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!摘要" 目的!探讨不同股骨近端形态对全髋关节置换术 !

/0/+5 ()1 +./(.015+@/I

"

2JD

#后重建下肢不等长 !

5?B

5?*B/( A)@>.?1+*>I

"

KKL

$的影响% 方法&选取
!"7%

年
<

月至
!"7;

年
<

月接受单侧生物型全髋关节置换术的
7%7

例髋

关节骨关节炎或股骨头坏死的患者"回顾性分析年龄'性别'侧别和骨盆正位
LM

平片% 其中男
<;

例"女
<!

例(左髋

N$

例"右髋
$&

例(年龄
!NOP;

岁"平均
<!

岁% 诊断原发性髋关节骨性关节炎
&P

例"股骨头缺血性坏死继发髋关节骨

性关节炎
P%

例%采用股骨皮质指数)

Q?40.+5 >0./)>+5 )*A?R

"

S'T

$作为股骨近端形态分型的参考标准"通过术前术后骨盆

正位
U

线片测量双侧下肢长度差% 根据
S'T

进行分组&

VH6<

为
L0.. D

组"

H6NOH6<

为
L0.. W

组"

XH6N

为
L0.. '

组"明确

股骨近端形态与全髋关节置换术后双下肢不等长的关系% 结果&术后
S'T

为
H6N<Y"ZHP

"

KKL

中位数为
NZ#H 44

!

TFM[

7ZHHOPZPH 44

$%按
S'T

水平分为
%

组"各组间性别'年龄'侧别'诊断'术中骨折率的分布差异均无统计学意义%

S'TVHZ<

时"术后
KKL

为
<Z%H 44

!

TFM 7ZHHO7HZ;N 44

$(

S'T

在
HZNOHZ<

时"术后
KKL

为
NZPN 44

!

TFM[HZNNOPZ;H 44

$(

S'TXHZN

时"术后
KKL

为
7Z;N 44

!

TFM [!ZNHO<Z<P 44

$% 不同股骨近端形态下的
KKL

比较"差异存在统计学意义!

!XHZHN

$% 结

论&高
S'T

增加患侧术后下肢延长的风险"低
S'T

使患侧术后下肢延长的风险较小% 外科医生可以通过术前评估患者

股骨近端形状"提前告知全髋关节置换患者术后双下肢腿长的可能变化风险%

!关键词" 关节成形术"置换"髋( 股骨皮质指数( 下肢不等长( 股骨近端
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股骨近端的形状是高度可变的!

7:!

"

#

;0..

等!

%

"发

现股骨近端解剖的
%

种形态变化$

<

型%有厚的骨干

皮质和狭窄的髓腔&年轻男性多见'

=

型&正常的皮

质厚度和髓腔宽度'

'

型&皮质薄且髓腔宽&多见于

老年女性(股骨皮质指数)

>?40.+5 @0./)@+5 )*A?B

&

C'D

*

不仅可以用来描述股骨近端解剖形态变化& 还最初

被用来指导行全髋关节置换术 )

/0/+5 ()1 +./(.015+

E/F

&

2G<

*骨水泥型或生物型股骨柄假体的选择+ 下

肢不等长,

5?H 5?*H/( A)E@.?1+*@F

&

II;

*是全髋关节置

换术后常见的并发症&也是患者诉讼的一个来源 !

&

"

(

下肢长度的差异可能会带来髋部痛-步态障碍-关节

不稳定和其他不适!

J:K

"

# 影响
II;

的因素很多# 目前股骨近端形状

对重建术后下肢长度的影响研究

有限# 笔者的目的是评估不同的

股骨近端形态对全髋关节置换术

后
II;

风险的影响#

!

资料与方法

!" !

病例选择

纳入标准.,

7

*单侧初次生物

型全髋关节假体置换者( ,

!

*符合

髋关节炎或股骨头坏死诊断标

准&具有明确手术指征&无明显禁

忌证者( ,

%

*所用假体为生物型假

体,

ID9L

*(,

&

*均由经验丰富的医

师团队治疗完成( ,

J

*围手术期等

注意事项均告知患者及家属&并

取得书面同意者( 排除标准.,

7

*

髋臼发育不良或存在缺损者( ,

!

*

对侧髋关节间隙狭窄或融合者(

,

%

*髋部手术史( ,

&

*股骨近端畸

形者( ,

J

* 股骨近端有骨肿瘤史

者( ,

K

*术前
II;M! @4

(

!" #

一般资料

选取我院在
!N7%

年
K

月至

!N7O

年
K

月期间接受单侧生物型

全髋关节置换术的
7%7

例髋关节

骨关节炎或股骨头坏死的患者&

回顾性分析年龄-性别-侧别和骨

盆正位
;P

平片( 其中男
KO

例&

女
K!

例'左髋
J$

例&右髋
$&

例'

年龄
!JQRO

岁&平均
K!

岁( 诊断

原发性髋关节骨性关节炎
&R

例&

股骨头缺血性坏死继发髋关节骨

性关节炎
R%

例(手术均由经验丰

富的外科医生进行& 骨盆正位
S

线片作为术前计划的模板( 并根据
C'D

分为
%

组!

$

"

.

M"6K

为
<

组&

"6JQ"6K

为
=

组&

T"6J

为
'

组,图
7:%

*(

%

组患者性别-年龄等临床资料比较&差异无统计学

意义&见表
7

(

!" $

治疗方法

!" $" !

术前规划 将规格合适的髋臼假体模板放

于适当位置& 确保模板所对应的假体位置可在骨盆

正位
S

线片上得到最大骨性包容&以及适当的外展

和前倾角度( 合适的股骨假体模板不仅能完全放入

髓腔与之匹配& 还拥有最佳的偏心距以便恢复外展

肌的力矩( 当模板确定时&可测得股骨颈切除水平&

图
!

患者&女&

&K

岁&右股骨头坏死&

;0.. <

型
!%"

术前骨盆平片
!&"

术后骨盆平片示患

侧下肢较对侧明显延长 图
#

患者&男&

J7

岁&左股骨头坏死&

;0.. =

型
#%"

术前骨盆
S

线

片
#&"

术后骨盆平片示患侧下肢较对侧轻度延长 图
$

患者&男&

K!

岁&左髋关节炎&

;0..

'

型
$%"

术前骨盆平片
$&"

术后骨盆平片示双侧下肢基本等长

'()"! < &K F?+. 05A >?4+5? 1+/)?*/ U)/( .)H(/ >?40.+5 (?+A *?@.0E)E

&

;0.. /F1? < !%" V.?01?.+/)W?

1?5W)@ 15+)* >)54 !&" V0E/01?.+/)W? 1?5W)@ 15+)* >)54 E(0U?A /(+/ /(? 50U?. 5)4X 0> /(? +>>?@/?A E)A?

U+E E)H*)>)@+*/5F 50*H?. /(+* /(+/ 0> /(? @0*/.+5+/?.+5 E)A? '()"# < J7 F?+. 05A 4+5? 1+/)?*/ U)/(

5?>/ >?40.+5 (?+A *?@.0E)E

&

;0.. /F1? = #%" V.?01?.+/)W? 1?5W)@ 15+)* >)54 #&" V0E/01?.+/)W? 1?5W)@

15+)* >)54 E(0U?A /(+/ /(? +>>?@/?A 50U?. 5)4X U+E E5)H(/5F 50*H?. /(+* /(? @0*/.+5+/?.+5 '()"$ <

K! F?+. 05A 4+5? 1+/)?*/ U)/( 5?>/ ()1 +./(.)/)E

&

;0.. /F1? ' $%" V.?01?.+/)W? 1?5W)@ .+A)0H.+1(

$&" V0E/01?.+/)W? 1?5W)@ .+A)0H.+1( E(0U?A /(+/ X0/( 50U?. 5)4XE U?.? X+E)@+55F ?Y3+5 )* 5?*H/(
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&"
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表
!

各组单侧生物型全髋关节置换术患者一般资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. /0+-+/#0 1#2# '. )#2+3-2, 4+25 6-+0#23*#0 $+'0#7+/#0 2'2#0 5+) #*25*')0#,28+- +- 3#/5 7*'6)

注!

-:;

髋关节骨性关节炎"

-9;

股骨头坏死" 下同

90/<

!

-:;0=/<0+./(.)/)=

"

-9; 0=/<0*<>.0=)=

"

2(< =+4< ?<50@

图
9

股骨皮质指数比值的测量

:+7%9 A<+=3.<4<*/ 0B B<40.+5 >0./)>+5 )*C<D .+/)0

图
;

全髋关节置换术后下肢不等长的测量

:+7%; A<+=3.<4<*/ 0B 5<E 5<*E/( C)=>.<1+*>F +B/<. /0/+5 ()1 +./(.015+=/F

组别 例数 年龄#!

!

!"

$岁%

性别#例& 侧别'例& 诊断#例&

男 左侧
-: -9

G0.. :

组
%$ H#6IJ!776K& 7J 7K 7& !% 7L !!

G0.. M

组
HH H76L%!7!6$K %H %N !J %J !H &N

G0.. '

组
!J H%O7&!7&6HH 7L 7% 7L 7% $ !7

检验值
#;"6!!" !

$

;"6%&! !

$

;76HHK !

$

;!6"K!

%

值
"6J"% "6J&% "6&%& "6%L7

女 右侧

于骨盆正位
P

线片标记并为手术提供参考(

!% <% =

手术方法 所有患者取侧卧位)采用髋关节

后外侧切口)依次切开浅层组织)切除髋臼盂唇*髋

臼及股骨侧的关节囊(显露髋臼及股骨大转子)行股

骨颈截骨并取出股骨头(磨挫髋臼时)逐级增加髋臼

挫的型号( 确定试模与髋臼内壁完全贴实以确定假

体大小)按上述角度以压配方式打入)并装入内衬(

在所截股骨颈横断面开槽)逐渐增加扩髓深度)使股

骨柄假体试模与股骨压配紧密( 当确定髋关节术中

活动足够稳定)可取合适大小的股骨头嵌实)并将髋

关节复位( 关闭切口!使用脉冲枪常规冲洗术野"使

用可吸收缝线修复后方肌群)并放置负压引流管)逐

层缝合切口(

!% <% <

术后处理及康复 患者术后下肢保持外展

中立位)静脉滴注抗生素
&J (

预防感染( 术后
7! (

行抗凝治疗以预防血栓)直至术后
%L C

(引流管一般

于术后
!& (

拔除( 术后第
7

天让患者坐于床边)并

适当站立"第
!

天让患者扶助行器下地行走)进行适

当的离床活动(

!% 9

观察项目与方法

!% 9% !

一般情况及并发症 所有患者在入院时和

术后出院前常规进行骨盆正位
GQ

平片拍摄) 详细

观察并记录术前
R'S

*术后
TTG

*内衬类型以及术中

骨折率等(

!% 9% =

疗效评价 术前骨盆正位
P

线片显示)在

小转子中点以下
7"" 44

处) 股骨皮质宽度减去髓

内腔宽度并与皮质宽度的比值为
R'S

#图
&

&(

TTG

定

义为骨盆正位片上两侧小转子中点和连接两髋臼泪

滴下缘的水平参考线之间的垂直距离差( 患者于术

后
7

周内)按标准拍摄方法拍摄骨盆正位
GQ

平片(

测量术后下肢
TTG

#图
L

&( 本研究
TTG

均为患侧小

转子中点到水平参考线的垂直距离减去对侧垂直距

离"结果为正值)代表患侧肢体延长"结果为负值)代

表患侧肢体短缩(

!% ;

统计学处理

所有数据测量采用
U:'V

进行测量) 使用
VUVV

!76N

统计软件进行分析( 术后
TTG

以中位数#

4<W

H&%

" "
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表
!

单侧生物型全髋关节置换术患者
"#$$

各分型的术后情况

%&'(! )#*+#,-$&+./- 0#12.+.#1* #3 -&04 "#$$ +5,- #3 ,&+.-1+* 6.+4 71.8&+-$&8 '.#8#9.0&8 +#+&8 4., &$+4$#,8&*+5

注!

::;

"下肢不等长

90/<

!

::;

"

5<= 5<*=/( >)?@.<1+*@A

组别 例数 术后
::;

#

B

$

CDE

%"

44

& 术中骨折$例%

内衬类型$例%

陶瓷内衬 聚乙烯高胶联内衬

;0.. F

组
%$ G6%H

$

76I"J#HKLM

%

7 N !L

;0.. O

组
GG MKNM

$

PIQMMJN6L"

%

7 7M M7

;0.. '

组
!N 76LM

$

R!QMHJGQGN

%

H M !%

检验值
STGQGG# !

!

THQ$$M !

!

THQ!$L

"

值
HQH%G HQG$L HQN$H

>)+*

"

B

% 和四分位间距 $

)*/<.U3+./)5< .+*=<

"

CDE

%表

示"年龄等定量资料以均数
#

标准差$!

!

#$

%表示"组间

比较采用秩和检验'单因素方差分析"组间性别'侧

别以及并发症等定性资料采用
!

!检验(以
"V"6"M

为

差异有统计学意义)

!

结果

术后
W'C

为
"6MGXHQHN

"

::;

中位数为
MQ#H 44

$

CDE R#QHH JNQNH 44

%) 按
W'C

水平将患者分为

%

组" 各组间内衬类型及术中骨折率的分布差异均

无统计学意义)

W'CYHQG

时" 术后
::;

为
GQ%H 44

$

CDE#QHHJ#HQLM 44

%*

W'C

在
HQMJHQG

时" 术后
::;

为
MQNM 44

$

CDERHQMMJNQLH 44

%*

W'CVHQM

时" 术后

::;

为
#QLM 44

$

CDER!QMHJGQGN 44

%)不同股骨近端

形态下的
::;

比较"差异均有统计学意义$

"VHQHM

%"

见表
!

)

:

讨论

:( ;

股骨近端形态与全髋关节置换术后下肢不等

长的关系

全髋关节置换术的目的是减轻疼痛" 提高患者

生活质量)不仅可改善关节活动度"还可纠正患者术

前双下肢不等长的情况) 但全髋关节置换后下肢不

等长也最常见的并发症之一#

&

"

N

&

) 全髋关节置换术后

下肢不等长可能导致下腰部或髋关节疼痛+ 关节僵

硬或脱位'神经牵拉伤和假体松动等并发症#

LR#H

&

) 从

而使患者满意度严重下降"并且导致医疗纠纷)

生物固定的两个先决条件是手术时假体活动即

刻稳定性及假体表面与活性宿主骨的密切接触) 为

达到这些要求" 所设计的假体尽可能紧密的填充股

骨近端的髓腔)而股骨近端髓腔的形态变化很大"不

同的种族'年龄'性别'遗传'环境和生活方式$酗酒

史%等因素均有可能影响股骨近端形态的解剖结

构#

##

&

)

90Z5<

等#

7!

&在
!HH

个调查标本中发现"股骨近

端髓腔并不具有普遍可复制的形状) 根据
W'C

值将

股骨形态分为烟囱型'正常型和香槟型)这一概念后

来被修改并推广为
;0..

等#

%

&分型) 这些发现为之后

的假体设计提供了解剖学基础) 本研究为避免假体

类型对试验结果的影响" 只纳入使用
:C9[

股骨柄

的患者)为减少误差"所有测量数据为测量
!

次取平

均值*髋臼位置的高低对于术后
::;

可能也会产生

一定误差" 但此研究只纳入髋关节骨性关节炎和股

骨头坏死患者"且对侧髋关节间隙正常)

本研究
;0.. F

组$

W'CYHQG

%的术后下肢不等长

差异是最大的" 这可能与股骨近端狭窄处骨质较硬

有关"导致股骨开髓困难"且假体型号难以与股骨近

端形态完全匹配"从而导致下肢不等长差异较大)为

减少这种情况的发生" 临床医生可以选择小一号的

假体柄"并增大偏心距"保证髋关节张力和稳定性*

也可选择短柄#

7%

&

"使假体远端与髓腔匹配"减少下肢

不等长发生的风险)

;0.. '

组$

W'CVHQM

%的术后下肢不等长差异是

最小的"这可能与患者骨质疏松"股骨挫打入较深有

关) 对患者而言"在保持髋关节稳定性的情况下"轻

微的下肢不等长差异$

::;VM 44

%是完全可以接受

的#

7&

&

)

:( !

全髋关节置换术后下肢不等长的预防

如何有效避免全髋关节置换术后下肢不等长的

发生"不仅要考虑到患者股骨近端的形态"同时需要

术前的详细规划和术中对下肢长度的预判) 朱学军

等#

7M

&研究了
%%&

例行组全髋关节置换术患者术后下

肢不等长情况" 发现术前使用数字化模板测量的患

者" 其术后要比对照组下肢不等长的发生率明显降

低$

!

!

T$Q7$

"

"THQHH$VHQHM

%) 术中预防双下肢不等长

的方法有术中软尺测量双下肢长度差' 两点定位测

量'术中透视'导航技术及相关手法试验等)

:<3@(/

等 #

7G

&研究发现术中透视降低了术后双下肢长度差

异
Y7 @4

的发生率"但不能提高髋臼杯的定位精度)

:)@)*)

等 #

7$

&发现术中导航可显著减少下肢长度差异

的发生)但导航技术的应用使得手术时间延长"手术

G&&

" "
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费用增加和普及度尚待提高的问题仍需考虑!

在全髋关节置换预防下肢不等长中" 可将多种

预防方法联合使用"有效避免术后下肢不等长的发生!

本研究局限性#此项研究为回顾性分析"纳入患

者数量有限"需要多中心大样本研究验证$术后
::;

的数据多为患者下地行走后且未出院时所测" 可能

会影响最终结果!

总之"高
<'=

增加患侧术后下肢延长的风险"低

<'=

使患侧术后下肢延长的风险较小! 外科医生可

以通过术前评估股骨近端形状" 提前告知全髋关节

置换患者术后双下肢腿长的可能变化风险!
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