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r摘要C 目的o探讨高髋关节中心技术全髋关节置换术Cｔｏｔａｌ ｈｉｐ ａｒｔｈｒｏｐｌａ-ｔnpＴjEy治疗 Ｃｒｏsｅ rC型发育性髋
关节发育不良C(ｅCｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ (n-ｐｌａ-ｉａ ｏ2 ｈｉｐ.,,jy并重度髋关节炎 ｈｉｐ ｏ-ｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉ-.jＯEy的临床疗效L方法oTri. 年
i 月至 TrTr 年 i 月收治 Ｃｒｏsｅ rC型 ,,j 并重度 jＯE 患者 ７a 例.３７ 例行解剖型髋关节中心重建为对照组.其中
男 ７ 例.女 ３r 例.年龄 aTAhoCo.．arva．g.y岁.身体质量指数Cｂｏ(n ｍａ-- ｉｎ(ｅ;.ＢＭＩyi.ATgCT３．rTvT．Tiy ｋc·ｍ－TL ３７ 例行
高髋关节中心技术重建为研究组.其中男 o 例.女 ３T 例.年龄 aiAhoCo７．３ivo．aTy岁.ＢＭＩ i.ATgCT３．iavT．r７y ｋc·ｍ－TL
患者术前表现髋关节疼痛r功能及关节活动度受限r步态不稳等L 比较两组围术期指标.术前及术后 ３rhriT 个月分别
评估患者髋关节功能r平衡功能及步态情况.术前及术后 iT 个月测量双下肢长度差r旋转中心水平距离r旋转中心垂
直距离r股骨偏心距L结果o术后随访 iT 个月.研究组失访 i 例.对照组失访 T 例L研究组手术时间短于对照组.术中出
血量少于对照组CＰ＜r．royL术后 ３rh 个月研究组 jａｒｒｉ- 评分rＢｅｒc 平衡量表CＢｅｒc ｂａｌａｎ ｅ - ａｌｅ.ＢＢ)y评分r步速r步频r
单步长大于对照组CＰ＜r．roy.术后 iT 个月以上指标组间比较.差异无统计学意义CＰ＞r．roy；术后 iT 个月.研究组旋转
中心垂直距离大于对照组CＰ＜r．roy.两组双下肢长度差r旋转中心水平距离r股骨偏心距比较.差异无统计学意义CＰ＞
r．roy；两组均未出现并发症L 结论o两种髋关节中心重建方式应用于 ,,j 并重度 jＯE 患者 ＴjE 远期效果相当.安全
性良好.且高髋关节中心技术重建可缩短手术时间.减少术中出血量.同时在早期恢复患者髋关节功能r平衡功能及步
行功能方面具有一定优势L
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表 C 两组发育性髋关节发育不良并重度髋骨性关节炎患者一般资料比较
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组别 例数
性别 C例

年龄opyrig C岁
(c)opyrig C
o -2ｍBNg

侧别 C例 2.peｅ 分型 C髋

男 女 双侧 i型 j型

研究组 :\ i :N i\．:nFi．mN N:．nmFN．a\ d :n N: Na

对照组 :\ \ :a ir．maFm．Er N:．aNFN．Nn m :: Nm n\

检验值 lNsa．:Er  sa．Ean  sa．Nmn lNsa．md: lNsa．Nn\

C 值 a．iNr a．:\n a．rna a．mE\ a．dmn

单侧

发育性髋关节发育不良o,ｅLｅｌpgｍｅtjuｌ ,Algｌul0u
pv 40ge;;Ｈg存在明显髋臼发育缺陷e髋臼较正常人
变浅e其前方、外上方均存在骨缺损e难以完全覆盖
股骨头［nBN］。 患者关节内软骨应力集中e促使关节软
骨退变加剧e诱发髋关节炎o40g pljｅpu.j4.0j0leＨoＡg［:］。
对于 ;;Ｈ并轻度 ＨoＡ患者可采用髋臼周围截骨术
治疗e 而 ;;Ｈ并重度 ＨoＡ患者多首选全髋关节置
换术ojpjuｌ 40g u.j4.pgｌuljAeＴＨＡg治疗e以纠正下肢不
等长e改善患者髋关节功能。但髋关节中心重建一直
是 ＴＨＡ 手术的难点e尤其是 2.peｅi、j型 ;;Ｈ 因
脱位程度较高、髋臼外上方骨量差等因素e进一步增
加手术难度。 解剖型髋关节中心重建是既往临床的
常用方案e可有效恢复正常旋转中心e但多需通过大
块植骨获得稳定支撑e手术过程复杂［mBi］。 近年来随
着医学发展及进步e高髋关节中心技术逐渐在 ＴＨＡ
中得到应用e术中将臼杯旋转中心适度上移e以增加
臼 杯 的 骨 性 覆 盖 e 无 须 进 行 植 骨 e 一 定 程
度上使手术操作简单化e但可能会增加关节内应
力 ［dB\］。 本研究比较两种髋关节中心重建技术治疗
2.peｅi、j型 ;;Ｈ并重度 ＨoＡ患者的临床效果。
C 资料与方法

Cr C 病例选择

纳入标准： 均符合 ;;Ｈ 诊断标准e2.peｅ 分型

为i、j型［r］；ＨoＡ 分期为 Ｔ觟tt0l j期；年龄＞nr 岁；
有明显的髋关节疼痛、活动受限；首次行 ＴＨＡ 治疗；
患者或家属知情本研究并签署同意书。排除标准：合
并神经系统疾病导致下肢肢体肌力受损； 既往行髋
臼周围截骨等保髋治疗；髋部骨折史；严重肝肾功能
障碍e无法耐受手术者；凝血障碍性疾病；感染性疾
病；膝关节畸形、膝关节严重关节炎；入组前半年服
用影响骨代谢的药物。
Cr ２ 一般资料

Nanr 年 n 月至 NaNa 年 n 月收治 2.peｅ i、j
型 ;;Ｈ 并重度 ＨoＡ 患者 \m 例e:\ 例行解剖型髋
关节中心重建为对照组e男 \ 例e女 :a 例e年龄 mN～
dioir．maFm．Erg岁e身体质量指数oｂp,A ｍull 0t,ｅｘe
(c)gnr～NEoN:．aNFN．Nng  -2ｍBN。 :\例行高髋关节中
心技术重建为研究组e男 i 例e女 :N 例e年龄 mn～di
oi\．:nFi．mNg岁e(c) nr～NEoN:．nmFN．a\g  -2ｍBN。 两
组患者术前一般资料比较差异无统计学意义 oC＞
a．aige具有可比性e见表 n。 所有患者知情同意签署
知情同意书e 该研究经医院医学伦理委员会审批通
过o编号：NaNaBnNg。
Cr ３ 手术方法

两组均行 ＴＨＡe行全麻或椎管内麻醉e取健侧
卧位或平卧位e髋关节后侧入路e沿切口线钝性分离

juj0pt ｃｅtjｅ. ut, vｅｍp.uｌ ｅｃｃｅtj.0ｃ0jA eｅ.ｅ ｍｅulｕ.ｅ, ｂｅvp.ｅ pgｅ.uj0pt ut, n Aｅu. uvjｅ. pgｅ.uj0pt． Ｔ4ｅ 0tｃ0,ｅtｃｅ pv ｃpｍgｌ0ｃu鄄
j0ptl 0t j4ｅ jep -.pｕgl ,ｕ.0t- j4ｅ pgｅ.uj0pt ut, gpljpgｅ.uj0Lｅ vpｌｌpe ｕg eul ｃpｕtjｅ,． Ｒ-)FBj) Ｔ4ｅ pgｅ.uj0pt j0ｍｅ pv j4ｅ ljｕ,A
-.pｕg eul l4p.jｅ. j4ut j4uj pv j4ｅ ｃptj.pｌ -.pｕgeut, j4ｅ 0tj.upgｅ.uj0Lｅ ｂｌpp, ｌpll eul ｌｅll j4ut j4uj pv j4ｅ ｃptj.pｌ -.pｕg oC＜
a．aig． Ａvjｅ. nN ｍptj4l vpｌｌpe ｕgen eul ｌplj jp vpｌｌpeLｕg 0t ljｕ,A -.pｕg ut, N eｅ.ｅ ｌplj jp vpｌｌpe ｕg 0t ｃptj.pｌ -.pｕg． Ｔ4ｅ Ｈu.鄄
.0l lｃp.ｅl ut, (ｅ.- ｂuｌutｃｅ lｃuｌｅo((Ｓgeguｃｅelj.0,ｅ v.ｅｑｕｅtｃA ut, l0t-ｌｅ ljｅg ｌｅt-j4 0t j4ｅ ljｕ,A -.pｕg eｅ.ｅ 40-4ｅ. j4ut j4plｅ
0t j4ｅ ｃptj.pｌ -.pｕg uj : ｍptj4l ut, d ｍptj4l uvjｅ. pgｅ.uj0pt oC＜a．aig；j4ｅ.ｅ eul tp ljuj0lj0ｃuｌｌA l0-t0v0ｃutj ,0vvｅ.ｅtｃｅ ｂｅjeｅｅt
j4ｅ jep -.pｕgl 0t j4ｅ 0t,ｅｘｅl nN ｍptj4l uvjｅ. pgｅ.uj0pt oC＞a．aig． Ｔ4ｅ Lｅ.j0ｃuｌ ,0ljutｃｅ pv j4ｅ ｃｅtjｅ. pv .pjuj0pt pv j4ｅ ljｕ,A
-.pｕg eul -.ｅujｅ. j4ut j4uj pv j4ｅ ｃptj.pｌ -.pｕg nN ｍptj4l uvjｅ. pgｅ.uj0pt oC＜a．aigeut, j4ｅ.ｅ eul tp l0-t0v0ｃutj ,0vvｅ.ｅtｃｅ 0t
j4ｅ ｌｅt-j4 ,0vvｅ.ｅtｃｅ pv j4ｅ ｌpeｅ. ｌ0ｍｂlej4ｅ 4p.0ｚptjuｌ ,0ljutｃｅ pv j4ｅ ｃｅtjｅ. pv .pjuj0pteut, j4ｅ vｅｍp.uｌ ｅｃｃｅtj.0ｃ0jA ｂｅjeｅｅt
jep -.pｕgl oC＞a．aig． Ｔ4ｅ.ｅ eｅ.ｅ tp ｃpｍgｌ0ｃuj0ptl 0t ｅ0j4ｅ. -.pｕg． ig ｃBF)cg Ｔ4ｅ ｌpt- jｅ.ｍ ｅvvｅｃjl pv ＴＨＡ 0t guj0ｅtjl e0j4
;;Ｈ ut, lｅLｅ.ｅ ＨoＡ eｅ.ｅ l0ｍ0ｌu. ｂｅjeｅｅt j4ｅ jep ｃｅtj.uｌ 40g .ｅｃptlj.ｕｃj0pt ｍｅj4p,leut, j4ｅ luvｅjA eul -pp,eut, j4ｅ 40-4
40g ｃｅtj.uｌ .ｅｃptlj.ｕｃj0pt jｅｃ4t0ｑｕｅ ｃpｕｌ, l4p.jｅt j4ｅ pgｅ.uj0pt j0ｍｅ ut, .ｅ,ｕｃｅ j4ｅ uｍpｕtj pv 0tj.upgｅ.uj0Lｅ ｂｌpp, ｌpll．Ａj j4ｅ
luｍｅ j0ｍｅe0j 4ul ｃｅ.ju0t u,Lutju-ｅl 0t ｅu.ｌA .ｅｃpLｅ.A pv 40g ｊp0tj vｕtｃj0pteｂuｌutｃｅ vｕtｃj0pt ut, euｌ 0t- vｕtｃj0pt pv guj0ｅtjl．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ Ｈ0-4 40g ｃｅtjｅ. jｅｃ4t0ｑｕｅ； ;ｅLｅｌpgｍｅtjuｌ ,Algｌul0u pv 40g； ＳｅLｅ.ｅ； Ｈ0g pljｅpu.j4.0j0l； Ｔpjuｌ 40g
u.j4.pgｌuljA

nd\· ·
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图 C 患者C女 o３ 岁C左侧先天性髋臼发育不良C解剖型髋关节中心重建进行全髋关节置换 Cpy 术前 i 线片示左侧髋关节发育不良 Ｃｒｏgｅ h
型 Cty 术后 ３ ( 的 i 线片示臼杯置于真臼处C解剖型髋关节中心重建 Ccy 术后 ) 个月 i 线片示假体未见松动C截骨处愈合

20-yC 2 o３ 0ｅａｒ ｏｌ( Bｅｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ gｉｔｈ ｌｅBｔ eｏｎjｅｎｉｔａｌ ａeｅｔａｂｕｌａｒ (0nｐｌａnｉａ ｕｎ(ｅｒgｅｎｔ ｌｅBｔ ｔｏｔａｌ ｈｉｐ ａｒｔｈｒｏｐｌａnｔ0 ｂ0 ａｎ ａｎａｔｏｍｉe ｈｉｐ eｅｎｔｅｒ ｒｅeｏｎnｔｒｕeｔｉｏｎ
gａn ｐｅｒBｏｒｍｅ( Bｏｒ Cpy Fｒｅｏｐｅｒａｔｉuｅ i ｒａ0 nｈｏgｅ( ｌｅBｔ ｈｉｐ (0nｐｌａnｉａ ｏB Ｃｒｏgｅ h ｔ0ｐｅ Cty i ｒａ0 ａｔ ３ (ａ0n ａBｔｅｒ nｕｒjｅｒ0 nｈｏgｅ( ｔｈａｔ ｔｈｅ ｍｏｒｔａｒ eｕｐ gａn
ｐｌａeｅ( ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｕｅ ｍｏｒｔａｒCａｎ( ｔｈｅ ａｎａｔｏｍｉeａｌ ｈｉｐ dｏｉｎｔ eｅｎｔｅｒ ｒｅeｏｎnｔｒｕeｔｉｏｎ Ccy i ｒａ0 ａｔ ) ｍｏｎｔｈn ａBｔｅｒ nｕｒjｅｒ0 nｈｏgｅ( ｔｈａｔ ｔｈｅ ｐｒｏnｔｈｅnｉn (ｉ( ｎｏｔ
ｌｏｏnｅｎCａｎ( ｔｈｅ ｏnｔｅｏｔｏｍ0 gａn ｈｅａｌｅ(

图 e 患者C女 Er 岁C先天性髋臼发育不良并骨性关节炎C高髋关节中心技术髋臼重建进行左侧全髋关节置换 epy 术前 i 线片示双侧髋关节
发育不良 Ｃｒｏgｅl型 ety 术后 ７ ( 的 i 线片示臼杯置于高髋关节中心位置 ecy 术后 )T 个月 i 线片示假体位置良好
20-ye 2 Er 0ｅａｒ ｏｌ( Bｅｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｕｎ(ｅｒgｅｎｔ ｌｅBｔ ｔｏｔａｌ ｈｉｐ ｒｅｐｌａeｅｍｅｎｔ ｂ0 ｈｉjｈ ｈｉｐ eｅｎｔｅｒ ｔｅeｈｎｉcｕｅ Bｏｒ ａeｅｔａｂｕｌａｒ ｒｅeｏｎnｔｒｕeｔｉｏｎ epy Fｒｅｏｐｅｒａｔｉuｅ i
ｒａ0 nｈｏgｅ( ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｈｉｐ (0nｐｌａnｉａ ｏB Ｃｒｏgｅ ｔ0ｐｅ l ety itｒａ0 ａｔ ７ (ａ0n ａBｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ nｈｏgｅ( ｔｈａｔ ｔｈｅ ｍｏｒｔａｒ eｕｐ gａn ｐｌａeｅ( ｉｎ ｔｈｅ eｅｎｔｅｒ ｏB ｔｈｅ ｈｉjｈ
ｈｉｐ dｏｉｎｔ ecy i ｒａ0 ａｔ )T ｍｏｎｔｈn ａBｔｅｒ nｕｒjｅｒ0 nｈｏgｅ( ｔｈａｔ ｔｈｅ ｐｒｏnｔｈｅnｉn ｐｏnｉｔｉｏｎ gａn jｏｏ(

ImIa Ig

emN: Ng

臀大肌C并将短外旋肌锐性离断C对脱位的股骨头行
股骨颈截骨 沿被拉长的髋关节囊依据残存臼唇E髋
臼韧带E马蹄窝脂肪组织E髂前下棘E闭孔等判断真
臼位置C必要时应用术中透视确认 
Cy :y C 对照组 术中行解剖型髋关节中心重建C清
除骨赘E马蹄窝脂肪组织C从小到大依次选用不同型
号的髋臼锉磨锉C直至大小合适C以反锉压实髋臼骨
质\对真臼上方缺损的硬化骨质实施新鲜化处理C若
植骨块覆盖臼杯面积不足 ３r4C 将切除的自体股骨
头处理有以松质骨螺钉固定在目标位置C 植骨块骨
小梁方向注意和髋关节承重力线保持一致\ 选取大
小适当的生物型髋臼于真臼位置固定 2前倾 )o\E外
展 ao\0C加髋臼螺钉 Th３ 枚确保髋臼稳定性 典型
病例影像图片见图 ) 
Cy :y e 研究组 术中行高髋关节中心技术重建C术
前制定高髋关节中心位置2泪滴连线以上 ３o ｍｍ 左
右0C先选取小号髋臼锉磨锉C依次增大至合适C磨锉
过程中对新臼骨量E臼杯覆盖情况进行密切观察C髋
臼磨锉至臼底内板C 适当将髋臼内移C 增加臼杯覆

盖\磨锉至合适位置后C于前倾 )o\E外展 ao\固定生
物型髋臼C 应用加长股骨头或适当增加股骨柄型号
以确保重建适当的股骨偏心距C 视情况决定是否应
用髋臼螺钉 典型病例影像图片见图 T 
Cy :y : 术后处理 两组术后均卧床下肢外展中立

位C多模式镇痛下遵医嘱进行功能度锻炼C抗感染C
预防血栓C术后 E 周内避免患髋极度屈曲E内旋或内
收 可完全独立行走时方可出院 
Cy u 观察项目与方法

观察比较两组手术时间E术中出血量E下地活动
时间E住院时间 采用 .ａｒｒｉn评分j p评价髋关节功能

恢复情况 C包括疼痛 2aa 分 0E功能 2a７ 分 0E畸形
2a 分0E关节活动度2o 分0a 项C总分 rh)rr 分C得分
越高髋关节功能越好 采用 Ｂｅｒj 平衡量表 2Ｂｅｒj
ｂａｌａｎeｅ neａｌｅCＢＢＳ0 j)rp评价平衡功能 C包括站立
2３T 分0E坐位2８ 分0E移动2)E 分0C总分 rhoE 分C得
分越高平衡功能越好 手术前后采用三维步态分析
仪 2英国 ＶＩＣＯＮ 公司CＶtE)T 型0 分析患者步态情
况C包括步频E步长E步速 术前及术后 )T个月于 ＤＲ

)E８· ·
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表 C 两组发育性髋关节发育不良并重度髋关节炎患者手术前后 oop 评分结果比较yright
(c) C 20-Bceij0n 0g oop jF0euj )ug0eu cnd cgrue jEeluet in rs0 le0EBj 0g Bcriunrj sir. du,uL0B-unrcL .iB dtjBLcjic cnd

ju,ueu .iB 0jru0cer.eirijyright

组别 例数

站立 坐位

术前
术后

３ 个月
术后

C 个月
术后

oT 个月
p 值 术前

术后

３ 个月
术后

C 个月
术后

oT 个月
y 值 r 值

研究组 ３C
oa．oig
o．ht

Ti．C３g
o．h７

T７．iag
o．７o

Tt．CCg
o．r３

it．oth (r．rro
３．ahg
o．ro

C．Ttg
r．Cr

C．７ig
r．io

７．T７g
r．Ti

oh３．Tth (r．rro

对照组 ３i
oa．３og
o．CT

Ta．３Tg
o．ia

TC．iog
o．hT

Tt．３tg
o．ro

i７．C３i (r．rro
３．iTg
o．r３

i．t７g
r．ih

C．iog
r．a３

７．TTg
r．To

oho．３it (r．rro

c 值 r．３h３ ３．To７ T．aih o．ooi r．oCi T．Tha T．oao r．too

r 值 r．７r３ r．rrT r．ro７ r．TCt r．hCt r．rTC r．r３C r．３Ci

r 值

组别 髋数

移动 总分

术前
术后

３ 个月
术后

C 个月
术后

oT 个月
y 值 术前

术后

３ 个月
术后

C 个月
术后

oT 个月
y 值 r 值

研究组 ３C
７．Trg
o．３i

o３．rig
o．rT

oa．rTg
r．hC

oi．rhg
r．ao

３aC．Tth (r．rro
Ta．３hg
T．rt

aa．t７g
T．rT

ah．３og
T．or

iT．rog
o．３i

oohi．ito (r．rro

对照组 ３i
７．Ttg
o．TT

oT．３Cg
o．ro

o３．atg
r．７o

oa．tig
r．aT

３Th．tar (r．rro
Ti．oTg
T．oh

aT．Cig
o．i３

aC．iog
o．３h

io．iCg
o．３h

oo７t．３ir (r．rro

c 值 r．Tti T．hCa T．hT７ o．３Tr o．a７r i．aaa a．Tii o．３ht

r 值 r．７Ct r．rrC r．rrC r．oto r．oaC (r．rro (r．rro r．oCt

r 值

表 A 两组发育性髋关节发育不良并重度髋关节炎患者围术期指标比较yright
(c) A 20-Bceij0n 0g Buei0Buecri,u indiFcr0ej )ursuun rs0 le0EBj 0g Bcriunrj sir. du,uL0B-unrcL .iB dtjBLcjic cnd ju,ueu

.iB 0jru0cer.eirijyright

组别 例数 手术时间 A ｍｉｎ 术中出血量 A ｍｌ 下地活动时间 A B 住院时间 A B

研究组 ３７ C７．r３goT．oC oit．C７g３T．ia o３．thgo．Ca ot．aCgT．３i

对照组 ３７ ora．TCgoC．a３ Tot．７Cgar．it oa．o３go．３t Tr．rTgT．Cr

c 值 oo．r７t ７．rTC r．aTa r．t７T

r 值 (r．rro (r．rro r．C７３ r．３３a

双髋正侧位片上测量双下肢长度差C 旋转中心水平
距离C旋转中心垂直距离C股骨偏心距E 观察记录术
中及术后随访期间统计两组并发症发生情况E
G I 统计学处理

采用 NＰNN Ti．r软件进行统计学分析E围术期指
标、ＨａｒｒｉｓCＢＢN 评分C步态参数C影像学测量结果等
符合正态分布的定量资料以均数g标准差yright表
示，两组间比较采用独立样本 c 检验，手术前后两个
时间点比较采用配对 c 检验， 不同时间点比较采用
重复测量方差分析；性别、分型等定性资料比较采用
χT检验E 以 r(r．ri为差异有统计学意义E
A 结果

A G 围术期指标

术后随访 oT 个月，研究组失访 o 例，对照组失
访 T例E 研究组手术时间短于对照组yr(r．rit，术中
出血量少于对照组yr(r．ritE 两组下地活动时间、住

院时间比较，差异无统计学意义yr＞r．ritE 见表 TE
A A 疗效评价结果

于术前及术后 ３、C、oT 个月进行功能疗效评价，
两组术后 ＢＢN、Ｈａｒｒｉｓ 评分均高于术前，术后随着时
间的延长，ＢＢN、Ｈａｒｒｉｓ评分呈升高趋势yr(r．ritE 术
前、术后 oT 个月两组间 ＢＢN、Ｈａｒｒｉｓ 评分比较，差异
无统计学意义yr＞r．rit；术后 ３、C 个月研究组 ＢＢN、
Ｈａｒｒｉｓ评分高于对照组yr(r．ritE 见表 ３、表 aE
A C 步态参数观察结果

两组术后步速、步频、单步长大于术前，随着时
间的延长，步速、步频、单步长呈升高趋势yr(r．ritE
术前、术后 oT 个月两组间步速、步频、单步长比较，
差异无统计学意义yr＞r．rit；术后 ３、C 个月研究组
步速、步频、单步长大于对照组yr(r．ritE 见表 iE
A ４ 影像学测量结果

两组术后 oT 个月双下肢长度差、旋转中心水平

单位：分
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表 C 两组发育性髋关节发育不良并重度髋关节炎患者手术前后步态参数比较opyrig
ht(cC ) 20t-Be i  j ntBg 0t-t2FgF-e (Fj -F tio tjgF- eu-nF-d Bi gr n- u0e  j 0tgBFige rBgE oFlFs 02Figts EB0 ode0steBt

tio eFlF-F EB0  egF t-gE-BgBeopyrig

组别 例数

步速 C ooｍpyigg 步频 C分

术前
术后

３ 个月
术后

h 个月
术后

gT 个月
t 值 术前

术后

３ 个月
术后

h 个月
术后

gT 个月
( 值 c 值

研究组 ３h
hg．３) 
gh．３a

2g．３0 
2．Ta

grg．ga 
0．2)

grh．３a 
７．rT

2a．0７h -r．rrg
h0．20 
h．0３

2)．７h 
gr．r)

gr３．７h 
2．2)

ggr．h) 
)．７T

gTT．h2T -r．rrg

对照组 ３)
h)．T７ 
ga．r)

0)．７2 
2．2T

2)．2７ 
2．ah

gra．)2 
h．)７

７３．g02 -r．rrg
７r．ra 
７．g)

2r．r３ 
2．0g

2h．r) 
2．gT

ggT．ag 
h．gr

ggT．３0a -r．rrg

2 值 g．r0３ T．a)0 T．３hh g．r0a r．h３2 T．a３r ３．arg g．T))

c 值 r．T0３ r．rg７ r．rTg r．T0T r．)T) r．rg0 r．rrg r．Tga

c 值

组别 例数
单步长 C oｍ

术前 术后 ３ 个月 术后 h 个月 术后 gT 个月 ( 值 c 值

研究组 ３h ar．r) ３．)T a0．0h )．７g )T．３a h．rT )h．３a )．rT )h．３2g -r．rrg

对照组 ３) ３2．Th ３．0g a)．2) )．ra a2．rg )．ah )７．r３ a．ha ７r．0h３ -r．rrg

2 值 r．2r0 T．T７a T．a３2 r．hrg

c 值 r．３h７ r．rTh r．rg７ r．))r

表 . 两组发育性髋关节发育不良并重度髋关节炎患者手术前后 ,t--Be 评分比较opyrig
ht(c. ) 20t-Be i  j ,t--Be eL -Fe (Fj -F tio tjgF- eu-nF-d Bi gr n- u0e  j 0tgBFigerBgE oFlFs 02Figts EB0 ode0steBt tio

eFlF-F EB0  egF t-gE-BgBeopyrig

关节活动度

术前
术后

３个月
术后

h个月
术后

gT个月
( 值 c 值

T．３) 
g．rg

a．rT 
r．g0

a．３) 
r．Tr

a．)a 
r．g2

g３r．TT2 -r．rrg

T．aT 
r．a３

３．0h 
r．３g

a．T) 
r．３r

a．)g 
r．g0

gTa．３hr -r．rrg

r．agr a．g３h T．2７a g．７20

r．h0３ -r．rrg r．rg３ r．r)2

组别 髋数

畸形

术前
术后

３个月
术后

h个月
术后

gT个月
( 值

研究组 aT
g．00 
g．rg

３．Tg 
r．Th

３．a2 
r．g0

３．ha 
r．gg

７T．T３) -r．rrg

对照组 ３2
g．2３ 
r．３r

３．r0 
r．３g

３．Tg 
r．Tg

３．hg 
r．g0

７r．Th) -r．rrg

2 值 r．３ra T．r0h a．TTa r．2T７

c 值 r．７hT r．rar -r．rrg r．３)７

c 值

组别 髋数

疼痛 功能

术前
术后

３ 个月
术后

h 个月
术后

gT 个月
( 值 术前

术后

３ 个月
术后

h 个月
术后

gT 个月
( 值 c 值

研究组 aT
Tg．３７ 
g．0)

３)．Tg 
g．2a

３７．T0 
g．00

ar．r) 
g．r2

７)T．h2) -r．rrg
TT．r2 
g．h)

３h．７７ 
g．r)

ar．2g 
g．３h

aT．７2 
g．３３

ghhr．a20 -r．rrg

对照组 ３2
Tg．T７ 
g．ag

３３．2)A
g．Th

３)．３a 
g．r0

３2．)2 
g．ra

７a３．02h -r．rrg
TgT．７３ 
g．))

３a．T７ 
g．r)

３2．2r 
g．rT

aT．T７ 
g．ra

g)2h．0３r -r．rrg

2 值 r．T７0 ３．)gT )．７)３ g．2７７ g．0r gr．2r0 0．７)0 g．22r

c 值 r．７0T r．rrg -r．rrg r．r)g r．r７g -r．rrg -r．rrg r．r)r

c 值

组别 髋数
总分

术前 术后 ３ 个月 术后 h 个月 术后 gT 个月 ( 值 c 值

研究组 aT a７．h2 a．３0 ７７．Tg a．３0 0h．r３ ３．0７ 2g．rT T．３0 ７T３．g2) -r．rrg

对照组 ３2 a0．３) a．g2 ７a．gh a．T0 0T．2r a．g0 02．20 T．ag ７r0．2hg -r．rrg

2 值 r．７r) ３．TTh ３．)h３ g．22r

c 值 r．a0３ r．rrT r．rrg r．r)r

单位B分

g７rC C
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组别 髋数
双下肢长度差 旋转中心水平距离

术前 术后 CT 个月 o 值 术前 术后 CT 个月 o 值 p 值

研究组 aT Cr．３yiT．r３ T．yTir．gC TT．hht (r．rrC ar．atih．Ty ３h．y７iy．ra ３．tyC (r．rrC

对照组 ３g Cr．raiC．g７ T．３gir．tt TT．rag (r．rrC ３g．yCih．r３ ３７．r３ih．TC T．Ct７ r．r３C

o 值 r．y７a C．rtT r．７CT C．rCh

p 值 r．hr３ r．Tt３ r．a７g r．３Ca

p 值

组别 髋数
旋转中心垂直距离 股骨偏心距

术前 术后 CT 个月 o 值 术前 术后 CT 个月 o 值 p 值

研究组 aT Ct．ryi３．tg ３r．T７ih．ra CT．aC７ (r．rrC ３g．７hi３．hT ar．C３i３．yT r．aty r．yTg

对照组 ３g Ct．a７ia．rC Tr．yaia．TT T．TgC r．rTt ar．yTi３．tr aC．rTi３．３g r．ayC r．yrt

o 值 r．a３７ t．７C７ C．rrC C．ryg

p 值 r．yy３ (r．rrC r．３Tr r．Ttg

p 值

表 C 两组发育性髋关节发育不良并重度髋骨性关节炎患者手术前后影像学测量结果比较opyrig
ht(cC ) 20t-Be i  j B2tnBin 2gteF-g2gioe (gj -g tiu tjog- eF-ng-d Bi or n- F0e  j 0toBgioe rBoE uglgs 02giots EB0

ude0steBt tiu eglg-g EB0  eog t-oE-BoBeopyrig

距离小于术前 旋转中心垂直距离大于术前 op(
r．rhg 但股骨偏心距与术前对比差异无统计学意义
opor．rhg. 两组间术前双下肢长度差,旋转中心水平
距离,旋转中心垂直距离,股骨偏心距比较 差异无
统计学意义opor．rhgL术后 CT 个月研究组旋转中心
垂直距离大于对照组op(r．rhg 双下肢长度差,旋转
中心水平距离,股骨偏心距与对照组比较 差异无统
计学意义opor．rhg. 见表 y.
.c A 并发症发生情况

两组患者均顺利完成手术 术中未出现血管损
伤,神经损伤等. 术后随访过程中未出现假体下沉,
放射性透亮线,Ｔｒｅｎlｅｌｅｎｂｕｒ 征阳性,明显跛行等.
v 讨论

解剖型髋关节中心重建在 eed 并重度 dＯ; 患
者中的应用效果已得到大量学者的认可 可有效恢
复髋关节解剖生物力学 术后髋关节进行屈伸活动
时不易出现撞击 但术中可能需要进行异体植骨 对
医师操作技术要求较高 且患者恢复过程中有骨不
愈合,骨吸收风险［CC］.因此 如何探寻更为简化,安全
的手术方案至关重要.

国外学者 ;ＮＴＯＮＩ;eＥＳ 等［CT］研究指出 臼顶处
在泪滴上o３hi３g ｍｍ 骨质最厚 厚度为oaTigg ｍｍ 
但臼顶上 C ｃｍ 处髂骨厚度减少 Ta％ T ｃｍ 处减少
at％ 对高髋关节中心重建提供了理论指导. 同时
ＫＯＭＩＹ;Ｍ;等［C３］亦指出 泪滴连线以上约 ３h ｍｍ 处
为髋关节中心重建的理想高度 此处靠近解剖位且
骨量充足 可平衡宿主骨覆盖率,髋关节屈曲及内旋
活动度,臀中肌效能等. 张进等［Ca］通过对 Ｔd; 治疗
ＣｒｏｗｅⅡ,Ⅲ型 eed 合并 dＯ;oＴｏｎｎｉｓ ＩＵ 期g的患者
情况进行回顾性分析 发现两种重建技术均可有效

恢复患者髋关节功能 中期效果显著 且高髋关节中
心技术在缩短手术时间方面有一定优势. 在既往研
究的基础上 以 eed并重度 dＯ;患者为研究对象 
对比 Ｔd; 术中解剖型髋关节中心重建,高髋关节中
心技术重建的效果 结果显示 研究组手术时间缩
短 术后 CT 个月髋关节功能恢复情况相当 与上述
研究结果相似 且术中出血量较少 术后早期髋关节
功能改善更显著. 这主要与高髋关节中心技术重建
无须植骨 手术步骤简化有关 故有助于缩短手术用
时 减少术中出血 同时宿主骨骨量充足 臼杯覆盖
率高 可避免植骨 降低神经牵拉损伤风险 有助于
患者早期功能恢复［Ch］.但应注意的是 由于髋臼上方
骨质向近端逐渐变薄 实施高髋关节中心技术重建
时不可过分上移旋转中心 确保臼杯覆盖不低于
７r％ 同时需使重建的髋关节尽可能接近正常生物
学 髋臼磨锉至臼底内板 适当将旋转中心内移 保
证初始稳定性 增加假体的生存率［Cy］.术中及随访过
程中两组均未出现明显并发症 证实两种重建方式
的安全性均可靠. 高髋关节中心重建是否会造成肢
体短缩 影响外展肌一直是众多学者所关注的问题.
本研究中影像学检查结果表明 术后 CT 个月研究组
旋转中心垂直距离大于对照组 但双下肢长度差,旋
转中心水平距离, 股骨偏心距与对照组比较差异无
统计学意义 与高髋关节中心技术重建的理念相符 
术中适当的上移,内移会缩短重力臂 提高外展肌效
力 减轻关节内应力 同时术中应用加长股骨头或适
当增加股骨柄型号等方式确保重建适当的股骨偏心

距 纠正患者双下肢不齐的问题.而在患者康复过程
中需注重加强外展肌力训练 以确保髋关节周围肌
肉平衡 有效提升康复效果.

单位：ｍｍ

C７C· ·
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步态分析可为患者运动能力C 跌倒风险评估提
供重要参考信息o 同时在行 Ｔpy 治疗的患者中o步
态参数亦是影响假体松动C 髋关节受力情况的因素
之一ri７giht( 本研究在术前及随访过程中进行步态分
析发现o两组术后随着时间的延长o术后步速C步频C
单步长呈升高趋势o 术后 ３Cc 个月研究组步速C步
频C单步长改善更显著o但术后 iT 个月两组恢复情
况相当o 同时平衡功能评估效果与步态参数变化一
致o证实髋关节中心重建过程中适当上移C内移可维
持初始稳定性o且术中无须植骨o手术损伤较轻o更
易进行早期功能锻炼o促进患者早期功能恢复(

综上所述oＴpy 术中应用高髋关节中心技术重
建o将臼杯旋转中心适当上移C内移o可达到与解剖
型髋关节中心重建相当的恢复效果o 且能简化手术
操作o缩短手术时间o减少术中出血量o早期功能改
善更显著(
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