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下肢长度不等是人工全髋关节置换术后常见并

发症之一，可能导致步态异常、腰背痛、坐骨神经麻
痹等症状，影响手术效果。 临床医生通过术前、术中

的多个措施来确保人工全髋关节置换术后的双下肢

等长， 其中术中对肢体长度的测量是最为重要的步
骤［１－２］。 本文回顾性分析 １４５例人工全髋关节置换手
术患者， 对 ３ 种术中肢体长度测量方法的临床结果
进行对比分析，为临床应用提供借鉴。

人工全髋关节置换术中 ３种肢体长度测量
方法比较
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【摘要】 目的：分析人工全髋关节置换术中 ３ 种常用肢体长度测量方法的准确性，探讨影响其准确性的原因及对
策。 方法：回顾性分析 ２０１０ 年 １ 月至 ２０１３ 年 １ 月行人工全髋关节置换手术的患者 １４５ 例，男 ６６ 例，女 ７９ 例；年龄
４８～８９ 岁，平均 ６６．７ 岁。 术中采用 ３ 种不同的肢体长度测量方法，其中 ３１ 例采用健侧对照法（Ａ 法），６３ 例采用克氏针
定位测量法（Ｂ 法），５１ 例采用解剖标志定位测量法（Ｃ 法）。 术后检查双下肢长度差，并比较这 ３ 种方法的准确性及肢
体不等长的发生率。 结果：１４５ 例患者术后获得随访，上述 ３ 种方法在手术时间、出血量上差异无统计学意义。 Ａ、Ｂ、Ｃ
法术后双下肢长度差的平均值分别为（８．７±５．７）、（３．１±２．６）、（５．６±５．３） ｍｍ，各组间的差异均有统计学意义，准确性从高
到低依次为 Ｂ、Ｃ、Ａ 法。 Ａ、Ｂ、Ｃ 法术后发生双下肢不等长的比例分别为 ３２．３％、１．６％、１１．８％，Ａ 法的发生比例较 Ｂ、Ｃ
法高，Ｂ 法与 Ｃ 法之间差异无统计学意义。结论：上述的 ３ 种方法中克氏针定位测量法（Ｂ 法）最为准确，解剖标志定位
测量法（Ｃ 法）其次，健侧对照法（Ａ 法）准确性最差。 建议除股骨颈骨折患者外均采用克氏针定位测量法，对于股骨颈
骨折患者可采用解剖标志定位测量法。
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表 １ 不同的下肢测量方法人工全髋关节置换手术患者术前

临床资料比较
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１ 资料与方法

１． １ 一般资料 ２０１０ 年 １ 月至 ２０１３ 年 １ 月共行
人工全髋关节置换手术 １４５ 例，男 ６６ 例，女 ７９ 例；
年龄 ４８～８９ 岁，平均 ６６．７ 岁。 疾病类型包括股骨头
无菌性坏死 ５２ 例，股骨颈骨折 ４３ 例，髋关节骨关节
炎 ２６ 例，髋关节发育不良 １８ 例，类风湿性关节炎
４ 例，骨肿瘤 ２ 例。 术前双下肢等长 ５６ 例，不等长
８９ 例，不等长患者术前诊断包括股骨颈骨折 ３８ 例，
股骨头无菌性坏死 ３０ 例，髋关节发育不良 １４ 例，髋
关节骨性关节炎 ７ 例。 人工关节类型： 非骨水泥型
６１例，混合型 ４９例，骨水泥型 ３５例。 手术用关节假
体为京航公司和 Ｌｉｎｋ公司生产提供。 术中采用不同
下肢长度测量方法，分别为：健侧对照法（Ａ 法）、克
氏针定位测量法 （Ｂ 法）、 解剖标志定位测量法（Ｃ
法）。不同下肢长度测量方法患者术前临床资料比较
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５，见表 １），具有可比性。

１． ２ 术前准备 所有患者术前需拍摄骨盆正位 Ｘ
线片及患侧髋关节正侧位片。 用以下两种方法来测
量肢体长度差：①患者平卧，双下肢对称放置，测量
两侧髂前上棘至内踝尖的长度； ②在标准骨盆正位
Ｘ 线片上，以坐骨结节下缘为基线，测量两侧小转子
下缘与该线的垂直距离。 术前需初步确定人工髋关
节假体型号，先将髋臼模板放在髋关节正位片上，保
持髋臼模板 ４０°外展及 ２０°前倾位，预测髋臼假体大
小及人工关节中心点。 然后利用股骨假体模板比对
髓腔的大小来预测股骨假体大小， 注意需纠正肢体
的长度，维持正常的偏心距，并决定股骨颈截骨平面。
１． ３ 术中测量方法 １０７ 例患者采用腰硬联合麻
醉，３８例患者采用全麻。 患者均采用侧卧位，手术切
口采用髋关节后侧切口， 根据术前测量结果进行股
骨颈截骨。 术中分别用以下 ３ 种方法测量判断肢体
长度： ①健侧对照法， 即术中将患者双下肢对称放
置，通过触摸对比髂前上棘、髌骨上缘、胫骨结节或
内踝等解剖标志点是否对称来判断双下肢是否等

长。 ②克氏针定位测量法［３］，在髋臼上方 １２ 点方向
插入克氏针及大转子尖以远 ５～７ ｃｍ 处做一标记，测
量两者之间的长度。③解剖标志定位测量法，测量髂
前上棘至胫骨结节之间的距离。克氏针定位测量法、
解剖标志定位测量法均在髋关节脱位前、 人工假体
试模安置后分别测量其长度。 人工关节安置后的长
度应为脱位前长度加患侧肢体短缩的长度。 对于股
骨颈骨折患者，由于术前、术中搬动致骨折移位可引
起患侧肢体长度改变，不适于克氏针定位测量法。对
于股骨颈骨折患者采用解剖标志定位测量法时应以

健侧相同解剖标志点间的距离为标准。 试模安置后
检查如发现肢体短缩， 可通过更换长颈股骨头试模
来调整，如果肢体延长，可再次股骨颈截骨，重新扩
髓，选择合适大小的股骨柄假体试模置入。调整后再
次复位检查至肢体等长，选择同一型号真性假体置入。
１． ４ 观察指标与方法 术后 ２ 周内检查双下肢的
长度差。两种测量方法可选，分别为：①患者平卧，双
下肢对称放置，测量两侧髂前上棘至内踝尖的长度；
②在标准骨盆正位 Ｘ 线片上，以坐骨结节下缘为基
线，测量两侧小转子下缘与该线的垂直距离。 以第
２ 种方法为标准， 如出现肢体旋转致小转子显示不
清等情况，则采用第 １种方法的测量值。双下肢长度
差≤１０ ｍｍ 为优良， 双下肢长度差＞１０ ｍｍ 为差，即
为临床定义的双下肢不等长。
１． ５ 统计学处理 采用 ＳＰＳＳ １７．０ 统计软件进行统
计分析。 计量资料采用均数±标准差（x軃±ｓ）表示，３种
方法之间比较采用单因素方差分析， 百分率采用卡
方检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

１４５ 例患者中术后发生双下肢不等长 １７ 例，其
中术侧延长 １０ 例，术侧短缩 ７ 例。 发生术后双下肢
不等长及术后双下肢长度差的情况见表 ２。 术后双
下肢长度差在 ３ 种方法之间差异均有统计学意义。
双下肢不等长的发生率方面，克氏针定位测量法、解
剖标志定位测量法与健侧对照法之间差异有统计学

意义，克氏针定位测量法、解剖标志定位测量法之间
差异无统计学意义。 克氏针定位测量法判断双下肢
长度的准确性最高，发生双下肢不等长仅 １例。解剖
标志定位测量法在准确性方面略差于克氏针定位测

量法，发生双下肢不等长 ６例。术后双下肢不等长超
过 ２ ｃｍ 的患者共 ３ 例，２ 例出现在健侧对照法，１ 例
出现在解剖标志定位测量法。 术前双下肢不等长的
患者与术前双下肢等长的患者在发生术后不等长的

发生率上差异无统计学意义。 术前诊断与术后双下
肢不等长无相关性。 超重患者 ５３ 例 （体重指数
ＢＭＩ≥２５ ｋｇ ／ ｍ２）术后发生双下肢不等长 １０ 例（发生

测量方法
年龄

（x軃±ｓ，岁）

体型类型（例）

超重 非超重

健侧对照法 ６７．７±８．４ １１ ２０

克氏针定位测量法 ６４．６±１０．１ ２０ ４３

解剖标志定位测量法 ６８．９±９．０ ２２ ２９

检验值 Ｆ＝０．９６５ χ２＝１．５９６

Ｐ 值 ０．３８５ ０．４５０

性别（例）

男 女

１４ １７

３０ ３３

２２ ２９

χ２＝０．２３０

０．８９１
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表 ２ 不同的测量方法人工全髋关节置换手术患者术后各项测量结果的比较

Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｉｎ ｃａｓｅｓ ｏｆ ＴＨＡ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ

注：＊与＊＊比较，Ｐ＜０．００１；＊与＊＊＊比较，Ｐ＜０．００１；＊＊与＊＊＊比较，Ｐ＝０．０１５。 ＃与 ＃＃比较，Ｐ＜０．００１；＃与 ＃＃＃比较，Ｐ＝０．０６３；＃与 ＃＃＃比较，Ｐ＝０．０４７
Ｎｏｔｅ：＊ｖｓ＊＊，Ｐ＜０．００１；＊ｖｓ＊＊＊，Ｐ＜０．００１；＊＊ｖｓ＊＊＊，Ｐ＝０．０１５． ＃ｖｓ＃＃，Ｐ＜０．００１；＃ｖｓ＃＃＃，Ｐ＝０．０６３；＃ｖｓ＃＃＃，Ｐ＝０．０４７

测量方法 例数（例） 术后双下肢长度差（x軃±ｓ，ｍｍ） 术后发生双下肢不等长［例（％）］ 手术时间（x軃±ｓ，ｍｉｎ） 出血量（x軃±ｓ，ｍｌ）

健侧对照法 ３１ ８．７±５．７＊＊ １０（３２．３）＃＃ ８６．２±１３．７ ４６０．５±８６．１

克氏针定位测量法 ６３ ３．１±２．６＊ １（１．６）＃ ８０．５±１０．１ ４２７．２±６１．６

解剖标志定位测量法 ５１ ５．６±５．３＊＊＊ ６（１１．８）＃＃＃ ８２．２±１２．３ ４２３．６±６７．９

检验值 － Ｆ＝１３．３３１ χ２＝１８．８８４ Ｆ＝０．４７６ Ｆ＝０．５２０

Ｐ 值 － ＜０．００１ ０．０２７ ０．６６２ ０．５９５

率 １８．９％）明显高于其他体型的患者（发生率 ７．６％）
（Ｆ＝４．１１９，Ｐ＝０．０４２）。 ３种测量方法患者在手术时间、
出血量上差异均无统计学意义。
３ 讨论

术后双下肢等长是全髋关节置换手术的基本要

求， 但临床实践中发现行人工全髋关节置换术后双
下肢不等长的病例仍比较多见， 许多文献报道证明
了这种看法［４－５］。 人工髋关节置换术后双下肢不等长
的标准还不完全一致， 现在比较公认的标准为双下
肢长度差＞１０ ｍｍ［６］。 Ｗｒｉｇｈｔ 等 ［７］认为双下肢长度不

等，易引起跛行、下腰痛，并影响站立、上厕所等日常
生活。 从生物力学分析，肢体延长侧，髋关节压力增
加，同时引起腰椎受力的改变，增加患者发生下腰痛
的可能。 Ａｎｊａ［８］对 １ １７１例人工全髋关节置换术患者
进行术后下肢长度差别与跛行之间的相关性研究，
结果长度差≤１ ｃｍ 的患者中，大多数行走无跛行，而
长度差≥２ ｃｍ 的患者，有 １ ／ ４ 的患者出现跛行。 赵
晨等［９］研究认为肢体不等长会影响髋关节长期的功

能表现。 有些肢体过度不等长而导致需再次手术的
情况［１０］。 因此，在临床工作中，医生应重视术前准备
和术中操作时采取可靠方法来确保术后双下肢等

长［１０－１２］。
在各项预防双下肢不等长的措施中， 术中对术

肢长度的测量是最重要的。常用方法很多，临床医生
常根据自己的偏好和熟练程度进行选择， 本研究对
比了 ３种临床上最常用的测量方法。 健侧对照法是
直接对比双下肢骨性标志点来判断双下肢是否等

长，是临床上最常用的方法。 优点是方法简单，用时
少； 缺点是患者侧卧位手术时难以保证双下肢对称
放置，误差较大。本组的临床结果也再次证明这种方
法误差较大，特别是体型肥胖的患者误差更大。实际
操作中发现侧卧位患者难以确保双下肢对称放置，
有时骨性标志点触摸困难， 特别是对侧肢体的触摸
更加困难，给判断带来误差。在临床实践中此种方法
的误差有时大， 本组患者有 ２ 例术后出现双下肢不
等长＞２ ｃｍ， 据此可判断这不是一种准确有效的方

法，单独使用应慎重，特别是人工关节置换手术临床
经验较少的医生更应结合其他方法使用。

克氏针定位测量法利用髋臼上方插入克氏针、
股骨大粗隆下方标记进行定位测距的方法， 被许多
人推荐，被认为是一种较理想的判断方法。但这种方
法并不适用于股骨颈骨折的患者，因为患者搬动时，
双下肢长度差会发生改变， 导致术中需延长的数值
发生变化。其他方面的缺点包括仍有一定误差，分析
其产生的主要原因是体位的变化、 人工关节偏心距
的变化、手术操作及臀中肌牵拉导致克氏针的移位。
另外克氏针对手术操作有一定影响， 操作时需注意
克氏针应位于髋臼 １２ 点正上方 ３～５ ｃｍ， 此处骨板
较厚，克氏针不易移位，术中应确保克氏针穿透两层
皮质骨。 股骨侧标定点有多种方法，用电刀烧痕、缝
线标定等方法均可能发生标定点不确定而丢失的情

况，笔者做法是将患肢置于中立位，在标定点平行髋
臼侧的克氏针用克氏针钻孔， 据此测量两克氏针的
距离，手术操作时拔除股骨侧的克氏针，再次测量时
可从原骨孔插入克氏针。这种方法看似较复杂，实际
操作中因测量时不会有迟疑反而会较另两种方法更

快速。操作时克氏针的定位很重要，本组共有 ４例术
后双下肢长度差在 ７ ｍｍ 以上的病例， 这些病例全
部发生在笔者使用此方法进行测量的初期。 有 １ 例
为髋臼侧的克氏针定位太低进入髋关节， 磨髋臼时
需拔除此克氏针，１ 例为髋臼侧的克氏针松脱，另
２例为股骨侧定位点丢失。

解剖标志定位测量法也非常简单快速。 本研究
结果显示这种方法明显好于第 １ 种方法。 术中两次
测量距离时必须为同一人进行测量， 因为骨性标志
点均有较大范围，用标志点的上缘、中间或下缘所产
生的误差可能超过 １ ｃｍ。 在解剖标志点缝线有助于
提高测量的速度及准确性。 另外这种方法也适用于
股骨颈骨折患者， 只是第 １ 次测量需改为术前测量
对侧髂前上棘至胫骨结节之间的长度。

除了直接测量外， 术中还常用 Ｓｈｕｃｋ 试验及稳
定试验来判断人工关节长度是否合适。 此方法易受
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《中国针灸》《针刺研究》《世界针灸杂志》２０１４年征订启事

《中国针灸》杂志（月刊），《针刺研究》杂志（双月刊），《世界针灸杂志》（全英文版，中英文摘要，季刊）均属于国家级针灸
学术期刊，中国科技核心期刊，中国医学专业核心期刊，全国中医药优秀期刊，中国科学引文数据库来源期刊；全面报道国
内、国外针灸学科的最新研究成果；介绍临床有效治疗方法；提供继续教育培训、技能培训、学术会议、医疗药品器械信息。
实为医务工作者、针灸爱好者订阅之首选。广告经营许可证：京东工商广字 ００３０ 号。２０１４ 年《中国针灸》杂志每册 １８ 元，全
年 ２１６ 元，邮发代号：２－５３；《针刺研究》杂志每册 ２０ 元，全年 １２０ 元，邮发代号：８２－１７１；《世界针灸杂志》每册 ２０ 元，全年
８０ 元，邮发代号：８０－６７９。 在全国各地邮局均能订阅。

如当地邮局订阅困难者，请直接与《世界针灸杂志》有限公司发行部联系。 地址：北京东直门内南小街 １６ 号，邮编：
１００７００。 电话 ／传真：０１０－８４０４６３３１。 Ｅ－ｍａｉｌ：ｚｈｅｎｊｉｕｇｕａｎｇｆａ＠ａｌｉｙｕｎ．ｃｏｍ

麻醉程度及肌松药物的影响， 特别是术前肢体短缩
的患者， 由于周围软组织挛缩等因素而影响其准确
性，只能作为辅助判断方法。

总之， 为了术后双下肢等长， 术者应在术前准
备、术中测量、术中试验等多个环节做好工作。 就本
文讨论的 ３种术中测量方法而言， 健侧对照法误差
大， 不适合单独使用； 克氏针定位测量法准确性最
高，适用于股骨颈骨折以外的所有患者；解剖标志定
位测量法较健侧对照法准确， 推荐用于股骨颈骨折
患者。
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