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强直性脊柱炎有 30%髋关节受累[ 1] , 但是髋关

节伸直固定在 0 ~ 10 位,屈曲固定在 80 ~ 100 位较
罕见。我院自 1999年 5月- 2002年 7月采用全髋

关节置换术治疗此类疾患 12 例,疗效满意, 现报告

如下。

1 临床资料

本组 12 例(均为双髋) , 男 9 例, 女 3 例; 年龄

30~ 40岁 6例, 41~ 50岁 4例, 51岁以上的 2例。伸

直固定在 0 ~ 10 位 4 例, 屈曲固定在 80 ~ 100 
8例;国产材料 5例,进口材料 7例。术前术髋症状、

体征 X线检查结果: 不能伸屈活动, 无行走蹲坐功

能,所有患者生活均不能自理, 关节活动度屈曲 0 、
伸0 、内收外展 0 , X 线示关节间隙消失、骨小梁通

过关节与髋骨连续。

2 治疗方法

术前保证患者血沉、血常规正常, 病情在稳定

期。手术方法: 仰卧位, 屈曲型背部 窝部垫高, 全

麻,髋前外侧切口, 充分剥离软组织显露股骨颈切除

关节囊,充分显露股骨颈后, 用气动锯从股骨头下髋

臼缘平切断,屈曲内收内旋, 使髋脱位。顺股骨颈切

断面造一人工髋臼, 外展 45 ,前倾 15 。然后修整股

骨距长 0 7cm,开髓植入股骨柄, 冲洗复位后逐层缝

合,放胶管引流。术后处理:术后下肢保持中立位,

术后 3 d使用髋关节功能锻炼器( CPM )。第 1天活

动度为 50 ,以后每日增加 10 ~ 20 ,每次 60 min, 每

日 2次,直到髋关节活动 120 , 持续使用 1 周。随后

下地练习蹲位。

3 结果

3 1 术后疼痛改善 为便于统计观察将本组患者

疼痛症状以指数形式分为 4级: 0级无痛, 1级轻微

痛, 2级中度痛, 痛明显, 常用抗炎止痛药, 3级重度

痛,痛严重, 常需激素药物治疗。术前术后痛疼指数

改善统计: 0 级者术前 3 例, 术后 7 例; 1 级者术前

6例,术后 4例; 2级者术前 2例,术后 1例; 3级者术

前 1例,术后 0例。

3 2 髋关节活动度术前术后改善 伸屈( 4 髋) ,术

前活动度 0 , 术后活动度 90 , 活动改善数 90; 内收

( 24髋) , 术前活动度 0 , 术后活动度 15 ,活动改善数

15;外展( 24髋) ,术前活动度 0 , 术后活动度 20 ,活

动改善数 20。

3 3 单腿负重能力 24髋中 23髋可单腿负重。

3 4 并发症 血管神经压迫综合征 2例, 其中 1例

术中发现左足肢体发凉苍白, 足背动脉搏动消失,另

1例出现术后迈步抬腿时下肢麻木,平卧伸直下肢时

麻木消失。

4 讨论

强直性脊柱炎晚期关节软骨腐蚀启动的组织修

复过程,不但填补了松质骨缺损, 而且骨化过程继续

向临近的韧带肌肉关节囊延伸, 形成韧带骨赘, 造成

髋关节骨性强直[ 2] ,炎症造成关节内压增高致疼痛,

导致肌肉痉挛, 使髋关节长期屈曲内收出现屈曲固

定畸形,病程长, 痛苦大,只能卧床,严重影响生活质

量,因此要重视早期诊断, 早期治疗, 以提高患者的

生活质量。

髋关节置换治疗晚期强直性脊柱炎髋关节强直

固定的优点: ! 疼痛并发症少; ∀ 功能改善好; # 畸
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形纠正显著; ∃负重能力强。临床体会功能的改善

与下列因素有关: ! 选择假体时要选择短颈型。因

为强直性脊柱炎肌肉、肌腱、关节韧带是 AS 的靶细

胞器官,都有不同程度的纤维骨化形成,肌肉痉挛弹

性差, 短颈能保持髋部肌的松紧度, 有利于肌肉的收

缩及关节活动。 ∀ 髋部软组织的充分松解。由于长

期屈曲阔筋膜, 股直肌、内收肌痉挛硬化, 肌肉弹性

差,故术中肌肉的切断延长, 关节周围软组织的充分

松解, 是关节畸形纠正及功能恢复的基础。 # CPM

关节康复器的正确使用及功能锻炼是关节功能恢复

的保障。CPM 由于有活动度的严格控制指标, 使肌

肉关节的活动度逐渐增大,既锻炼了关节肌肉, 又防

止了肌肉关节过度活动引起的损伤, 使髋关节功能

恢复较好。

2例血管神经压迫综合征, 1例髋关节强直屈曲

固定在 100 位,术中左髋复位困难, 强行复位后发现

左下肢皮肤苍白发凉, 足背动脉搏动消失。检查发

现髋关节前内侧有痉挛压迫带, 给予阔筋膜切断松

解,内收肌肉切断延长, 髋关节活动良好,皮肤色泽

红润,足背动脉搏动良好。分析原因是由于长期髋

关节屈曲内收,内收肌群软组织硬化,股动脉适应了

这种状态,当髋关节置换后伸直时, 硬化痉挛的内收

肌软组织痉挛带, 因弹性不能随着延伸,对血管产生

压迫引起供血障碍。另 1例髋固定在伸直 0 位,术

后抬腿迈步交替出现下肢麻木, 屈髋时加重, 伸腿时

消失。术后 3周对坐骨神经进行探查,发现挛缩的

臀筋膜压迫坐骨神经, 给予切断充分松解, 术后症状

消失。所以我们认为强直性脊柱炎髋关节畸形行髋

关节置换术, 筋膜软组织的松解是预防血管神经压

迫并发症的关键,也是手术成功的保障。
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1987年 2月- 2002年 2月,我院采用经皮鳞纹

针固定治疗股骨颈骨折 112例, 并对资料完整的病

例进行回顾性总结, 报告如下。

1 临床资料

本组 112例,男 42例, 女 70例;年龄 50岁以下

者 9例, 51~ 60岁 25例, 61~ 70岁 46例, 70岁以上

者32例。致伤原因:跌伤 72例, 车祸伤 24例, 坠落

伤16例。骨折类型:头下型 33例, 头颈型 56 例, 经

颈型 23 例; Garden 分型: %型 12 例, &型 23例, ∋

型 41例, (型 36例。

2 治疗方法

2 1 术前复位 入院后全部行股骨髁上牵引或胫

骨结节牵引, 根据骨折移位情况行闭合手法复位,患

肢膝后垫枕, 维持髋关节轻度屈曲, 患肢外展内旋位

继续牵引 3~ 7 d。

2 2 手术方法 在局麻或硬膜外麻醉下,患者平卧

手术床上,经 C形臂 X线透视证实骨折复位满意,保

证股骨干内缘骨小梁与股骨距骨小梁呈 135 ~ 160 ,

前倾角为 170 ,股骨头无旋转,手法整复后股骨头仍

处于翻转时,可用直径为3 5~ 4 mm斯氏针于粗隆下

紧贴前缘骨面沿股骨颈方向进针, 使针尖顶住股骨

头前缘断面或前下缘撬拨复位, 保持下肢外展 20 ~

30 、内旋 10 ~ 15 , 分别于粗隆下 2、3、5 cm 处呈三

角形击入3枚鳞纹针固定股骨颈直达头软骨下 0 5 cm
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