假体的

骨性稳定: 假体周缘无放射透亮带, 或放射透亮带只

出现在 1~ 2 个区, 而且假体没有移位。纤维性稳

定:经 X线片检测, 假体周缘 3个区均出现透亮带,

但假体没有移位。不稳定:假体移位 3 mm。

2�2 � 临床随访 � 术前患髋的平均 Harris评分为 43

分( 20~ 65分)。经过平均 40个月( 24~ 59个月)的

随访,于2002年6月进行最后一次随访时,术髋的关

节功能评估均为优良, 平均 Harris评分 93 分( 80~

100分)。8例术髋外出行走时需要手杖, 53 例术髋

行走距离不受限制, 59 例术髋坐位不受限制。发生

大腿痛的病人共有 6例, 占全部病人的 9%。人工关

节脱位 1例, 发生在术后第 5天, 患者髋臼俯倾角为

64!,前倾角为 9!。诊断明确后在本院采用腰麻下手

法复位,术后制动处理。最后一次随访时, 患髋 Har�
ris评分为 80 分。无术后感染及下肢静脉血栓形成

等并发症。无一例行髋臼或股骨侧的翻修手术。

2�3 � 放射线检查 � 显示股骨柄及髋臼假体均完好、
无损坏。股骨柄轻度外翻 1例( 4!) ,术后 3个月 X线

片即有外翻表现, 最后一次随访为术后 36个月, 外

翻无明显改变,假体无明显下沉。有 6 例出现股骨

柄下沉,程度从 1~ 4�1 mm。股骨柄下沉均在术后 1

年停止, 无进行性发展。股骨柄下沉的总体平均值

为 0�26 mm。57个关节出现股骨髓腔内骨化,占总

数的 89%。股骨髓腔内骨化主要在 Gruen 1, 7 区的

下段和 2, 6区的上段(见图 1) ,即有羟基磷灰石涂层

的部分,股骨下段出现髓腔内骨化 3例。32个关节

出现股骨髓腔内骨硬化反应线, 均出现在无羟基磷

灰石涂层的股骨柄光滑表面部分(见图 1) ,而羟基磷

灰石涂层部分无一例发生骨硬化反应线。未发现放

射透亮带及骨溶解表现。6例发生股骨距部骨吸收,

其它部位无骨吸收发生。13例出现皮质肥厚,主要

出现在柄体远端部分(见图 2)。骨- 假体界面的评

估均为骨性稳定。

髋臼位置为:俯倾角33!~ 66!,平均 47!。前倾角
7!~ 26!, 平均 16!。所有髋臼- 骨界面均未出现放射

透亮带、骨溶解及假体周围骨化。髋臼的稳定性评

价均为骨性稳定。

3 � 讨论
� � 羟基磷灰石涂层人工髋关节属于生物固定型人

工关节假体。这种假体的股骨柄在形态上与股骨髓

腔的近端匹配, 在股骨柄的近段或全长有羟基磷灰

石涂层; 在髋臼外壳的表面也有羟基磷灰石涂层。

其目的是希望通过羟基磷灰石的骨诱导作用促进假

体周围骨化的形成, 使假体获得最终的生物固定。
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许多实验已经表明,与金属表面的假体相比, 羟基磷

灰石有明显的骨诱导作用, 从而使骨长入的程度与

范围大大增加。使人工关节假体获得骨性稳定。假

体的骨性稳定一方面避免了假体的下沉和移位, 另

一方面也避免了磨损颗粒进入骨- 假体界面, 为人

工关节获得长期的生物固定创造了条件[ 6]。

本次研究的所有患者最后一次随访时术髋评分

为93分,较术前的 43分有显著的提高。术后的不适

主要为长距离行走后术髋的疼痛, 上楼时须扶栏杆,

术髋活动稍受限。术后病人之间的髋关节功能仍有

明显差别。一些病情重、病程长的病人,关节周围的

软组织条件很差,会显著影响术后的关节功能, 如类

风湿性关节炎已达强直期的患者。病人全身情况

差,术后锻炼不够, 也是造成术后关节功能欠佳的原

因。因此术后患者的功能锻炼是康复的重要一环。

术后尽早活动术肢,可以促进术肢的血液循环, 避免

静脉血栓形成, 同时促进术后髋关节功能康复。由

于在术后早期非骨水泥人工髋关节的初始稳定不足

以在负重情况下维持, 因此患者在术后 3 个月方可

完全负重行走。如果复查时发现有骨- 假体界面不

稳的情况,如股骨柄假体下沉,应及时停止负重行走,

3个月后复查显示假体无继续移位方可恢复行走。

20世纪 80年代末,人们发现非骨水泥股骨柄假

体应用后大腿痛的发生率远高于使用骨水泥的患

者。除了无菌性松动所致的大腿痛, 一些固定良好

的病人也出现明显的大腿痛。人们普遍认为这种难

于解释的大腿痛是由于骨与假体柄末端的弹性模量

的差异所造成的[ 7, 8]。本次研究所用假体采用近端

匹配设计, 假体材料采用弹性模量小的钛合金, 以减

少大腿痛的发生。本次研究结果显示大腿痛的发生

率仅为 9%, 疼痛主要发生在大腿前外侧,范围广泛,

无阳性体征。患者的症状较轻, 不影响患者的日常

生活。

髓腔内骨化是假体获得了骨性稳定的主要表现

之一,预示非骨水泥股骨柄假体获得良好的远期结

果
[ 9]
。在本实验中发生髓腔内骨化的病人有 57 例,

占全体病人的 89%。从本次研究结果可以看到, 髓

腔内骨化主要集中在Gruen 1和 7区的下段和 Gruen

2和 6区的上段,这两个部位的假体表面经磨砂处理

后有 50 �m 厚的羟基磷灰石涂层。本研究结果证实

羟基磷灰石涂层有利于骨长入。

股骨柄持续性下沉是股骨柄假体松动的重要 X

线依据。本研究中64例人工股骨柄共有6例发生股

骨柄下沉, 但股骨柄下沉均在术后 1 年内停止, 无进

行性发展, 且不伴有骨溶解的 X 线表现。其中 4例

同时伴有髓腔内骨化。因此可以判断这些股骨柄没

有获得初期稳定, 经过股骨柄下沉后, 获得 ∀期稳

定,并最终获得骨性稳定。在最后一次随访时, 据改

良 Engh法[ 5] , X线片显示这些假体柄均获得了骨性

稳定。本研究中的骨硬化反应线均发生在柄体光滑

部分,且均与假体柄平行。D# Antonio[ 10]认为骨硬化

反应线的出现与柄体远端在骨髓腔的微动有关, 这

种与假体柄平行, 不进行性发展的骨硬化反应线是

假体稳定的表现。Omnif it�HA 股骨柄为楔形设计,

这在一定程度上避免了假体尖部与股骨皮质间的紧

密接触,这可能是皮质肥厚反应较少的原因。

髋臼侧虽均显示为骨性稳定, 但 X线检查并未

发现假体周围骨化现象。我们认为髋臼表面的羟基

磷灰石涂层虽然有骨诱导作用, 促进骨的长入, 使假

体达到骨性稳定, 但当髋臼周围骨小梁受到的应力

接近于生理状态时, 假体周围的骨小梁并不会显著

增粗,因此放射线检查并不显示假体周围骨化。

HA涂层人工髋关节的临床应用时间尚短, 我们

的随访资料表明此种假体应用于中青年患者有满意

的短期临床结果,但其长期疗效还有待进一步观察。
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