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全髋关节置换"

./.*7 '(0 *-.'-/07*A.F

#

1G4

$目前

是治疗髋关节重度骨关节炎%股骨头坏死%先天性髋

关节发育不良等疾病的主要手术治疗方法 &

:

'

( 在

1G4

术后)准确测量髋臼假体的位置对于评估
1G4

手术%预测患者术后疗效等方面至关重要)髋臼假体

位置不当将会造成术后髋关节脱位风险升高 &

!

'

%髋

臼磨损加快 &

$ H#

'

%

1G4

术后髋关节活动受限等风

险&

%H;

'

* 目前对髋臼假体位置测量最常用的方法大多

基于
E

线片及
&1

平扫*有研究显示
&1

可以更准确

的评估髋臼的位置)但是
&1

存在价格高+辐射剂量

大等缺点&

IH<

'

* 因此)

1G4

术后髋关节
E

线片更容易

被患者所接受)但是在术后髋关节
E

线片上如何准

确测量髋臼前倾角仍然没有统一的认识* 在既往的

1G4

术后
E

线片测量髋臼前倾角方法中)确定髋臼

边缘所成椭圆的中心点至关重要) 但是该点往往被

1G4

术后的股骨头所掩盖)只能主观判断)往往对

测量结果造成误差*

J*K*

等&

:"

'研究显示)在术侧髋臼

局部正位
E

线片上用该研究中提出的方法测量髋

臼前倾角与
&1

测得的髋臼前倾角差异无统计学意

义* 但是)在实际临床中
1G4

术后最常用的摄片方

案为双髋关节正位片) 投照中心在两髋关节连线的

应用双髋关节正位 E线片评估全髋关节置换术后

髋臼前倾角
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!摘要" 目的!探讨是否可以在普通双髋关节正位
E

线片上评估髋臼假体前倾角"方法!

!":<

年
$

月至
I

月收治

全髋关节置换术后患者
$!

例#共
#:

髋$%男
:L

例%女
:#

例%年龄#

;;5!M#5:

$岁%所有患者于术后完成双髋关节正位
E

线片及骨盆
&1

平扫& 通过骨盆
&1

平扫测量髋臼前倾角%在
E

线片上采用
J*K*

等测量公式进行测量& 结果!

#:

髋
E

线片测量髋臼前倾角为#

:;5!M%5"

$

N

%与
&1

测量的髋臼前倾角#

$:5LO<5I

$

P

间差异有统计学意义#

!Q"5""

$& 此外%

E

线片

测量与
&1

测量的髋臼前倾角具有明显相关性#

R@*-A/)

相关系数
"Q"5L#

%

!Q"5""

$& 结论!

&1

可以较准确地测得髋臼前

倾角%但是其存在辐射量大'成本较高'假体
&1

伪影重等明显弊端" 在普通双髋关节正位
E

线片上采用
J*K*

测量公

式虽然无法像
&1

测量一样直接获得准确的髋臼前倾角%但却和
&1

测得的髋臼前倾角间存在高度的相关性%所以提

出的方法也可以初步评估髋臼前倾角"
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标准髋关节正位
9

线片显示以骶骨中线及耻骨联合线相重叠

判断骨盆对称!股骨颈清晰显示"不因股骨旋转而使股骨颈变形

"#$%! 1': ;.*)<*-< 9 -*= >(73 /> .': '(0 ?/(). () .': 0/;(.(@: 0/;(.(/)

;'/A; .': ;=33:.-= /> .': 0:7@(; B= /@:-7*00()C .': ;*D-*7 3(<7(): *)<

02B(D ;=30'=;(; 7():5 1': >:3/-*7 ):DE (; D7:*-7= <(;07*=:< A(.'/2. <:>/-F

3*.(/) <2: ./ >:3/-*7 -/.*.(/)

图
&

髋臼前倾角测量示意图 图
'

髋臼前倾角实际测量图 图
(

双髋关节置换术后髋臼前倾角测量图

"#$%& GD':3*.(D <(*C-*3 /> *D:.*B27*- *).:@:-;(/) 3:*;2-:3:). "#$%' 4D.2*7 3:*;2-:3:). /> *D:.*B27*- *).:@:-;(/) "#$%( H:*;2-:3:). /> *DF
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! "#

中点"与
G*E*

提出的拍片方案有明显区别# 该研究

旨在于
1I4

术后双髋关节正位
9

线片上是否可以

用
G*E*

提出的方法准确评估髋臼前倾角#

!

资料与方法

!% !

病例选择

纳入标准$%

J

&行单侧或双侧
1I4

# %

!

&髋臼侧

无明显骨缺损# %

$

&术后检查包含有标准双侧髋关节

正位
9

线片及去伪影
&1

平扫# 排除标准$%

J

&诊断

为髋臼上壁磨损或无真臼的先天性髋关节发育不

良# %

!

&术后
&1

平扫髋臼假体伪影较重# %

$

&术后
9

线片出现骨盆倾斜或旋转#

!% &

一般资料

回顾研究清华大学附属长庚医院
!"JK

年
$

月

至
!"JK

年
L

月行全髋关节置换患者
$!

例
#J

髋的

影像资料"男
JM

例"女
J#

例"年龄%

NN5!O#5J

&岁# 其

中左髋
JN

例"右髋
!%

例#

!% ' 9

线测量方法

取双髋关节正位
9

线片%图
J

&"最外上缘为
4

点" 最内下缘为
P

点"

4P

线与股骨头影像下缘交点

为
Q

点" 过
Q

点作
4P

线的垂线与髋臼边缘交点为

R

点%图
!S#

&#

髋臼前倾角计算方法$

RQ

! 4Q T PQ

!% ( &1

测量方法

在
&1

轴位像上"采用标准圆形切过髋臼边缘"

两侧髋臼形成的圆形最后放两点连线为
B

线" 术侧

髋臼前缘及后缘最边缘两点连线为
*

线"

*

线与
B

线

的垂线形成的夹角即为
1I4

术后
&1

测量出的髋臼

前倾角%图
%

&#

!% )

统计学处理

采用
HG U9&UV

和
GRGG JL5"

软件进行数据收

集和统计分析#定量资料以均数
O

标准差%!

"

!"

&表示"

髋臼假体前倾角
9

线片测量数据和
&1

测量数据符

合正态分布"采用
#

检验"相关性采用
R:*-;/)

相关

性分析# 以
$W"5"%

为差异有统计学意义#

&

结果

本研究
#J

髋采用
9

线片测量方法测得的髋臼

前倾角平均%

JN5!O%5"

&

X

"通过
&1

测量髋臼前倾角为

%

$J5MOK5L

&

X

" 所有样本中
9

线测量的髋臼前倾角小

于
&1

测量的数值%

#YK5JL

"

$W"5"%

&#

将
9

线片测量所得前倾角数据与
&1

测量所得

前倾角数据作
R:*-;/)

相关性研究发现二者具有明

显相关性%相关系数
%Y"5M#

"

$Y"5""

&%图
N

&#

'

讨论

髋臼杯的定位对全髋关节置换术后患者的术后

评价至关重要# 髋臼杯最重要的两个评价角度为前

倾角及外展角"定位不当会增加术后疼痛'假体不稳

定'早期磨损'松动和脱位的风险#在继往的研究中"

髋臼杯的评价主要依靠
9

线片'

&1

及导航等方法#

一 般 认 为 导 航 辅 助 %

)*@(C*.(/) *;;(;.:< 3:.'/<

"

$#$

" "
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图
! 194

术后
&1

轴位像测量髋臼前倾角
:

线!两侧髋臼后缘连

线"

*

线!髋臼前后缘连线

"#$%! 4;<.*:27*- *).<=<->(/) 3<*>2-<? :@ &1 *A(*7 (3*B< *C.<- 1945 :

7()<

!

.'< 7()< ;/))<;.()B .'< 0/>.<-(/- <?B< /C *;<.*:2723 /) :/.' >(?<>

"

*

7()<

!

.'< 7()< ;/))<;.()B .'< *).<-(/- *)? 0/>.<-(/- <?B<> /C *;<.*:2723

图
& D

线片测量髋臼前倾角与
&1

测量线性回归散点图

"#$%& E()<*- -<B-<>>(/) >;*..<- ?(*B-*3 /C *;<.*:27*- *).<=<->(/) 3<*F

>2-<? :@ D -*@ C(73 *)? &1

84G

#下的髋臼前倾角测量最为准确$

HHIH!

%

&但是在对

肥胖患者导航注册时& 定位耻骨联合和髂前上棘十

分困难&极易造成测量的误差&并且
84G

需要昂贵

设备&无法在每个医院进行普及'

194

术后髋关节

&1

平扫可以获得和
84G

基本相似的结果 $

H$IH%

%

&较

准确地评估患者髋臼杯的前倾角&但是
&1

扫描也有

其辐射量大(成本较高(假体
&1

伪影重等明显弊端'

与上述二者不同的是
194

术后
D

线片不需要特殊

器材&没有高昂的检查费用&更容易被临床医生及患

者所接受'

在继往的研究中&在
D

线片上测量髋臼假体前

倾角需要定位髋臼边缘的中心点&如
E<J())<K

等 $

HL

%

法(

M(?3<-

等$

HN

%法(

E(*J

等$

HO

%法(

P-*?'*)

等$

HQ

%法等&

而该点往往被人工股骨头所覆盖& 造成该点定位不

准等问题&针对这一临床难题&

R*K*

等$

H"

%提出了一种

新的
194

术后髋臼前倾角测量方法&采用特定的体

位行以术侧髋关节为中心的正位
D

线片&在此基础

上按照该作者提出的测量方法进行测量可以较准确

地获得
194

术后的髋臼前倾角'但该方法也存在一

定弊端!第一&对影像科的投照体位及摄片技巧是一

个考验& 体位的不准确及摄片方向的偏差都会带来

测量结果的差异"第二&术侧髋关节为中心的正位
D

线片并不是
194

术后常规的
D

线片复查内容&因为

该种拍摄方案无法包含股骨侧假体& 对股骨侧的假

体评估较差& 此外& 该种拍摄方法不包含对侧髋关

节& 难以对双侧肢体平衡( 骨盆倾斜等方面进行评

估'目前临床上术后更常用的
194

术后髋关节复查

为双髋关节正位
D

线片&是否可以在双髋关节正位

D

线片上通过
R*K*

提出的方法评估
194

术后髋臼

前倾角为本研究的关键所在'

通过结果可以看出&在双髋关节正位
D

线片上

应用
R*K*

提出的方法进行测量所得到的髋臼前倾

角与
&1

上实际测得的髋臼前倾角有明显差异&也就

是说在双髋关节正位
D

线片上不能采用该种方法

直接获得真实的髋臼假体前倾角' 但是研究中发现

在双髋关节正位
D

线片中应用
R*K*

提出的方法测

量的髋臼假体前倾角与
&1

测得的前倾角之间具有

显著的相关性&这提示在双髋关节正位
D

线片上应

用该方法虽然无法准确测得髋臼假体的前倾角&但

是可以通过一定的转换方式判断实际髋臼假体前倾

角的大小'

本研究存在一定局限性&首先&考虑到伦理学要

求&并非所有
194

术后患者均行髋关节
&1

平扫&仅

对同意行该检查的患者进行& 所以本研究为非连续

性的回顾性研究"其次&本研究作为单中心回顾性研

究&还存在样本量较少等局限性'本研究最大的优势

有两点!第一&患者无须做额外的特殊体位
D

线片

检查就可以较准确评估髋臼前倾角'第二&通过一定

的转换可以较准确地将双髋关节正位
D

线片测得

的髋臼前倾角转换成实际的髋臼前倾角'
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岁#武校学生#左腿站立右腿向前

内侧踢腿时#因站立不稳#左腿突然屈膝屈髋#感左

膝关节剧痛后摔倒#左膝肿胀不能活动来我院就诊#

行膝关节正侧位片疑为股骨外髁骨折# 以 '左膝外

伤#股骨外髁骨折( )收住入院* 专科检查&双下肢皮

肤完整#左膝关节明显肿胀#髌骨周围压痛#股骨外

髁压痛更为明显#浮髌试验阳性#膝关节屈曲受限*

髌骨脱位导致的髌骨冠状面骨折 Q:-I:-.钉

内固定治疗 K例
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