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骨盆旋转对全髋关节置换术中髋臼假体

安放角度的影响

闵令田 １，翁文杰 ２

（１．南京中医药大学附属南通市中医院骨科，江苏 南通 ２２６０００；２．南京大学医学院附属鼓楼医院骨科，江苏 南京

２２１２００）

【摘要】 目的：研究骨盆沿人体三维方向旋转对全髋关节置换术中髋臼假体实际安放角度的影响规律。 方法：采
集正常成人的骨盆 ＣＴ 影像学资料，采用电脑软件三维重建骨盆髋臼并模拟骨盆分别围绕与人体矢状面、横断面和冠
状面垂直的 Ｘ 轴、Ｙ 轴和 Ｚ 轴旋转时，以标准角度植入髋臼假体时测量臼杯的放射外展角（ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ ｉｎｃｌｉｎａｔｉｏｎ，ＲＩ）
和放射前倾角（ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ ａｎｔｅｖｅｒｓｉｏｎ，ＲＡ）。采用相关性分析量化各个轴向旋转角度与髋臼实际角度的关系。结果：骨
盆沿 Ｘ 轴及 Ｙ 轴旋转时对髋臼的 ＲＡ 影响较小， 但对 ＲＩ 影响较大并呈线性相关， 回归方程分别为 ＲＡ＝０．６８２ ４Ｘ＋
１０．２５６（ｒ２＝０．３０８ ４）和 ＲＡ＝－０．７１４ １Ｙ＋１０．４２４（ｒ２＝０．９９９ ８）；骨盆沿 Ｚ 轴旋转时对 ＲＡ 几乎无影响，但与 ＲＩ 呈线性相关，
回归方程为 ＲＩ＝１．０Ｚ＋４６（ｒ２＝１．０）。结论：骨盆的前后旋转或沿躯体的纵轴旋转均明显影响髋臼的前倾角，但对外展角影
响较小；相反，骨盆在冠状面上的左右歪斜可明显影响髋臼的外展角，但不影响其前倾角。

【关键词】 骨盆； 髋臼； 髋假体； 关节成形术，置换，髋
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髋臼假体安放的准确性是决定全髋关节置换术

（ｔｏｔａｌ ｈｉｐ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＨＡ）疗效的关键因素 ［１－２］。 术
者主要通过术中经验目测、 器械定位或计算机辅助
导航来安置髋臼。 经验目测需要术者具有丰富的经
验且可重复性较差， 而计算机辅助导航由于设备费
用高昂、操作专业性强，很难普及［３］。 因此，多数医生
采用辅助器械进行定位， 该方法是假定患者骨盆处
于“标准骨盆平面 ［４－５］”，进而定位髋臼杯假体的方
向。然而在实际手术过程中，患者骨盆位置可受到不
同方向的牵拉，或是手术床处于非水平位置，抑或患
者自身骨盆存在旋转畸形等影响， 使得骨盆处于非
标准位置。若术者未提前注意到患者骨盆位置变化，
仍然按照标准骨盆位置， 以理想的角度植入髋臼假
体，可导致假体位置不良［６－７］。 本研究试图通过模拟
患者骨盆处于非“标准骨盆体位”时，测量常规角度
植入髋臼假体后臼杯的实际方位， 量化骨盆三维旋
转对髋臼假体放置角度的偏差情况， 以期提高辅助
器械定位法植入髋臼假体的准确性。
１ 资料与方法

１． １ 病例选择

纳入标准：骨盆 ＣＴ 图像清晰、完整，年龄＜５ 岁，
骨盆位置水平且无畸形，髋关节形态正常，髋臼周围
无明显骨赘。排除标准：股骨颈骨折，股骨头坏死，强
直性脊柱炎及其他致髋关节畸形发育的疾病。
１． ２ 一般资料

自 ２０１８ 年 ９ 月至 ２０１８ 年 １２ 月在本院影像科
读片系统（Ｐｉｃｔｕｒｅ Ａｒｃｈｉｖｉｎｇ ａｎｄ Ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ Ｓｙｓ鄄
ｔｅｍｓ，ＰＡＣＳ） 中选取 ２０例在因消化系统或泌尿生殖
系统疾病行骨盆 ＣＴ 检查的患者影像学资料。 ２０ 例
患者中男 ８例，女 １２例；年龄 ２９～５４ 岁，平均 ４６ 岁。

１． ３ 测量方法

１． ３． １ 正常髋臼外展角及前倾角测量 参照 Ｍｕｒ鄄
ｒａｙ［８］提出的髋臼角度，在骨盆定位片上测量患者的
放射外展角（ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ ｉｎｃｌｉｎａｔｉｏｎ，ＲＩ）；在横断面
上显示髋臼最完整的平面 ， 测量解剖前倾角
（ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ａｎｔｅｖｅｒｓｉｏｎ，ＡＡ）。 将 所 得 度 数 依 据
Ｍｕｒｒａｙ公式换算成手术外展角（ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｎｃｌｉｎａｔｉｏｎ，
ＯＩ）和手术前倾角 （ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｔｅｖｅｒｓｉｏｎ，ＯＡ），作为
模拟髋臼杯植入角度的理想值。
１． ３． ２ 骨盆三维重建及数字化转化 从 ２０ 例入选
的影像学资料中，随机选取 １ 例患者（男，３５ 岁，左
输尿管结石）ＣＴ 资料导入 Ａｍｉｒａ 软件（Ｖｉｓａｇｅ Ｉｍａｇ鄄
ｉｎｇ，Ｖ５．４），精确重建出骨盆的三维结构。再将各数据
导入逆向工程软件 Ｉｍａｇｅｗａｒｅ（Ｓｉｅｍｅｎｓ ＰＬＭ Ｓｏｆｔｗａｒｅ，
Ｖ１０．６），模拟出最适合髋臼的球体，其球心即为旋转
中心；再以点逆向生成面构建出骨盆前骨盆平面。再
将 Ｉｍａｇｅｗａｒｅ 内数据导入工程软件 Ｓｉｅｍｅｎｓ ＮＸ
（Ｓｉｅｍｅｎｓ ＰＬＭ Ｓｏｆｔｗａｒｅ，Ｖ６．０）三维工程软件中，简化
各骨盆点云数据，保留髋臼杯假体、髋臼轴各数据以
及人体的矢状面、横断面和冠状面（前骨盆平面）。由
于正常人双侧髋关节对称， 故选取骨盆右髋臼及右
侧髋臼假体作为研究对象。 运用 Ｓｉｅｍｅｎｓ ＮＸ软件将
右髋臼杯假体的旋转中心定位原点 Ｏ， 以 Ｏ 点重建
分别与骨盆矢状面、横断面和冠状面垂直的 Ｘ 轴、Ｙ
轴和 Ｚ轴（图 １）。
１． ３． ３ 非正常骨盆位置下臼杯植入及实际假体角

度测量 结合骨盆角度的研究数据［９－１０］，本研究选择
前骨盆平面即耻骨联合与两侧髂前上棘所形成的平

面作为假体各位相参数的基准， 将前骨盆平面与冠
状面之间夹角 ０°作为骨盆无前后倾斜的标准位置。

Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｐｅｌｖｉｃ ｒｏｔａｔｉｏｎ ｏｎ ｔｈｅ ｐｌａｃｅｍｅｎｔ ａｎｇｌｅ ｏｆ ａｃｅｔａｂｕｌａｒ ｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ ｉｎ ｔｏｔａｌ ｈｉｐ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ ＭＩＮ Ｌｉｎｇ ｔｉａｎ ａｎｄ
ＷＥＮＧ Ｗｅｎ ｊｉｅ＊． ＊Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃｓ ｏｆ ｔｈｅ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｄｒｕｍ Ｔｏｗｅｒ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｎａｎｊｉｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｈｏｏｌ，
Ｎａｎｊｉｎｇ ２２１２００，Ｊｉａｎｇｓｕ，Ｃｈｉｎａ
ＡＢＳＴＲＡＣＴ Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：Ｔｏ ｓｔｕｄｙ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｐｅｌｖｉｃ ｒｏｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｒｅｅ ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎ ｏｎ ｔｈｅ ａｃｔｕａｌ ｐｌａｃｅｍｅｎｔ ａｎｇｌｅ ｏｆ
ａｃｅｔａｂｕｌａｒ ｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ ｉｎ ｔｏｔａｌ ｈｉｐ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ． Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ｐｅｌｖｉｃ ＣＴ ｉｍａｇｉｎｇ ｄａｔａ ｏｆ ｎｏｒｍａｌ ａｄｕｌｔｓ ｗｅｒｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ，ａｎｄ ｔｈｒｅｅ ｄｉ鄄
ｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐｅｌｖｉｃ ａｃｅｔａｂｕｌｕｍ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｍｐｕｔｅｒ ｓｏｆｔｗａｒｅ ｔｏ ｓｉｍｕｌａｔｅ ｔｈｅ ｒｏｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐｅｌｖｉｓ
ａｒｏｕｎｄ Ｘ，Ｙ ａｎｄ Ｚ ａｘｅｓ ｐｅｒｐｅｎｄｉｃｕｌａｒ ｔｏ ｔｈｅ ｓａｇｉｔｔａｌ，ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ ａｎｄ ｃｏｒｏｎａｌ ｐｌａｎｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｈｕｍａｎ ｂｏｄｙ． Ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ ｉｎｃｌｉｎａ鄄
ｔｉｏｎ（ＲＩ） ａｎｄ ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ ａｎｔｅｖｅｒｓｉｏｎ （ＲＡ） ｏｆ ｔｈｅ ａｃｅｔａｂｕｌａｒ ｃｕｐ ｗｅｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｗｈｅｎ ｔｈｅ ａｃｅｔａｂｕｌａｒ ｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ ｗａｓ ｉｍｐｌａｎｔ鄄
ｅｄ ａｔ ａ ｓｔａｎｄａｒｄ ａｎｇｌｅ． Ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｑｕａｎｔｉｆｙ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｒｏｔａｔｉｏｎ ａｎｇｌｅ ｏｆ ｅａｃｈ ａｘｉｓ ａｎｄ
ｔｈｅ ａｃｔｕａｌ ａｎｇｌｅ ｏｆ ａｃｅｔａｂｕｌｕｍ． Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅ ｐｅｌｖｉｃ ｒｏｔａｔｉｏｎ ａｌｏｎｇ ｔｈｅ Ｘ ａｘｉｓ ａｎｄ Ｙ ａｘｉｓ ｈａｄ ｌｉｔｔｌｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｔｈｅ ＲＡ ｏｆ ｔｈｅ ａｃ鄄
ｅｔａｂｕｌｕｍ，ｂｕｔ ｈａｄ ａ ｇｒｅａｔ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｎ ｔｈｅ ＲＩ ａｎｄ ｓｈｏｗｅｄ ａ ｌｉｎｅａｒ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ． Ｔｈｅ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｅｑｕａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ＲＡ＝０．６８２ ４Ｘ＋
１０．２５６（ｒ２＝０．３０８ ４） ａｎｄ ＲＡ＝－０．７１４ １Ｙ＋１０．４２４（ｒ２＝０．９９９ ８）． Ｔｈｅ ｐｅｌｖｉｃ ｒｏｔａｔｉｏｎ ａｌｏｎｇ ｔｈｅ Ｚ ａｘｉｓ ｈａｄ ｌｉｔｔｌｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｔｈｅ ＲＡ，
ｂｕｔ ｈａｄ ａ ｌｉｎｅａｒ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ＲＩ，ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｅｑｕａｔｉｏｎ ｗａｓ ＲＩ＝１．０Ｚ＋４６（ｒ２＝１．０）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｔｈｅ ａｎｔｅｒｏｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｒｏｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐｅｌｖｉｓ ｏｒ ｔｈｅ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｒｏｔａｔｉｏｎ ａｌｏｎｇ ｔｈｅ ｂｏｄｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｔｈｅ ａｃｅｔａｂｕｌａｒ ａｎｔｅｖｅｒｓｉｏｎ，ｂｕｔ ｈａｄ ｌｉｔｔｌｅ
ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｔｈｅ ａｂｄｕｃｔｉｏｎ ａｎｇｌｅ． Ｏｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒａｒｙ，ｔｈｅ ｌｅｆｔ ａｎｄ ｒｉｇｈｔ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐｅｌｖｉｓ ｏｎ ｔｈｅ ｃｏｒｏｎａｌ ｐｌａｎｅ ｃｏｕｌｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ａｆｆｅｃｔ ｔｈｅ ａｃｅｔａｂｕｌａｒ ａｎｔｅｖｅｒｓｉｏｎ ａｎｇｌｅ，ｂｕｔ ｄｉｄ ｎｏｔ ａｆｆｅｃｔ ｉｔｓ ａｎｔｅｖｅｒｓｉｏｎ ａｎｇｌｅ．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ Ｐｅｌｖｉｓ； Ａｃｅｔａｂｕｌｕｍ； Ｈｉｐ ｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ； Ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ，ｈｉｐ
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图 １ 右侧髋关节为中心的三维空间坐标轴建立： 骨盆为仰卧位，Ｘ
轴垂直于矢状面指向右髋的外侧，Ｙ 轴垂直于横断面指向足底，Ｚ 轴
垂直于冠状面指向骨盆前方

Ｆｉｇ．１ Ｅｓｔａｂｌｉｓｈｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｒｅｅ ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｃｏｏｒｄｉｎａｔｅ ａｘｉｓ ｃｅｎｔｅｒｅｄ ｏｎ
ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｈｉｐ：ｔｈｅ ｐｅｌｖｉｓ ｉｓ ｓｕｐｉｎｅ，ｔｈｅ Ｘ ａｘｉｓ ｉｓ ｐｅｒｐｅｎｄｉｃｕｌａｒ ｔｏ ｔｈｅ ｓａｇｉｔ鄄
ｔａｌ ｐｌａｎｅ ａｎｄ ｐｏｉｎｔｓ ｔｏ ｔｈｅ ｏｕｔｓｉｄｅ ｏｆ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｈｉｐ，ｔｈｅ Ｙ ａｘｉｓ ｉｓ ｐｅｒｐｅｎ鄄
ｄｉｃｕｌａｒ ｔｏ ｔｈｅ ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ ｐｌａｎｅ ａｎｄ ｔｈｅ Ｚ ａｘｉｓ ｉｓ ｐｅｒｐｅｎｄｉｃｕｌａｒ ｔｏ ｔｈｅ ｃｏｒｏ鄄
ｎａｌ ｐｌａｎｅ ａｎｄ ｐｏｉｎｔｓ ｔｏ ｔｈｅ ｆｒｏｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｐｅｌｖｉｓ

图 ２ 骨盆沿 Ｘ 轴旋转时 ＲＩ 和 ＲＡ 的变化
Ｆｉｇ．２ Ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ＲＩ ａｎｄ ＲＡ ｄｕｒｉｎｇ ｐｅｌｖｉｃ ｒｏｔａｔｉｏｎ ａｌｏｎｇ ｔｈｅ Ｘ ａｘｉｓ

图 ３ 骨盆沿 Ｙ 轴旋转时 ＲＩ 和 ＲＡ 的变化
Ｆｉｇ．３ Ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ＲＩ ａｎｄ ＲＡ ｄｕｒｉｎｇ ｐｅｌｖｉｃ ｒｏｔａｔｉｏｎ ａｌｏｎｇ ｔｈｅ Ｙ ａｘｉｓ

在 Ｓｉｅｍｅｎｓ ＮＸ 运行环境下，保持原先臼杯轴线各项
参数不变，以原点 Ｏ 为旋转中心分别沿 Ｘ 轴（－３０°～
３０°）、Ｙ 轴（－２０°～２０°）、Ｚ 轴（－１５°～１５°）旋转，旋转跳
升角度间值均为 ２．５°，其中负值分别代表骨盆向后、
躯干向左及头向右侧旋转。 在模拟骨盆处于非标准
体位状态时，髋臼假体仍旧以固定的 ＯＩ、ＯＡ 作为理
想角度植入， 在每个骨盆位置采用软件测量实际髋
臼杯的 ＲＩ 和放射前倾角 （ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ ａｎｔｅｖｅｒｓｉｏｎ，
ＲＡ）。
１． ４ 统计学处理

将数据导入 ＳＰＳＳ ２１．０ 统计软件，并以骨盆沿不
同轴线旋转的角度为 Ｘ 轴， 所测定的 ＲＩ、ＲＡ 为 Ｙ
轴作相关性曲线并构建回归方程， 量化旋转角度对
２个参数的影响。
２ 结果

２． １ 手术植入角度的确立

２０ 例患者骨盆 ＣＴ 测得髋臼 ＲＩ 为（４５．８±３．７）°，
ＡＡ 为（１４．９±３．８）°。 换算成 ＯＩ≈４５°，ＯＡ≈１５°。 结合
既往国内学者研究 ［１１－１３］，此结果符合正常国人的髋
臼外展角和前倾角的角度范围。 因此选择 ＯＩ＝４５°，
ＯＡ＝１５°作为试验建模后髋臼杯植入角度的理想值。
２． ２ 非标准骨盆位置下臼杯植入的实际假体角度

２． ２． １ 骨盆绕 Ｘ 轴旋转时臼杯假体相位参数（图
２） 骨盆以 Ｘ 轴向后旋转（０°－－＞－３０°）过程中，髋臼
ＲＩ 无明显变化，但 ＲＡ 由 １０°逐渐减小至－１０°；而在

骨盆以 Ｘ 轴向前旋转（０°－－＞ ３０°）过程中，ＲＩ 由 ４６°
增加至 ５５°，ＲＡ 则由 １０°逐渐增加至 ３０°。 回归分析
显示 ＲＡ 的变化与骨盆绕 Ｘ 轴旋转呈线性相关 ：
ＲＡ＝０．６８２ ４Ｘ＋１０．２５６（ｒ２＝０．３０８ ４）（Ｘ 为骨盆绕 Ｘ 轴
旋转的角度，负值代表骨盆向后旋转）。

２． ２． ２ 骨盆绕 Ｙ 轴旋转时臼杯假体相位参数（图
３） 骨盆绕 Ｙ 轴旋转是指其沿身体纵轴向左（－）或
右（＋）旋转。 当骨盆向左旋转时（０°～－２０°），ＲＩ由 ４６°
逐渐减小至 ４１°，ＲＡ 由 １０°增加至 ２５°。 当骨盆绕 Ｙ
轴向右旋转时 （０°～２０°），ＲＩ 变化不明显，ＲＡ 由 １０°
减小至－４°。 回归分析显示 ＲＡ 的变化与骨盆旋
转呈线性相关 ：ＲＡ＝－０．７１４ １Ｙ＋１０．４２４（ｒ２＝０．９９９ ８）
（Ｙ 为骨盆绕 Ｙ 轴旋转的角度，负值代表骨盆和躯干
向左旋转）。

２． ２． ３ 骨盆绕 Ｚ 轴旋转时臼杯假体相位参数（图
４） 骨盆从－１５°～＞０°和 ０°～＞＋１５°的旋转过程中可见
ＲＩ 和 ＲＡ 均呈线性变化趋势：ＲＩ＝１．０Ｚ＋４６（ｒ２＝１）（Ｚ
为骨盆绕 Ｚ 轴旋转的角度， 负值代表头向右侧旋
转）；而 ＲＡ 一直保持不变 ＲＡ＝１０．５４４°。
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图 ４ 骨盆沿 Ｚ 轴旋转时 ＲＩ 和 ＲＡ 的变化
Ｆｉｇ．４ Ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ＲＩ ａｎｄ ＲＡ ｄｕｒｉｎｇ ｐｅｌｖｉｃ ｒｏｔａｔｉｏｎ ａｌｏｎｇ ｔｈｅ Ｚ ａｘｉｓ

３ 讨论

全髋关节置换手术的首要目的是获得一个稳定

而有较大活动范围的人工关节， 而这其中一个重要
的影响因素即是髋臼和股骨假体的准确安放。 尽管
目前有多种方式指导髋臼的置入， 仍然有相当一部
分髋臼的位置欠佳［１１－１３］。 Ｂａｒｒａｃｋ 等［１４］分析 １ ５４９ 个
髋臼假体的位置， 发现只有 ８８％髋臼假体的位置较
好（外展 ３０°～５５°，前倾 ５°～３５°）。 既往研究均表明骨
盆位置的变化对全髋关节置换时假体位置的安放存

在一定的影响［７，１５－１７］，但缺乏针对性的定量研究。 除
了骨盆和髋臼的发育性畸形导致髋臼假体放置困难

外， 术者错误理解了术中骨盆的位置亦是导致假体
位置不佳的重要原因。患者的骨盆常因手术操作、手
术床乃至手术室地面的异常而处于非标准位置，强
直性脊柱炎患者的骨盆摆放亦因脊柱畸形强直而不

能放在正常位置， 若术者忽略了这些因素仍然以假
想的真骨盆平面作为参考即可导致髋臼位置异常甚

至术后假体脱位［１８］。
３． １ 骨盆绕 Ｘ轴旋转对臼杯假体植入的影响

骨盆绕 Ｘ 轴旋转即骨盆前后倾斜是全髋关节
置换术最常发生的体位改变， 如仰卧位手术时麻醉
医生为调整麻醉平面而对手术床的调整、 正常人体
骨盆本身存在的差异等。 Ｗａｎ 等［１９］研究 ６１９ 例正常
人骨盆， 发现 ８．６％正常人无骨盆倾斜，５３％骨盆后
倾，３８．４％骨盆前倾。 Ｌｅｍｂｅｃｋ 等［１５］研究认为骨盆每

旋转 １°将导致臼杯前倾角约 ０．８°的改变。 本研究结
果显示 ＲＡ 随着骨盆倾斜角度的变化呈线性改变趋
势，骨盆倾斜度每改变 １°，ＲＡ 角改变约 ０．７。 当骨盆
倾斜倾角为－１５°时，ＲＡ 线与 Ｘ 轴相交。 以此为界，
当骨盆后倾角度超过 １５°，按原设定的“理想”空间角
度植入髋臼假体后， 将出现实际髋臼假体放射前倾
角为负数，即臼杯假体处于后倾位置。当骨盆继续后

倾至 ３０°时，原先设计 １５°的髋臼假体植入则实际 ＲＩ
变为－１０．５４°。 而髋臼后倾可限制髋关节屈曲的范
围，并导致假体后脱位的风险明显增高。

当骨盆倾斜从－３０°－－＞０°时（即骨盆处于后倾位
时）ＲＩ 变化缓慢， 说明在骨盆处于后倾位时以 ＯＩ＝
４５°、ＯＡ＝１５°的空间角度植入髋臼假体，对臼杯的实
际外展角造成的影响改变较小。而当骨盆前倾时，ＲＩ
随着前倾角度的增大也呈明显增加的趋势。 全髋关
节置换术中患者自身的骨盆结构加上术中多种因素

的干扰，当前骨盆平面达到前倾 ３０°时，若术者仍以
标准角度植入臼杯则髋臼实际 ＲＩ值会增加到 ５５°。
３． ２ 骨盆绕 Ｙ轴旋转对臼杯假体植入的影响

全髋关节置换侧卧位手术时因手术牵拉、 固定
架不稳等因素造成患者骨盆绕 Ｙ 轴旋转的情况时
有发生。 本研究结果显示在骨盆从左旋 ２０°到右旋
２０°的过程中可见， 骨盆每旋转 １°，ＲＡ 角改变接近
０．７°， 表面骨盆绕 Ｙ 轴的旋转也同样对髋臼的前倾
产生较大的影响。 而从图 ４ 看出，以骨盆倾斜角 ７．５°
为界，从 ７．５°到 ２０°髋臼假体植入后的 ＲＩ 变化缓慢，
说明在骨盆在右旋位时以 ＯＩ＝４５°、ＯＡ＝１５°的空间角
度植入髋臼假体， 对臼杯的外展角造成的影响改变
较小，而当骨盆旋转角＜７．５°时，尤其是在－２０°～０°随
着骨盆左旋角度增大， 对不作相应调整的臼杯假体
植入后的外展角会造成明显的减小的趋势。
３． ３ 骨盆绕 Ｚ轴旋转时对臼杯假体植入的影响

全髋关节置换术中骨盆绕 Ｚ 轴旋转的发生主要
集中于患者自身骨盆存在畸形的患者； 另外对于过
胖或过瘦患者采取侧卧位手术时， 在调整手术床水
平后患者可能因软组织因素导致骨盆围绕 Ｚ 轴旋
转。 在骨盆从－１５°到＋１５°的旋转过程中可见，髋臼假
体 ＲＡ 无任何改变，ＲＡ 始终保持 １０．５°，固定空间角
度下的髋臼假体的实际 ＲＩ 从 ３１°线性变化到 ６１°。
这表明随着骨盆从头侧向尾侧旋转， 对以固定空间
角度 ＯＩ＝４５°、ＯＡ＝１５°植入的髋臼假体的外展角影响
非常明显，骨盆每向尾侧歪斜 １°，将造成植入的臼杯
假体的外展角增大近 １°。

本研究不足之处在于： 骨盆的真实旋转可能涉
及 ２个或 ３个轴向， 而笔者将骨盆的旋转单纯分解
为 Ｘ轴、Ｙ轴和 Ｚ轴，因此研究结果未能完全模拟实
际旋转情况。此外，研究选择骨盆旋转的角度为全髋
关节置换术时不易被术者察觉的旋转范围， 涵盖的
范围较小，但根据结果的线性关系趋势，可以预测出
骨盆大角度旋转对髋臼假体角度所产生的影响。

综上所述， 本研究通过多个电脑软件重建骨盆
并模拟出其在三维方向上旋转对按照骨盆处于正常

位置、根据“理想”角度植入髋臼假体所产生的影响。
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研究结果提示骨盆在不同方向上旋转对髋臼假体实

际植入的前倾角、外展角影响大小不一，为在实际术
中即使调整骨盆位置， 修正拟置入的髋臼角度具有
指导意义。
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［１６］ Ｍüｌｌｅｒ Ｏ，Ｌｅｍｂｅｃｋ Ｂ，Ｒｅｉｚｅ Ｐ，ｅｔ ａｌ． Ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌｉｚａ鄄
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（１）：７２－７８．

［１７］ Ｍａｒｘ Ａ，ｖｏｎ Ｋｎｏｃｈ Ｍ，Ｐｆ ｒｔｎｅｒ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｍｉｓｉｎｔｅｒｐｒｅｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｕｐ
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