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 摘要! 目的: 探讨变异髋臼初次全髋人工关节置换术中髋臼假体的正确放置位置及手术疗效。

方法: 对 34例 ( 38髋 )接受全髋关节置换的髋臼变异的各类髋关节疾病进行术前设计, 其中男 20例,女

14例, 平均年龄 56. 1岁 ( 29~ 75岁 )。股骨头坏死继发骨性关节炎 15例 ( 19髋 ), 髋臼发育不良继发骨

性关节炎 12例,创伤性骨关节炎 5例, 髋关节融合术后 1例, 髋关节人工股骨头置换术后 1例。结果:

术后患者均获得随访 ,平均随访 11个月 ( 5~ 38个月 )。根据 H arr is髋关节功能评分评定, 优 ( > 90分 )

12髋, 良 ( 80~ 90分 ) 23髋, 尚可 ( 70~ 79分 ) 3髋, 失败 0髋 ( < 70分 )。评定结果: 术前 H arris评分平

均 47. 9分, 术后平均 90. 3分。结论: 对于髋臼解剖结构异常的髋关节疾病患者行全髋人工关节置换

时, 通过术前对髋臼正确位置的设计, 使髋关节中心置于正确的位置上,既可简化术中操作的难度,又可

以使臼杯假体得到牢固固定及良好的骨覆盖,有利于人工全髋关节的长期疗效。
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su lts o f to ta l hip arthroplasty fo r var iant ace tabular. M ethods: P reope ra tive design w as perfo rm ed in 34 patients

( 38 h ips) w ith var iant ace tabular undergone total h ip a rthrop lasty for the trea tm en t o f hip jo int d iseases. A

m ong them, 20 patients w ere m ale and 14 pa tients we re fem ale, rang ing in age from 29 to 75 years( m ean

56. 1 years). Among the patients, 15 patients had fem ora l head necrosis w ith secondary osteoarthr itis, 12 patients

had acetabu la r dysplasiaw ith secondary osteo arthr itis, 5 patients had traum atic o steoarthritis, 1 patient unde r

w ent fus ion o f hip jo int, and 1 patient underw en t artificia l fem o ra l head rep lacement. R eu lts: Th irty four pa

tients( 38 h ips) w ere fo llow ed up from 5 to 38 months, w ith an average o f 11 m onths. The h ip functionsw ere e

va luated byH arris sco re: 12 hips reached excellent results( > 90 sco res), 23 hips good ( 80 to 90 scores),

3 hips fa ir ( 70 to 79 sco res), and no poo r ( < 70 sco res). Them ean H arr is h ip score was 47. 9 be fo re opera

tion and 90. 3 a fter operation. Conc lu sion: P reoperative design o f acetabular co rrect position, especia lly co rrect

ace tabu lar center position, can not on ly reduce opera tion difficulty in tota l hip arthroplasty, but also ensure ace

tabular prothesis obta ining firm fixa tion and exce llent bone, w hich is bene fit to g ain exce llen t long term thera

peutic effects.
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全髋人工关节置换治疗各类髋部疾患时, 对于

髋臼解剖结构正常的患者来说, 手术技术操作相对

简单。而对于髋关节中心位置发生改变, 甚至髋臼

消失的患者而言, 术前髋臼假体位置的正确设计及

术中髋臼杯假体安放于正确的解剖位置, 对于术后

患者的临床疗效尤显重要。 2002年 1月 - 2005年

5月,对 34例 ( 38髋 )接受全髋人工关节置换的髋臼

变异的各类髋关节疾病进行术前设计, 取得较满意

疗效,现报告如下。

1 资料与方法

1 1 一般资料 本组 34例,其中男 20例,女 14例;

年龄 29~ 75岁,平均 56. 1岁;病程 6~ 122个月, 平
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均 36. 8个月。左髋 16例,右髋 14例,双髋 4例。其

中股骨头坏死继发骨性关节炎 15例 ( 19髋 ), 髋臼发

育不良继发骨性关节炎 12例,创伤性骨关节炎 5例,

右髋关节融合术后 1例, 右髋关节人工股骨头置换

术后 1例。下肢短缩情况: 平均短缩 2. 4 cm ( 1 ~

7 cm )。入院后行必要的 X线检查包括骨盆正位及蛙

式位, 部分患者行髋关节 CT扫描, 以了解髋臼的发

育情况。临床检查包括:脊柱有无侧弯, 骨盆有无倾

斜,下肢的绝对长度及相对长度, 髋关节的活动范

围,有无挛缩畸形等。

1 2 术前设计

( 1) 用模板首先确定股骨头与髋臼的关系 (见

图 1) : ∀大转子顶端和正常的髋臼旋转中心的相互

关系 ( T值 ) ; #髋臼偏心距 (身体中轴线到髋臼旋转

中心的距离 )。

( 2) 在患髋正位 X线片上,根据以下几点拓画

出股骨轮廓、股骨腔、大转子、小转子。

( 3) 选择股骨假体的型号: 选用最适合股骨轮

廓的假体型号, 将选好的假体模板放置在股骨图样

上,使假体模板的纵轴与股骨的解剖轴一致, 调整股

骨假体标准头 ∃ 0%的位置 (人工髋关节的旋转中心 )

和大转子顶端的相对位置 ( T值 )与正常侧一致。

( 4) 在图纸上拓下已选好的股骨假体模板 (见

图 2): 在股骨颈处做标记 R (股骨颈的截骨线 ) ,并画

出假体的位置和进入髓腔的长度, 标记股骨头的

旋转中心, 并用水平线标记与大转子顶端的关系

( T值 )。这条线应与股骨头的解剖轴垂直。

( 5) 以小转子上缘为起点测量 R值。

( 6) 选择合适的正常侧髋臼模板 (见图 2) :根据

髋臼轮廓,注意髋臼对髋臼假体的包容性, 使其刚好

达到正常髋臼软骨下骨、泪滴外侧缘,臼杯距四边体

2~ 3mm。

( 7) 选择最适合患侧髋臼的髋臼假体模板:使

髋臼假体到四边体的距离 (泪滴 )与正常侧一致,注

意包容性和外展角 ( 40&~ 45&) , 这将帮助判断磨去

的骨量和任何需要处理的异常骨缺损。

( 8) 通过图纸在拓好的股骨假体上再拓出所选

出的髋臼假体模板的轮廓: 应使髋臼旋转中心与股

骨头旋转中心重合,外展角 40&~ 45&。
( 9) 画出周围骨盆轮廓: 注意髋臼的包容性和

髋臼内上方与内下方的骨赘,术中应切除。

( 10) 检验设计图: 将已画好的患髋设计图覆盖

在正常侧髋关节的正位片上, 对好髋臼和股骨轴线,

检查大转子顶端的位置是否一致。

( 11) 设计结果: ∀ 髋臼大小与位置; # 髋臼锉

磨骨量和去除的骨赘; ∋ 股骨假体的大小, 标准假体

或较大偏心距假体; (股骨颈的截骨线和到小转子
的距离。

图 1 身体中轴线到髋臼旋转中心的距离 (髋臼的偏心距 )和 T值示

意图 A:髋臼的偏心距; O:髋臼旋转中心; T值: 大转子顶端和正常

旋转中心的关系 图 2 选择最适合患侧髋臼假体模板及股骨假体

模板示意图 O:正常侧髋臼旋转中心; O :患侧髋臼旋转中心; R: 股

骨颈的截骨线

Fig. 1 Schem atic d iagram of the d istance from body central axis line to

acetabu lar rotat ion center ( acetabu lar eccen tricity) and T value A: A ce

tabu lar eccen tricity; O: A cetabu lar rotation center; T: R elationsh ip be

tw een top of greater trochanter and norm al rotation cen ter F ig. 2 Sche

m at ic diagram of select ing acetabu lar p roth es is and femu r m ou ld w h ich

w ere su it to affected s ide O: Acetabu lar rotation center of norm al s ide;

O: Acetabu lar rotation cen ter of affected s ide; R: Cut ting bon e lin e of fem

oral neck

1 3 手术方法 手术在全麻或硬膜外麻醉下施行,

采用后外侧切口, 侧卧位。固定骨盆, 截断股骨颈,

取出股骨头, 保留设计好的股骨距。清除髋臼内增

生组织, 确定真性髋臼位置, 用小号髋臼锉垂直臼

底, 将髋臼加深,再按术前设计标准打磨髋臼。如髋

臼杯与活骨组织包容小于 70% ,则行股骨头植骨,若

髋臼缘有多余骨质,则予去除。手术时间 2~ 5 h,平

均 2. 6 h;出血量 400~ 1 500m ,l平均 760m l。

2 结果

2 1 术后并发症 1例患者出现坐骨神经牵拉刺激

症状,对症治疗 3个月后症状基本消失。 1例因坐骨

神经损伤出现足下垂,对症治疗 6个月后逐渐恢复。

2例下肢浅静脉栓塞, 经治疗 3个月后痊愈。术后

所有下肢不等长均在 1 cm之内。

2 2 术后随访 术后患者均获随访, 平均随访 11个

月 ( 5~ 38个月 )。根据 Harris髋关节功能评分评定,

优 ( > 90分 ) 12髋, 良 ( 80~ 90分 ) 23髋, 尚可 ( 70~

79分 ) 3髋, 无失败 ( < 70)。评定结果: 术前 H arris

评分 47. 9分, 术后 90. 3分。比术前提高 42. 4分。

术后所有患者髋臼杯均无松动、内植物断裂及感染

等发生。典型病例见图 3。

482 中国骨伤 2006年 8月第 19卷第 8期 Ch ina J Orth op& T raum a, Aug. 2006, Vo.l 19, No. 8



图 3 男, 66岁 a. 术前 X线片示

右侧髋臼发育不良继发骨性关节

炎; b. 术后 X线片示人工髋关节

假体安装于正常解剖位置上

F ig. 3 M ale, 66 year old a. Pre

operative X ray show ed that acetabu

lar dysp lasia at right s ide w ith sec

ondary os teoarthrit is; b. Postopera

t ive X ray show ed that art if icial h ip

join t was f ixed to correct anatom ical

pos it ion

3 讨论

在正常的髋关节结构中, 股骨头的骨性轮廓距

放射学泪点约 5~ 8mm , 压力是从髋部传导至骨盆,

即从股骨头中心扩散, 经由强壮的、漏斗状骨小梁,

朝向骶髂关节方向。在进展性髋关节骨关节病的情

况下, 髋关节的中心点通常会向外、向上和向后方逐

渐移动,也就是说,若使髋关节的中心点位置正常应

该被移回到向内、向前和向下的位置。而内陷型髋

关节疾病的中心点则需要向后和向外移动。因此在

术中确定髋关节中心点就非常重要。本组病例中髋

关节出现各种异常结构,主要有髋臼窝变浅、髋关节

中心外移、上移、股骨头脱位、关节融合等。由于髋

臼解剖结构的改变使得假体臼杯的正确位置难以确

定,从而增加了全髋人工关节置换的技术难度
[ 1]
。

通过对髋臼变异的初次全髋人工关节置换的术

前设计,可使髋关节的旋转中心恢复到正常的解剖

位置上来。由于髋部各类疾病的进行性发展导致髋

关节结构表现出各种异常,如髋臼高度变浅、髋关节

中心外移、上移、下移等, 并且出现真臼及假臼等情

况, 而这种髋关节结构的各种变化,在一定程度上增

加了术中髋臼杯安放的难度, Dorr等
[ 2]
提出术中加

深真性髋臼,使髋臼杯内移的技术, 获得了良好的疗

效。H irakaw a等
[ 3]
则认为若股骨头中心上移及外

移,其松动率明显高于股骨头中心内移及下移者。

我们注意到通过对全髋关节置换的术前设计, 使髋

臼杯置入一个真性髋臼内, 使股骨头中心在髋关节

的解剖位置上,术后随访早中期临床疗效明显,患者

功能恢复良好。而且通过此设计可以避免许多术中

的估测, 减少重复步骤而缩短手术时间。但由于部

分患者的髋臼结构变异较大, 即使术前设计在一个

真性髋臼的水平, 术中操作还是有困难的, 并会对神

经及血管造成一定损伤, 因此对于此类患者术前先

行 1~ 2周的牵引, 对髋臼的重建是有利的。

通过术前设计可使髋臼杯被髋臼窝较大包容,

活骨覆盖面增大, 增加了骨长入髋臼杯的面积和数

量, 从而使髋关节能够得到长期的稳定性。而髋臼

杯外上缘显露于髋臼窝之外, 常常是假体松动的原

因。因此在术中人工髋臼假体的位置安装非常重

要, 人工髋臼应该安装在真性髋臼的位置上,放置过

高或过低或放置于假臼上, 常常可造成髋臼假体的

不稳,而通过术前设计,则可避免上述情况的发生。
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