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 摘要! 目的: 评价非骨水泥型全髋假体治疗强直性脊柱炎中期疗效。方法: 对 29例 ( 33髋 )选用非骨水泥型全

髋假体行全髋置换术的强直性脊柱炎患者进行随访, 年龄 34 ~ 57岁, 平均 42 4岁, 术后随访 2 2 ~ 5 6年 (平均为

4 3年 )。对手术前后关节疼痛、活动度、畸形矫正、松动及患者整体功能的改善情况进行对比研究,临床随访根据 H ar

ris系统进行评分比较。结果:本组失访 5例, 术后除 6侧髋关节轻度疼痛, 2侧髋关节明显疼痛外, 其余关节均无疼

痛。关节活动度由术前平均 46 5∀改善为术后 75 2∀。髋关节屈曲畸形由术前平均 32 6∀改善为 7 5∀。术前 H arris评

分 18~ 65分, 平均 44分;术后 68~ 92分, 平均 86分。术后所有患者生活均可自理或部分自理。术中及术后并发症

包括: 股骨上端微型劈裂骨折 5例,坐骨神经损伤 1例, 术后 2个月脱位 1例, 股骨假体下沉 4例, 异位骨化 4例。结

论: 使用非骨水泥型假体行全髋置换术是治疗强直性脊柱炎的一种可靠而有效的方法。
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ABSTRACT Objective: To evalua te interm ediate term results of cementless tota l h ip a rthrop lasty in the treatm ent o f patients

w ith anky losing spondyiltis( AS). Methods: Thirty three h ips of 29 pa tients w ith AS underwent cem en ie less to ta l hip arthro

p lasty we re rev iew ed. Them ean duration o f follow up w as 4. 3 yea rs( range, 2. 2 to 5. 6 years). The pre and postoperative ly

comparative study on pa in, range o fmo tion, correction o f the deform ity, loo sen ing and functiona l eva luation w ere conduc ted. The

clin ica l resu lts w ere eva luated acco rd ing to theH arr is hip sco rring sy stem. R esults: Pa in relie fw as obta ined in a ll but 4 h ips.

M ean range of m otion was im proved from 46. 5∀ to 75. 2∀ and the flex ion deform ity o f the involved hip w as corrected from mean

32. 6∀ to 7. 5∀, a ll of the pa tients could take care o f the ir da ily liv ing by them selves. P reopera tiveH arr is scores ranged from 18

to 65, w ith an average of 44. The postoperativeH arr is scorew ere 68 to 92, w ith an ave rage of 86. Com plica tions included split

fractures of prox im a l femur in 5, sc ia tic nerve injury in 1, ear ly d islocation o f the h ip in 1, and sink ing o f the fem ora l prosthes is

in 4, ec top ic ossification in 4. Conclusion: Lem entless tota l h ip arthroplasty is a very im portan t and e ffective treatm ent for pa

tients w ith AS.
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对于 AS( anky losing spondy litis, AS)患者, 全髋关节置换术

( tota l h ip arthroplasty, THA )可以有效地缓解疼痛和改善关节

功能。但由于 AS的一些特殊的病理特点,目前对于非骨水泥

假体治疗 AS疗效仍有争论。我们对 29例 ( 33髋 ) AS患者选

用非骨水泥假体进行 THA,并进行随访,探讨其特点和疗效。

1 资料与方法

1 1 一般资料 1999年 9月 - 2004年 5月对 29例 AS患者

进行了非骨水泥 THA治疗, 诊断均符合 1984年纽约诊断标

准 [ 1]。手术时患者年龄 34~ 57岁,平均 42 4岁;病程为 16~

33年, 平均 24 6年。11例患者合并膝关节屈曲挛缩, 4例合

并脊柱后凸畸形, 3侧髋关节呈骨性强直 (见图 1a)。本组失

访 5例, 随访 24 例 28髋。随访时间 2 2 ~ 5 6年 , 平均

4 3年。随访时以患者手术前后髋关节疼痛、活动度、畸形矫

正及整体功能为指标进行评估。

1 2 围手术期处理 对 AS患者进行术前评估,是否长期服

用甾体类激素, 必要时术前术后应予激素规范用药。拍颈椎

正侧位片, 为全麻插管作准备。对严重的脊柱畸形,术前对呼

吸、心血管系统功能作评估。术前通过 X线片 , 了解股骨髓

腔形态、关节融合情况、股骨颈截骨部位、髋臼大概位置和股

骨颈的长度, 进行模板测量, 以确定假体类型和设计手术方

案。术后指导康复和功能锻炼。

1 3 手术方法 通常采用腰麻加硬膜外麻醉, 如由于腰椎间

韧带钙化严重, 腰麻困难,则采用静脉复合麻醉。全部采用前

外侧入路 (改良 W atson Jones切口 )。术中直视下观察和触摸

臀中肌和臀小肌, 准确评估外展肌的功能状态。彻底切除挛

缩的关节囊,在小转子附着处切断髂腰肌,必要时行缝匠肌和
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图 1 男, 48岁,双侧强直性脊柱炎性髋关节病 1a.术前双髋 X

线片显示左髋纤维融合,左下肢外旋畸形, 右髋骨性强直于屈髋

位,骨盆倾斜,无法平卧 1b. #期行双侧全髋置换术后 3年 6个

月,假体无下沉和松动,右髋屈曲挛缩纠正,但骨盆倾斜和左髋外

旋未能完全纠正

Fig. 1 M ale, forty e igh t years o ld, b ilateral h ip join t d isease induced

by ankylosing spondylitis 1 a. Preoperative b ilateral h ip rad iograph

show ed fib rous anky losis of th e left h ip, and the left hip and external ro

tation deform ity of the left low er extrem ity, bony ankylos is of the right

h ip and pelvic t ilt 1b. Th ree years and s ix months after total h ip ar

throplasty of b ilateralh ips in on e stage, postoperative radiograph show ed

there w ere no sub siden ce and loosen ing of the p rosthesis, flexion con

tractu re h ad been corrected, pelvic t ilt and th e external rotation deform i

ty of the left h ip had not been corrected com p letely

股直肌部分横断。如果是髋关节强直,无法将股骨头脱位, 可

先进行股骨颈截骨, 注意髋臼前倾角, 避免损伤髋臼后壁。然

后用圆凿结合髋臼锉清除髋臼内的股骨头骨组织, 直至看到

髋臼软骨或纤维组织。同时找到髋臼横韧带,确定髋臼位置。

所有的患者术中反复脉冲冲洗切口,预防异位骨化。

2 结果

2. 1 关节疼痛 本组 28髋中除 3髋呈骨性强直外, 其余术

前均有明显的疼痛, 需经常服用各种抗风湿类的药物。11例

患者需间断服用皮质类固醇激素, 其中 2例长达 12年之久。

6例患者有服用雷公藤制剂史。术后 22侧髋关节无疼痛,

5侧大腿轻度疼痛, 1髋关节部位痛, 但无须服用药物。仅

2髋大腿疼痛明显, 需经常服用非甾体类抗炎药。

2. 2 关节活动度 术前 26侧髋关节均有不同程度的活动受

限, 关节屈伸活动范围 0∀~ 70∀, 平均 46 5∀。术后髋关节屈

伸活动范围改善为 45∀~ 95∀,平均 75 2∀。
2 3 畸形矫正情况 术前髋关节屈曲畸形情况, 3髋 > 80∀,

4髋 61∀~ 80∀, 12髋 41∀~ 60∀, 9髋 0∀~ 40∀,平均 32 6∀。术
后 19髋屈曲畸形消失 (见图 1b), 7髋仍有 5∀~ 20∀屈曲畸

形, 2髋屈曲畸形 > 20∀, 平均 7 5∀。
2 4 患者整体功能 术前生活不能自理, 需坐轮椅者 2例;

部分生活自理, 需扶双拐或单拐者 5例;可做家务或轻体力劳

动者 17例。术前 H arris评分 18 ~ 65分, 平均 44分; 术后为

68~ 92分, 平均 86分。术后均能生活自理或部分自理。

2 5 并发症 股骨矩微型劈裂骨折 5例, 2例需钢丝捆扎;

坐骨神经损伤 1例, 术后患者感觉麻木, 半年后好转; 术后

2个月脱位 1例;股骨假体下沉 4例, 都小于 3 mm, 无假体松

动; 异位骨化 4例,均为 Brooker# ~ ∃型。

3 讨论

由于 AS患者相对年轻, 而髋关节通常都有不同程度的

骨质疏松等特点导致假体的选择存在争论, 就本组病例特点

讨论如下。

3 1 患者的选择和手术指征 虽然髋关节病变较重的年轻

患者行 THA有磨损率和松动率高的风险,但临床发现发病年

龄越小往往病变越重, 导致疼痛和活动障碍的程度也越重, 为

了阻止病程的发展、挽救关节功能必须进行 THA。 Jerem y

等 [ 2]随访 1 120例 THA患者术前和术后 1年情况对比发现:

术前有行走疼痛的患者术后有 21%残留疼痛, 术前无疼痛的

患者术后只有 9%有疼痛;术前需助行器的术后 38% 仍需要,

术前不需助行器的术后只有 15%需要。Bracken等 [ 3]也发现

术前疼痛和功能障碍越重, 术后效果越差, 一旦出现关节强

直,术后恢复较差。因此, 对 AS伴髋关节病变的患者宜早期

行 THA。本组病例最小 34岁,平均 42 4岁, 术前手术指征明

确,排除了严重的呼吸功能障碍和炎性反应活动期,术后疼痛

的缓解和功能的改善明显, 效果满意。

3 2 假体的选择 本组大多数病例均有不同程度的骨质疏

松。随着非骨水泥型假体设计不断进步, 具有理想的空隙直

径的微孔涂层的假体表面能够使骨与假体接触达到最大化,

同时假体植入压配技术的不断成熟使得非骨水泥假体已大量

运用于骨质疏松患者, 并能达到初始的稳定,满足术后生物学

骨长入 [ 4]。K im 等 [ 5] 报道 1组 80例 < 50 岁行非骨水泥

THA, 术后随访 9 8年, 无一例松动。本组患者使用非骨水泥

型假体,术后 3个月内部分负重行走 ,目前随访仅有 4侧股骨

柄有小于 3 mm的下沉, 这和股骨矩保留不足有关。有时由

于术中股骨头内陷或股骨颈被大量骨赘包裹, 股骨颈显露困

难,股骨颈截骨时未能按术前计划进行, 导致股骨矩保留过

短,经过二次下沉才稳定,但无须翻修。下沉最大 3 mm,且都

是早期的病例, 可能和压配紧密不够有关。 2例术后患髋疼

痛的患者并无下沉和髋臼松动迹象, 其中 1例可能是假体柄

较长和远端较粗而导致的大腿痛。

3 3 手术要点

3 3 1 术中软组织松解 对于髋关节强直在屈曲位的患者,

关节前方软组织必须进行松解。根据屈曲程度可选择松解髂

腰肌、股直肌、髂胫束、缝匠肌以及内收肌等。对患肢屈曲挛

缩超过 45∀的, 术中进行软组织松解后 , 不可将其完全伸直,

以免导致坐骨神经和股动静脉、神经的损伤。术后将患髋置

于屈曲位,待麻醉苏醒后 3 d内逐步伸直。因此本组 1例术

后下肢麻木可能和术中复位牵引神经损伤有关。

3 3 2 髋臼处理 本组 6髋术中很难分辨股骨头与髋臼的

真正界限,给股骨头脱位和股骨颈截骨和髋臼成形术带来很

大的困难。高志国等 [6]报道股骨头清除不彻底, 及术中误将

髋臼假体置入到残留的股骨头骨质上, 导致术后不久即发现

髋臼假体连同残留的部分股骨头骨质松动, 被迫施行翻修术。

有时由于无法判断真实髋臼位置导致髋臼假体位置过高, 可

使下肢短缩。术中我们采取先截骨后髋臼成形的方法: 先行

股骨颈截骨, 注意髋臼的前倾角,防止切到髋臼后缘。有时髋

关节骨性强直,股骨头与髋臼缘已完全融合,可将关节囊彻底

清除,暴露关节缘骨赘,逐步切除骨赘显露关节结合部。用髋

臼锉结合髋臼凿逐步清除股骨头,方向应保持与骨盆横轴呈

45∀外展,并保持 15∀~ 20∀前倾, 同时根据髋臼横韧带判断髋

臼下缘和控制高度。仔细寻找髋臼软骨残余, 一般为灰白色

或髋臼窝内的脂肪组织。术中尽量避免过多地切除髋臼内软
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骨下骨, 否则术后易发生假体松动或中心性脱位。本组病例

2髋髋臼中心上移, 但肢体短缩不明显。

3 3 3 术后康复 由于关节周围肌肉萎缩和术中软组织大

量松解, 关节稳定性差, 外加术中未松解的组织影响关节运

动, 使得人工关节随意运动无法控制, 甚至站立不稳。为了防

止术后关节重新挛缩, 同时也可防止卧床并发症, 我们术后第

2天开始要求患者卧床适度屈伸和外展患髋结合助行器部分

负重练习行走。
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患者, 女, 20岁,因右膝痛伴外侧肿物 6年余, 加重 1个

月入院。 6年前,患者始觉右膝疼痛, 时痛时止, 曾在本地市

人民医院检查诊为 %生长痛&,未予处理。 2个月后发现右膝

外侧有一肿物约 0 5 cm ∋ 1 cm ∋ 0 8 cm,时有时无, 疼痛无规

律性, 与天气变化无关, 口服止痛药物效不显。 1个月前, 疼

痛突然加重, 伴有膝关节绞锁, 用手轻揉后缓解。患者于

2005年 8月入院,入院查体: 青年女性,右膝无肿胀,伸屈功能

正常, 伸屈活动时于膝外侧有一约 2 cm ∋ 3 cm ∋ 2 5 cm 的肿

物, 时有时无,质软, 不固定,膝关节抽屉试验及膝关节分离试

验均正常, 无明显压痛点, B超示右膝外侧囊实性包块。 X线

片未见异常。门诊以 %右膝外侧肿物&收入院,入院后完善各

项检查, 于 2005年 8月 11日在硬腰联合麻醉下行右膝外侧

肿物切除术。术中见右膝外侧滑膜有一约 2 cm ∋ 3 cm ∋

3 5 cm的紫色肿物,表面呈紫红色, 小结节状, 膝外侧滑脱均

呈紫红色, 予以清除,乙醇灭活处理。术后济南军区总医院病

理科病理示: 右膝关节局限性结节性滑膜炎, 病理图片如图 1

所示。术后随访 1年余, 未见复发。

讨论

膝关节若有肿物生长, 可出现关节处疼痛、活动受限, 甚

至跛行。彻底切除赘生物, 修复关节周围组织, 稳定膝关节的

牢固性, 恢复其解剖位置,是解除疾病的根本。

局限性结节性滑膜炎不同于色素沉着绒毛结节性滑膜

图 1 患者,女, 20岁, 右膝关节局限性结节性滑膜炎病理

图片示细胞呈局限性结节状

炎,其表面无绒毛性结节, 仅有颗粒状结节。手术联合 32P

磷酸络胶体滑膜切除术治疗色素沉着绒毛结节性滑膜炎不易

复发且安全性好 [ 1]。而本病缺少报道好的治疗方法。作者

采用手术联合乙醇局部灭活治疗该病, 1年随访无复发 ,不失

为一个安全可靠的方法。
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