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·临床研究·

金属金属髋关节置换治疗化脓性关节炎后骨性关节炎的临床研究
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　　摘　要：目的　探讨金属对金属（ＭＯＭ）髋关节置换治疗化脓性关节炎后骨性关节炎的临床疗效。方法　选取化脓性关节炎

后骨性关节炎患者２７例，所有病例前次及本次手术前均行Ｘ线片、三维重建ＣＴ分别了解髋关节情况。本次手术术前和术后２

年随访时均行 Ｈａｒｒｉｓ评分评估髋关节功能情况。结果　术后切口均Ⅰ期愈合，无感染、脱位、神经或血管损伤发生。２７例均获得

随访，随访２４～６１个月，平均３２．４个月。２年随访时患髋 Ｈａｒｒｉｓ评分优８例，良１５例，一般４例，优良率８５．７％。结论　对于化

脓性关节炎后骨性关节炎需要接受 ＴＨＡ的年轻病例，ＭＯＭ髋关节置换对患髋功能保存好、并发症少，临床效果较好。
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　　髋关节化脓性关节炎多见于儿童及青少年时期，若急性期

治疗不当，可转为慢性化脓关节炎，导致关节软骨破坏。患者

成年后，由于严重髋关节疼痛和活动受限，需要行全髋关节置

换，但此类患者髋关节往往发育不良，头臼对合严重不足，局部

解剖关系紊乱不清，手术难度较大。近年来，虽有大量文献报

道采用金属金属（ｍｅｔａｌｏｎｍｅｔａｌ，ＭＯＭ）髋关节置换治疗各

类疾病导致髋关节疼痛和活动受限病例，但尚未见应用 ＭＯＭ

治疗髋臼化脓性关节炎后骨性关节炎的专门报道［１４］。本科采

用 ＭＯＭ髋关节假体治疗化脓性关节炎后骨性关节炎患者２７

例，效果良好，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２００４年９月至２００９年１０月，化脓性关

节炎后骨性关节炎患者２７例，其中男１８例，女９例，年龄１４～

１８岁，平均１５．３岁，手术时年龄３２～４９岁，平均４０．１岁。体

质量指数２０．１～２８．２，平均２２．０±２．５。其中４例伴髋臼发育

不良，按Ｃｒｏｗｅ分型，为Ⅰ型，髋臼包容尚可。所有患者在诊

断为化脓性髋关节炎后均有髋关节穿刺和较长时间的抗菌药

物使用史。在行髋关节置换时，化脓性关节炎静止１８～３５年

（平均２８．７年）。所有患者均有明显的疼痛、跛行及关节活动

受限。术前有屈曲、挛缩畸形患者８例，肢体不等长５例，平均

短缩１．８５ｃｍ。

１．２　术前准备　所有病例术前行白细胞计数及分类、血沉及

Ｃ反应蛋白等检查以排除活动性感染，准确测量双下肢长度差

异。术前均行骨盆及下肢等比例Ｘ线片、ＣＴ及三维重建等检

查，明确髋关节及股骨上段骨质情况，并且采用标准比例尺测

量患者髋臼、骨股髓腔，初步判断匹配假体大小、型号。

１．３　手术方法　采用后外侧入路，抗菌微乔可吸收线皮内缝

合，应用美国强生公司ＸＬＡＳＲ＋Ｃｏｒａｉｌ髋关节假体行全髋关

节置换术。

１．４　临床评定　包括术前和术后２年随访时髋关节功能

Ｈａｒｒｉｓ评分和ＳＦ１２评分。Ｈａｒｒｉｓ评分总分为１００分，９０～

１００分为优，８０～８９分为良，７０～７９分为可，７０分以下为差。

ＳＦ１２评分分为躯体量表评分和心理量表评分。

１．５　术后并发症评估　髋部疼痛缓解疗效按照视觉模拟评分

法（ＶＡＳ）进行量化评估，０分完全无痛，１～４分轻度疼痛，５～７

分重度疼痛，８～１０分无法忍受的剧痛。下肢长度（髂前上棘

至内踝尖）通过软尺测量，双下肢长度差大于或等于１．５ｃｍ定

义为下肢不等长。其余并发症通过临床表现和相应检查结果
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综合判定。

１．６　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１２．０统计软件进行分析，计量

资料以狓±狊表示，采用狋检验。以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２７例患者手术均顺利完成，时间５６～１２３ｍｉｎ，平均９８．３

ｍｉｎ。所有患者术后切口均Ⅰ期愈合。２７例均获得随访，时间

２４～６１个月，平均随访３２．４个月。３例患者术中在髋臼窝进

行了植骨，术后未发现植骨吸收或不融合现象。２７例患者术

前髋关节 Ｈａｒｒｉｓ评分３３～５２分，平均（４５．２±４．５）分；术后２

年 Ｈａｒｒｉｓ评分７６～９０分，其中８０分以上的２３例，优良率达

８５．７％，平均（８４．５±５．６）分，与术前相比差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。术前ＳＦ１２躯体量表评分２６．３～３５．５分，平均

（３１．５±４．２）分；术前ＳＦ１２心理量表评分２７．３～３４．６分，平

均（２９．５±４．３）分；术后２年ＳＦ１２躯体量表评分４３．９～５３．８

分，平均（４７．２±３．６）分；术后２年ＳＦ１２心理量表评分４６．６～

５５．７分，平均（５０．５±４．９）分。术前、术后２年ＳＦ１２躯体量表

和心理量表评分差异均有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。术

前ＶＡＳ评分４～８分，平均（５．１±１．１）分，术后遗留髋部疼痛

患者１例，为轻度疼痛，无需药物或外科处理；未出现小腿的其

他并发症。术后Ｘ线平片随访显示２７例患者均无假体周围

的透亮线、骨溶解、脱位、假体松动、下沉及断裂的影像学表现，

亦未见明显异位骨化发生。随访至本文写作时无假体翻修。

典型病例见图１。

表１　　术前、术后２年 Ｈａｒｒｉｓ评分和ＳＦ１２量表评分结果

评分类型 术前 术后２年 犘

Ｈａｒｒｉｓ评分 ４５．２±４．５ ８４．５±５．６ ＜０．０５

ＳＦ１２躯体量表评分 ３１．５±４．２ ４７．２±３．６ ＜０．０５

ＳＦ１２心理量表评分 ２９．５±４．３ ５０．５±４．９ ＜０．０５

　　Ａ：术前Ｘ线片提示骨性关节炎伴下肢短缩；Ｂ：术后３６个月Ｘ线

片提示假体位置良好。

图１　　化脓性关节炎后骨性关节炎形成

３　讨　　论

ＭＯＭ髋关节假体早在２０世纪６０和７０年代就发展起

来，但受当时制造工艺和设计的局限，最终被弃用。近年来，随

着材料学、制作工艺的改进和发展，ＭＯＭ 髋关节假体技术重

新得到应用。但是，近来国外 ＭＯＭ髋关节表面置换翻修率高

达１２％～１３％，部分 ＭＯＭ 产品被召回
［５８］。随着 ＡＳＲ的退

市，人们对于 ＭＯＭ的争论也越来越多。然而，国内学者研究

发现，对 ＭＯＭ全盘否定是不科学的，只要掌握正确的适应症、

良好的假体选择、适宜的手术技术，开展 ＭＯＭ 髋关节表面置

换术可以取得良好的效果［９１０］。

由于 ＭＯＭ髋关节植入后在体内存在金属离子释放问题

以及 ＭＯＭ髋关节假体髋臼侧为压配型假体对于金属过敏体

质、孕妇或哺乳期妇女、严重骨质疏、髋臼严重发育不良变形致

无法支撑金属界面髋臼、肾功能不佳的患者均不适合采用

ＭＯＭ假体。本组患者均不存在上述禁忌证，且均为中青年患

者，故选择 ＭＯＭ人工髋关节假体较为合适。

髋关节化脓性关节炎后由于软骨破坏，髋臼侧宜选择生物

型固定。而本组患者年龄小，骨质条件好，平时活动要求较高，

故选用 ＭＯＭ髋关节假体。但是，ＭＯＭ髋关节假体髋臼侧假

体无螺钉固定，仅靠压配效应稳定髋臼杯，需要良好的骨床提

供其早期稳定性，不宜应用于髋臼严重发育不良的患者。当

然，若合并骨缺损，术前应根据影像学结果仔细检查骨缺损的

情况，准确判断通过植骨能否使髋臼获得初始的牢固固定，在

防止臼杯松动，特别是应用ＸＬＡＳＲ＋Ｃｏｒａｉｌ等压配型髋臼假

体时也具有极其重要的作用［１１］。因此，没有一定的全髋关节

置换经验的医生不要轻易尝试。

髋关节周围软组织的解剖异常、髋臼及股骨的异常发育以

及潜在的术后感染的风险，使手术难度极大，失败率较高。因

此，在手术中应注意：（１）在髋关节旋转中心的重建时，应尽可

能地进行髋臼中心化，力求将人工髋关节安置到解剖臼位置。

（２）对于双下肢不等长的纠正可以通过术前测量评估，预测股

骨颈截骨平面，术中定位测量，置入假体试模后再次测量，调整

股骨头假体颈部及头部长度等方法，可以纠正术前存在的下肢

短缩现象［１２１３］。（３）对于软组织的松解，由于患者髋臼的畸形

改变，往往伴有股骨头位置的变化，因而髋关节周围的筋膜、肌

肉等软组织大多会有不同程度的挛缩，术中软组织松解对恢复

正常的解剖关系非常重要。在进行软组织松解时，要小心操

作，避免损伤髋臼前侧的股动、静脉及后方的坐骨神经等重要

结构。（４）对于化脓性髋关节炎后骨性关节炎要预防感染的复

发。除了术前常规检查排除感染外，术中如果发现任何有感染

迹象或残余感染局限性灶状病变，可先行病灶清除术后，植入

缓释抗菌药物骨水泥，６个月后再进行手术。（５）由于股骨上

端存在解剖异常假体植入时常常出现股骨近端骨折，且由于下

肢短缩造成假体复位困难。对于股骨近段细小，股骨髓腔相对

较窄，假体一般选用小号股骨柄。此外，对于髋臼周围有大量

骨赘形成，髋关节间隙狭窄，关节腔内疤痕粘连严重，股骨颈大

部包埋于髋臼内，关节脱位困难者，术中可先行股骨颈截骨，再

将股骨头凿成几块分别取出，但严禁粗暴敲打，预防造成髋臼

骨折。同时必须彻底凿除髋臼缘大量增生骨赘，显露真性髋

臼，否则影响假体正确置入，由于杠杆作用，骨赘对股骨假体的

顶撞易引起关节脱位和假体松动［１４１５］。

综上所述，ＭＯＭ髋关节置换治疗化脓性关节炎后骨性关

节炎具有患髋功能恢复好、并发症少、病患满意等优点。但因

为病例数量较少，随访时间短，其远期预后有待进一步研究。

金属离子及金属颗粒的释放，仍是 ＭＯＭ假体目前无法解决的

难题，虽然尚无证据显示血、尿离子浓度升高是否会引起肾脏

损害、致癌、致畸，但人们对它安全性的担忧短期内仍无法

消除［１６］。
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界值产生一定的影响。另外，Ｗａｎｇ等
［１２］最新研究证实，联合

胸腔积液ＡＤＡ值与ＩＦＮγ等蛋白可以明显提高结核性胸膜

炎诊断的灵敏度和特异度。总之，胸腔积液 ＡＤＡ活性可以作

为鉴别结核性胸腔积液及恶性胸腔积液的重要指标，但作为结

核性胸膜炎的诊断依据时，必须结合患者其他临床及实验室证

据，以提高诊断的准确性。
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ｍａｉｎｄｕｃｅｄｐｒｏｔｅｉｎｏｆ１０ｋＤａ，ａｎｄｄｉｐｅｐｔｉｄｙｌｐｅｐｔｉｄａｓｅ４

ｌｅｖｅｌｓｉｎｔｕｂｅｒｃｕｌｏｕｓｐｌｅｕｒａｌｅｆｆｕｓｉｏｎｓ［Ｊ］．ＨｅａｒｔＬｕｎｇ，

２０１２，４１（１）：７０７５．

（收稿日期：２０１２０７０２　修回日期：２０１２０９１８）

２２７３ 重庆医学２０１２年１２月第４１卷第３５期




