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o摘要C 目的o探讨生物型全髋关节置换术Cｔｏｔａｌ ｈｉｐ ａｒｔｈｒｏｐｌａuｔopＴhiy联合打压植骨治疗类风湿关节炎rｒｈgｕｍａ鄄
ｔｏｉj ａｒｔｈｒｉｔｉu，ciy继发髋臼内陷症的手术技巧及临床疗效。 方法o自 ２,１２ 年 １ 月至 ２,２, 年 １, 月，采用生物型假体行
人工全髋关节置换术治疗 ２, 例C２) 髋yci 继发髋臼内陷患者，男 r 例C) 髋y，女 １r 例C２, 髋y，年龄 ４r～e４Crr．１,±
４．2ey岁。 术前髋臼内陷深度 )．４３～１e．２2C１１．2１±２．r2yｍｍ。 根据 ;ｏｔgｌｌｏ-sａｒ.ａ和 Ｃｈａｒｎｌgo分型oⅡ型C内陷 e～１rｍｍy１r例
C２３ 髋y、Ⅲ型C内陷＞１r ｍｍyr 例Cr 髋y。 术中采用自体股骨头颗粒骨和C或y同种异体骨打压植骨重建髋臼，采用压配
方式固定生物型多孔髋臼杯。 术后随访评估髋关节的活动功能、双下肢长度差、视觉模拟评分Cｖｉuｕａｌ ａｎａｌｏlｕg uFａｌg，
Ｖi;y及 hａｒｒｉu 评分； 线片评估植骨愈合情况、髋臼旋转中心恢复情况及假体松动情况。 结果o２, 例获随访，时间 ２～
１,Cr．４r±２．r,y年。 手术时间 ７r～１e,C１,３．３２±１)．１)y ｍｉｎ；术中出血量 １r,～er,C３１2．e４±１２２．e１y ｍｌ。 术中均未发生神经
血管及其他并发症。 末次随访时，髋关节旋转中心的水平移位由术前C１１．４,±１．)ry ｍｍ 增加到C２r．22±２．rey ｍｍCＰ＜
,．,１y；髋关节旋转中心的垂直移位由术前C)2．３e±r．２,y ｍｍ 增加到C７１．)４±３．rry ｍｍCＰ＜,．,１y；髋关节屈伸活动度由术
前C４４．４３±１,．r７y°增加到C2)．７r±１２．r２y°CＰ＜,．,１y；髋关节的外展活动度由术前C１２．r,±e．,１y°增加到C３２．)２±r．３2y°CＰ＜
,．,１y；双下肢长度差由术前 C１2．３2±r．2３y ｍｍ 减少到 Ce．e４±２．)７y ｍｍCＰ＜,．,１y；Ｖi; 由术前 Cr．３e±,．７)y分降低到
C１．)２±,．)ey分CＰ＜,．,１y；hａｒｒｉu 评分由术前C４１．３2±７．７７y分增加到C)2．,,±４．e７y分CＰ＜,．,１y。 末次随访的患者均可在不
借助辅助下自主活动。 其中，２ 例C２ 髋y患者活动后髋部疼痛不适，１ 例C１ 髋y因摔倒致假体周围骨折。 结论o采用自体
股骨头颗粒植骨重建髋臼，恢复髋关节旋转中心，联合生物型多孔钽 ／钛金属髋臼杯治疗 ci 继发髋臼内陷取得良好
的近中期疗效。
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n\ｅ ｂtgｌgｇtｃlｌ .gegｕｓ lｃｅnlｂｕｌle ｃｕ. ｗlｓ ｆtｘｅｄ ｂｙ .eｅｓｓｕeｅ ｆtnntuｇ． Ａn n\ｅ .gｓng.ｅelntｖｅ ｆgｌｌgｗ ｕ.，n\ｅ lｃntｖtnｙ ｆｕuｃntgu gｆ n\ｅ \t.
ｊgtun，n\ｅ ｌｅuｇn\ gｆ ｂgn\ ｌgｗｅe ｌtｍｂｓ，ＶＡＳ luｄ Ｈleetｓ ｓｃgeｅ ｗｅeｅ ｅｖlｌｕlnｅｄ，luｄ n\ｅ \ｅlｌtuｇ gｆ ｂguｅ ｇelｆn，n\ｅ eｅｓngelntgu gｆ n\ｅ
\t. egnlntgu ｃｅunｅe luｄ ｌggｓｅutuｇ gｆ .egｓn\ｅｓtｓ ｗｅeｅ lｓｓｅｓｓｅｄ ｂｙ Ｘ elｙ． Ｒｅｓｕｌｔｓ j\ｅ g.ｅelntgu ntｍｅ ｗlｓ 0５ ng  ６０ ｍtu ｗtn\ lu鄄
ｖｅelｇｅ gｆ （4０2．2N± ８． ８） ｍtu，n\ｅ tunelg.ｅelntｖｅ ｂｌggｄ ｌgｓｓ ｗlｓ  ５０ ng ６５０ ｍｌ ｗtn\ lu lｖｅelｇｅ gｆ （2 ９．６m± NN．６ ） ｍｌ． j\ｅeｅ
ｗｅeｅ ug uｅｕegｖlｓｃｕｌle ｃgｍ.ｌtｃlntguｓ ｄｕetuｇ n\ｅ g.ｅelntgu． Ａｌｌ .lntｅunｓ ｗｅeｅ ｆgｌｌgｗｅｄ ｕ. ｆegｍ N ng  ０ ｙｅleｓ ｗtn\ lu lｖｅelｇｅ gｆ
（５．m５ ±N．５０） ｙｅleｓ． j\ｅ \getｚgunlｌ ｄtｓnluｃｅ ｂｅnｗｅｅu n\ｅ ｃｅunｅe gｆ ｆｅｍgelｌ \ｅlｄ luｄ n\ｅ Ｋg\ｌｅe＇ｓ ｌtuｅ ｗlｓ tuｃeｅlｓｅｄ ｆegｍ
（44．m０±4．８５） ｍｍ .eｅg.ｅelntｖｅｌｙ ng （N５．９９±N．５６） ｍｍ ln n\ｅ ｆtulｌ ｆgｌｌgｗ ｕ. （Ｐ＜０．０ ），luｄ n\ｅ ｖｅentｃlｌ ｄtｓnluｃｅ ｂｅnｗｅｅu n\ｅ
ｃｅunｅe gｆ ｆｅｍgelｌ \ｅlｄ luｄ n\ｅ ｌtuｅ ｊgtutuｇ ｂtｌlnｅelｌ tｓｃ\tlｌ nｕｂｅegｓtntｅｓ ｗlｓ ｄｅｃeｅlｓｅｄ ｆegｍ （８９．2６±５．N０） ｍｍ .eｅg.ｅelntｖｅｌｙ ng
（0 ．８m±2．５５） ｍｍ ln n\ｅ ｆtulｌ ｆgｌｌgｗ ｕ.（Ｐ＜０．０ ）． j\ｅ eluｇｅ gｆ ｆｌｅｘtgu ｍgntgu gｆ \t. ｊgtun tuｃeｅlｓｅｄ ｆegｍ （mm．m2± ０．５0）° .eｅ鄄
g.ｅelntｖｅｌｙ ng （９８．0５±4N．５N）° ln n\ｅ ｆtulｌ ｆgｌｌgｗ ｕ.（Ｐ＜０．０4），n\ｅ eluｇｅ gｆ lｂｄｕｃntgu ｍgntgu gｆ \t. ｊgtun tuｃeｅlｓｅｄ ｆegｍ （4N．５０
±６．０4）°.eｅg.ｅelntｖｅｌｙ ng ｆtulｌ ｆgｌｌgｗ ｕ. （2N．８N±５．2９）°（Ｐ＜０．０4）． j\ｅ ｄtｓｃeｅ.luｃｙ gｆ ｂgn\ ｌgｗｅe ｌtｍｂｓ ｗlｓ ｓtｇutｆtｃlunｌｙ ｄｅ鄄
ｃeｅlｓｅｄ ｆegｍ （4９．2９±５．９2） ｍｍ .eｅg.ｅelntｖｅｌｙ ng （６．６m±N．８0） ｍｍ ln n\ｅ ｆtulｌ ｆgｌｌgｗ ｕ.（Ｐ＜０．０4）． j\ｅ ＶＡＳ ｄｅｃeｅlｓｅｄ ｆegｍ
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.eｅg.ｅelntｖｅｌｙ ng （８９．００±m．６0） ln n\ｅ ｆtulｌ ｆgｌｌgｗ ｕ.（Ｐ＜０．０4）． Ａｌｌ n\ｅ .lntｅunｓ ｃgｕｌｄ ｍgｖｅ tuｄｅ.ｅuｄｅunｌｙ ｗtn\gｕn lｓｓtｓnluｃｅ．
Ａｍguｇ n\ｅｍ，N .lntｅunｓ （N \t.ｓ） \lｄ \t. .ltu lｆnｅe ｅｘｅeｃtｓｅ，luｄ 4 .lntｅun （4 \t.） ｓｕｆｆｅeｅｄ ｆegｍ .ｅet.egｓn\ｅntｃ ｆelｃnｕeｅ ｄｕｅ ng
ｆlｌｌ． 1guｃｌｕｓtgu Ａｕngｌgｇgｕｓ ｆｅｍgelｌ \ｅlｄ ｇeluｕｌle ｂguｅ ｇelｆntuｇ ｃlu eｅｃguｓneｕｃn n\ｅ lｃｅnlｂｕｌｕｍ，luｄ eｅｓngeｅ n\ｅ egnlntgu ｃｅunｅe
gｆ n\ｅ \t. ｊgtun，ｃgｍｂtuｅｄ ｗtn\ ｂtgｌgｇtｃlｌ .gegｕｓ nlunlｌｕｍ ／ ntnlutｕｍ lｃｅnlｂｕｌle ｃｕ. ｃlu lｃ\tｅｖｅ ｇggｄ ｓ\gen luｄ ｍｅｄtｕｍ nｅeｍ
gｕnｃgｍｅｓ tu n\ｅ neｅlnｍｅun gｆ ｍgｄｅelnｅ ng ｓｅｖｅeｅ lｃｅnlｂｕｌle tuｖlｇtulntgu ｓｅｃguｄleｙ ng e\ｅｕｍlngtｄ len\etntｓ．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ jgnlｌ \t. len\eg.ｌlｓnｙ； Ｒ\ｅｕｍlngtｄ len\etntｓ； Ａｃｅnlｂｕｌle tuｖlｇtulntgu； Ｂguｅ ｇelｆntuｇ； Ｂtgｌgｇtｃlｌ
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类风湿关节炎（e\ｅｕｍlngtｄ len\etntｓ，ＲＡ）是一种
以慢性C 侵蚀性全身多关节滑膜炎为特征的全身性
自身免疫性疾病o ＲＡ可发生在任何年龄，主要集中
在 2５y６０岁，女性居多，男女患病比例约为 4rmi go 病
变常侵犯髋关节引起关节滑膜增生， 大量血管翳形
成，因血管翳具有很强的浸润侵蚀能力，故造成关节
软骨和软骨下骨破坏，最终导致关节畸形，可合并髋
臼内陷iNg，其发生率约占 ５hi2go髋臼内陷使得髋关节
运动中心内移，导致髋关节生物力学发生变化，从而
引起髋关节疼痛t活动受限等临床症状(全髋关节置
换术（ngnlｌ \t. len\eg.ｌlｓnｙ，jＨＡ）是治疗 ＲＡ 继发髋
臼内陷最主要的手段imc５g( 然而，如何重建髋关节一
直是关节外科医生面临的挑战及难题( 对于 ＲＡ 继
发髋臼内陷造成髋臼上壁C前壁及内壁骨质缺损，且
伴有局部严重骨质疏松， 髋臼底部骨量严重丢失及
髋臼形态不规则等因素均极大地增加了手术难度，
并直接影响假体的初始稳定性， 术后髋臼假体松动
的发生率及翻修率(因此，通过足量有效的植骨可使
髋臼外移，恢复髋臼旋转中心的正常解剖位置，可以
为髋臼假体固定提供充足的骨量并取得良好的初始

稳定性， 并通过移植骨与宿主骨愈合及移植骨与假
体的骨长入为后期提供长效稳定及生物固定i６c0g(

本研究回顾分析 N０4N 年 4 月至 N０N０ 年 4０ 月
解放军联勤保障部队第 ９m０ 医院（原兰州军区兰州
总医院）关节外科收治的 ＲＡ 继发髋臼内陷患者的
临床资料，并选择生物型假体行人工全 jＨＡ 术联合
自体骨移植打压植骨进行治疗， 主要探讨 ＲＡ 继发
中重度髋臼内陷的髋臼重建手术操作方法及手术治

疗的早中期疗效(
) 资料与方法

)C ) 病例选择

纳入标准p（4）根据中华医学会风湿病学分会制
定的yN０4８ 中国类风湿关节炎诊疗指南r的诊断标
准确诊为髋关节 ＲＡ的患者iNg( （N）在骨盆正位上髋
臼底部超过 Ｋg\ｌｅe 线（髂坐线）的中重度髋臼内陷
者( （2）接受 jＨＡ，临床资料及随访资料完整者( 排
除标准p（4）因外伤t感染及代谢性疾病等因素引起
髋臼内陷者( （N）合并其他基础疾病，不能耐受手术
者( （2） 髋臼内陷未行自体骨移植打压植骨的手术
者( （m）随访资料不全或失访者( 本研究经中国人民
解放军联勤保障部队第 ９m０ 医院医学伦理委员会批
准（编号pN０N4Ｋ())4６０）( 所有患者知情同意，均在
参与前提供书面知情同意书(
)C  一般资料

本研究共纳入 N０4N年 4 月至 N０N０ 年 4０ 月 ＲＡ
继发髋臼内陷患者 N０ 例 （N８ 髋 ），其中男 ５ 例
（８ 髋），女 4５ 例（N０ 髋）；左髋 ６ 例，右髋 ６ 例，双髋
８ 例；年龄 m５y６m（５５．4０±m．９６）岁，病程 Ny4６（0．4０±
2．８６）年( 主要临床表现为行走时髋部疼痛不适，伴
有髋关节活动明显受限， 其中重度外展受限 （外展
角2N５°）4５ 例（N2 髋），轻度外展受限（外展角-N５°）
５ 例 （５ 髋 ）；术前 Ｈleetｓ 评分 i８g为 N８ y５０ （m０．m６ ±
m．８６）分 ( 外展肌力2级 m 例 （５ 髋 ），0级 4０ 例
（4５髋）， 级 ６例（８髋）(
)C B 术前影像学评估

术前常规行髋关节 Ｘ 线及 1j 检查， 评估患者
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髋臼内陷及股骨髓腔情况C 在标准的骨盆正位 p线
上y可根据髋臼底部超过 (Ai;)L 线 髂坐线2坐骨内
缘与髂骨内缘的切线0的相对位置可诊断髋臼内陷-
采 用 2,g0B, juＡＲＺＡ 和 tＨＡＲＮB0Ｙ ［９］制 定 的

2Ad);AjuCLｚC 和 tiCLs;)ｙ 分型法y根据髋臼内缘底部
超过 (Ai;)L 线的距离分为 r 型2Ⅰ型y轻度内陷y内
陷距离 e～５ vvyF 例；Ⅱ型y中度内陷y内陷距离 ６～
e５ vvye５ 例  r 髋0；Ⅲ型y重度内陷y内陷距离＞e５
vvy５例 ５髋0-
１． ４ 手术方法

１． ４． １ 显露、截骨与脱位 本组手术全部由同组医

师完成y 且主刀为高年资主任医师- 腰硬联合麻醉
后y患者健侧卧位y采用后外侧入路y切开皮肤-皮下
组织y 钝性分离臀中肌y 切断外旋肌群及后方关节
囊y暴露出髋关节- 对于这类髋臼内陷者y股骨头深
陷髋臼内难以用常规的方法脱位- 对于中度髋臼内
陷者y一般直视下可见部分股骨颈y可在助手牵引下
于小转子上方 e～e．５ ｃv 处横行截骨后脱出股骨头-
对于重度髋臼内陷者y 股骨头及股骨颈全部深陷其
中y无法进行股骨颈截骨y先用磨钻或骨刀顺股骨颈
方向将外上区的股骨头进行扩大打磨去除y 然后在
助手牵引患肢并外展髋关节的辅助下可暴露部分股

骨颈y然后进行股骨颈截骨y如股骨头粘连严重无法
完整取出y则可将股骨头凿碎后y分块取出-
１． ４． ２ 髋臼处理与假体置入 首先y评估髋臼周围
软组织挛缩情况y包括关节囊及周围肌肉等y由深至
浅依次松解影响手术操作的关节囊及挛缩的瘢痕组

织、梨状肌及臀中肌y然后牵引患肢评估周围软组织
的紧张度以及截骨平面与真髋臼的位置关系-其次y
彻底清除髋臼内增生的结缔组织y 评估髋臼的整体
内陷情况及轮廓y包括髋臼底部、后壁缺损及髋臼环
的完整性及周围骨质疏松情况-髋臼打磨处理原则2
 e0髋臼底处理- 处理髋臼底时y用髋臼锉对髋臼底
部进行轻轻打磨y将髋臼内的软骨锉掉即可y操作时
动作应轻柔y防止发生底漏；对于底部较薄或严重骨
质疏松者y尽量避免使用髋臼锉进行打磨y可使用刮
匙对臼底进行处理y以骨床表面广泛渗血为宜y对于
臼底的硬化骨可选择用克氏针多点打孔的方式进行

处理y直至多处点状渗血-  0髋臼环处理-处理髋臼
环时y扩大髋臼环开口时应选择小于髋臼假体 e～
 个号的髋臼锉处理髋臼壁y 切忌使用和假体等大
甚至大于真臼的髋臼锉处理y 以防假体置入后不能
很好的压配固定- 处理的原则只需将髋臼环增生的
骨赘打磨去除y将髋臼打磨成适合臼杯的半球形y并
确保髋臼环的完整性- 先选择合适的髋臼试模打入
髋臼y判断试模与髋臼的贴合度及稳定性y及评估臼

底的骨质缺损情况- 将截下的股骨头内松质骨处理
并制备成大小约为 e ｃv 左右的小骨粒y填充在髋臼
底部y并用髋臼锉反挫压实y必要时使用打压器打压
植骨y当自体骨不够时可选择同种异体骨联合植骨y
若髋臼壁存在骨性缺损y 可使用取下的股骨头或取
自体髂骨y 将其修剪成适宜的弧形骨块进行填塞植
骨- 再次放入髋臼试模y 直视下观察假体有 ６０％～
E０％的骨性覆盖y以确保远期的稳定性 ［n０］yt 形臂 p
线机透视判断髋关节旋转中心的恢复及下肢的长短

情况- 最后y 采用压配技术以外展 o５°和前倾 e５°～
 ５°置入与试模相同大小的髋臼假体y并选择  ～r 枚
髋臼螺钉固定臼杯-
１． ４． ３ 股骨处理与假体置入 与股骨近端紧贴大

转子尖开口y 用锥形扩髓器保持正确的前倾角按照
序号从小至大依次扩髓y直至扩髓器完全填满髓腔y
并保证扩髓器在髓腔内足够稳定- 往往 ＲＡ 患者多
合并骨质疏松y因此在扩髓时应避免暴力y防止股骨
髓腔爆裂- 安装股骨头颈y复位关节y测量股骨头水
平偏心距及垂直偏心距y以及屈伸活动髋关节y评估
周围组织的张力y若张力过大影响复位或不能复位y
可选择短颈股骨头或选择小一号股骨假体并下沉位

置更深来进行复位- ＲＡ致髋臼内陷患者y患肢短缩
且髋关节活动度差y 周围肌肉过度紧张及软组织挛
缩y单纯的调整假体往往不能达到满意效果者y需要
联合软组织松解-松解软组织时应将关节复位y用手
感触各部位的肌肉张力y对挛缩部位逐个松解y注意
保护臀中肌及髂腰肌等的完整性y 可行部分切断或
点状打孔进行松与延长y而避免完全离断y否则导致
后期髋关节功能失用； 确认屈曲内收内旋位不会发
生脱位y及周围软组织张力适中后y最后安装标准的
股骨柄及股骨头颈假体y复位髋关节y活动髋关节y
再次确认髋关节稳定性及松紧度y并比对下肢长度-
放置引流管y缝合关节囊及外旋肌群y逐层关闭伤口-
１． ４． ４ 假体选择 本研究患者均采用生物型全髋

关节假体- 对于髋臼环不完整、髋臼骨质较薄、臼底
骨质缺损及局部重度骨质疏松者选用生物型多孔钽

金属髋臼杯 gＭ 杯yＺcvv)Ly美国0e５ 例   0髋；对
于髋臼环完整且植骨充足良好者y 可选择生物型多
孔钛涂层髋臼杯  Ｒr Ａｃ)dCｂh;CL ｓｙｓd)vy2vcdi ＆
Ｎ)li)ｗy美国0５例 ６髋0- Ｖ)Lｓｙｓ ＦＭg生物柄 e 例
 e６ 髋0y2ｙs)Lｇｙ ＨＡ 多孔涂层柄 ８ 例 e 髋0；负重
界面陶瓷头j高交联聚乙烯内衬 e 例 e６ 髋0y陶
瓷j陶瓷 ５ 例  ８ 髋 0y金属头j高交联聚乙烯内衬
r例 o髋0-
１． ５ 术后处理

术后预防性应用抗生素  o iy术后  o i 常规拔
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除引流管C如引流液较多时C可延迟到术后 ４o ｈ 拔
除引流管p术后常规给予低分子肝素进行抗凝C时间
为 ３周C围术期按照标准的镇痛方案进行镇痛p早期
卧床时穿y丁r字鞋限制患肢髋关节内外旋C行股四
头肌功能及踝泵主动C预防下肢静脉血栓i根据术中
髋臼及股骨假体的生物压配情况决定早期下地时

间C 常规术后 ３gh t 可在助行器辅助下部分负重行
走锻炼C早期避免患肢极度屈曲(内收(内旋等体位p
是否完全负重根据复查 c 线观察骨愈合及假体界
面骨长入情况决定C一般术后 )go周可完全负重p
 2 0 观察项目与方法

术后 １(２(３() 个月及 １ 年定期随访C１ 年后每
年随访 １次p记录所有患者的手术时间(术中失血量
及术后相关并发症情况p 采用视觉模拟评分0ｖｉ0ｕａｌ
ａｎａｌｏ-ｕ2 0 ａｌ2CＶBej 对患者进行疼痛评分i 采用
iａｒｒｉ0 评分法n１Fo对髋关节功能进行评估i 测量双下
肢的肢体长度差C评价对下肢长度差的纠正情况0患
者平卧位C取双下肢中立位C测量髂前上棘至内踝的
距离ji

影像学评价u 通过对比术后即刻及随访期间的
c 线C评价髋关节旋转中心的恢复情况(固定效果及
骨愈合情况i 0１j髋关节旋转中心的水平距离．股骨
头旋转中心至 nｏｈｌ2ｒ 线的水平距离i 0２j髋关节旋
转中心的垂直距离i 股骨头旋转中心至坐骨结节连
线的垂直距离n１１oi 0３j骨愈合情况i 按照 dｎ-ｈ固定 r
稳定标准n１２oC通过在 c 线观察是否有连续骨小梁通
过植骨和宿主骨的界面C 评价骨长入情况i 根据
Edlsdl 和 iBllCen１３o的评价指标判断植骨后骨吸

收情况分为 ３ 型u 轻度重吸收C 移植骨周围的透亮
线.１ r ３,中度重吸收C透亮线介于 １ r ３g１ r ２,重度重
吸收C透亮线L１ r ２i0４j假体松动情况i在影像学上髋
臼杯的水平或垂直移位Lh ｍｍC 或假体周围存在环
绕的透光线n１４oi
 2 t 统计学处理

采用 eAee ２h．０软件进行统计学分析C关节活动
度(iａｒｒｉ0 评分等定量资料以均数l标准差 0l lrj表
示C术前后比较采用配对设计定量资料 i 检验,定性
资料采用 gh检验i 以 t.０．０h为差异有统计学意义i
s 结果

s2  手术情况

２０例0２o髋j手术均顺利完成C手术时间 ７hg１)０
0１０３．３２p１o．１oj ｍｉｎ,术中出血量 １hFg)hF0３１y．)４p
１２２．)１j ｍｌi术中均无血管(神经损伤C无股骨及髋臼
骨折等并发症i术中均采用股骨头逆行取出法i其中
１７例0２３髋j臼底骨量菲薄及髋臼内壁硬化C不能使
用髋臼锉用力打磨C 而需使用克氏针多点打孔处理

骨面,y 例0１２ 髋j因股骨头及股骨颈深陷髋臼内无
法截骨C需打磨掉外上区的股骨头后完成截骨C其中
１ 例0１ 髋j通过大转子截骨暴露完成股骨颈截骨i
２F 例0２o 髋j均采用截下的股骨头制备颗粒骨填充
于内陷的髋臼进行打压植骨C其中 h 例 o0髋j自体
股骨头骨量不足C合并同种异体骨联合植骨i ３ 例
0４ 髋j术中见骨盆环连续性中断C术中取双侧自体
髂骨块进行填充植骨C修补髋臼缺损i ３ 例0４ 髋j假
体置入后复位困难C 行股骨距短缩截骨C 下移股骨
柄C才完成复位i
s2 s 髋臼内陷恢复情况

患者术前髋臼内陷深度 o．４３ g１)．２y 0１１．y１ p
２．hyj ｍｍC根 据 eｏｔ2ｌｏ (Eａｒjａ 和 Ｃｈａｒｎｌ2u 分 型 u
n型 １h例0２３ 髋j(d型 h 例0h 髋ji 术后测量髋关
节的旋转中心通过术中植骨使其向外向下移位C尽
可能恢复正常的旋转中心i 髋关节旋转中心的水平
距离由术前的 o．y)g２２．h３ 0１１．４Fp１．ohj ｍｍ 增加到
术后的 ２F．hhg３２．１４0２h．yyp２．h)j ｍｍ0t.F．F１ji 髋关
节旋转中心的垂直距离由术前的 ７y．１y g１F１．)４
0oy．３)ph．２Fj ｍｍ 增加到术后的 )４．１７goF．２４0７１．o４p
３．hhj ｍｍ0t.F．F１ji 见表 １i
s2 e 术后关节功能随访情况

住院时间 ７g１h 0y．４)p２．１７j t, 随访时间 ２g１F
0h．４hp２．hFj年i末次随访时C髋关节屈伸活动度由术
前 ２h g)h 0４４．４３ p１F．h７j,增加到 oF g１２h 0yo．７h p
１２．h２j,0t.F．F１j,髋关节的外展活动度由术前 hg３F
0１２．hFp)．F１j,增加到 ２hg４F0３２．o２ph．３yj,0t.F．F１j,
ＶBe 由术前的 ４g７0h．３)pF．７oj分降低到 Fg３0１．o２p
F．o)j 分 0t.F．F１j, 双下肢长度差由术前 １Fg３F
0１y．３yph．y３j ｍｍ 减少到 ２g１２．h0)．)４p２．o７j ｍｍ0t.
F．F１ji 见表 １i iａｒｒｉ0 评分由术前的 ２oghF0４１．３yp
７．７７j分C增加到末次随访 oFgy)0oy．FFp４．)７j分0t.
F．F１jC见表 ２i本研究末次随访的患者均可在不借助
辅助下自主活动C 上下楼及穿鞋等活动均可独立完
成C其中C２ 例0２ 髋j患者活动后髋部疼痛不适C１ 例
0１髋j因摔倒致假体周围骨折i
s2 L 假体固定及植骨愈合情况

所有术后随访的 c 线均可见假体位置良好C固
定牢固C髋臼杯与植骨之间未见明显透亮区C假体未
见明显松动i 术后 １ 年 c 线可见假体(骨界面有骨
长入C植骨与宿主骨之间有连续的骨小梁形成C未见
明显骨吸收,末次随访 c 线示C移植骨无骨吸收C移
植骨与宿主骨愈合成整体C假体(骨界面未见明显的
透亮线C假体与骨之间形成良好的生物固定C未见明
显髋臼松动及内陷发生C 股骨假体未见明显下沉及
松动i 典型病例影像资料见图 １i

１FyFt t
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表 C 类风湿关节炎继发髋臼内陷患者 op 例 oy 髋手术前后髋关节功能指标比较
righC t(c)i 20(- (B e2) BjnF2(- 2-udE gdB( d i-u iBFd ()d iF2(- (B op )iF2d-F0loy e2)0e s2Fe indFigj.i 2-,iL2-iF2(-

0dn(-ui A F(  edjciF(2u i Fe 2F20

表 o 类风湿关节炎继发髋臼内陷 op 例患者 oy 髋手术前后 li  20 评分比较
righo t(c)i 20(- (B li  20 0n( d0 gdB( d i-u iBFd ()d iF2(- (B op )iF2d-F0loy e2)0e s2Fe indFigj.i 2-,iL2-iF2(- 0dn(-ui A

F(  edjciF(2u i Fe 2F20

图 C 患者C男Cao 岁C双髋关节类风湿关节炎继发髋臼内陷症 Cih 术前骨盆正位 p 线片示双髋关节髋臼内陷C髋关节间隙消失y股骨头内突
超过 iｏｈｌgｒ 线C根据 hｏｔgｌｏt(ａｒcａ 和 Ｃｈａｒｎｌg) 分型双侧 型 Cgh 右髋关节置换术后即刻骨盆正位 p 线片C髋臼底部打压植骨恢复髋关节解
剖旋转中心y 股骨头中心至 iｏｈｌgｒ 线的距离由术前 2．0o ｍｍ 增加至 T３．r３ ｍｍC 股骨头中心至坐骨结节连线的距离由术前 2a．１0 ｍｍ 减少至
７2．T３ ｍｍ Cnh 右髋关节术后 - 年骨盆正位 p 线片C假体无明显松动C植骨完全融合C无明显的骨吸收y左髋关节置换术后C髋关节旋转中心恢
复至正常的解剖中心y股骨头中心至 iｏｈｌgｒ 线的距离由术前 １１．１a ｍｍ 增加至 ３ ．１o ｍｍC股骨头中心至坐骨结节连线的距离由术前 2r．３３ ｍｍ
减少至 ７r．７o ｍｍ
v2LhC e ao )gａｒ ｏｌd ｍａｌg ｐａｔｉgｎｔ ;ｉｔｈ ａｃgｔａｂｕｌａｒ ｉｎｖａｇｉｎａｔｉｏｎ ｓgｃｏｎdａｒ) ｔｏ ｒｈgｕｍａｔｏｉd ａｒｔｈｒｉｔｉｓ Cih Ｐｒgｏｐgｒａｔｉｖg eＰ p ｒａ) ｏｆ ｐgｌｖｉｓ ｓｈｏ;gd ａｃgｔａｂｕｌａｒ
ｉｎｖａｇｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｂｏｔｈ ｈｉｐｓCｔｈg ｈｉｐ ｊｏｉｎｔ ｓｐａｃg ｈａd dｉｓａｐｐgａｒgdCｂｉｌａｔgｒａｌ ｆgｍｏｒａｌ ｈgａdｓ ｐｒｏｔｒｕdｉｎｇ ｉｎ;ａｒd ｂg)ｏｎd ｔｈg iｏｈｌgｒ＇ｓ ｌｉｎgCｃｌａｓｓｉｆｉgd ａｓ ｔ)ｐg ａｃ鄄
ｃｏｒdｉｎｇ ｔｏ hｏｔgｌｌｏt(ａｒcａ ａｎd Ｃｈａｒｎｌg) ｃｒｉｔgｒｉｏｎ Cgh Ｉｍｍgdｉａｔg ｐｏｓｔｏｐgｒａｔｉｖg eＰ p ｒａ)ｓ ｏｆ ｐgｌｖｉｓ ｓｈｏ;gd ｔｈg ｒｏｔａｔｉｏｎａｌ ｃgｎｔgｒ ｏｆ ｔｈg ｈｉｐ ｊｏｉｎｔ ｈａd ｒg鄄
ｔｕｒｎgd ｔｏ ｔｈg ｎｏｒｍａｌ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｌｏｃａｔｉｏｎ ａｆｔgｒ ＴＨe ａｃｃｏｍｐａｎｉgd ｂ) ａｃgｔａｂｕｌａｒ ｒgｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ｉｍｐａｃｔｉｎｇ ｂｏｎg ｇｒａｆｔｉｎｇCｔｈg ｈｏｒｉcｏｎｔａｌ dｉｓｔａｎｃg ｂg鄄
ｔ;ggｎ ｔｈg ｃgｎｔgｒ ｏｆ ｔｈg ｆgｍｏｒａｌ ｈgａd ａｎd iｏｈｌgｒ＇ｓ ｌｉｎg ｉｎｃｒgａｓgd ｆｒｏｍ ｐｒgｏｐgｒａｔｉｖg 2．0o ｍｍ ｔｏ ｐｏｓｔｏｐgｒａｔｉｖg T３．r３ ｍｍCａｎd ｔｈg ｖgｒｔｉｃａｌ dｉｓｔａｎｃg ｂgｔ;ggｎ
ｔｈg ｃgｎｔgｒ ｏｆ ｔｈg ｆgｍｏｒａｌ ｈgａd ａｎd ｔｈg ｌｉｎg ｊｏｉｎｉｎｇ ｂｉｌａｔgｒａｌ ｉｓｃｈｉａｌ ｔｕｂgｒｏｓｉｔｉgｓ dgｃｒgａｓgd ｆｒｏｍ ｐｒgｏｐgｒａｔｉｖg 2a．１0 ｍｍ ｔｏ ｐｏｓｔｏｐgｒａｔｉｖg ７2．T３ ｍｍ Cnh eＰ
p ｒａ) ｏｆ ｐgｌｖｉｓ ａｔ - )gａｒｓ ａｆｔgｒ ｒｉｇｈｔ ｈｉｐ ｒgｐｌａｃgｍgｎｔCｔｈgｒg ;ａｓ ｎｏ ｏｂｖｉｏｕｓ ｌｏｏｓgｎｉｎｇ ｏｆ ｔｈg ｐｒｏｓｔｈgｓｉｓCｃｏｍｐｌgｔg ｂｏｎg ｇｒａｆｔ ｈgａｌｉｎｇCａｎd ｎｏ ｂｏｎg ｒgｓｏｒｐｔｉｏｎC
ｔｈg ｌgｆｔ ｈｉｐ ｃgｎｔgｒ ｈａd ｒgｔｕｒｎgd ｔｏ ｔｈg ｎｏｒｍａｌ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｌｏｃａｔｉｏｎyeｆｔgｒ ａ ｌgｆｔ ｈｉｐ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔ)Cｔｈg ｈｏｒｉcｏｎｔａｌ dｉｓｔａｎｃg ｂgｔ;ggｎ ｔｈg ｃgｎｔgｒ ｏｆ ｔｈg ｆgｍｏｒａｌ
ｈgａd ａｎd iｏｈｌgｒ＇ｓ ｌｉｎg ｉｎｃｒgａｓgd ｆｒｏｍ ｐｒgｏｐgｒａｔｉｖg １１．１a ｍｍ ｔｏ ｐｏｓｔｏｐgｒａｔｉｖg ３r．１o ｍｍCａｎd ｔｈg ｖgｒｔｉｃａｌ dｉｓｔａｎｃg ｂgｔ;ggｎ ｔｈg ｃgｎｔgｒ ｏｆ ｔｈg ｆgｍｏｒａｌ ｈgａd
ａｎd ｔｈg ｌｉｎg ｊｏｉｎｉｎｇ ｂｉｌａｔgｒａｌ ｉｓｃｈｉａｌ ｔｕｂgｒｏｓｉｔｉgｓ dgｃｒgａｓgd ｆｒｏｍ ｐｒgｏｐgｒａｔｉｖg 2r．３３ ｍｍ ｔｏ ｐｏｓｔｏｐgｒａｔｉｖg ７r．７o ｍｍ

时间
髋关节旋转中心TABCEL L ｍｍ 双下肢长度差BABCEE

L ｍｍ

髋关节活动度BABCEE L G
ＶehBABCEE L分

水平距离 垂直距离 屈曲 外展

术前 ll．a I１．2- 20．３oI-．T １0．３0I-．0３ aa．a３I１ ．-７ １T．- Io． １ -．３oI ．７2

末次随访 T-．00IT．-o ７１．2aI３．-- o．oaIT．2７ 02．７-I１T．-T ３T．2TI-．３0 １．2TI ．2o

N 值 tT７．-20 １３．a-o 0．0１- t１2．  0 tT ． 2T １a．１2o

Ｐ 值  ．   ．   ．   ．   ．   ．  

术前 １-．７１Ia．７a T１．３0I３．0３ １．１１I ．７0 T．１ I ．３2 a１．３0I７．７７

末次随访 a ． ７IT．T0 aT．T0IT．７１ ３．aoI ．o0 ３．2 I ．2- 20．  Ia．o７

N 值 t１o．  tT１．ao t-．2o t１a．o３ ta７．0o2

Ｐ 值  ．   ．   ．   ．   ．  

时间
Ｈａｒｒｉｓ 评分BAB±EE L分

疼痛 功能 畸形 关节活动度 总分

１ｂ１ａ １ｃ

a 讨论

ah C ye 合并髋臼内陷的临床特点
髋臼内陷症是一种髋臼内壁内移超过 iｏｈｌgｒ

线C引起关节疼痛及髋关节活动受限的疾病 可分为
原发性和继发性C 原发性髋臼内陷症较少见且目前
病因尚不完全明确C以关节内陷症TＯｔｔｏ 病E最常见C

１ 0１A A
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年轻女性居多C 早期出现双侧髋关节疼痛不适为主
要临床表现o 继发性髋臼内陷主要由类风湿性关节
炎C强直性脊柱炎C髋关节炎症性病变如感染等C代
谢性疾病如 pａyiｔ 病g骨软化症g佝偻病ghａｒtａｎ 综
合征C创伤等(aC１c)o 其中C 2及强直性脊柱炎最为常
见C３0-的  2 患者会出现髋关节的临床症状或影
像学表现Cc．T-的患者合并髋臼内陷(１0)o相较于其他
因素引起的髋臼内陷C 2 主要是髋关节滑膜增生g
水肿C滑膜组织侵蚀关节软骨C软骨剥脱C股骨头与
髋臼内壁骨质不断磨损导致股骨头变形塌陷g 髋臼
由正常的半圆形变成椭圆形C 髋关节在日常活动中
持续受力C 使得髋关节的旋转中心内移及髋关节的
受力分布发生变化C 进一步加重髋臼内陷并继发髋
关节退行性病变o正常的髋关节受力分布中C股骨头
受到髋臼的 B 力C 分解为股骨头指向髋臼底的 ａ 力
以及垂直方向的 e 力i当  2 继发髋臼内陷后C力学
分布发生变化C股骨头指向臼底的 ａ 力变大C这一力
学分布变化会增加髋臼底部的负重C 进一步加速髋
臼内陷的进程C且每年内陷距离约 T ｍｍ(0C１c)o髋臼内
陷直至髋臼外缘顶住内陷的股骨大转子C 获得相对
稳定后C内陷才会停止(a)o

髋臼内陷导致髋关节旋转中心向内向上移动C
出现患肢短缩g髋关节屈曲g外展等活动受限C外展
肌张力减弱及髋关节撞击等C 患者常表现为髋关节
疼痛g活动受限等C全髋关节置换为最有效的治疗手
段(c)o  2继发髋臼内陷常表现为jn１ 髋臼形态不规
则C由正常的半圆形变成椭圆形C同时可能伴有髋臼
环不完整或者髋臼底骨质缺损o nT 股骨头形态改
变C失去正常的半球形C重度内陷者可股骨头连同股
骨颈均深陷髋臼内C髋关节各个方向活动均受限C甚
至强直o n３ 髋臼底部骨质与股骨头长期磨损C导致
臼底骨质菲薄且伴有骨质硬化C骨面血运较差 o
na  2 继发髋臼内陷往往伴有不同程度的骨质疏
松C周围骨质易压缩C加速内陷进程(a)o 综合上述特
点C均使全髋关节置换术难度及风险增加o术中股骨
头的脱出g髋臼内壁骨面的处理g内壁缺损的植骨均
是手术的操作难点C直接决定手术的成败o
Fo u Ｔn2治疗  2继发髋臼内陷的疗效分析

 2继发髋臼内陷患者往往会造成髋臼上壁g前
壁g后壁的骨质缺损C骨盆环的完整性破坏C髋臼底
部骨质缺损C使得髋关节的旋转中心往内上方移动o
因此C 全髋关节置换最主要的目的是通过植骨修复
缺损C恢复髋臼的完整性C以及通过臼底足量植骨使
得髋臼外移下移C恢复正常的髋关节旋转中心C取得
髋臼杯的初始稳定性C 而宿主骨与移植骨的愈合及
假体界面的骨长入为假体提供长期的生物固定稳定

性(７)o 对于该类患者手术风险较大C术前评估至关重
要C 术前完善 d 线及 ＣＴ 检查对于髋臼及股骨头形
态g髋臼的内陷程度g髋臼壁骨质缺损情况g股骨颈
的长度及股骨近端髓腔形态g 局部骨质疏松情况进
行全面评估C结合患者的身体情况g合并基础疾病及
髋关节退行性病变严重程度C排除手术禁忌C做好详
尽的术前评估C 制定全面的手术方案C 术中精细操
作C充分植骨C尽可能恢复髋关节的功能(E)o同时C 2
继发髋臼内陷患者出现患肢短缩C周围肌肉挛缩o因
此C行 Ｔn2 的时候C不仅仅考虑修复内陷的髋臼C恢
复髋关节的旋转中心等骨性结构处理C 而且要平衡
软组织结构o 对于该手术的技术要点有几个方面j
n１ 重塑髋臼C恢复其完整性o nT 向下向外移髋关节
旋转中心C恢复股骨头正常的生物受力o n３ 充分植
骨C为髋臼杯早期稳定提供足够的支撑及压配 o
na 置入于对侧等长的股骨颈头恢复股骨偏心距及
下肢长度o nc 松解周围挛缩的软组织C利于关节复
位及早期锻炼(１７)o研究发现C全髋关节置换术后髋臼
假体的松动率与髋臼假体旋转中心到髋关节运动中

心的距离关系密切(１o)o sＯＣn2 Ｔ等(１E)通过对 Ta 例
强直性脊柱炎患者接受 Ｔn2 进行一项平均为
TT．７年的长期随访发现C 髋臼旋转中心与髋关节运
动中心之间的距离越近C髋臼假体的松动率就越低o
髋关节旋转中心恢复至解剖中心C 则术后髋臼假体
松动率为 o-C若髋关节旋转中心与解剖中心距离超
过 １C ｍｍC则髋臼假体松动的发生率高达 cr-(Tr)o如
果髋臼重建术后髋关节旋转中心内移会增加髋臼内

壁的压力C加速臼底磨损C旋转中心内移外移均会明
显增加假体松动ncr- 及翻修nTa- 风险(a)o

对于髋臼内陷患者C 目前临床上最常用的填充
材料由松质骨g骨水泥g金属钽垫块g髋臼加强杯C每
种材料均有自身的优势C但也存在自身的弊端(Tr.Tl)o
目前C使用骨水泥髋臼假体治疗髋臼内陷存在争议C
使用骨水泥假体术后存在较高的假体松动率C 同时
骨水泥置入后塑形的过程中产生高热不但会灼烧骨

面的血运C还会进一步破坏髋臼的骨质C进一步加重
内陷C甚至穿透臼底(TT)o 异体骨植骨存在排斥反应g
支撑强度差及与宿主骨整合差等缺点C 而自体骨移
植出现这类风险就明显降低o 使用截下的股骨头作
为植骨来源C用于髋臼内陷治疗中取得良好的疗效C
同时也减少取自体髂骨的二次损伤(T３)o此外C植骨块
的大小也是影响术后疗效的因素之一C植骨块过大C
可能对于术中假体压配及髋臼塑形比较困难C 植骨
块过小又不能提供足够的支撑o研究认为C植骨块以
体积为 c ｍｍ,c ｍｍ,lC ｍｍ 的松质骨为宜C植入松质
骨后C用髋臼锉反挫压实C避免生理盐水冲洗丢失其

lCET  
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中的成骨因子C lop 通过对一项使用骨水泥假体治疗
髋臼内陷的  A 年随访研究发现y髋臼松动的发生率
高达   iy接受翻修者为 giC (oc 对于 () 岁以下者
使用骨水泥假体 随访 r)2e( 年发现 假体失败率高
达 h0iC 0oc相较于骨水泥髋臼假体 生物型假体在年
龄-() 岁的人群及中老年患者中均有明显的优势c
BjnFojou 等 C to通过一项使用非骨水泥髋臼假体

行 ＴFj 治疗髋臼内陷的 r( 年中期随访发现 术中
通过植骨恢复髋关节的解剖旋转中心 术后可获得
满意的临床疗效和影像学结果 以及良好的中期随
访满意度c BEcEＮo等C go通过比较骨水泥假体及生

物型假体治疗髋臼内陷的术后远期疗效 发现生物
型假体通过植入骨与髋臼假体之间的骨长入获得长

期稳定固定 其术后的远期优良率高于骨水泥型c对
于 cj 继发髋臼内陷患者往往年龄比较年轻 应在
假体选择上尽可能选择生物型人工假体 能够取得
远期的生物固定及稳定性 降低假体松动及翻修的
概率c

本组患者全部采用自体股骨头和t或r同种异体
骨联合打压植骨 恢复正常的解剖旋转中心 根据对
侧股骨颈的长度 选取标准长度的股骨头颈假体恢
复正常的股骨偏心距 从而恢复患肢的长度c 但是 
cj继发髋臼内陷患者患肢短缩 髋关节周围肌肉及
软组织失用性挛缩 术中下移髋关节旋转中心后 周
围软组织及肌肉紧张 导致复位困难c本组患者 h例
nl 髋r术中无法完成牵引复位 选择性股骨距短缩
截骨 使得股骨柄下沉 才完成复位p Fａｒｒ;s 评分由
术前.lr．h,Lt．ttr分增加至末次随访.g,．)).l．0tr分 
. -A．AerA髋关节的屈伸l外展等活动度明显改善c
末次随访时 均无感染l假体松动l磨损及骨溶解等
并发症 e例.e髋r因摔倒致假体周围骨折c
l l 手术技术特点

l l r 手术显露与股骨头脱出技巧 cj 继发髋臼
内陷通常伴有髋关节活动明显受限 甚至髋关节强
直A股骨头形状不规则且呈底大口小的椭圆形 股骨
头在髋臼内不易脱出 增加了术中脱位的难度c 同
时 cj继发髋臼内陷者往往合并有骨质疏松 髋臼
长期磨损致臼底骨质较薄 术中不恰当脱位极易导
致髋臼壁骨折C ,oc 本组患者均采用股骨头逆行取出
法C ,o 即先截断股骨颈 再脱出股骨头c 对于中度髋
臼内陷患者 股骨头深陷髋臼内 股骨颈也部分陷于
髋臼内 术中截骨操作空间受限 可在助手牵引辅助
下 保留 e．( ｃｍ 的股骨距完成股骨颈截骨c 本组病
例中度髋臼内陷患者 ee 例.e0 髋r股骨头完全内陷
其中 但股骨颈尚可部分暴露 在助手的牵拉辅助
下 尚可完成股骨颈截骨c 但对于重度髋臼内陷患

者 往往股骨头及股骨颈均深陷于髋臼内 股骨颈难
以暴露 对于术中截骨变得异常困难 暴力牵拉脱位
容易导致髋臼环完整性破坏c 因此笔者完全松解周
围软组织 切除关节盂唇 使用磨钻或窄骨刀顺股骨
颈方向将外上侧的股骨头去除 用力向外牵拉股骨
头颈 尽可能显露股骨颈 完成股骨颈截骨c 对于上
述方法仍不能显露股骨颈者 可行大转子截骨 将大
转子连同臀中肌一起反转至后侧 以此扩大显露范
围 如此对截骨区暴露更加清楚 但增加术中出血
量Ch)oc 本组患者 ,例.e 髋r因股骨头及股骨颈深陷
髋臼内无法截骨 需打磨掉外上区的股骨头后完成
截骨 其中 e 例.e 髋r通过大粗隆截骨暴露完成股
骨颈截骨 然后完成股骨头脱位c
l l ２ 髋臼处理技巧 cj继发髋臼内陷者 髋臼
长期磨损致髋臼由半圆形变为不规则的椭圆形 往
往合并髋臼环完整性破坏或臼底骨质缺损 加之髋
臼周围骨质疏松 故髋臼环的处理难度较高且容易
二次骨折c 因此 术前应完善 Ｘ线及 vＴ检查评估髋
臼壁骨质情况及缺损情况c处理髋臼底部时 因该类
患者臼底骨质较薄弱 髋臼打磨时一般不使用小号
髋臼锉对臼底反复磨锉 以免加重臼底骨质的进一
步丢失 甚至打穿臼底c只需用刮勺去除底部结缔组
织及残余软骨组织 用合适的髋臼锉打磨髋臼内壁
至渗血为止A对于臼底及内壁的硬化骨组织 可使用
细克氏针 多点打孔法进行处理 至骨床多点广泛渗
血为宜c处理髋臼环时 选择相较于真臼小 e～ 号大
小的髋臼锉将髋臼周围软骨打磨至骨床渗血 恢复
正常半圆形的髋臼环形态 尽量避免使用与真臼大
小同号l大号的髋臼锉打磨髋臼壁c 一方面 过大的
髋臼锉会将髋臼环骨质打磨造成髋臼环骨质菲薄 
甚至破坏其完成性CheoA另一方面 同号或大号的髋臼
锉打磨处理的髋臼环 置入髋臼假体后不能很好地
压配 无法取得早期稳定的机械固定Ch oc
l． l l 股骨髓腔处理 cj 继发髋臼内陷患者 因
原发疾病及激素服用史 往往伴随髋关节及股骨骨
质疏松 该类患者股骨髓腔形态也随之发生改变 股
骨内侧及后侧骨皮质丢失 oｏｒｒ v 型股骨髓腔并不
少见Chh－hloc 因此 术前评估对髋臼评估的同时应注意
股骨髓腔的测量c对于 oｏｒｒ v型股骨髓腔 内侧及后
侧骨皮质严重丢失 形成“烟囱状”Chlo 加之股骨侧骨
质疏松 因此 术中股骨扩髓及假体置入时应动作轻
柔避免股骨髓腔爆裂 一旦发生股骨劈裂 应用钢丝
或钛缆捆扎。另外 选择与股骨髓腔形态相匹配法的
生物型股骨假体也是手术成功的关键因素 股骨假
体过大容易发生胀爆髓腔 股骨假体过小易致假体
不稳定 容易早期松动p

r),h· ·
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３． ３． ４ 髋关节软组织平衡处理 Co 继发髋臼内陷
患者股骨头向上移位p致髋关节周围软组织挛缩p术
中脱位y暴露及复位时都非常棘手r如术中髋关节软
组织挛缩松解不彻底可能导致术后患者髋关节功能

恢复较差p髋关节置换假体磨损加速i１７gr 因此p尽管
恢复髋关节旋转中心很重要p 但是髋关节周围的软
组织平衡也必不可少r对于髋关节周围软组织紧张h
复位困难者p应由浅至深进行软组织松解i３１gr有研究
发现p对于髋臼内陷致髋关节周围软组织挛缩者p文
中建议松解包括t(１c切除关节盂唇h部分关节囊及
瘢痕组织r (Tc松解股骨粗线的臀大肌止点及部分内
收肌p还可松解股直肌r (３c松解附着在坐骨结节上
的股薄肌h股二头肌h绳肌等肌肉止点i３)gr 本组患
者采用阶梯法松解髋关节软组织p 但对于周围软组
织松解不能过度p应保持一定的张力p过松可能容易
发生术后脱位r 因此p评估周围组织的张力p若张力
过大影响复位或不能复位p 可选择短颈股骨头或选
择小一号股骨假体并下沉位置更深来进行复位r 将
髋关节复位后p随着髋关节间隙被撑开p再次用手感
触各部位的肌肉张力p 有针对性地对紧张的部位逐
个松解p注意保护臀中肌及髂腰肌等的完整性p可行
部分切断或点状打孔进行松解与延长p 而避免完全
离断r

综上所述p对于 Co 继发髋臼内陷的患者p髋臼
往往存在髋臼环不完整或髋臼底缺损p 股骨髓腔粗
大p软组织挛缩p以及骨质疏松等相关问题r 以上这
些问题为术中精准截骨h 股骨头脱位和关节复位等
操作带来极大的困难及挑战r 因此p在 Ｔ o 前仔细
评估髋臼和股骨形态及骨缺损情况是相当重要的r
在重建髋臼的过程中p 通过充分植骨恢复髋关节的
解剖旋转中心p必要时修补髋臼环的完整性p为髋臼
假体提供稳定的固定r本研究采用生物型 Ｔ o联合
自体股骨头植骨能有效缓解 Co 继发髋臼内陷的关
节疼痛p恢复髋关节功能p取得不错的中期疗效r 本
研究的局限性主要表现为t(１c病例数较少p结果可
能存在偏倚p仍需大样本量研究进一步佐证r (Tc随
访时间较短p对于自体骨植骨重建髋臼后p假体的远
期稳定性尚待进一步观察r (３cCo 继发髋臼内陷患
者术前髋臼旋转中心向内向上移位p 术后恢复髋关
节旋转中心后p周围软组织紧张p髋关节假体界面压
力较大p 是否会加速假体界面的磨损有待于进一步
的观察r (ac本研究属于回顾性研究p证据等级不高r
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