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T0 世纪以来C 人工髋
关节置换经过最初的探索C
已成为 T- 世纪最成功的外
科手术方式之一2现今各种
手术入路百花齐放C不同类
型假体百家争鸣C佐以数字
技术和人工智能0手术机器
人的精准辅助C为髋关节疾
病患者解决了病痛C恢复髋
关节功能 １BTe2 目前C国内外
围绕髋关节置换处理主要

问题上的观点已趋于一致C 并形成了一些专家共识
或临床指南 aBje2 然而C在一些热点问题方面C例如手
术指征判断0手术方式选择0假体选择0高龄患者围
术期处理和术后并发症的处理等方面还存在一些

争议 ６e2
i 手术适应证

人工髋关节置换术一般用于影响髋关节功能并

合并疼痛的髋关节疾病的治疗C 如类风湿性髋关节
炎0先天性髋关节发育不良0股骨头坏死0髋部肿瘤0
强直性脊柱炎和老年股骨颈骨折等 lCCe2 然而C对合
并髋关节病变C原本就有髋关节置换指征的患者C在
发生股骨转子间骨折时C o期置换关节也是不错的
选择C 但手术中假体的选择和大转子的重建是重要
问题 ee2 随着对骨折生物力学认识的提高C内固定材

料和技术的改进C更多学者  ne认为人工髋关节置换

可以作为转子间骨折行内固定治疗失效0 发生创伤
性关节炎或股骨头坏死时的翻修治疗选择2 在治疗
老年股骨颈骨折时C 选择全髋关节置换还是半髋关
节置换也存在一定的争议2 加拿大的一项多中心研
究表明 l0eC全髋关节置换和半髋关节置换在 j0 岁以
上的股骨颈骨折患者二次手术 g包括髋关节置换术
后脱位的闭合和切开复位C假体周围骨折翻修0调整
和更换假体0软组织平衡手术C异位骨化切除和感染
翻修F的发生率没有差异C但全髋关节置换患者在两
年内的功能和生活质量稍优于半髋置换的患者2
o 手术入路

目前C 在人工髋关节置换术中已经有众多成熟
的手术入路C例如传统的后g外F侧入路guｏｏｒyFC前
侧入路gdｍｉｔｈBEyｔyｒ(ｏｎF和外侧入路gsａｒcｉｎhyFo新
兴的微创手术入路C 如直接前入路 gcｉｒypｔ ａｎｔyｒｉｏｒ
ａｐｐｒｏａpｈC.  FC前外侧入路gＯＣuF和后侧双切口
入路gdｕｐyｒE ＴsF je2其中传统的后外侧入路因在显
露股骨和髋臼方面具有明显的优势C 最为外科医生
熟悉且应用广泛C特别是在髋关节翻修时具有优势C
但后外侧入路需要切断外旋肌群的止点C 患者术后
发生人工髋关节后脱位的风险增加C 有术者采用修
复0重建后侧关节囊和外旋肌群的办法来改善 １１e2在
微创手术入路中C.  因为对肌肉神经损伤小C术
后出现关节脱位的风险低C患者术后恢复快C近年来
的应用也逐渐增多 １Te2 每种手术入路均有其独特的
优势C也有各自的缺点C在一些新的手术入路中C常
需要一些专门设计的手术器械C 也有些需要特殊假

浅谈人工髋关节置换中的热点问题
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体C加上微创手术的学习曲线C使其应用的推广受到
限制o在临床治疗选择中需要根据患者的自身情况C
例如年龄p合并症情况p体形等C结合手术医生对手
术入路的熟悉程度和选择的假体C 选择恰当的手术
入路C利于患者术后恢复o
y 髋关节置换的固定方式及假体选择

由于关节活动的特殊性C 人工髋关节假体的设
计必须兼顾耐磨损p高强度p生物相容性高和抗疲劳
等特点o随着生物材料工艺的精进C人工髋关节假体
的固定方式和假体摩擦界面的研究也取得了长足的

进步o 手术医生可以根据患者的自身情况和髋关节
疾病类型C 选择骨水泥型或者非骨水泥型的固定方
式o 生物型髋关节假体的初始稳定性取决于假体的
压配C 生物型假体虽然在初始稳定性上与骨水泥型
有差异p 术中医生追求初始压配效果时发生骨折的
风险高p术后可能出现假体二次下沉C但其能够提供
骨生长的界面C后期发生假体松动的风险较低C目前
在人工髋关节置换中得到广泛应用y１aro 相比于生物
型假体C 骨水泥假体存在双界面微动和骨水泥聚合
时产生热量可能导致界面骨改变C因此C需要良好的
控制骨水泥在骨与假体之间的填充o 两种固定方式
各有优劣C在一些髋关节疾病的治疗中C例如骨质疏
松性股骨颈骨折C 选择骨水泥型还是非骨水泥型内
固定也尚有争议y１iro

人工髋关节摩擦界面的选择通常受患者的年

龄p活动水平和骨质疏松水平等因素的影响o从早期
金属和聚乙烯材料到后来的金属对金属界面p 陶瓷
界面等o 聚乙烯的结构也采取了各种改型和抗氧化
措施C均体现了材料工业和加工能力的进步o 然而C
每种摩擦界面的选择都有各自的缺点C金属g金属界
面可能会引起金属离子的释放C 导致异物反应h金
属g高交联聚乙烯界面可能会导致颗粒磨损和假体
松动h陶瓷g陶瓷虽然有出色的耐磨性p减少颗粒磨
损的风险C 但陶瓷本身的脆性及偶发的碎裂依然值
得探讨C在材料及加工工艺之外C医生的手术过程也
是干扰因素之一o 目前随着 at 打印技术和生物材
料技术的研究逐渐深入C 定制化的人工髋关节假体
也在应用在一些特殊的人工髋关节置换或翻修手术

中yl(ro总之C现有的生物材料尚未能够做到普适不同
病情p不同患者C术者对疾病和材料学p生物力学的
认识也影响假体的选择o因此C需要持续研究这些假
体材料C提高其实用性和耐用性C减少假体相关并发
症C从而改善髋关节置换手术的长期成功率C提高患
者的生活质量o
c 围手术期的处理

我国已经步入严重的老龄化社会C 老年髋部骨

折 )股骨颈骨折和转子间骨折 的发生率也逐年升
高o这些患者常合并有一种或多种内科基础疾病C行
髋关节置换围术期处理难点多C 导致高致残率和死
亡率o因此C骨科医生在这些患者的围术期管理方面
也面临更多的挑战o 随着加速康复外科理念的深入
应用C国内外研究对于髋关节置换C尤其是老年髋部
骨折围术期的管理已探讨了多种模式o 其中多学科
协作诊疗模式在围术期疼痛p血液学p营养p肺部感
染和谵妄的管理等方面均体现了一定的优势C 改善
了患者的愈合和降低了术后一年内的死亡率 yl６gl2ro
在这些患者的围术期处理上C除了要细化术前评估p
提高评估的准确性外C 还需要加强对患者骨质疏松
的治疗o 除了长期口服钙和维生素 t 外C抗骨质疏
松药物治疗也是必要的o有研究y１2r发现C地舒单抗可
以有效降低绝经后全髋关节置换术后患者股骨假体

周围骨丢失C有效抑制骨吸收o
0 术后并发症

人工髋关节置换作为治疗髋关节疾病的有效手

段C能够快速地解决患者的病痛并且带来功能恢复C
但也存在一些近期和远期并发症o例如C术后的切口
感染和愈合不良p深静脉血栓形成p双下肢不等长p
假体周围感染p假体无菌性松动p假体反复脱位和假
体周围骨折等y６ro
0- 2 感染

术后切口感染是人工髋关节置换术常见的并发

症C主要危险因素包括患者的血糖控制不佳p脂肪液
化p术后切口血肿形成和无菌操作不规范等o手术切
口的感染一般为表浅感染C但如果控制不佳C感染进
展C容易导致深部感染甚至假体周围感染o 目前C在
早期识别假体周围感染方面还存在一些难点C 尤其
是对存在临床表现但细菌培养阴性者y１0ro 这可能与
术前抗生素的应用p细菌特性p术中标本的获取不全
面和培养方法不恰当有关o在材料的设计上C目前已
经有研究探索将抗生素涂层应用到假体表面C 减少
细菌的附着与生长C从而降低感染风险y１ ro

总之C不能忽视围术期对切口感染的预防C需要
做好围术期血糖和贫血的控制p关注患者营养状况p
规范使用预防性抗生素p术中做好无菌操作p逐层关
闭切口避免皮下积液和血肿形成p 围术期做好感染
指标的检测C早预防p早发现p早处理o
0-  脱位

假体脱位是人工髋关节置换术后少见但较为严

重的并发症o 人工髋关节脱位可能是由患者因素或
手术因素导致o 患者因素一般包括术后不恰当的活
动p肌肉力量下降髋关节松动p认知功能障碍和外伤
等h手术因素通常是手术入路选择p假体植入位置p

１r１TB B



Page TrTai llr第 a６卷第 ll期 Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ，Ｎｏｖ．TrTa，Ｖｏｌ．a６，Ｎｏ．１１

假体类型和医生的探索等CTrop 脱位的方向一般与手
术入路的选择密切相关y 而人工髋关节翻修术后假
体脱位的发生率较初次置换显著增高r 患者一旦发
生人工髋关节置换术后脱位i 需要及时就医复位并
且评估脱位原因r 如果评估发现假体位置不良导致
髋关节脱位i建议行翻修手术i更换假体位置r 而其
他原因i如肌肉力量降低或者假体撞击导致脱位等i
术者需要仔细地鉴别和评估i术后加强康复治疗i必
要时翻修手术更换部分或全部假体r
gh t 假体周围骨折

假体周围骨折是关节置换术后外伤跌倒常见的

并发症且有较高的死亡率CT１or 髋关节置换术后患者
因为患侧肌肉力量降低后步态改变和骨质疏松等原

因i跌倒风险增高i从而导致假体周围骨折的发生r
同时假体松动( 骨缺损和手术技术等也是导致髋关
节置换术后假体周围骨折发生的高危因素p 有研
究 C１co认为i骨水泥型半髋关节置换较非骨水泥型能
够提高 ６) 岁股骨颈骨折患者的生活质量并且显著
降低假体周围骨折的发生率p 李欣等CTTo通过回顾既

往病例i 根据髋关节置换术后假体周围骨折的危险
因素i 构建预测模型来评估接受人工髋关节置换的
患者术后发生假体周围骨折的风险p 对于假体稳定
的假体周围骨折i 可以根据情况保守治疗或者单纯
处理骨折 而对于假体松动的假体周围骨折i选择翻
修会给患者带来更佳的预后CTaor然而i由于对假体周
围骨折后假体稳定性的判断存在差异i所以i目前在
髋关节置换术后假体周围骨折的治疗上缺乏共识r

综上所述i人工髋关节置换术作为 Tr 世纪最成
功的手术之一i 给髋关节疾病患者带来了快速的功
能恢复r随着我国人口老龄化加剧i老年股骨颈骨折
的发生率增高i 人工髋关节置换的需求也会越来越
高r骨科医生需要做好围术期详细评估(选择合适的
入路和假体(做好术后并发症的预防i才能在髋关节
疾病的治疗中获得满意的效果和患者良好的功能恢

复r现在i基于大数据的人工智能也是骨科的领域的
研究热点CTcor通过完善数据库建设i设计机器深度学
习模型i 将有助于认识和研究髋关节置换领域的焦
点问题i协助更好地解决髋关节置换中存在的问题r
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Ｃ形臂 g线定位下多次小直径钻孔联合体外
冲击波疗法治疗早期股骨头坏死的疗效观察

刘海军C王前源C牛存良C汪庚申C黄国源
（武威市人民医院骨二科，甘肃 武威 ７aarrr）

o摘要C 目的o探究 Ｃ 形臂 g 线定位下多次小直径钻孔联合体外冲击波疗法Cｅhｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｓｈｏｃ( ｗａｖｅ ｔｈｅｒａｐｙp
ＥＳiＴy对早期股骨头坏死 rｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｆｅｍｏｒａｌ ｈｅａｄiＯＮＦＨy的临床疗效 g 方法 o回顾分析 Tr１５ 年 ５ 月至
Tr１７ 年 ５ 月收治的早期 ＯＮＦＨ 患者 １r６ 例i其中 ５a 例采用 Ｃ 形臂 g 线定位下多次小直径钻孔联合 ＥＳiＴ 治疗作为
观察组i男 ４１ 例i女 １T 例i年龄 TT2７０C４５．８５0６． １y岁0另外 ５a 例仅采用 ＥＳiＴ 治疗作为对照组i男 a４ 例i女 １C 例i
年龄 T 2６８r４５．１T-５．８ay岁g 观察比较两组患者治疗前后髋关节屈曲范围2外展内收活动范围2ＯＮＦＨ 面积比例i比较
两组治疗前后改良 Ｈａｒｒｉｓ 评分Cｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｈａｒｒｉｓ ｈｉｐ ｓｃｏｒｅｓiｍＨＨＳyi视觉模拟评分Cｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇ ｓｃａｌｅiＶＡＳyg 采用 Ｋａ鄄
ｐｌａｎ－Ｍｅｉｅｒ 法绘制生存曲线i比较两组患者治疗后 a 年随访期间的股骨头生存率g 结果o患者均无创口愈合不良及感
染等并发症的发生g l ６ 例患者均获得随访i时间 T８2a６Cal． ６-４．T８y个月g观察组 ｍＨＨＳ 总分2髋关节屈曲范围2髋关
节外展内收活动范围由治疗前 C６a．８５-５．４Ty分 2CTa．７C-T．TlyB2CaT．４０-４．１CyB分别增加至治疗后 T 年的 C８５．５１-
５．６Cy分2Ca４．６５-T．７ayB2C４a．aT-５．７１yBCej０．０５y0对照组分别由治疗前的C６４．７a-５．６４y分2CTa．８T-T．１８yB2CaT．４５-４．１ayB
增加至治疗后 T 年的C８１．６５-５．４８y分2CaT．７C-T．８７yB2CaC．７５-５．６８yBCej０．０５yg 观察组 ＶＡＳ2ＯＮＦＨ 面积比例分别由治

·临床研究·

１０１４C C


