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非骨水泥型髋关节假体最初被设计用于中年骨

密度正常的患者" 同时对髋臼发育不良的患者也能

取得良好的手术效果#

CD!

$

% 然而"绝经妇女行人工髋

关节置换术" 其骨密度降低可能降低非骨水泥假体

的稳定性#

!

$

% 女性骨密度降低多认为与雌激素水平

下降有关"使骨对甲状旁腺素&

E2F

' 的敏感性增加"

使骨吸收加重#

%

$

% 研究发现"低骨密度&

GH:

'不仅影

响股骨近端的初始稳定性" 在女性患者并能延迟非

骨水泥型股骨柄假体的骨长入#

I

$

% 低骨密度同时也

能影响非骨水泥型髋臼杯的初始稳定性% 在髋臼假

体中从骨长入到微糙化或多孔的表面依靠最初的稳

骨密度降低是女性患者全髋关节置换术后

非骨水泥髋臼杯移位的高危因素

刘嘉!邓江!韩小松!徐林

&遵义医学院 遵义学院第三附属医院"贵州 遵义
J;%"""

'

!摘要" 目的!探讨骨密度降低在女性患者中对非骨水泥臼杯位移的影响" 方法!收集
!"C%

年
C"

月至
!"CJ

年

CC

月遵义医学院第三附属医院骨科一病区收治的
%I

例全髋关节置换术患者#均为女性$均为髋关节骨性关节炎% 基

于术前双能
K

线骨密度仪测量&

:KL

'的最低值$将患者分为骨密度正常组或低骨密度组&

D%5J!2!DC

'% 骨密度组正

常
C"

例$年龄
JJM;I

岁(低骨密度组
!I

例$年龄
JNM$!

岁% 两组患者行全髋关节置换术时均植入非骨水泥陶瓷对陶

瓷髋关节假体)

:>13O

美国'$内衬系统均为
E)**+=7>

杯%术中髋臼杯保持外展角
IJP

*前倾角
#JP

$基于立体影像测量分

析&

QRL

'追踪术后
%

*

;

*

#!

和
!I

个月髋臼杯位移情况% 结果!低骨密度组与正常骨密度组在臼杯位移的
QRL

测量差

异有统计学意义% 低骨密度组较正常骨密度组在术后前
%

个月内$臼杯的迁移差异有统计学意义% 位移主要发生在
K

轴&

SJT

置信区间
&5&CM&5%C

$

!U&5&&;

'和
V

轴&

SJT

置信区间
&5!&M&5%S

$

!U&5&&%

'%最初的旋转发生在单独的
W

轴&

SJT

置信区间
D&5!;M&5N#

$

!U&5&&;

'% 结论!女性患者在全髋关节置换术后
%

个月$骨密度降低增加了非骨水泥杯的位移%

!关键词" 骨密度( 关节成形术$置换$髋( 骨关节炎$髋( 病例对照研究
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定程度!

9

"

# 如果初始的稳定性受到影响$种植体微动

可能延缓甚至抑制成骨% 机体的骨量在实现初始稳

定性方面有着重要作用& 但在这个问题上几乎没有

什么研究 % 立体影像测量分析 '

.+:)0;/<.<04</.)=

+*+7>;);

&

?@A

(灵敏性好&精确度高&是国际上用于评

价人体内置物磨损和稳定性的)金标准*+ 本研究利

用
?@A

检测骨密度正常与骨密度降低对髋臼杯稳

定性的影响!

B

"

#

!

资料与方法

!" !

临床资料与分组方法

病例来源于
!"C%

年
C"

月至
!"C9

年
CC

月遵义

医学院第三附属医院骨科一病区
D"

例女性全髋关

节置换术患者完整病例资料&术后失访
9

例&

C

例死

亡#患者均为髋关节骨性关节炎&手术由一组医师完

成# 基于术前双能
E

线骨密度仪测量,

FEA

(的最低

值&将患者分为骨密度正常组或低骨密度组%其中骨

密度组正常
C&

例&均为女性-年龄
99GBD

岁&平均

,

9H5""ID5!!

(岁-左侧
B

髋&右侧
##

髋-骨密度
2

值.

股骨近端
&5J!K&5C&

& 髋关节
C5CBK&5CC

& 腰椎
C5&%K

&5&9

+ 低骨密度组
!D

例&均为女性-年龄
9HG$!

岁&

平均,

B95$CKH5CJ

(岁-左侧
H

髋&右侧
J

髋-骨密度
2

值 .股骨近端
LC5D9K"5"B

&髋关节
L!5C"K"5CC

&腰椎

L!5%"K"59$

+ 两组年龄比较差异无统计学意义 ,

!M

C5$B

&

"M"5CC

(&具有可比性+

!" #

纳入与排除标准

!" #" !

纳入标准 ,

C

(全髋关节置换术的适应证.

参 照
CJJD

年 美 国 国 立 卫 生 研 究 院 ,

8+/)0*+7

N*;/)/3/<; 0O P<+7/(

&

8NP

( 共识性声明指出)全髋关节

置换术几乎适用于所有因患髋关节疾病而引起慢性

不适和显著功能障碍的患者*+ ,

!

(患者性别为女性&

患侧髋关节疾病为髋关节骨性关节炎+ ,

%

(低骨密度

诊断标准.在股骨近端/腰椎及髋关节三者任何一部

位的
FEA

测量值&

2

值
!LC

作为低骨密度的标准%

!" #" #

排除标准 严重的骨质疏松症. 在股骨近

端/腰椎及髋关节三者任何一部位的
FEA

测量值&

2

值
QL%59

作为严重骨质疏松症的诊断标准& 因
F)R+;

等!

$

"已明确提出严重骨质疏松患者可增加非骨水泥

杯位移& 故对于严重骨质疏松患者不纳入本研究范

围内%

!" $

手术方法

采用后外侧入路& 所有患者接受非骨水泥陶瓷

对陶瓷髋关节假体,

F<13>

美国(% 半球形钛合金杯

有喷砂表面真空等离子喷涂羟基磷灰石,

PA

(涂层&

孔隙率
QC&S

&结晶度
T$9S

&晶粒尺寸
!"U9& !4

&厚

,

B&K%&

(

!4

&内衬系统均为
V)**+=7<

杯%术中髋臼假

体下缘与髋臼横韧带相平行& 参照髋臼横韧带与髋

臼假体之间的距离&判断髋臼假体的深度%术中髋臼

假体保持外展角
D9W

&前倾角
#9W

% 基于
?@A

成像分

析技术在手术后
%

/

B

/

#!

和
!D

个月随访%

用无金属标记处理能力的
?@A

图像 & 采用

X4?@A

软件
B5&5%5$

版本进行分析% 其线性和角运

动由
%

条轴,

E

&

Y

&

Z

(确定,图
C

(%个体的稳定性通过

对严格的臼杯适配平均误差和制约条件的平均误差

进行了评价&并对数据进行分析%严格的臼杯适配平

均误差和制约条件的平均误差的界限分别保持在

"5%9

和
C9"

左右&所有患者进行双项检查&基于每个

双项检查来检查
?@A

的测量精度的差异%

?@A

测量

的精度 ,

J9S

置信区间的上限( 是臼杯位移在
E

轴

"5%9 44

&

Y

轴
"5!9 44

&

Z

轴
"5DB 44

&旋转偏移是
E

轴
C5$JW

&

Y

轴
!5"%W

&

Z

轴
C5!"W

%

!" %

观察指标与方法

追踪术后
%

/

B

/

C!

/

!D

个月髋臼杯的
?@A

图像

以测量髋臼的移位& 同时追踪术后
%

/

B

/

C!

/

!D

个月

的常规平面片%

!" &

疗效评价方法

基于
?@A

图像测量骨密度正常组与低骨密度

组
!D

个月内的臼杯位移情况&以了解骨密度降低对

于非骨水泥臼杯的影响%

!" '

统计学处理

使用
@V@@ C$5"

进行统计分析%两组年龄比较采

用成组设计定量资料的
!

检验& 术后臼杯位移数据

采用配对样本
!

检验&多因素分析采用协方差分析%

以
"Q"5"9

为差异有统计学意义%

#

结果

#" !

两组臼杯位移情况比较

术后
%

个月内& 骨密度正常组和低骨密度组的

图
!

用于评价髋臼杯位移及旋转的坐标系

()*"! '00.:)*+/< ;>;/<4 O0. /(< <[+73;/)0* 0O /(< 4)R.+/)0* +*: .0/+/)0*

0O /(< +=</+\37+. =31

%D

" "
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表
!

两组髋关节骨性关节炎患者术后不同时间髋臼杯位移比较!!

!

!"

"

44

#

"#$%! &'()#*+,'- '. #/01#$23#* /2) (+4*#1+'- '. )#1+0-1, 5+16 6+) 7'+-1 ',10'#*16*+1+, $01500- -'*(#3 89: '* 3'5 89: #1

;+..0*0-1 1+(0, #.10* ')0*#1+'-

!!

!

!"

"

44

$

注%

9

轴为内外方向&

:

轴为上下方向&

;

轴为前后方向

80/<

%

2(< 9 +=)> )> /(< ?).<@/)0* 0A )*>)?< +*? 03/>)?<5 2(< : +=)> )> /(< ?).<@/)0* 0A 31 +*? ?0B*5 2(< ; +=)> )> /(< ?).<@/)0* 0A A.0*/ +*? .<+.

表
<

两组髋关节骨性关节炎患者术后
<=

个月髋臼杯旋转比较!!

!

!"

"

C

$

"#$%< &'()#*+,'- '. #/01#$23#* /2) *'1#1+'- '. )#1+0-1, 5+16 6+) 7'+-1 ',10'#*16*+1+, $01500- -'*(#3 89: #-; 3'5 89:

5+16+- <= ('-16, #.10* ')0*#1+'-

!!

!

!"

"

C

$

组别 例数
术后

%

个月 术后
D

个月 术后
#!

个月 术后
!E

个月

9

轴
:

轴
9

轴
:

轴
9

轴
:

轴
9

轴
:

轴
;

轴

骨密度

正常组
#&

&5&$F

&5#&

&5&GF

&5&H

&5!$F

&5&E

&5#EF

&5##

&5#DF

&5&G

&5!HF

&5&D

&5#$F

&5#%

&5!!F

&5#%

&5%#F

&5&$

&5#HF

&5&E

&5!%F

&5#&

&5%%F

&5&!

低骨密度

组
!E

&5#DF

&5!G

&5!HF

&5%#

&5&IF

&5#G

&5#HF

&5#%

&5%%F

&5!E

&5&GF

&5#E

&5#GF

&5#D

&5%!F

&5#E

&5&$F

&5#I

&5#$F

&5!H

&5%#F

&5#!

&5&DF

&5#$

;

轴
;

轴
;

轴

组别 例数

低骨密度组
!E &5!EF&5&$ J&5&#F&5EG &5EIF&5D!

骨密度正常组
#& J&5D$F&5I! &5I&F&5#% &5!GF&5!E

#

值
J &5HG #5!G %5!$

HIK

置信区间
J J"5%%L&5G! J&5IDL&5I% J&5!DL&5G#

$

值
J &5%%& &5!#& &5&&D

9

轴!向前倾方向旋转$

:

轴!向内旋转$

;

轴!向外展方向旋转$

臼杯位移差异均有统计学意义'

%

个月内"位移发生

在
9

轴(

HIK

置信区间
&5&#L&5%#

"

$M&5&&D

$和
:

轴

)

HIK

置信区间
&5!&L&5%H

"

$M&5&&%

$的情况见表
#

和

图
!

'

术后
%

个月后" 骨密度正常组和低骨密度组臼

杯的位移之间差异发生在术后
%

个月和
#!

个月之

间!

$M&5&E&

$"而不是在
#!

个月和
!E

个月之间!

$M

#5&&&

$' 骨密度正常组患者在
%

个月后的任何时间

差异均无统计学意义!

$M&5H&&

$"作为臼杯具有稳定

性的标志!表
#

"图
!

$'

<% <

两组臼杯旋转情况比较

低骨密度组在
!E

个月与骨密度正常组比较"最

初 的 旋 转 发 生 在 单 独 的
;

轴 !

HIK

置 信 区 间

J&5!DL&5G#

"

$M&5&&D

$" 而其他旋转方向位移组间差

异无统计学意义!表
!

$'

>

讨论

骨密度正常组的患者在术后
%

个月没有显著的

臼杯位移"而低骨密度组的患者有轻微且长达
#!

个

月的持续臼杯迁移"这证实了之前的假设'

在非骨水泥臼杯"假体
J

骨界面相对移动降低了

骨整合的机会" 并导致了假体原骨界面纤维组织的

形成"损害了假体的初始稳定性 *

G

+

, 在目前的研究

中"最近的一项荟萃分析*

E

+

"表明髋臼杯位移主要发

生沿
:

轴)近端的位移$' 但当研究患者为低骨密度

患者时"其臼杯位移的增加"差异无统计学意义 *

H

+

'

这一发现表明" 在没有确切的正常骨密度患者的亚

型分析中" 低骨密度并不明显影响其
NOP

的研究'

本课题即是基于双能
9

线骨密度仪测量来研究髋

臼杯的
NOP

位移"研究结果证实
Q)R+>

等 *

$

+提出的

诊断骨质疏松患者的非骨水泥杯位移增加)如
NOP

$

的建议' 在双磷酸盐治疗的随机对照研究中"

O+..)

等 *

S"

+追踪了髋臼骨密度改变及测量
NOP

的位移来

图
<

骨密度正常组与低骨密度组髋臼杯
!E

个月位移情况
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修正臼杯位置!但术前全身
9:;

作为臼杯迁移预测

则没有调查"虽然根据术前
9:;

测量分层及随机分

析患者!但是并没有报道术前
9:;

状况对臼杯位移

的影响"

本研究旨在评估女性患者非骨水泥全髋关节置

换术!确定骨密度降低对全髋关节置换术的影响!研

究优势在于高度筛查同质人群#低骨密度组$!对其

采用
<=;

分析术后髋臼杯的位移情况% 在纳入研究

的患者中!无须任何方式来控制患者的骨密度!所以

不同的组的研究人数是不同的" 虽然骨密度正常组

患者相对较少!但笔者认为它具有代表性"骨密度正

常组术后
%

个月后其臼杯处于稳定期! 这与预期愈

合时间&即骨长入$一致%

髋臼位移对后期的臼杯翻修率的预测价值是在

最近被证实的'

>

(

!但其机制及其原因鲜为人知% 静脉

注射唑来磷酸抗骨吸收治疗可以防止杯迁移'

??

(

% 手

术过程本身 #全髋关节置换术与非骨水泥髋臼杯假

体周围骨密度$会使骨量减少'

?!

(

%单剂量静脉注射帕

米磷酸二钠可以减少假体周围骨质流失'

?%

(

% 如果假

体周围骨丢失是不可避免的! 骨密度正常组的患者

在
<=;

测量结果显示这样的一个不良重塑不影响

臼杯稳定性% 事实上!支持这一假说!至少翻修髋臼

杯对预防治疗有好处!即使也有阴性结果的报道'

?"

(

%

这对承认低骨密度组患者易发生股骨近端假体周围

骨丢失尤为重要'

?@

(

% 但不能排除低骨密度组臼杯位

移的增加与术后髋臼假体周围骨量的丢失增加相关

的可能性%

陶瓷界面可作为避免金属对金属释放的金属离

子和聚乙烯磨损颗粒的副作用'

?A

(

% 使用非弹性的陶

瓷界面可能增加骨长入界面的峰值冲击力% 从理论

上讲! 增加的冲击力可能会加剧臼杯在位移中丢失

的骨量%然而!一个比较陶瓷对陶瓷界面与聚乙烯对

金属界面的
<=;

的研究显示差异无统计学意义'

?B

(

%

在反对使用非骨水泥臼杯! 尤其是在骨量丢失

的患者 '

?$

(

!其生物活性羟基磷灰石涂层的临床价值

尚不清楚% 但是!根据临床研究!羟基磷灰石涂层能

帮助有益疏松骨的长入'

?C

(

%

总之! 本研究证明了低骨密度的女性患者在术

后
%

个月!增加了非骨水泥杯的位移%将进一步建立

长期的临床研究! 来探讨任何增加低骨密度患者非

骨水泥臼杯位移因素的临床效果%
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