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【摘要】 目的： 探讨应用 Ｔｒｉ－ｌｏｃｋ 生物短柄假体在年轻患者 Ｄｏｒｒ Ｃ 型髓腔进行人工全髋关节置换的近期临床疗
效。 方法：２０１０ 年 １ 月至 ２０１４ 年 １ 月采用 Ｔｒｉ－Ｌｏｃｋ ＢＰＳ 假体行全髋关节置换术治疗烟囱状股骨髓腔年轻患者 ３５ 例
（３７ 髋），男 １８ 例（２０ 髋），女 １７ 例（１７ 髋）；年龄 ２１．２～３８．５（３２．２±３．０）岁。 类风湿髋关节炎 １６ 例 １７ 髋，类风湿关节炎
８ 例 ９ 髋，股骨头无菌性坏死 １１ 例 １１ 髋。 所有病例合并不同程度的骨质疏松，按 Ｓｉｎｇｈ 指数分级：Ⅲ级 ２６ 例，Ⅱ级
９ 例。 髋臼全部采用生物型假体，均采用陶瓷内衬，股骨头采用全陶瓷头。 正位 Ｘ 线片上股骨近段髓腔形态均为 Ｄｏｒｒ
Ｃ 型，置换术后行 Ｘ 线检查评估假体柄位置，Ｅｎｇｈ 标准评价骨－假体界面稳定性，Ｈａｒｒｉｓ 评分标准评价髋关节功能，并
统计比较术前和末次随访时的髋关节活动度变化。 结果：全部病例获得随访，随访时间 １８～４５ 个月，平均 ３３．８ 个月。
３５ 例（３７ 髋） Ｈａｒｒｉｓ 髋关节评分由术前 ５１．２～７３．５（６１．８±３．０）分提高至末次随访时 ９２．５～９８．８（９３．３±６．５）分，差异有统计
学意义（ｔ＝５４．７４５，Ｐ＜０．０１）。 髋关节活动度由术前 ０～５５（４６．５±８．０）°提高到末次随访时的 ８５～１３０（１０１．２±１０．５）°，差异有
统计学意义（ｔ＝１３３．０９１，Ｐ＜０．０１）。 术后即刻 Ｘ 线片均显示股骨短柄假体与髓腔紧密压配，末次随访时 ３７ 髋均有明显
股骨骨皮质增厚；２２ 髋有不同程度股骨近端应力遮挡性骨吸收，其中Ⅰ度（股骨距密度低，且变圆钝）１２ 髋，Ⅱ度（累及
小转子）１０ 髋。 １５ 髋有明显股骨骨皮质增厚，无大腿痛发生。 结论：锥形柄短柄化的 Ｔｒｉ－Ｌｏｃｋ 生物短柄可良好充填
Ｄｏｒｒ Ｃ 型烟囱状髓腔并有效保留良好的股骨近端骨量，表面钛微孔涂层可有效增加假体摩擦力，短小的柄端在髓腔内
的指向作用可有效避免髋内外翻的发生。
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Ｄｏｒｒ Ｃ 型股骨髓腔形态呈直立烟囱状， 骨皮质
变薄且峡部消失［１］。 对此类患者进行髋关节置换时，
临床上用于初次置换的常规生物型股骨柄大多难以

实现紧密的股骨髓腔填充以及良好的峡部支撑 ［２］。
Ｄｏｒｒ Ｃ 型股骨髓腔不单只存在于老年患者中， 也存
在于一定数量的年轻患者中。 Ａｈｍａｄ Ｈａｔｅｍ 等 ［３］研

究 １８ 例 Ｄｏｒｒ Ｃ 型患者中有 １１ 例（６１％）非因老年因
素出现的 Ｃ型髓腔形态和低皮质指数。 老年患者尚
可用远端固定型假体或骨水泥型假体柄进行弥

补［４－５］，而年轻患者需要尽量保留股骨近端骨量以应
对日后面临的翻修 ［６］，故年轻患者 Ｄｏｒｒ Ｃ 型股骨髓
腔在假体柄的选择上受到极大限制［６－７］。 近年来随着
微创髋关节置换技术的普及以及生物型股骨假体在

柄型设计上的改进， 生物短柄假体在临床上的应用
日趋增多［７－８］。 生物短柄假体的固定理念为股骨颈及
股骨干骺端固定 ［９］，这对年轻患者初次髋关节置换
中股骨骨量的保留有重要的意义［６，９］。 临床上生物短
柄假体多用于股骨髓腔形态基本正常的初次髋关节

置换（Ｄｏｒｒ Ａ 或 Ｄｏｒｒ Ｂ 型髓腔）［１０－１３］，前期研究结果
证实骨保留型股骨柄假体在 Ｄｏｒｒ Ａ 和 Ｂ 型年轻患
者中随访临床疗效满意 ［１４］，但对于 Ｄｏｒｒ Ｃ 型股骨髓
腔， 生物短柄假体能否实现良好的生物固定目前仍
有较大疑问［１５］。 本研究回顾性分析采用 Ｔｒｉ－Ｌｏｃｋ 生
物短柄假体用于年轻患者 Ｄｏｒｒ Ｃ型股骨髓腔进行髋
关节置换的随访资料， 旨在探讨：（１）Ｔｒｉ－Ｌｏｃｋ 生物
短柄假体在 Ｄｏｒｒ Ｃ型烟囱状股骨髓腔中的生物固定
效果及其近期临床疗效。 （２）手术操作要点及注意事项。
１ 资料与方法

１． １ 临床资料

自 ２０１０ 年 １月至 ２０１３年 １月应用 Ｔｒｉ－Ｌｏｃｋ生
物短柄假体对年轻 Ｄｏｒｒ Ｃ型烟囱状髓腔患者进行髋
关节置换 ３５ 例（３７ 髋），其中单侧 ３１ 例，双侧 ２ 例；
男 １８ 例（２０ 髋 ），女 １７ 例 （１７ 髋 ）；年龄 ２１．２～３８．５
（３２．２±３．０）岁 。 致病原因 ：类风湿髋关节炎 １６ 例
１７ 髋，类风湿关节炎 ８ 例 ９ 髋，股骨头无菌性坏死
１１例 １１髋。 Ｆｉｃａｔ分期：Ⅲ期 ２８例，Ⅳ期 ７ 例。 所有

病例合并不同程度的骨质疏松，按 Ｓｉｎｇｈ 指数分级：
Ⅲ级 ２６例，Ⅱ级 ９例。 术前常规髋关节 Ｘ线片评估
股骨近端髓腔形态，依 Ｄｏｒｒ 等 ［１］分型（股骨头坏死
Ｄｏｒｒ 分类股骨髓腔见图 １），本组 ３５ 例（３７ 髋）的股
骨近段髓腔形态均为 Ｄｏｒｒ Ｃ 型 ， 髓腔开放指数
（ｃａｎａｌ ｆｌａｒｅ ｉｎｄｅｘ，ＣＦＩ）［３］为 ２．９８～３．２２（３．０８±０．２５）；股
骨髓腔峡部直径为 １５．７８～１９．０６（１６．０８±４．２５） ｍｍ。
１． ２ 手术方法

采用腰硬联合麻醉，健侧卧位，取髋关节后外侧
入路，钝性分离臀大肌，切断外旋肌群及关节囊显露
髋关节。由助手内收内旋脱位髋关节，按术前制定的
截骨平面做截断股骨颈，显露髋臼，清除髋臼边缘盂
唇及髋臼内软组织，按标准方向打磨髋臼，植入合适
型号压配式生物髋臼假体并放置内衬。 股骨颈截骨
面按前倾 １５°开髓后用与假体柄体形态相似的髓腔
锉依次手动扩髓， 在接近术前计划的假体尺寸且扩
髓摩擦阻力显著增大时谨防扩髓造成薄弱的股骨大

转子外侧皮质骨发生骨折。 插入相应股骨柄试模并
安装合适股骨头颈试模， 测量偏心距与下肢长度与
对侧数值相一致后，复位髋关节，检查复位后髋关节
各方向活动度和髋关节松紧度， 打入对应型号短柄
假体并安装适配股骨头。 通过克氏针打孔穿线将关
节囊后方的四方形囊瓣缝回原位，关闭切口。所有患
者不放置引流，术中常规预防性使用抗生素。

本组股骨柄假体均选用常规生物柄短柄化的股

骨短柄假体（Ｔｒｉ－Ｌｏｃｋ 生物柄，Ｄｅｐｕｙ Ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃｓ，
Ｗａｒｓａｗ，Ｉｎｄｉａｎａ，美国），该柄设计基于冠状面内外侧
６°锥度，扁平的平行外侧缘，其几何形态与股骨近端
内外侧皮质形态一致， 因而有很好的旋转稳定性，
Ｇｒｉｐｔｉｏｎ ＴＭ微孔涂层的粗糙度有所增加， 有助于通
过最佳的压配达到初始稳定性。 柄体远端光滑部分
有所短缩且外侧轮廓有所减少以利于不通过大转子

骨床植入假体，同时也可减少对外展肌的分离［１５］。
１． ３ 术后处理

术后患肢固定于外展 ３０°位，穿“丁”字防旋鞋，
屈髋屈膝。 术后 １ ｄ 开始患肢静力训练， 踝关节伸

ｈｉｐｓ） ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｆｒｏｍ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ６１．８±３．０ （５１．２ ｔｏ ７３．５） ｔｏ ９３．３±６．５ （９２．５ ｔｏ ９８．８） ｐｏｉｎｔｓ ａｔ ｌａｓｔ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ （ｔ＝
５４．７４５，Ｐ＜０．０１）． Ｔｈｅ ｈｉｐ ｍｏｂｉｌｉｔｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｆｒｏｍ （４６．５±８．０）°（０° ｔｏ ５５°） ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｔｏ（１０１．２±１０．５）°（８５° ｔｏ １３０°） ａｔ ｔｈｅ
ｌａｓｔ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ，ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ （ｔ＝１３３．０９１，Ｐ＜０．０１）． Ｉｍｍｅｄｉａｔｅｌｙ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ，ｔｈｅ ｐｒｏｓｔｈｅｓｅｓ ｗｅｒｅ
ｔｉｇｈｔｌｙ ｐａｃｋｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｍｅｄｕｌｌａｒｙ ｃａｖｉｔｙ． Ａｔ ｔｈｅ ｆｉｎａｌ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ，１７ ｈｉｐｓ ｈａｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｆｅｍｕｒ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｂｏｎｅ ｔｈｉｃｋｅｎｉｎｇ；１２ ｈｉｐｓ
ｈａｄ ｖａｒｙｉｎｇ ｄｅｇｒｅｅｓ ｏｆ ｓｔｒｅｓｓ ｏｃｃｌｕｓａｌ ｂｏｎｅ ｒｅｓｏｒｐｔｉｏｎ ａｔ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｆｅｍｏｒａｌ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ９ ｄｅｇｒｅｅⅠ（ｌｏｗ ｆｅｍｕｒ ｄｅｎｓｉｔｙ，ｒｏｕｎｄ ａｎｄ
ｂｌｕｎｔ） ａｎｄ ３ ｄｅｇｒｅｅⅡ（ｉｎｖｏｌｖｉｎｇ ｓｍａｌｌ ｒｏｔｏｒ） ｈｉｐｓ． Ｍｅａｎｗｈｉｌｅ，１５ ｈｉｐｓ ｈａｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｆｅｍｕｒ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｂｏｎｅ ｔｈｉｃｋｅｎｉｎｇ ｗｉｔｈｏｕｔ
ｔｈｉｇｈ ｐａｉｎ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｔｈｅ ｃｏｎｅ ｓｈａｐｅｄ ｓｈｏｒｔ Ｔｒｉ ｌｏｃｋ ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｈｏｒｔ ｓｔｅｍ ｃａｎ ｆｉｌｌ Ｄｏｒｒ Ｃ ｃｈｉｍｎｅｙ ｌｉｋｅ ｍｅｄｕｌｌａｒｙ ｃａｖｉｔｙ ａｎｄ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｒｅｔａｉｎ ｇｏｏｄ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｆｅｍｏｒａｌ ｂｏｎｅ ｍａｓｓ． Ｔｉｔａｎｉｕｍ ｍｉｃｒｏｐｏｒｏｕｓ ｃｏａｔｉｎｇ ｏｎ ｔｈｅ ｓｕｒｆａｃｅ ｃａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｔｈｅ
ｆｒｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ． Ｔｈｅ ｓｈｏｒｔ ｓｔｅｍ ｅｎｄ ｉｎ ｔｈｅ ｍｅｄｕｌｌａｒｙ ｃａｖｉｔｙ ｃａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ａｖｏｉｄ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｃｏｘａ ｖａｒｕｓ．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ Ｍｅｄｕｌｌａｒｙ ｃａｖｉｔｙ； Ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ，ｈｉｐ； Ｈｉｐ ｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ
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表 １ 年轻 Ｄｏｒｒ Ｃ 型烟囱状髓腔患者 ３５ 例（３７ 髋）髋关节置
换术前后 Ｈａｒｒｉｓ 功能评分结果（x軃±ｓ，分）

Ｔａｂ．１ Ｈａｒｒｉｓ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ｈｉｐ ｊｏｉｎｔ ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ ｉｎ ３５ ｙｏｕｎｇ
ｐａｔｉｅｎｔｓ（３７ ｈｉｐｓ） ｗｉｔｈ Ｄｏｒｒ Ｃ ｆｅｍｏｒａｌ ｍｅｄｕｌｌａｒｙ ｃａｖｉｔｙ

ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ＴＨＡ （x軃±ｓ，ｓｃｏｒｅ）

时间 疼痛 关节功能 关节运动 行走能力 总分

术前 ３０．６±２．８ １１．８±３．３ １．７±０．７ １７．７±１．２ ６１．８±３．０

末次随访 ４１．５±４．５ １６．７±５．０ ４．３±１．２ ３０．８±３．３ ９３．３±６．５

ｔ 值 ３１．８４５ １７．５３３ ３１．６３ ３７．９４５ ５４．７４５

Ｐ 值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

图 １ Ｄｏｒｒ 形态分型 Ｘ 线片 １ａ． Ｄｏｒｒ Ａ 型 １ｂ． Ｄｏｒｒ Ｂ 型 １ｃ． Ｄｏｒｒ Ｃ 型
Ｆｉｇ．１ Ｄｏｒｒ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｔｙｐｉｎｇ Ｘ ｒａｙ ｆｉｌｍ １ａ． Ｄｏｒｒ Ａ １ｂ． Ｄｏｒｒ Ｂ １ｃ． Ｄｏｒｒ Ｃ

屈，每组 ３０ 次，每日 ４～６ 组；术后 ２ ｄ，观测体温，拔
除引流管，可半卧位坐起，屈髋不能大于 ９０°，避免卧
于患侧，避免过度屈髋内收，坚持踝关节伸屈练习。
术后 ３ ｄ～１ 周，股四、五头肌，臀肌等长练习，每组
１０ 次，每日 ２ 组，踝关节主动抗阻屈伸，每组 ３０ 次，
每日 ５ 组；髋关节被动屈 ２０°～４５°，每组 ２０ 次，每日
２ 组。 术后康复锻炼过程中给予理疗、按摩等活动。
根据患者不同身体状况，分别卧床 ２～４ 周锻炼后，拄
拐下地站立， 每日 ２～３ 次，６ 周后扶拐下地活动，股
四头肌、绳肌、股内外侧肌抗阻，每组 １０ 次，每日
２ 组，髋关节外展、后伸 １０°，每组 ２０ 次，每日 ２ 组；
站立位前屈外展后伸，每组 ２０ 次，每日 ２ 组。 术后
８ 周渐过渡到完全负重，练习同上，术后 ９ 周行步态
训练。
１． ４ 观察项目与方法

术后第 ３、６、１２ 个月及术后每年 １ 次门诊随访。
临床随访：观察患者术后并发症发生情况。 手术前、
后的髋关节功能按 Ｈａｒｒｉｓ 标准评定［１６］。 大腿痛采用
１０ 分制视觉类比评分（ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评
定。 影像学随访：（１）依据 Ｔｅｌｏｋｅｎ 等 ［１７］方法判定股

骨假体在髓腔内的初始位置，即在正位 Ｘ 线片上假
体柄纵轴与股骨干解剖轴呈中立位固定， 偏差＜３°，
则假体柄压配较好，初始位置为优良；偏差＞３°，则判
定假体处于内翻或外翻位，则假体柄压配较差，初始
位置为差。 （２）根据 Ｅｎｇｈ标准［１８］评估股骨生物柄假

体的骨整合情况，分为骨长入、纤维性稳定及假体不
稳定。 （３）评估股骨皮质骨反应性增生、应力遮挡性
骨吸收［１９］。
１． ５ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ １６．０ 软件进行统计分析，Ｈａｒｒｉｓ 髋关
节评分及髋关节活动范围等定量资料以均数±标准

差（x軃±ｓ）表示，采用配对设计定量资料 ｔ 检验比较术
前和术后髋关节评分结果。检验水准 α取双侧 ０．０５。
３ 结果

本组手术时间 ４５～７２ （５５±５） ｍｉｎ， 术中出血量
２３８～３２５ ｍｌ，平均 ２６１ ｍｌ。 术中未发生血管和神经损
伤以及股骨骨折。本组所有患者术后获得随访，时间
１８～４５ 个月，平均 ３３．８ 个月。 ３５ 例（３７ 髋）Ｈａｒｒｉｓ 髋
关节评分由术前 ５１．２～７３．５（６１．８±３．０）分提高至末次
随访时 ９２．５～９８．８（９３．３±６．５）分，差异有统计学意义
（ｔ＝５４．７４５，Ｐ＜０．０１），见表 １。髋关节活动度由术前 ０～
５５（４６．５±８．０）°提高到末次随访时的 ８５～１３０（１０１．２±
１０．５）°，差异有统计学意义（ｔ＝１３３．０９１，Ｐ＜０．０１）。无大
腿痛发生，ＶＡＳ评分 １～３分。随访期内无假体周围骨
折及假体脱位发生， 未出现无菌性松动以及术后假
体周围感染， 无下肢深静脉血栓形成及髋关节深部
感染等并症发生。

３５ 例（３７ 髋）股骨柄假体的初始固定质量均为
优良（Ｔｅｌｏｋｅｎ法判定正位 Ｘ 线片上假体柄纵轴与股
骨干解剖轴呈中立位固定， 当偏差＜３°时为优良，偏

１ｂ１ａ １ｃ
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差＞３°时为差），髓腔填充良好。 ３５ 例（３７ 髋）股骨柄
假体均呈中立位。 术后 ６ 个月 Ｘ 线片上根据 Ｅｎｇｈ
骨长入标准，３５例（３７髋）均为稳定骨长入。

末次随访 ３７ 髋均有明显股骨骨皮质增厚 ；
２２ 髋有不同程度股骨近端应力遮挡性骨吸收，其中
Ⅰ度（股骨距密度低，且变圆钝）１２ 髋，Ⅱ度（累及小
转子）１０髋。１５髋有明显股骨骨皮质增厚，本组病例
无大腿痛发生。 典型病例见图 ２。
３ 讨论

３． １ Ｔｒｉ－Ｌｏｃｋ ＢＰＳ柄在髋关节置换术的应用现状
Ｔｒｉ－Ｌｏｃｋ 骨保留型股骨柄的设计特点主要包

括：（１）假体平坦、呈锥形和无股骨柄颈领，从而可使
锥形柄楔入股骨髓腔并提供足够的旋转稳定性以确

保在股骨内的固定。 （２）假体放置股骨髓腔后，即使
在植入初期没有达到轴向和旋转的稳定性， 受到承
重后锥形假体柄可沉降到稳定的位置。 （３）股骨颈领
具有楔形效应，可阻碍假体柄进行稳定的沉降，而无
领则避免了此种不良效果。 在 Ｔｅｌｏｋｅ 等 ［１７］研究中

３ 例髋关节虽早期发生异常沉降， 但长期随访发现
在骨长入后假体稳定性趋于好转， 临床疗效满意。
（４）其对股骨骨质的破坏较少，易于插拔。 Ｈａｌｌａｎ
等［１９］对 １９８４ 年至 １９９１ 年行生物型髋关节假体置换

图 ２ 患者 ，男 ，２３ 岁 ，类风湿关节炎并发双髋关节纤维强直

２ａ，２ｂ，２ｃ．术前骨盆正位、双侧股骨侧位 Ｘ 线片示患者双侧股骨髓腔粗
大呈烟囱状，骨皮质变薄 ２ｄ，２ｅ，２ｆ． 术后 ６ 个月骨盆正位、双侧股骨侧
位 Ｘ线片示生物短柄生物充填固定良好，无明显假体下沉，股骨距轻度
萎缩 ２ｇ． 术后 ４ 年骨盆正位 Ｘ 线片示假体位置良好，固定牢靠，无明
显下沉，股骨皮质骨增厚

Ｆｉｇ．２ Ａ ２３ ｙｅａｒ ｏｌｄ ｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ＲＡ ａｎｄ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｈｉｐ ｆｉｂｅｒ ｓｔｉｆｆｎｅｓｓ
２ａ，２ｂ，２ｃ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｅｌｖｉｃ ＡＰ ａｎｄ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｆｅｍｏｒａｌ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙｓ ｓｈｏｗｅｄ
ｔｈｅ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｆｅｍｏｒａｌ ｍｅｄｕｌｌａｒｙ ｃａｖｉｔｙ ｗａｓ ｃｈｉｍｎｅｙ ｌｉｋｅ ａｎｄ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｔｈｉｎ鄄
ｎｉｎｇ ２ｄ，２ｅ，２ｆ． Ｐｅｌｖｉｃ ＡＰ ａｎｄ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｆｅｍｏｒａｌ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙｓ ａｔ ６ ｍｏｎｔｈｓ
ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ｂｉｏ ｓｍａｌｌ ｂｉｏ ｆｉｌｌｉｎｇ ｗａｓ ｆｉｌｌｅｄ ｗｅｌｌ，ｎｏ ｏｂｖｉｏｕｓ

ｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ ｓｕｂｓｉｄｅｄ，ｔｈｅ ｆｅｍｕｒ ｗａｓ ｓｌｉｇｈｔｌｙ ａｔｒｏｐｈｉｅｄ ２ｇ． Ｐｅｌｖｉｃ ＡＰ Ｘ ｒａｙ ａｔ ４ ｙｅａｒｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ ｗａｓ ｗｅｌｌ ｐｏｓｉ鄄
ｔｉｏｎｅｄ，ｆｉｒｍｌｙ ｆｉｘｅｄ，ｎｏ ｏｂｖｉｏｕｓ ｓｕｂｓｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｔｈｉｃｋｅｒ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｂｏｎｅ ｏｆ ｆｅｍｕｒ

２ｂ２ａ ２ｃ

２ｆ２ｄ ２ｅ

２ｇ
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９６ 例患者进行 １２～１６ 年中期随访发现，常规假体和
Ｔｒｉ－Ｌｏｃｋ 假体的平均线性磨损率范围每年 ０．１７～
０．２１ ｍｍ，两者差异无统计学意义（Ｐ＝０．９）；９６ 例患者
中有 ４６例患者发生中度或广泛的骨溶解，高低磨损
率（≥每年 ０．２０ ｍｍ）和骨质溶解程度差异有统计学
意义（Ｐ＜０．００１）。 究其原因，主要为聚乙烯衬垫的磨
损而导致的骨溶解， 患者前期常无临床症状直至出
现严重问题入院诊治。 对于常规假体和 Ｔｒｉ－Ｌｏｃｋ假
体而言， 术后定期行放射学检测以评估骨质疏松程
度和假体位置至关重要［１９］。 Ｔｅｌｏｋｅ 等［１７］在一项应用

Ｔｒｉ－Ｌｏｃｋ 假体置换的患者术后长期（１０～１５ 年）随访
中报道，６８ 例患者末次随访时的 Ｈａｒｒｉｓ 评分平均
９２ 分（７８～１００ 分），Ｘ 线检查发现 ２ 例患者股骨出现
不稳定特征，大腿痛发生率 ２％，但所有患者假体在
位，未失去稳定性且未行髋关节假体翻修术。 Ｓｐｅｒａｔｉ
等［２０］对 １０１例采用 Ｔｒｉ－Ｌｏｃｋ骨保留型股骨柄假体的
患者研究表明，Ｔｒｉ－Ｌｏｃｋ 股骨柄可保留更多的软组
织骨质，利于维持大转子的稳定性。针对骨质疏松和
体质量过大患者，使用 Ｇｒｉｐｔｉｏｎ 多孔涂层（覆盖于柄
表面高达 ６３％的孔涂层， 促进氧合作用并提供骨组
织血运重建，增加成骨细胞粘附表面积，以此远期的
骨整合） 假体后， 术后第 ２ 天即可进行强化康复计
划，且并无早期并发症和假体松动现象。

近年来随着微创髋关节置换技术的普及以及生

物型股骨假体在柄型设计上的改进， 临床上年轻患
者选择生物型短柄股骨假体进行初次全髋关节置换

手术日趋增多。 股骨短柄假体的最大优势在于更多
保留股骨近端骨量以及更为顺应股骨近端生理负

载，这对年轻患者的初次髋关节置换尤为适用，因为
股骨近端骨量的良好保留对以后的关节翻修至关重

要。 尽管各种短柄假体在柄的形态和设计理念上有
所不同且目前短柄的柄型分类标准尚不统一， 但生
物短柄的固定理念均是以股骨颈部及干骺端的充填

压配来获得假体的初始稳定固定， 故目前临床上常
用的多款生物假体可良好适用于普通形态的股骨髓

腔且临床效果良好， 但文献报道极少涉及生物短柄
假体在特殊形态的股骨髓腔中的固定效果［２１］。 查阅
国内外文献， 绝大多数学者认为 Ｔｒｉ－Ｌｏｃｋ骨保留型
股骨柄的型号选择必须完全符合患者股骨的几何形

状，假体和股骨内侧需紧密接触，并且需要具有良好
的稳定性。
３． ２ Ｄｏｒｒ Ｃ型股骨髓腔行全髋关节置换假体选择

正常的股骨髓腔由近及远逐渐变小呈不规则的

类似喇叭状，并在髓腔中上段存在最狭窄处（峡部）。
目前股骨近端髓腔形态的描述多采用 Ｄｏｒｒ 分型 ［１］，
不同人群骨骼形态差异较大， 这也表现在股骨近端

髓腔形状的变化上， 影响股骨近端髓腔形状的原因
包括诸多先天及后天因素。 其中随着年龄增长所引
发的生理性骨质疏松症在股骨髓腔上则表现为股骨

皮质厚度减少且相应峡部髓腔内径扩大， 髓腔形态
从年轻时的“椭圆形”变成老年人的“圆形”［２］。 而类
风湿关节炎、 类风湿性关节炎等疾病并发的病理性
骨质疏松也可导致股骨髓腔形态发生较大改变 ［４］，
以烟囱状髓腔（Ｄｏｒｒ Ｃ型）最为常见［４］，Ｘ 线片表现为
股骨骨皮质变薄， 髓腔内径变的粗大并伴随髓腔峡
部消失。对烟囱状股骨髓腔进行髋关节置换时，高龄
患者尚可采用宽容性较大骨水泥型假体柄或远端固

定型加长生物柄以获得即刻的固定效果 ［５］，而年轻
患者选择骨水泥型假体或加长生物柄可对股骨髓腔

内骨质造成较大侵蚀， 这会给将来的假体翻修手术
带来极大的困扰， 故临床上对年轻患者烟囱状髓腔
行初次髋关节置换时股骨假体柄的选择极为困

难［２１］。 Ｄｏｒｒ 等［１］认为 Ｃ 型股骨结构改变可导致骨细
胞数量的增加和细胞活性的降低， 进而不利于生物
型假体的植入。Ｌａｃｈｉｅｗｉｃｚ等［２２］认为非骨水泥型假体

更适用于 Ｄｏｒｒ Ａ、Ｂ 型年轻患者，而对老年患者或者
骨质疏松患者而言，骨水泥行假体可能稳定性更好。
Ｅｎｇｈ 等 ［１８］研究表明通过放射学检查评估股骨近端

的骨结合具有较大难度， 认为在假体的多孔区域存
在不均匀密度结合点和无反应线是发生骨结合的最

大证据，但同时强调，对仅有近端空隙的假体中很难
观察到不均匀密度的结合点。 Ａｈｍａｄ Ｈａｔｅｍ 等 ［３］在

对 ８６例患者研究中发现，在 Ｃ型股骨患者中行术后
放射学检查观察到有 ４７％未出现结合点，比 Ａ、Ｂ 型
高出 １２％， 认为原因在于骨密度和成骨细胞活性的
降低导致皮质骨和假体柄之间出现的骨桥较少；其
研究中 １０ 例患者术后出现的＞２ ｍｍ 的假体移动并
不阻碍股骨柄和股骨之间的结合， 其原因可能为假
体远端无涂层部分和股骨之间存在的微动。 Ｎａｓｈ
等 ［２３］对 ２００ 例 ＴＨＡ 术后老年患者 （男 ５３ 例 ，女
１４７ 例）的骨折并发症加以研究，排除 ２０ 例后，其余
患者中 Ｄｏｒｒ Ａ 型（２９ 例）、Ｄｏｒｒ Ｂ（５ 例）和 Ｄｏｒｒ Ｃ 型
（６８ 例），其皮质骨厚度分别为 １．１０、０．７９ 和 ０．６５；术
中发生的 １８ 例骨折患者的股骨髓腔全部为 Ｄｏｒｒ Ｂ
（８例）和 Ｄｏｒｒ Ｃ型（１０例），术后 ５例患者发生脱位，
其中 Ｄｏｒｒ Ｂ（３ 例）和 Ｄｏｒｒ Ｃ 型（２ 例），Ｄｏｒｒ Ａ 型患者
无上述并发症；研究发现，Ｄｏｒｒ Ｂ、Ｃ 型患者在手术中
近端股骨的骨折风险更大。 对于年轻患者 Ｄｏｒｒ Ｃ型
烟囱状髓腔行 ＴＨＡ，目前国内外比较一致的观点仅
为锥形柄的效果较好［２４－２７］。

生物短柄假体设计的初衷是利用股骨颈及干骺

端对假体的支撑作用来实现假体固定效果， 可更好
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地保留局部骨量以应对将来面临的翻修［６］。 Ｋｈａｎｕｊａ
等［９］依据固定原理和股骨近端载荷的位置将生物短

柄分为 ４种类型，即股骨颈固定型（假体仅依靠股骨
颈固定）、干骺端固定型（假体依靠股骨距负荷传载
固定）、辅加假体外侧峭状突起的干骺端固定型和传
统锥形柄短柄化型。 其中前 ３ 种类型假体各自以
Ｍａｙｏ、ＣＦＰ 及 Ｐｒｏｘｉｍａ 短柄假体为代表且临床上在
Ｄｏｒｒ Ａ、Ｂ型正常形态的股骨髓腔的应用中均取得了
良好的临床疗效［１０］。对 Ｄｏｒｒ Ｃ型股骨髓腔，仅有 Ｋｉｍ
等［１２］采用辅加假体外侧峭状突起的干骺端固定型短

柄假体（Ｐｒｏｘｉｍａ 短柄假体）的临床应用报道，该短柄
体的稳定性是通过假体在保留股骨颈的干骺端内获

得稳定的固定， 假体外侧嵴状突起与股骨干骺端髓
腔形态相匹配， 除可更多地传导来自股骨外侧部的
生理载荷外， 还可增加假体在股骨干骺端髓腔内的
抗扭转作用。 但类风湿关节炎及类风湿关节炎等疾
病合并严重骨质疏松病理状态下的 Ｄｏｒｒ Ｃ型烟囱状
髓腔，除干骺端骨皮质变得较为菲薄外，股骨颈及干
骺端髓腔内的骨质与骨量均较差， 需要股骨颈或干
骺端支撑的干骺端固定型短柄假体能否在病理情况

下的 Ｄｏｒｒ Ｃ型髓腔中获得牢固的生物固定尚存较大
疑虑［２１］。 同时各种类型的超短柄假体临床上的随访
时间大多不超过 ５ 年， 尤其在干骺端骨质不良的髓
腔内的远期生物固定效果更有待于进一步观察。
３． ３ 手术技巧及注意事项

本组采用常规股骨假体短柄化的 Ｔｒｉ－Ｌｏｃｋ假体
用于年轻患者 Ｄｏｒｒ Ｃ型烟囱状髓腔的初次髋关节置
换， 假体近端 ５０％的高摩擦的钛微孔涂层可在骨质
不良的干骺端中也能实现良好的生物固定， 与单纯
干骺端固定型超短柄假体的最大优势在于其延长的

柄体远端可在股骨骨干内提供辅加的充填与固定作

用， 同时延长的柄体远端在烟囱状髓腔内的指向作
用可有效避免髋内、外翻的发生。

为了确保 Ｔｒｉ－Ｌｏｃｋ生物短柄在年轻患者烟囱状
股骨髓腔中实现良好生物压配效果， 需注意以下问
题：（１） 术前仔细评估 Ｘ 线片正侧位的股骨髓腔形
态，并通过术前模板测量决定下肢长度、股骨颈截骨
平面与假体大小。（２）因 Ｔｒｉ－Ｌｏｃｋ生物短柄为无领锥
形柄设计， 假体在髓腔内的稳定性依赖于股骨近端
骨内膜的接触而不是与股骨距的接触， 故假体柄位
置并不一定要与股骨颈截骨平面相同。 理想的是假
体柄高于股骨颈截骨平面 １～２ ｍｍ 以保持假体柄的
稳定性且并不因负重造成假体柄下沉。 （３）Ｔｒｉ－Ｌｏｃｋ
生物短柄的股骨扩髓采用的是单用髓腔锉系统 ［１７］，
扩髓时髓腔锉击入及取出时只能沿髓腔骨槽轴线为

基础， 同时不要在髓腔内扭转髓腔锉以保护股骨髓

腔槽的完整。 （４）初始髓腔锉沿骨刀开髓开出的骨槽
轴线顺行击入， 将其取出后再次放入初始髓腔锉并
来回锉股骨大转子外侧方的骨床， 这个步骤可确保
股骨柄假体处于中立位或轻度外翻位， 而不是内翻
位置［１７，２８］。（５）粗糙的 Ｇｒｉｐｔｉｏｎ ＴＭ微孔钛涂层可在柄
体插入时产生较大的摩擦力， 因此安放 Ｔｒｉ－Ｌｏｃｋ 生
物短柄时需要更多的击打来使其逐渐进入髓腔，在
此过程中谨防击打过于用力而造成股骨近端骨折。

本研究的局限性在于病例相对较少， 随访时间
相对较短， 其中 Ｔｒｉ－Ｌｏｃｋ生物柄在年轻患者粗大髓
腔内充填固定的远期疗效还需进一步观察。 同时生
物柄固定要求股骨皮质骨有一定的强度与厚度，不
适用于骨皮质骨极为菲薄的重度骨质疏松病例。
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ｔａｌ ｈｉｐ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ ｗｉｔｈ Ｔｒｉ Ｌｏｃｋ ｂｏｎｅ ｒｅｔａｉｎｉｎｇ ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｗ
ｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ［Ｊ］． Ｚｈｏｎｇｇｕｏ Ｇｕ Ｓｈａｎｇ ／ Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ，２０１４，
２７（１）：５８－６１． Ｃｈｉｎｅｓｅ ｗｉｔｈ ａｂｓｔｒａｃｔ ｉｎ Ｅｎｇｌｉｓｈ．

［２８］ Ｗａｌｄｓｔｅｉｎ Ｗ，Ｍｅｒｌｅ Ｃ，Ｓｃｈｍｉｄｔ Ｂｒａｅｋｌｉｎｇ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ｄｏｅｓ ｓｔｅｍ ｄｅ鄄
ｓｉｇｎ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔ ｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇ ｉｎ ｔｏｔａｌ ｈｉｐ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ ｕｓｉｎｇ
ａ ｍｉｎｉｍａｌｉｎｖａｓｉｖｅ ｐｏｓｔｅｒｏｌａｔｅｒａｌ ａｐｐｒｏａｃｈ［Ｊ］． Ｉｎｔ Ｏｒｔｈｏｐ，２０１４，３８
（７）：１３４７－１３５２．

（收稿日期：２０１９－０３－２０ 本文编辑：王玉蔓）
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