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偏瘫侧股骨颈骨折应用双动全髋关节假体的疗效

分析
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【摘要】 目的：探讨双动全髋关节假体在偏瘫侧股骨颈骨折的临床疗效 。 方法 ：回顾性分析 ２０１４ 年 ３ 月至
２０１６ 年 １２ 月使用双动全髋关节假体对偏瘫侧股骨颈骨折行初次髋关节置换术并有完整随访资料的 １８ 例患者，男
５ 例，女 １３ 例；年龄 ６５～７０（６６．５０±１．３８ ）岁；左侧 １２ 例，右侧 ６ 例；股骨颈骨折 Ｇａｒｄｅｎ Ⅲ型 ４ 例，Ⅳ型 １４ 例。 偏瘫侧肢
体肌力Ⅳ级。均采用髋关节后外侧入路，双动全髋关节假体。通过 Ｘ 线检查评价假体植入位置、假体脱位及假体松动。
采用 Ｈａｒｒｉｓ 髋关节评分和 Ｍｅｒｌｅ Ｄ＇ａｕｂｉｇｎｅ 髋关节评分进行髋关节功能评估。 结果：手术时间 ７０～９０（８１．５６±７．４８） ｍｉｎ。
出血量 １６０～２００（１７０．３２±１２．５６） ｍｌ。 术中均未输血，术后切口均Ⅰ期愈合。 随访时间 ２８～６０（３６．０±３．５）个月。 Ｈａｒｒｉｓ 髋
关节评分由术前的 １６．９４±０．７３ 提高到末次随访时的 ９６．１９±１．２７（Ｐ＜０．０５）。Ｍｅｒｌｅ Ｄ＇ Ａｕｂｉｇｎｅ 评分由术前的 ３．９６±０．０６ 提
高到末次随访时的 １６．８１±０．６３（Ｐ＜０．０５）。 术中未发生骨折及神经、血管损伤。 术后 Ｘ 线片显示假体位置良好。 术后及
随访期间无关节脱位、假体内脱位、假体松动、假体周围骨折、大腿前方疼痛、髂骨处自攻螺钉断裂及迟发感染等并发
症发生。 结论：双动全髋关节假体具有良好的初始稳定性及假体脱位率低的优点，在偏瘫侧股骨颈骨折的全髋关节置
换术中临床应用疗效满意。
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脑卒中是一种普遍的健康问题， 是成人获得性
残疾和死亡的最常见原因之一。 脑卒中患者的日常
步行和活动受到限制，生活质量大大降低。 此外，患
者对家庭生活的信心也受到影响。 所有这些都给脑
卒中患者带来了很大的负担。 脑卒中偏瘫患者由于
平衡功能障碍容易跌倒。 偏瘫患者由于运动功能受
损而倾向于跌倒在受影响的一侧， 以及偏瘫侧肢体
骨质疏松症的发展， 跌倒后容易导致偏瘫侧股骨颈
发生骨折。 目前合并偏瘫的股骨颈骨折患者年龄逐
渐趋于年轻化，６０～７５岁的患者数量很多［１］。 对于这
类相对年轻且预期寿命较长的患者， 全髋关节置换
术不但能避免内固定术后骨不愈合及股骨头坏死，
有效缓解关节疼痛、矫正畸形、恢复和改善关节的运
动功能［２］，还能早期活动进行负重行走，减少长期卧
床的并发症［３－４］。 由于偏瘫侧肌肉之间的相互协调和
约束丧失， 偏瘫患者全髋关节置换术后可能增加假
体的脱位率。因此，偏瘫患者全髋关节假体选择既要
保证假体稳定、防止脱位；又要保证假体的使用寿命
和舒适度，从而提高患者的生存质量。双动全髋关节
假体作为一种更好的预防和治疗全髋关节成形术

（ｔｏｔａｌ ｈｉｐ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＨＡ）不稳定性的方法，因其满
意的临床结果和假体的存活率， 近年来受到了广泛
的关注。研究表明，与其他受约束的三极或双极假体
相比，双动全髋关节假体降低了假体脱位风险，这一
概念在肌力差的患者 ＴＨＡ中很有前景［５］。 基于以上
考虑， 本研究对脑卒中后偏瘫侧的股骨颈骨折患者
应用双动全髋关节假体进行治疗， 以期减少假体的
脱位率， 提高临床疗效。 本研究对 ２０１４ 年 ３ 月至
２０１６ 年 １２ 月采用双动全髋关节假体治疗的 １８ 例
偏瘫侧股骨颈骨折患者的病例资料进行回顾性分

析，评估术后 Ｘ 线假体植入的位置，观察患者髋关
节功能评分及并发症发生情况， 评价偏瘫侧股骨颈
骨折患者使用双动全髋关节假体行全髋关节置换术

的临床疗效。

１ 资料与方法

１． １ 病例选择

纳入标准： 有明确的脑卒中病史且遗留偏瘫后
遗症者；６５ 岁以上的患者； 偏瘫受伤前可独立行走
者；Ｘ 线检查确诊为 Ｇａｒｄｅｎ Ⅲ型或Ⅳ型股骨颈骨折
发生在偏瘫侧的患者； 采用 Ｓｅｒｆ 仿生双动全髋关节
假体行全髋关节置换者。排除标准：脑卒中偏瘫后遗
症健侧肢体发生股骨颈骨折者； 具有手术禁忌证的
偏瘫患者；不同意行全髋关节置换者。
１． ２ 临床资料

回顾分析 ２０１４ 年 ３ 月至 ２０１６ 年 １２ 月 １８ 例偏
瘫侧股骨颈患者采用双动全髋关节假体行初次全髋

关节置换术的临床资料，其中男 ５ 例，女 １３ 例；年龄
６５～７０（６６．５０±１．３８）岁；均为行走时摔伤；左侧 １２ 例，
右侧 ６例；患者受伤前均能独立行走。常规行标准骨
盆正位 Ｘ 线检查 。 骨折 Ｇａｒｄｅｎ ［６］分型 ，Ⅲ型 ４ 例
（２２％），Ⅳ型 １４ 例（７８％）。偏瘫侧肢体肌力Ⅳ级。根
据改良 Ａｓｈｗｏｒｔｈ肌张力分级标准［７］：肌张力正常（０级）
６例（３３％），肌张力略增加（１ 级）１２例（６７％）。
１． ３ 假体选择

采用法国赛弗第 ３ 代仿生双动全髋关节假体，
包括双涂层生物固定型仿生双动髋臼和双涂层生物

型股骨柄。其中双动髋臼由金属髋臼杯、双动的高交
联聚乙烯内衬及球头组成。 金属髋臼杯假体厚度
３ ｍｍ，基本等同于骨性髋臼的软骨厚度；髋臼周缘
有 ３排 ０．５ ｍｍ 高的倒齿状凸起， 顶部削平 ０．５ ｍｍ，
周径增加 １ ｍｍ，５道环形沟槽设计（图 １）。
１． ４ 治疗方法

所有患者采用腰麻加连续硬膜外麻醉， 健侧卧
位，常规取后外侧入路。 钝性分离臀大肌，显露切断
标记外旋肌群，股方肌部分切断，切开关节囊，显露
出股骨颈骨折断端。于股骨小转子上约 １ ｃｍ 处与大
转子窝基底确定截骨平面截骨，取出股骨头。充分显
露髋臼和股骨近端，保持正确的前倾角和外展角，用

ｗａｓ ｕｓｅｄ ｉｎ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ． Ｔｈｅ ｉｍｐｌａｎｔ ｐｏｓｉｔｉｏｎ，ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｌｏｏｓｅｎｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ ｗｅｒｅ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｂｙ Ｘ ｒａｙ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ． Ｈａｒｒｉｓ ｈｉｐ ｓｃｏｒｅ ａｎｄ ｔｈｅ Ｍｅｒｌｅ Ｄ＇ａｕｂｉｇｎｅ ｓｃｏｒｅ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｔｈｅ ｈｉｐ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ． Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｗａｓ ｆｏｒ ７０－９０ （８１．５６±７．４８） ｍｉｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｂｌｏｏｄ ｌｏｓｓ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｗａｓ ｆｏｒ １６０－２００ （１７０．３２±
１２．５６） ｍｌ． Ｎｏ ｂｌｏｏｄ ｗａｓ ｔｒａｎｓｆｕｓｅｄ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｎｃｉｓｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｈｅａｌｅｄ ａｔ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｓｔａｇｅ． Ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ
ｔｉｍｅ ｗａｓ ｆｏｒ ２８－６０（３６．０±３．５） ｍｏｎｔｈｓ． Ｈａｒｒｉｓ ｈｉｐ ｓｃｏｒｅ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｆｒｏｍ １６．９４±０．７３ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ｔｏ ９６．１９±１．２７ ａｔ ｔｈｅ ｆｉｎａｌ
ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ（Ｐ＜０．０５）． Ｍｅｒｌｅ Ｄ ’Ａｕｂｉｇｎｅ ｓｃｏｒｅ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｆｒｏｍ ３．９６±０．０６ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ｔｏ １６．８１±０．６３ ａｔ ｔｈｅ ｆｉｎａｌ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ（Ｐ＜
０．０５）． Ｎｏ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｏｒ ｎｅｒｖｅ ｏｒ ｖａｓｃｕｌａｒ ｉｎｊｕｒｙ ｗｅｒｅ ｆｏｕｎｄ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ． Ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｘ ｒａｙ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｐｒｏｓ鄄
ｔｈｅｓｉｓ ｗａｓ ｉｎ ｇｏｏｄ ｐｏｓｉｔｉｏｎ． Ｎｏ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｓｕｃｈ ａｓ ｊｏｉｎｔ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ，ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ，ｌｏｏｓｅｎｉｎｇ ｏｆ ｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ，ｆｒａｃｔｕｒｅ
ａｒｏｕｎｄ ｔｈｅ ｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ，ｐａｉｎ ｉｎ ｔｈｅ ｆｒｏｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｔｈｉｇｈ，ｆｒａｃｔｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｓｅｌｆ ｔａｐｐｉｎｇ ｓｃｒｅｗ ｉｎ ｔｈｅ ｉｌｉｕｍ，ａｎｄ ｄｅｌａｙｅｄ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｏｃ鄄
ｃｕｒｒｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｄｕａｌ ｍｏｂｉｌｉｔｙ ｔｏｔａｌ ｈｉｐ ｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ ｈａｓ ｔｈｅ ａｄｖａｎｔａｇｅｓ ｏｆ ｂｏｔｈ ｇｏｏｄ ｉｎｉｔｉａｌ ｓｔａ鄄
ｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｌｏｗ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ，ａｎｄ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｏｔａｌ ｈｉｐ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｉｎ ｈｅｍｉｐｌｅｇｉｃ ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ
ｆｒａｃｔｕｒｅ ｉｓ ｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙ．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ Ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ； Ｈｅｍｉｐｌｅｇｉａ； Ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ，ｈｉｐ
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１ｂ１ａ

图 １ 假体实物图 １ａ． 髋臼周缘有 ３ 排 ０．５ ｍｍ 高的倒齿状凸起，５ 道环形沟槽设计，顶部削
平 ０．５ ｍｍ，周径增加 １ ｍｍ １ｂ． 金属外杯与聚乙烯衬垫组成的大关节和金属球头与聚乙烯衬
垫组成的小关节

Ｆｉｇ．１ Ｐｉｃｔｕｒｅ ｏｆ ｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ １ａ． Ｔｈｅｒｅ ａｒｅ ｔｈｒｅｅ ｒｏｗｓ ｏｆ ０．５ ｍｍ ｈｉｇｈ ｉｎｖｅｒｔｅｄ ｔｏｏｔｈｅｄ ｐｒｏｔｒｕｓｉｏｎ
ａｒｏｕｎｄ ｔｈｅ ａｃｅｔａｂｕｌｕｍ，ｆｉｖｅ ｒｉｎｇ ｇｒｏｏｖｅｓ ｄｅｓｉｇｎｅｄ，ｔｈｅ ｔｏｐ ｉｓ ｃｕｔ ０．５ ｍｍ，ａｎｄ ｔｈｅ ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｄｉ鄄
ａｍｅｔｅｒ ｉｓ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｂｙ １ ｍｍ １ｂ． Ｌａｒｇｅ ｊｏｉｎｔ ｃｏｍｐｏｓｅｄ ｏｆ ｍｅｔａｌ ｏｕｔｅｒ ｃｕｐ ａｎｄ ｐｏｌｙｅｔｈｙｌｅｎｅ ｌｉｎｅｒ
ａｎｄ ｓｍａｌｌ ｊｏｉｎｔ ｃｏｍｐｏｓｅｄ ｏｆ ｍｅｔａｌ ｂａｌｌ ｈｅａｄ ａｎｄ ｐｏｌｙｅｔｈｙｌｅｎｅ ｌｉｎｅｒ

表 １ 偏瘫侧股骨颈骨折 １８ 例患者手术前后 Ｈａｒｒｉｓ 髋关节评分比较（x軃±ｓ，分）
Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｈａｒｒｉｓ ｈｉｐ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｉｎ ｔｈｅ ｓｉｄｅ ｏｆ ｈｅｍｉｐｌｅｇｉａ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ

ｏｐｅｒａｔｉｏｎ（x軃±ｓ，ｓｃｏｒｅ）

注：ａ与术前比较，Ｐ＜０．０５；ｂ与术后 ６ 个月比较，Ｐ＜０．０５
Ｎｏｔｅ：ａ Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄａｔａ，Ｐ＜０．０５；ｂ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄａｔａ ａｔ ６ ｍｏｎｔｈｓ，Ｐ＜０．０５

时间 疼痛 功能 畸形 活动范围 总分

术前 ９．５６±０．７０ ４．７２±０．５７ ０．９６±０．０５ ０．９０±０．２３ １６．９４±０．７３

术后 ６ 个月 ４２．１２±０．５７ａ ４３．５２±０．６７ａ ３．４１±０．１１ａ ３．８９±０．０９ａ ９３．５８±０．６４ａ

末次随访 ４３．７８±０．５５ａｂ ４５．４６±０．５１ａｂ ３．７４±０．０８ａｂ ４．２８±０．０７ａｂ ９６．１９±１．２７ａｂ

Ｆ 值 １５４９６．４１ ２１３１４．７４ ６４４２．７１ ３００５．３６ ３３０２６．６５

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

髋臼锉磨锉髋臼，至软骨下骨均匀点状渗血，选择合
适型号的髋臼外杯， 将其外侧固定柱预弯后位于外
上限上，于外展 ４０°～４５°、前倾 １５°～２０°将相应型号的
生物型金属髋臼杯锤击入髋臼窝内， 确保外杯与髋
臼窝良好的贴附。 经外侧柱螺孔处向髂骨上钻透双
侧皮质，安放相应长度的自攻螺钉；经髋臼杯基底部
螺孔处钻孔锤击入 ２ 枚自锁锚固钉。 于股骨侧依次
开髓，扩髓，安放相应型号的股骨假体，对比双下肢
长度，选择合适长度的股骨头假体，通过器械将股骨
头假体与聚乙烯内衬压配合适后， 安放于股骨假体
颈上，髋关节复位。彻底止血，关节腔内放置引流管，
将关节囊及外旋肌群固定于股骨大粗隆骨质上，氨
甲环酸 ２ ｇ注射入关节腔内，引流管夹闭 ４ ｈ打开。

术前检查无下肢深静脉血栓者， 术后下肢足底
泵治疗，防止血栓形成，床上及床边行肢体关节肌肉
的功能锻炼，常规行低分子肝素抗凝，多模式镇痛。
术后 ２４ ｈ 拔除引流管，行 Ｘ 线检查后，在家属帮助

下患者扶助行器逐渐下地活动。
１． ５ 随访及疗效评价

术后 １、３、６个月，１年和 １年
后每年门诊复查。 行 Ｘ线检查评
价假体植入位置、 有无脱位、松
动、 下沉及骨溶解等情况。 采用
Ｈａｒｒｉｓ［８］髋关节评分标准从疼痛、
功能、 畸形及活动范围 ４ 个方面
进 行 髋 关 节 功 能 评 价 ，满 分
１００ 分，９０ 分以上为优，８０～８９ 分
为良，７０～７９ 分为中，＜７０ 分为差。
采用 Ｍｅｒｌｅ Ｄ＇ａｕｂｉｇｎｅ 髋关节评分
标准 ［９］从疼痛、行走、活动范围 ３
个方面对髋关节进行功能评定，
１８ 分为优秀 ，１５～１７ 分为良好 ，
１３～１４分为可，＜１３分为差。
１． ６ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２３．０软件进行统计学处理。定量资料
以均数±标准差（x軃±ｓ）表示。 不同时间点（术前、术后
６ 个月、 末次随访 ）Ｈａｒｒｉｓ 髋关节评分及 Ｍｅｒｌｅ Ｄ＇
ａｕｂｉｇｎｅ 髋关节评分均值的比较采用重复测量资料
方差分析，两时间点之间的比较采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｉｏｎｉ 法。
检验水准取 ０．０５。
２ 结果

本组手术均顺利完成，手术时间 ７０～９０（８１．５６±
７．４８） ｍｉｎ。 出血量 １６０～２００（１７０．３２±１２．５６） ｍｌ。 术中
均未输血 ，术后根据血红蛋白检测结果 ，低于
７０ ｇ ／ Ｌ，给予输注 ２～４ Ｕ 浓缩红细胞。 术中无血管、
神经损伤及假体周围骨折等并发症的发生。 术后切
口均Ⅰ期愈合。

所有病例获得随访， 时间 ２８～６０ （３６．０±３．５）个
月。 Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分（见表 １）由术前的 １６．９４±０．７３
提高至术后 ６ 个月的 ９３．５８±０．６４ 及末次随访的
９６．１９±１．２７，不同随访时点的差异有统计学意义（Ｐ＜
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表 ２ 偏瘫侧股骨颈骨折 １８ 例患者手术前后 Ｍｅｒｌｅ
Ｄ＇ａｕｂｉｇｎｅ 髋关节评分比较（x軃±ｓ，分）

Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｍｅｒｌｅ Ｄ＇ａｕｂｉｇｎｅ ｈｉｐ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｉｎ ｔｈｅ ｓｉｄｅ ｏｆ ｈｅｍｉｐｌｅｇｉａ ｂｅｆｏｒｅ

ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ（x軃±ｓ，ｓｃｏｒｅ）

时间 疼痛 行走 活动范围 总分

术前 ０．９５±０．０６ ０．９５±０．０５ ０．９４±０．０８ ３．９６±０．０６

术后 ６ 个月 ４．９０±０．０８ａ ４．００±０．０８ａ ４．９３±０．１１ａ １４．００±０．８９ａ

末次随访 ５．９２±０．０９ａｂ ５．４４±０．０９ａｂ ５．４７±０．０７ａｂ １６．８１±０．６３ａｂ

Ｆ 值 ２４ ７１４．５７ １２ ９３８．０６ １４ ３７９．７８ ３４ ０５９．０９

Ｐ 值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

注：ａ与术前比较，Ｐ＜０．０５；ｂ与术后 ６ 个月比较，Ｐ＜０．０５
Ｎｏｔｅ：ａ Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄａｔａ，Ｐ＜０．０５；ｂ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｐｏｓｔｏｐ鄄
ｅｒａｔｉｖｅ ｄａｔａ ａｔ ６ ｍｏｎｔｈｓ，Ｐ＜０．０５

２ｂ２ａ ２ｃ

２ｄ

图 ２ 患者，男，６６ 岁，右侧股骨颈骨折 ２ａ．骨盆正位 Ｘ 线片示右侧股骨颈于头下呈横斜行完全断裂，骨折
断端移位明显，股骨颈端明显上移 ２ｂ．术后 ３个月正位 Ｘ线片示髋臼及股骨侧假体与骨贴附良好 ２ｃ，２ｄ．术
后 ５ 年正侧位 Ｘ 线片示髋臼及股骨侧假体位置良好，未出现假体松动

Ｆｉｇ．２ Ａ ６６ ｙｅａｒ ｏｌｄ ｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｏｆ ｒｉｇｈｔ ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ ２ａ． Ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｐｅｌｖｉｃ Ｘ ｒａｙ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ
ｒｉｇｈｔ ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ ｗａｓ ｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙ ｆｒａｃｔｕｒｅｄ ｉｎ ａ ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ ｏｂｌｉｑｕｅ ｌｉｎｅ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｈｅａｄ，ｔｈｅ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｅｎｄ ｗａｓ ｏｂｖｉ鄄
ｏｕｓｌｙ ｄｉｓｐｌａｃｅｄ，ａｎｄ ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ ｗａｓ ｏｂｖｉｏｕｓｌｙ ｍｏｖｅｄ ｕｐｗａｒｄ ２ｂ． Ｔｈｒｅｅ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ Ｘ
ｒａｙ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ａｃｅｔａｂｕｌｕｍ ａｎｄ ｔｈｅ ｆｅｍｏｒａｌ ｓｉｄｅ ｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ ｗｅｒｅ ｗｅｌｌ ａｔｔａｃｈｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｂｏｎｅ ２ｃ，２ｄ． Ｆｉｖｅ ｙｅａｒｓ
ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ａｃｅｔａｂｕｌｕｍ ａｎｄ ｆｅｍｏｒａｌ ｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ ｗｅｒｅ ｉｎ ａ ｇｏｏｄ ｐｏ鄄
ｓｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｎｏ ｌｏｏｓｅｎｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ ｏｃｃｕｒｒｅｄ

０．０５）。 Ｍｅｒｌｅ Ｄ＇ａｕｂｉｇｎｅ 髋关节评分由术前的 ３．９６±
０．０６提高至术后 ６ 个月的 １４．００±０．８９ 及末次随访的
１６．８１±０．６３，不同随访时点的差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），见表 ２。所有患者无髋关节疼痛及大腿疼痛等
并发症。

术后 ２４ ｈ 摄 Ｘ 线片显示髋臼侧及股骨侧假体
位置及生物学压配良好。 末次随访 Ｘ 线片显示髋臼
杯假体位置良好，髋臼旋转中心未发生改变。比较术
后即刻、中期和末次随访时的 Ｘ 线片，无大关节脱
位或假体内脱位，未出现假体松动的迹象，也无骨溶

解的征象。
术后无下肢深静脉血栓形成， 无坐骨神经牵拉

损伤的表现，无肺炎、褥疮、泌尿系感染等术后早期
并发症的发生。随访期间患者无关节脱位、假体内脱
位、假体松动、假体周围骨折、大腿前方疼痛、髂骨处
自攻螺钉断裂及迟发感染等并发症发生。 典型病例
见图 ２。
３ 讨论

脱位是初次和翻修全髋关节置换术后的主要并

发症之一［１０］。 神经系统疾病患者在全髋关节置换术
后存在明显的不稳定风险［１１］。 认知或神经肌肉疾病
在初次全髋关节置换术后的前 ３ 个月内， 已公布的
术后脱位率约为 １３％［１２］。 由于肌肉平衡和张力的改
变， 偏瘫等神经系统疾病会对髋关节的稳定性产生
不利影响，全髋关节置换术后容易出现假体脱位。髋
关节置换术后假体脱位原因被描述为 ４ 种类型 ［１３］：
Ⅰ类为体位性脱位：其假体位置正常，软组织平衡，
脱位是由于患肢不恰当的活动引起； Ⅱ类为软组织
失衡性脱位；Ⅲ类为假体位置不良性脱位；Ⅳ类为同
时存在软组织失衡和假体位置不良性脱位。 偏瘫患
者本身存在软组织失衡、肌力减弱、肌张力高，是假
体脱位的最主要原因， 此类患者假体脱位主要为Ⅱ
型［１］。 脱位给患者造成了巨大的痛苦和心理负担，同
时也给广大的骨科医生造成了极大的困扰。 对于偏
瘫侧股骨颈骨折的患者， 发现选用安全可靠的全髋
关节置换术，尽可能减少术后并发症的发生，提高患
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者的生存率及改善患者的生活质量是非常重要的。
在这种情况下， 双动全髋关节假体似乎是一个不错
的选择。因此，双动全髋关节假体已被建议作为髋关
节置换术后脱位高危患者的一种治疗选择， 即神经
肌肉疾病、认知功能障碍、酒精摄入量高、美国麻醉
师协会评分高、年龄＞７５岁的患者［１４］。
３． １ 双动全髋关节假体的脱位率

双动全髋关节概念由 Ｇｉｌｌｅｓ Ｂｏｕｓｑｕｅｔ 于 ２０ 世
纪 ７０ 年代提出，其目的是防止术后假体脱位，恢复
近似生理的髋关节运动范围，并减少交界面的压力，
降低内衬的磨损［１５］。为了实现这些目标，Ｂｏｕｓｑｕｅｔ结
合了 Ｃｈａｒｎｌｅｙ［１６］的低摩擦原理和 ＭｃＫｅｅ－Ｆａｒｒａｒ［１７］理
论的两个生物力学概念的优点。 双动全髋关节假体
由一个金属外杯和一个聚乙烯内衬及金属球头组

成， 该内衬在金属外杯内自由旋转并主动捕捉金属
球头。 因而， 有两个不同的关节共用相同的运动中
心：金属球头与聚乙烯内衬之间的一个小关节，以及
聚乙烯内衬与金属外杯之间的一个大关节。 屈曲主
要发生在小关节内，外展、内收和旋转也开始于小关
节内。 聚乙烯内衬与金属外杯之间的一个大关节使
它的有效股骨头直径加大，头颈比加大，从运动到撞
击的范围增加，增加了跳跃距离，这在理论上可以提
高极端弯曲、外展、内收和旋转的稳定性，减少假体
脱位的风险。 此概念已证实在有效防止全髋关节置
换术后假体脱位方面取得很大成功［１８］。 Ｈｅｎａｗｙ等［５］

对 ２４ 例偏瘫患者使用法国 Ｓｅｒｆ 公司提供的双动全
髋关节假体行初次全髋关节置换术， 术后随访 １ 年
Ｈａｒｒｉｓ 髋关节评分从术前的 ３６ 分（０～７３ 分）增加到
术后的 ９４ 分（８８～１００ 分），末次随访时除 ２ 例患者
分别于术后 ５、６ 个月死亡，１ 例患者术后 ８ 个月发
生感染行翻修术。 其余 ２１ 例患者关节无疼痛感，无
假体脱位的发生。 Ｇｒａｖｅｒｓｅｎ 等 ［１４］对 ２０ 例发生股骨
颈骨折的老年痴呆患者使用双动全髋关节假体进行

初次全髋关节置换术，术后随访 １ 年，随访期间无假
体脱位的发生。本研究在最后一次随访时，无患者发
生假体脱位，与上述文献报道的结果相符。表明双动
全髋关节假体脱位率低。
３． ２ 双动全髋关节假体的初始稳定性

双动全髋关节假体的金属外杯是半球形的，顶
部削平 ０．５ ｍｍ， 使其与髋臼基底能更好地贴附，以
便压紧并有利于压接。 髋臼外杯在其赤道位置用一
个 ３ ｍｍ 外围环带进行加强，确保赤道位置的压接，
环带上有略微凸起的脊，有助于实现主体稳固性，确
保初始稳定性， 金属外杯表面由等离子喷涂的钛和
具有生物活性骨传导的羟基磷灰石的双层涂层组

成，这种双涂层提供了表面粗糙度，有助于骨整合和

杯子固定，以增强骨的长入，而且具有令人满意的长
期固定效果，实现二次固定［１９］。在外杯上还有呈三脚
架的固定点， 该系统由 ２ 枚分别楔入坐骨和耻骨的
自锁锚固钉和 １ 枚通过双皮质嵌入髂骨的自攻皮质
螺钉组成。 此三点固定系统的设计旨在抵抗旋转和
拉出的力量，并提供充分的主固定，确保最佳的初始
稳定性［２０］。
３． ３ 双动全髋关节假体聚乙烯内衬磨损情况

双动全髋关节假体由于聚乙烯内衬的凹面和凸

面都与金属部件连接， 因此理论上聚乙烯磨损的风
险增加。体外磨损试验结果支持使用高交联聚乙烯，
与传统髋关节假体的聚乙烯内衬相比， 在不利条件
下磨损率至少降低 ８５％， 即使在杯过度外展的情况
下， 使用高交联聚乙烯的双动髋关节假体的体外磨
损模式也优于传统假体［２１］。研究表明，即使考虑到凹
凸表面的磨损，与标准金属对聚乙烯内衬相比，双动
髋关节假体的内衬磨损并不增加［２２］。在磨损量方面，
双动髋关节假体的聚乙烯磨损量＜４０ ｍｍ３ ／年， 属于
传统髋关节假体内衬磨损量的下限［２３］。因此，双动全
髋关节假体提供比大球头更好的稳固性， 同时最大
限度地减少累积磨耗和由此带来的聚乙烯碎屑。
３． ４ 双动全髋关节假体特有的并发症

由于聚乙烯内衬与金属交界面的磨损， 导致聚
乙烯内衬的留持能力降低，股骨球头从内衬中脱出，
并与金属外杯接触，称为假体内脱位（ｉｎｔｒａｐｒｏｓｔｈｅｔｉｃ
ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ，ＩＰＤ）。 假体内脱位是一种少见的并发症，
也是双动全髋关节假体特有的并发症。 假体内脱位
通常是中晚期并发症［２４］。 在最初的双动全髋关节假
体中，发生率 ０．７％～４％［２５］。 随着材料和结构设计的
改进， 选用股骨颈直径和股骨头直径之间的最佳比
例，细腻、光滑、表面无不规则的股骨颈最佳外形，以
及高交联聚乙烯内衬的引进， 增加了聚乙烯内衬的
寿命［２６］。最新研究证实了这一下降趋势，没有 ＩＰＤ的
报道［２７］。 我们的研究系列中没有观察到假体内脱位
的发生，与文献报道基本一致，仍需要在长期随访中
进一步验证。

本研究表明， 双动全髋关节假体在偏瘫侧股骨
颈骨折患者的全髋关节置换术中临床应用疗效满

意，在降低术后假体脱位率的基础上，使患者早期行
肌肉关节的功能锻炼，增强患者的信心，从而提高患
者的生活质量。本研究为回顾性研究，临床病例数量
相对较少，随访时间短，对双动全髋关节假体长期的
生存率和并发症仍有待于进一步的观察和评估。
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