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股骨髋臼撞击综合征患者髋关节镜术后

并发髋关节炎的危险因素分析
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g摘要C 目的o探讨股骨髋臼撞击Cpｅｍｏｒｏ ａ(ｅｔａｂｕｌａｒ ｉｍｐｉｎiｅｍｅｎｔyＦude综合征患者髋关节镜术后并发髋关节炎
rｈｉｐ ｏ2ｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉ2 gＯue的危险因素 减少和预防 gＯu 的发生E 方法o自 Trel 年 s 月至 TrTr 年 s 月采用髋关节镜手
术治疗 erj 例 Ｆud 患者 男 ar 例 女 jj 例.年龄 Tr,LLr３３．rL.er．ese岁.运动伤 Le 例 交通事故伤 ３j 例 钝物砸伤
es 例.病程 L,esreT．rT.３．jse yE术后随访 el 个月 根据是否发生 gＯu 将患者分为 gＯu 组 T３ 例和无 gＯu 组 l３ 例E
采用多元 oｏiｉ2ｔｉ( 回归分析影响 Ｆud 患者髋关节镜术后并发 gＯu 的危险因素E 结果o经单因素分析 gＯu 组年龄 Lr,
７r 岁A女性A身体质量指数v３r Bieｍ;TA体力劳动A凸轮型A术后并发感染A术后末次随访髋关节关节活动度Cｒａｎiｅ ｏp
ｍｏｔｉｏｎ  Ｏce及 Ｔ觟ｎｎｉ2 分级 e 级及以上比例均高于无 gＯu 组CＰ＜r．rLe 相对骨骼肌指数Cｒｅｌａｔｉtｅ ａｐｐｅｎyｉ(ｕｌａｒ 2Bｅｌｅｔａｌ
ｍｕ2(ｌｅ ｉｎyｅｘ  u)ce低于无 gＯu 组Ch＜r．rLeE 多元 oｏiｉ2ｔｉ( 回归分析结果显示 凸轮型A身体质量指数v３r Bieｍ;TA术
后末次随访髋关节内旋  Ｏc及 Ｔ觟ｎｎｉ2 分级≥e 级是 Ｆud 患者髋关节镜术后发生 gＯu 的危险因素 CＰ＜r．rLeE 结论o
Ｆud 分型A身体质量指数A髋部  ＯcAＴ觟ｎｎｉ2 分级均与 Ｆud 患者髋关节镜术后并发 gＯu 有关 对高危 Ｆud 患者应加强
随访和干预 以减少 gＯu 的发生E
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股骨髋臼撞击综合征Coｅｍ.l. uyｅiuｂgｌul 0ｍj0tr
ｅｍｅtiiＦh(c主要病因为股骨头颈交界处异常凸起和
C或)髋臼缘过度覆盖i造成髋关节活动尤其是髋部
弯曲和旋转时发生股骨头颈连接处和髋臼撞击i可
导致盂唇和软骨损伤i并可能继发髋关节炎 40j .- 
iｅ.uli4l0i0-iBeh)engF Beh 是最常见的关节炎之一i
以软骨退化o骨重塑o骨赘形成o关节炎症和正常关
节功能丧失为特征i 如不积极治疗最终会导致终身
残疾eNgF 髋关节镜手术可矫正 Ｆh(解剖结构异常i缓
解盂唇和软骨损伤i减轻患者疼痛程度e:gi但是否影
响 Beh的自然进程尚不清楚F 鉴于此i本研究回顾
性分析 Nand 年 E 月到 NaNa 年 E 月接受髋关节镜手
术治疗的 Ｆh( 患者的临床资料i分析术后发生 Beh
的情况以及危险因素F
l 资料与方法

lC l 病例选择

Ｆh( 诊断标准emgpc 线平片可见2枪柄样畸形0或
2d0字征或 Fs( 提示髋臼异常信号i股骨头颈交界
形态改变i盂唇损伤i髋臼前倾等F

Beh诊断标准eCgpCn)髋关节疼痛FCN)红细胞沉
降率oNa ｍｍ.4,nF  :cc线片提示骨赘形成i髋臼缘
增生F mc髋关节间隙变窄F符合 nc和其他任意 N项
可诊断F

纳入标准p符合 Ｆh(诊断标准L均接受髋关节镜
手术L年龄 ndA\a岁F排除标准p术后失访的患者L既
往髋关节受伤史或手术史L 髋关节缺血性坏死或感
染L合并恶性肿瘤o类风湿关节F
lC  临床资料

自 Nand 年 E 月至 NaNa 年 E 月共收治 nav 例
Ｆh( 患者 i男 ma 例 i女 vv 例 L年龄 NaACC C::．aC;
na．nE)岁L运动伤 Cn 例i交通事故 :v 例i钝物砸伤
nE例L病程 CAnECnN．aN±:．vE) ｄF根据是否发生 Beh
将患者分为 Beh组 N:例和无 Beh 组 d: 例F 两组
吸烟史o饮酒史oBeh 家族史o基础疾病比较i差异
无统计学意义CＰ＞a．aC)i具有可比性F见表 nF所有患
者知情同意并签署知情同意书i 本研究已经获得我
院伦理委员会批准C编号pＺndaCn\)F
lC ３ 髋关节镜手术治疗

所有患者接受髋关节镜手术治疗i 手术由同一
诊疗组医师完成F 侧卧位i骨科牵引床牵引患肢i透
视下穿刺i建立关节镜通道F 切开关节囊i探查髋臼
盂唇o股骨头软骨o臼顶软骨及圆韧带区域i清理关
节腔内滑膜F 凸轮型 Ｆh( 行股骨头成形术i 钳夹型
Ｆh( 行髋臼成形术i 混合型行股骨头联合髋臼成形

术F探查关节腔中央室处髋臼软骨损伤区域i切除清
理撕裂退变的髋臼盂唇i打磨髋臼唇周围增生骨赘F
2形臂 c线透视复位良好i放松牵引i屈曲髋关节至
:C°～mC°i退出关节镜i生理盐水冲洗i止血缝合i不
放置引流管F

术后术侧髋关节间断冷敷 nAN ｄi常规吲哚美辛
C哈药集团制药总厂 i国药准字 BN:aNNmavi每日
N次i每次 N片)预防异位骨化L术后 N ｄ 后开始被动
下肢及髋关节屈伸功能锻炼i术后 n 周扶双拐行走i
避免负重F出院后定期门诊复查和随访i电话随访每
月 n 次 i门诊复查分别于出院后 no:ovoEonNondo
Nm个月进行i复查内容包括 c线片o2p或 Fs(F
lC ４ 观察项目与方法

收集患者年龄o性别o身体质量指数Cｂ.ｄｙ ｍu--
0tｄｅｘiＢF()o基础疾病o吸烟史o饮酒史oBeh 家族
史o术前 c 线测量指标 α 角o偏心距o髋臼深度o髋
臼覆盖率o髋臼前倾角oＦh( 分型C凸轮型o钳夹型o
混合型)oＦh( 髋臼指数o 髋臼临界发育不良o 职业
C体力劳动o脑力劳动)o骨骼肌质量o骨质疏松o手术
相关指标o术后并发症C感染o缺血性坏死o异位骨
化)i末次随访髋关节活动度Clutrｅ .o ｍ.i0.tiseF)
及 p魻ＮＮ(Ｓ 等evg制定的 p觟tt0- 分级i其中 seF 由骨
科医师采用骨科专用量角器测量屈曲o外展o内收o
内旋角度F 双能 c 线吸收法C美国 FＧh 型)检测全
身以及四肢骨骼肌质量i计算相对骨骼肌指数Clｅｌu 
i0ｖｅ ujjｅtｄ0ygｌul -ｋｅｌｅiuｌ ｍg-yｌｅ 0tｄｅｘishＳF)＝全身
骨骼肌质量Cｋr) ／身高Cｍ)NF p觟tt0- 分级pa 级i无关
节炎改变Ln 级i关节间隙轻微变窄i关节骨硬化i骨
赘形成LN 级i关节间隙中度变窄i股骨头或髋臼小
囊性变形成L: 级i 关节间隙严重狭窄甚至消失i股
骨头严重畸形i股骨头或髋臼大囊性病变F
lC ５ 统计学处理

应用 ＳＰＳＳ NC．aa软件进行统计学分析F 组间行
单因素分析 i正态性分布定量资料 CＫ.ｌｍ.r.l.ｖ,
Ｓｍ0lt.ｖ)以均数±标准差Cx軃±ｓ)表示i组间比较采用
成组设计定量资料 ｔ检验L定性资料采用 χ２检验F对
单因素分析结果 Ｐ＜a．aC 的影响因素进一步行多因
素 Ｌ.r0-i0y回归分析i确定 Ｆh(患者髋关节镜术后发
生 Beh 的独立危险因素F 以 Ｐ＜a．aC 为差异有统计
学意义F
 结果

 C l 影响 Ｆh(患者髋关节镜术后发生 Beh 的单因
素分析

Beh组年龄 Ca～\a 岁o女性oＢF(＞:a ｋr.ｍ,No体

ＫＥＹＷＯＲＤＳ Ｆｅｍ.luｌ uyｅiuｂgｌul 0ｍj0trｅｍｅti -ｙtｄl.ｍｅL B0j uli4l.-y.jｙL B0j .-iｅ.uli4l0i0-L 2uｍ iｙjｅL eｂｅ-0iｙL
p觟tt0- yｌu--0o0yui0.t
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表 C 影响 opy 患者髋关节镜术后发生 rig 的单因素分析
ht(cC ) 20t-2tBe t tjnF2F ud tddeEB2 l rig tdBe- s2. t-Bs-uFEu.n 2 ogy .tB2e BF

检验值 C 值

年龄 o例

pyi３r 岁 ３ T７ ght(．rra r．rpp

３pia( 岁 c ３３

)ri７r 岁 pa T３

性别 o例

男 a ３c ght)．p７a r．rT３

女 p( a７

 20 o例

-T) BeiｍjT T TT ghtpp．(a７ r．rr３

T)i３r BeiｍnT ) ３c

g３r BeiｍnT pc T)

职业 o例

体力劳动 p７ ３７ ghtc．Trp r．rp３

脑力劳动 c ac

吸烟史 o例 pr Tp ghtT．y７c r．r(r

饮酒史 o例 ( TT ghtp．３y７ r．T３(

FＯu 家族史 o例 ) pT ghtr．７r( r．arr

基础疾病例 o例

高血压 pr T) ghtp．a)３ r．TTy

T 型糖尿病 pa ３c ghtT．TpT r．p３７

冠心病 c p７ ghtr．３３３ r．)ca

n 角der El o s cT．３)Cpr．３) cp．().pr．Tp ,tr．pcc r．yc(
偏心距der El o ｍｍ y．rT.T．pp ７．(c.T．r３ ,tr．pTa r．(rp
髋臼深度der El o ｍｍ p)．TT.３．r) pa．().３．T７ ,tr．３)) r．７T３
髋臼覆盖率der El o L y３．pT.c．T( yT．(a.c．a３ ,tr．pp( r．(r)
髋臼前倾角der El o s pp．rT.T．３) pr．().T．py ,tr．p３a r．y(a

影响因素
FＯu 组

d例数tT３例l

无 FＯu 组
d例数ty３ 例l

检验值 C 值

髋臼指数der El o s ３)．aT.３．T) ３)．pT.３．pT ,tr．ara r．cy７

手术时间der El o ｍｉｎ ay．pT.(．cT a７．().(．p３ ,tr．r７y r．(３y

术中出血量der El o ｍｌ ))．rT.pT．r７ )a．c３.p３．T７ ,tr．pT７ r．y((

下床活动时间der El o d T．p３.r．aT T．r(.r．ap ,tr．apT r．cyp

髋臼临界发育不良 o例 ７ p) ghtp．c７a r．p(c

Ｆu0 类型 o例

凸轮型 ( ７

钳夹型 T T７ ghtp)．p３r r．rrp

混合型 pT a(

全身骨骼肌质量der El o Be ay．(p.c．)３ )r．aT.y．r７ ,tr．yT) r．app

四肢骨骼肌质量der El o Be Tr．r).３．p) Tp．aT.a．７７ ,tp．T(( r．p(７

Aul2der El o d BeiｍnTl c．pa.p．)３ ７．)p.T．T７ ,tT．７T３ r．rry

骨质疏松 o例 ) p) ghtr．p)y r．c(p

术后并发症 o例

感染 c ７ ghta．(ay r．rTc

缺血性坏死 T p ghtr．rTT r．yyT

异位骨化 p r ght３．ca３ r．r)c

末次随访髋 AＯ2der El o s

屈曲 pTT．ap.pr．r７ pT(．３(.p)．r( ,tT．ry( r．r３(

外展 T７．r).c．)r ３r．T).c．３) ,tT．pTy r．r３c

内收 T３．)c.a．p３ Tc．r３.)．p( ,tT．pr３ r．r３y

内旋 ３T．)T.a．pc aT．３).)．r( ,ty．)rr r．rrr

末次随访 Ｔhｎｎｉv分级 o例

r 级 ( )３ ghta．)３) r．r３３

p 级及以上 pa ３r

影响因素
FＯu 组

d例数tT３ 例l
无 FＯu 组

d例数ty３ 例l

力劳动e 凸轮型e 术后并发感染e 末次随访髋关节
AＯ2 屈曲eAＯ2 外展eAＯ2 内收eAＯ2 内旋e 末次
随访 Ｔhｎｎｉv 分级dp 级比例高于无 FＯu 组 dC-
r．r)l;Aul2低于无 FＯu 组dC-r．r)l;见表 p。
２c ２ 影响 Ｆu0 患者髋关节镜术后发生 FＯu 的 Ｌｏ鄄
eｉvｔｉｃ回归分析

对单因素分析结果中差异有统计学意义的年

龄e性别e 20e职业eＦu0 类型eAul2e术后并发感
染e 末次随访髋关节屈曲 AＯ2e 外展 AＯ2e 内收
AＯ2e 内旋 AＯ2e 末次随访 Ｔhｎｎｉv分级为自变量;
FＯu 为因变量d赋值见表 Tl;先后逐步回归法筛选
变量;最终凸轮型e 20g３r Be o ｍTe术后末次随访髋
关节内旋 AＯ2e术后末次随访 Ｔhｎｎｉv 分级dp 级是
Ｆu0 患者髋关节镜术后发生 FＯu 的独立危险因素
dC-r．r)l;见表 ３。
３ 讨论

本研究结果发现 Ｆu0 患者髋关节镜术后仍然存

在 AFＯu 发病风险;术后 py 个月内 FＯu 发生率为
Tp．７rLdT３ o prcl;ＫＥ2Ｐ 等 ［７］统计 ３)) 例接受髋关
节镜检查的 Ｆu0 患者术后 pTiTa 个月 FＯu 的发生
率为 ３７L。 AFＯＮ 等［y］报道指出 TTL的 Ｆu0 患者在
髋关节镜术后发生 FＯu;与本研究结果接近。Ｆu0是
导致髋关节疼痛的重要原因;以髋臼e股骨近端解剖
结构异常和形态改变为基础; 伴随生物力学异常;
Ｆu0 病因尚不明确; 可能与先天发育异常或后天过
度运动劳损有关［(］。 Ｆu0保守治疗效果不佳;手术治
疗可改善患者疼痛和关节活动受限; 有学者指出早
期进行手术治疗可避免全髋关节置换 ［prnpp］;也有学
者发现 Ｆu0患者接受关节镜手术治疗后疼痛和活动
改善;但术后 T年内患者的步态并未得到纠正［pT］。手
术治疗是否会改变 FＯu 进展尚不清楚［p３］;有学者认
为髋关节镜手术矫正本身可能与 FＯu 的进展有关;
髋关节镜手术虽然较传统手术创伤减少; 但仍存在
创伤性;术后关节积血可能导致或加重关节损伤 ［y］。
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表 C 各变量赋值情况

opyrC igght(c)( 20 )p-B epjhpyn)

表 F 影响 uid 患者髋关节镜术后发生 Eli 的多元 s2thg h- 回归分析
opyrF .,n hLn) s2thg h- j)tj)ggh2( p(pnAghg p00)- h(t Eli p0 )j BhL pj Bj2g-2LA h( uid Lp h)( g

变量 赋值

因变量 CＯo ０p否yrp是

年龄 ０pig０ 岁yrpg０h７０ 岁

性别 ０p男yrp女

身体质量指数 ０pt３０ (c)ｍ ２yrp2３０ (c)ｍ0２

职业 ０p脑力劳动yrp体力劳动

Ｆo- 类型 ０p钳夹型2混合型yrp凸轮型

术后末次随访 ＴBｎｎｉe 分级 ０p０ 级yrpr 级及以上

jonF 连续性变量

术后末次随访髋关节屈曲 jＯF 连续性变量

术后末次随访髋关节外展 jＯF 连续性变量

术后末次随访髋关节内收 jＯF 连续性变量

术后末次随访髋关节内旋 jＯF 连续性变量

影响因素 o 值 un 值 der El值 ctrsg.,Lt . 值

常数项 A．０３g r．g４s rg．r７s ０．０００

lF-2３０ (c)ｍ0２ ０．g０２ ０．rAg s．２gA r．Ag２rr．rsAy２．２t３t ０．００r

Ｆo- 凸轮型 ０．t０２ ０．２rg r３．srg ２．２３０rr．４A３y３．３sst ０．０００

末次随访髋关节内旋 jＯF ０．３sA ０．r０s r３．rss r．４tArr．２００yr．t４０t ０．０００

ＴBｎｎｉe 分级sr 级 ０．３tg ０．rr３ rr．A０t r．４７０rr．r７tyr．t３４t ０．０００

CojＴＯＦ-vod-;-n等［r４］发现无症状 Ｆo-患者仅 r７．７.
在发病 r２ 年内进展为 CＯoyt２．３.在发病 r０～４０ 年
内未进展为 CＯoy可见在不需要进行预防性手术治
疗时多数 Ｆo-患者可能不会长期发展为 CＯo。

由于未对进行髋关节镜手术患者进行前瞻性对

照研究y 因此尚不能证明髋关节镜手术与 Ｆo- 患者
进展为 CＯo 有着直接的关联y本研究回归分析发现
凸轮型2lF-2３０ (c)ｍ0２2 术后末次随访髋关节内旋
jＯF2ＴBｎｎｉe 分级sr 级是 Ｆo- 患者髋关节镜术后
发生 CＯo 的危险因素。凸轮型rＣａｍ 型t是 Ｆo-常见
分型之一y占 Ｆo- 全部类型的 rg.h２g.y常见于运
动员y由最大屈曲时重复髋关节负荷引起y表现为股
骨头颈交界处异常凸起y影像学表现为侧位 Ｘ 线片
α 角增大y 凸轮型可导致髋臼软骨的接触压力和
Ｖｏｎ Fｉeｅe 应力增加y 在髋关节大幅度运动期间y骨
骼的最大剪切应力升高y增加早期髋关节退化风
险［rg］和活动范围受限［rA］。 现有报道［r７］显示凸轮型与

Ｆo- 患者 CＯo 的进展存在很强的关联性y凸轮型形
态异常明显增加 CＯo 的风险ydＥFＰ 等［rt］发现髋关

节镜术后较大的 α角与 CＯo 的严重程度呈正相关y
影像学研究显示髋关节凸轮型形态改变可增加 A 倍

放射学诊断 CＯo 的风险［rt］。 本研究 CＯo 组凸轮型
占比明显高于对照组y 回归分析显示凸轮型 Ｆo- 患
者术后进展为 CＯo 的风险高于非凸轮型 Ｆo- 患者。
分析原因为凸轮型导致软骨接触应力增加y 继而导
致软骨蛋白多糖含量耗尽和纤维弹性降低y 发生严
重的髋臼软骨损伤和关节退行性病变y 最终演变为
CＯo［rs］。

肥胖是全球公共卫生问题y 近年来肥胖人群不
断增加y研究发现肥胖会增加 CＯo 风险y肥胖 CＯo
患者滑膜组织中 Ｖｉeｆａｔｉｎ表达增加y促进软骨蛋白聚
糖降解y诱导促炎细胞因子和基质金属蛋白酶产生y
损坏软骨组织［２０］。 伴肌肉力量或骨骼肌质量降低的
肥胖患者 CＯo 患病率更高y原因为肌肉蛋白储备减
少和肌质量下降导致术后伤口愈合延迟2 感染风险
增加2恢复时间延长y增加术后 CＯo 发生风险［２r］。本
研究中 CＯo 组 lF- 高于对照组yjonF 低于对照
组y回归分析中 lF- 最终进入方程中y被证实与 Ｆo-
患者进展为 CＯo 有关。 已知 CＯo 可导致髋关节
jＯF 减少和髋关节屈曲挛缩y并在姿势改变时引起
疼痛［２２］y因此髋关节镜术后髋关节 jＯF减少可能警
示 CＯo 的发生。 ＴBｎｎｉe分级是评估关节退行性变化
的放射学分级标准yＴBｎｎｉe 分级 r 级或以上提示骨
关节炎发生和进展y与骨关节炎严重程度密切相
关［２３］。本研究发现 CＯo 组中 A０.患者在术后末次随
访时 ＴBｎｎｉe分级sr 级y回归分析提示 ＴBｎｎｉesr 级
可提示 CＯo 的发生。

综上所述y凸轮型2lF-2３０ (c)ｍ0２2末次随访髋
关节内旋 jＯF2ＴBｎｎｉe 分级sr 级是 Ｆo- 患者髋关
节 镜 术 后 进 展 为 CＯo 的 危 险 因 素 。 临

床对凸轮型2肥胖2髋部 jＯF 减少2ＴBｎｎｉe 分级s
r 级的 Ｆo- 患者应警惕 CＯo 风险y并采取针对性措
施预防 CＯo 的发生。 本研究样本例数有限y可能存
在统计学偏倚y在以后研究中仍需扩大样本数量y以
证实本研究结论的可靠性。
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