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� � 双极人工肱骨头在 1975年由 A lfred Sw anson医生设计,

完成产品并在 1991年投入临床使用。该产品的出现,大大减

少了全肩置换所引起的不稳定和肩袖松动等并发症, 能很好

地恢复肩关节功能, 缓解疼痛, 也简化了手术过程, 缩短了手

术时间。自 1997年 10月 - 2001年 12月, 使用此产品治疗各

种肩关节疾病: 如肱骨近端粉碎骨折、肱骨头及肱骨上端肿瘤

等 30例,临床疗效满意。

1� 资料和方法

1� 1� 假体材料 � 使用 B iom et公司生产的双极肱骨头假体。

双极肱骨头外杯材料为钴铬钼合金, 内杯材料为超高分子聚

乙烯, 肱骨柄材料为钛合金,近端 1 /3为微孔表面涂层。

1� 2� 临床资料 � 本组 30例, 男 18例, 女 12例; 年龄 14 ~

77岁, 平均 44�6岁。临床诊断骨肿瘤为 8例:包括骨肉瘤、骨

细胞瘤、转移性骨肿瘤和原始神经外胚层瘤; 创伤组 21例, 均

为急性肱骨近端骨折 ,其中肱骨头发育畸形 1例。

1� 3� 手术要点 � 全麻或肌间隙阻滞麻醉下。肩关节手术切口

(锁骨外 1 /3-喙突 -肱骨的三角肌止点 )切开皮肤,暴露肩关

节,取出坏死或病变的肱骨头或截去病变的肱骨干部分, 扩髓

后植入肱骨柄,可用骨水泥或非骨水泥固定。植入与坏死肱骨

头直径相似或稍大一些的双极人工肱骨头, 将肱骨大小结节与

肱骨假体近端的连接孔相缝合以修复肩袖, 关闭伤口。

1� 4� 术后康复 �  尽早开始术后康复训练; ! 鼓励早期主动
肩关节活动; ∀ 不用或限制使用固定器械, 如吊带、夹板等;

#力量训练前, 在各方向最大限度地进行被动关节活动训练。

本组所有病例均于术后 24 h即开始关节活动度训练, 术

后 3周即开始力量训练, 同时借鉴中医治疗肩周炎的练功方

法, 使患者在短期内即获得满意的肩关节活动度及力量, 同时

要求患者在术后半年内始终坚持上述康复训练, 以防止肩关

节功能的二次丧失。

1� 5� 统计学处理 � 采用 SPSS软件对手术前后 Sw anson指

数 [ 1]、疼痛指数、治疗范围等采用配对设计定量资料的 t检验

进行统计学处理。

2� 治疗结果

2� 1� 疗效评估 � 肩关节 Sw anson指数系统 (满分 30分 )包括

疼痛指数 ( 10分 )、日常生活活动指数 ( 10分 )和活动范围指数

( 10分 )。优, 28~ 30分; 良, 23~ 27�9分; 一般, 18 ~ 22�9分;

差,小于 18分。

2�2� 随访结果 � 手术时间 40~ 60 m in, 平均 50 m in。本组病

例均获得随访, 时间为 3�5~ 7� 5年, 平均 5年。其中, 1例骨

肉瘤术后 4年因肺转移死亡, 1例骨巨细胞瘤术后 5年出现

假体早期松动。本组病例未发现关节不稳、脱位、神经损伤及

感染,假体周围无骨折。

2�3� 疗效评估结果 � 手术前平均 Swanson指数为 6� 7, 手术

后平均为 26�9。其中,创伤组患者术前 Swanson平均指数为

3�0,手术后平均为 27;手术前功能指数平均为 0, 手术后功能

指数平均为 7� 6; 手术前疼痛指数平均为 1� 8,手术后为 8�3。

在本组中由于手术前处于急性损伤的临时固定或肩关节脱位

后的弹性固定状态, 所有活动范围均定为最小。手术后外展

活动达 89∃, 前屈活动达 95� 6∃; 外旋活动 41∃, 内旋活动
83� 9∃。肿瘤组手术前 Sw anson指数平均为 15�4, 手术后

26� 8; 手术前功能指数平均为 4� 6, 手术后为 7�8; 手术前疼痛

指数平均为 2� 2, 术后为 9� 1。术后外展活动从 84� 2∃达到

88� 7∃;前屈活动术前为 120∃, 术后为 110� 2∃; 外旋活动术前

为 50∃,术后为 51�8∃; 内旋活动术前 82� 4∃, 术后 86� 5∃。统计

学处理结果: 关节活动范围创伤组手术前后相比 P < 0�001

(其中外展 t = 103, 前屈 t = 33� 8, 外旋 t = 22� 8, 内旋 t =

79� 8),差异有显著性意义; 而肿瘤组手术前后相比, P > 0� 05

(其中外展 t= 0�5, 前屈 t= 1� 5, 外旋 t= 0�47, 内旋 t= 0� 27),

无统计学差异。

� � 由此可见,在关节活动度方面双极肱骨头置换手术对创

伤组患者疗效较好, 而对肿瘤组患者关节活动改善不明显, 我

们分析这应该是由于肿瘤患者术前的肩关节活动正常或接近

正常,主要是因为患处疼痛而就诊, 然后才发现病变, 此手术

主要是达到保肢的效果, 而周围软组织浸润需作清扫,导致手

术后周围软组织部分失衡, 最终导致部分关节功能丧失,但患

者本身均很满意手术效果。

3� 讨论
� � 目前人工肩关节置换术的适应证为:  肱骨近端粉碎性

骨折,即四部分骨折及脱位、解剖颈骨折及肱骨头粉碎骨折;

! 肱骨近端良、恶性肿瘤的保肢治疗; ∀ 肩关节化脓性、结核
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性关节炎病灶稳定伴功能障碍者; #陈旧性肩关节脱位; % 类

风湿性关节炎、骨关节炎、肱骨头坏死。禁忌证为肩袖功能不

全或缺失者, 关节盂有破坏者。对于有严重移位的骨折, 手术

内固定往往会因肱骨头缺血造成肱骨头坏死、骨不连等并发

症, 严重影响肩关节功能。而使用双极肱骨头置换术治疗此

类疾病, 可以:  早期解除患者肩部疼痛, 术后功能恢复快;

! 双极肱骨头的双向旋转活动从理论上讲可以增加稳定性,

降低肱骨头假体对肩盂产生的磨损; ∀ 恢复肩峰与大结节之
间的距离, 从而恢复三角肌和岗上肌组成的杠杆臂, 这对手术

后活动范围的恢复很重要, 只要术后进行适当的功能锻炼, 肩

关节的大部分活动功能均可以得到良好恢复。G ibson等 [ 2]通

过对比分析复杂性肱骨近端骨折不同治疗方法的临床治疗效

果, 发现在术后肩关节疼痛和关节功能方面, 人工肱骨头置换

明显优于其他治疗方法, 本组病例的随访结果也证明此观点,

但该手术和其他人工关节置换术一样,存在中晚期并发症, 如

假体周围骨折、组织磨损与松动等,故而远期疗效还有待进一

步观察。

对肱骨近端骨肿瘤有很多治疗方法,而人工肩关节置换

术较其他方法有许多优越性, 我们可以将肿瘤完整的切除, 使

用双极肱骨头假体对缺损部分进行填充,结合术后化疗, 这样

可以使肿瘤得到根治, 最大限度防止复发,同时保证患肢的存

在,并有一定的功能。

肩关节置换术并发症分析: 肩关节置换术后应行前后抽

屉试验和下方稳定试验, 假体牵拉肱骨头向前、后、下方移位,

均不应超过关节盂高度的一半 [ 3]。肩峰下撞击主要与假体

过大、过厚有关,肱骨头高于大结节 3 mm即可, 厚度取决于

对侧肱骨头的厚度和术中测量的张力。肩袖损伤发生率为

1% ~ 14% [4] ,术中截骨是避免过低或靠外损伤上方肩袖, 或

后倾过大损伤后方肩袖, 假体应固定于后倾 20∃,本组病例术

后未见明显肩袖损伤, 亦未发生脱位。
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� � 在脊柱外科手术中腰椎间盘突出症的比例越来越高。而
正确的术前评价是保证手术疗效良好的因素之一。本组选择

临床诊断腰椎间盘突出症 39例,并经低毒低渗非离子型造影

剂椎管造影及多排螺旋 CT椎管造影 ( m yelography and m ulti�

spiral CT scanning, M SCTM )检查, 现就其在腰椎间盘突出症

术前评价的意义上进行讨论。

1� 临床资料
� � 本组 39例, 男 16 例, 女 23例; 年龄 45 ~ 78岁, 平均

52�3岁,发病时间 4个月 ~ 26年。临床均有腰腿痛史, 腰椎

侧弯 17例。棘间或棘突旁压痛,沿坐骨神经放射痛 31例, 直

腿抬高试验阳性 24例,感觉障碍 36例, 跟腱反射减弱或消失

20例, 背伸肌力减弱 23例, 马尾神经受压综合征 4例。

本组单个椎间盘突出 18例, 多个椎间盘突出 21例, L2, 3

突出 2个; L3, 4突出 9个; L4, 5突出 22个; L5 S1突出 29个, 共

62个间盘。 4例行人工髓核置换术 ( PDN ), 20例行椎板开窗

髓核摘除术, 15例行腰椎椎间融合及椎弓根钉内固定术。术

后平均随访 12个月, 疗效优良率达 92�3%。通过手术证实

13例为 &膨出型∋,其中合并椎体后缘骨赘增生 2例, 伴有侧

隐窝狭窄 5例; &突出型 ∋有 21例, 波及一侧神经根为 15例,

波及两侧神经根为 6例; 5例 &脱出型∋, 即髓核突破后纵韧

带,突入腰椎管内。

2� 检查方法
2�1� 椎管造影 � 常规取 L2, 3和 L3, 4间隙穿刺, 成功后脑脊液

做常规和生化检查, 注入非离子型造影剂 Om n ipaque 15 ~

20 m l( 300 mg /m l), 俯卧位, 常规头低位时颈部保持过伸位,

以免造影剂流入颅内, 电视荧光屏下观察造影剂流动与显影

情况,拍摄仰卧正位、俯卧正位、左右侧位及过屈过伸位及左

右斜位片。

2�2� M SCTM � 椎管造影后取平卧位, 加用脱水药和消炎药

静滴。 4~ 5 h后根据腰椎 X线片及造影情况进行螺旋 CT扫

描。所用的机器为 M arcon iM X 8000型, 扫描范围 L1�S1。扫
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