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　　摘　要：目的　探讨髋关节强直融合畸形患者行全髋关节置换术的临床疗效。方法　２００６年１月至２０１２年１２月行人工全

髋关节置换术治疗髋关节强直畸形患者３１例（４３髋），就临床疗效及手术相关问题进行回顾分析。结果　２６例患者（３７髋）获得

１２～７２个月随访，平均随访１４．２个月。术后髋痛消失，膝痛、下腰痛明显改善，步态基本恢复正常，生活能自理。其中１６例回到

工作岗位，Ｘ线评估未见脱位、骨溶解及假体松动等并发症，优良率８９．１９％。结论　对于髋关节融合患者，全髋关节置换可以明

显改善融合髋功能和缓解疼痛。

关键词：融合髋；人工全髋关节置换；效果评价；回顾分析

中图分类号：Ｒ６８７．４ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７１８３４８（２０１４）２４３１５２０３

犘狉犲犾犻犿犻狀犪狉狔犮犾犻狀犻犮犪犾狅犫狊犲狉狏犪狋犻狅狀狅犳狋狅狋犪犾犺犻狆狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋犻狀３１犮犪狊犲狊狑犻狋犺犳狌狊犻狅狀犺犻狆


犣犺狌犠犲犻犿犻狀１，犎狌犚狌狔犻狀
２△，犜犻犪狀犡犻犪狅犫犻狀２，犎犪狀犠犲犻２，犙犻狌犅犻狀犵

１，犠犪狀犵犢狌狊狅狀犵
１

（１．犜犺犲犅狉犪狀犮犺狅犳犌狌犻狕犺狅狌犘狉狅狏犻狀犮犻犪犾犘犲狅狆犾犲′狊犎狅狊狆犻狋犪犾／犌狌犻狕犺狅狌犘狉狅狏犻狀犮犻犪犾犗狉狋犺狅狆犪犲犱犻犮犎狅狊狆犻狋犪犾，犌狌犻狔犪狀犵５５０００７，犆犺犻狀犪；

２．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犑狅犻狀狋犛狌狉犵犲狉狔，犌狌犻狕犺狅狌犘狉狅狏犻狀犮犻犪犾犘犲狅狆犾犲′狊犎狅狊狆犻狋犪犾，犌狌犻狔犪狀犵５５０００２，犆犺犻狀犪）

　　犃犫狊狋狉犪犮狋：犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｏｆｔｏｔａｌｈｉｐｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｉｐｆｕｓｉｏｎ．犕犲狋犺狅犱狊　３１ｃａｓｅｓ（４３

ｈｉｐｓ）ｗｉｔｈｈｉｐｆｕｓｉｏｎｕｎｄｅｒｗｅｎｔｔｏｔａｌｈｉｐｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙ２００６ｔｏＤｅｃｅｍｂｅｒ２０１２，Ｔｏｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｃｌｉｎｉｃａｌ

ｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔａｎｄｏｐｅｒａｔｉｏｎｒｅｌａｔｅｄｉｓｓｕｅｓ．犚犲狊狌犾狋狊　Ｔｈｅｍｅａｎｔｉｍｅｏｆｆｏｌｌｏｗｕｐｗａｓ１４．２ｍｏｎｔｈｓ（１２ｔｏ７２ｍｏｎｔｈｓ）ｉｎ２６ｃａｓｅｓ

（３７ｈｉｐｓ）．Ａｌｌｐａｔｉｅｎｔｓｈａｄｇｏｏｄｒｅｌｉｅｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｏｎｈｉｐｐａｉｎ，ｋｎｅｅｐａｉｎａｎｄｌｏｗｂａｃｋｐａｉｎ，ａｎｄｔｈｅｇａｉｔｗａｓｃｌｏｓｅｄｔｏｎｏｒｍａｌ，ａｎｄ

ｔｈｅａｃｔｉｖｉｔｉｅｓｏｆｄａｉｌｙｌｉｖｉｎｇｉｍｐｒｏｖｅｄｉｎｐａｒｔｏｆｃａｓｅｓ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ１６ｃａｓｅｓｗｅｎｔｂａｃｋｔｏｗｏｒｋ．ＴｈｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆＸｒａｙｓｈｏｗｅｄｔｈａｔ

ｈａｄｎｏｔｆｏｕｎｄａｎｙｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ，ｓｕｃｈａｓｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ，Ｏｓｔｅｏｌｙｓｉｓａｎｄｌｏｏｓｅｎｉｎｇ，ｔｈｅｅｘｃｅｌｌｅｎｔｒａｔｅｗａｓ８９．１９％．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｆｏｒｐａ

ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｉｐｆｕｓｉｏｎ，Ｔｏｔａｌｈｉｐｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔｃａｎｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｈｉｐｆｕｓｉｏｎａｎｄｒｅｌｉｅｖｅｐａｉｎ．

犓犲狔狑狅狉犱狊：ｆｕｓｉｏｎｈｉｐ；ｔｏｔａｌｈｉｐｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ；ｅｆｆｅｃｔｅｖａｌｕａｔｉｏｎ；ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓ

　　髋关节骨性融合后所产生下腰痛、膝关节疼痛和髋关节功

能丧失所带来的诸多生活不便，使得患者有解除髋关节的融合

状态的诉求［１］。国外文献［２３］报道融合髋转化为人工髋关节置

换术能减少疼痛和改善功能。由于手术要求高，技术难度较

大，手术后需要系统的康复指导等均成为影响疗效的因素。现

结合贵州省人民医院及分院２００６年１月至２０１２年１２月采用

人工全髋关节置换术治疗髋关节融合患者３１例（４４髋），将临

床疗效报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本组３１例（４３髋），其中，男２４例，女７例；年

龄１９～６２岁，平均４４．６岁；按导致髋关节强直因素分类：类风

湿性关节炎１１例（１６髋），强直性脊柱炎１５例（２２髋），股骨头

坏死并髋臼内陷症２例（２髋），髋关节结核２例，医源性融合１

例（１髋）；病程９～３９年。所有患者不同程度髋关节运动障碍

并伴有腰痛、膝痛疼痛，需口服镇痛药物。１５例患者经骨密度

检测证实合并骨质疏松症。类风湿性关节炎和强直性脊柱炎

患者均合并不同程度的膝关节受累，其中７例已经接受人工膝

关节置换；１例医源性融合患者并发同侧膝关节严重退变并轻

度外翻畸形及对侧髋关节轻度退变。所有患者患髋均处于不

同程度屈曲畸形，髋关节活动度为０°；患者生活不能完全自

理、长期卧床１０例，借助轮椅者９例，需助行器１２例。Ｘ线上

患髋均呈骨性强直，融合于非功能位。术前 Ｈａｒｒｉｓ评分平均

为３６．４分。双侧病变患者均接受同期置换。本组患者均选用

非骨水泥型人工髋关节假体。主要根据患者经济情况和需求

进行髋臼负重面选择。

１．２　手术方法　采用气管插管全身麻醉。采用侧卧位，常规

消毒、铺巾后，取Ｇｉｂｓｏｎ切口，切口长１０～１５ｃｍ，逐层切开皮

肤、皮下及筋膜，向近端钝性分离臀大肌，显露转子窝处切断外

旋肌群的止点，用剥离器分离外旋肌与关节囊的间隙，切开后

关节囊，显露头颈移行区，保留股骨矩１～１．５ｃｍ截骨，循髋臼

周缘，切除髋臼侧残留的股骨颈，切除前关节囊并充分松解软

组织；显露髋臼前后缘边界，部分凿除残存的股骨头，Ｃ形臂Ｘ

线机引导下确认髋臼的中心，用髋臼锉从小到大依次锉磨，直

到髋臼合适。按照安全角度放置髋臼假体。在磨锉过程中需

要测试髋臼内壁的厚度，部分真臼周边骨质疏松或有骨质囊性

变需打压植骨。必要时Ｃ形臂Ｘ线机引导安装，切忌过度磨

锉而破坏髋臼壁的完整性。股骨假体需参照健侧或按照术前

计划重建偏心距；采用专用非骨水泥柄器械扩锉后植入匹配的

生物型假体；复位关节并评估稳定性。放置引流管，缝合切口。

１．３　术后处理　术后予以外展位中立位，残余屈曲挛缩者膝

关节垫枕置髋关节与轻度屈曲位，水肿期过后采用被动结合主

动锻炼逐渐伸直下肢。２４～４８ｈ拔除引流管。术后持续静脉

镇痛；抗生素使用２４～７２ｈ，监测血红蛋白（Ｈｂ）和红细胞比容

（Ｈｃｔ），决定是否输血治疗；每小时进行踝泵训练１０次、深呼

吸训练１０次。手术４８ｈ使用低分子肝素钙４１００～５０００单

位皮下注射１次／日或利伐沙班５００ｍｇ口服预防深静脉血栓

（ｄｅｅｐｖｅｉｎｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ＤＶＴ）。麻醉清醒后即可允许患者进行

被动关节活动及股四头肌主动等长舒缩功能锻炼。１周后允
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许下床扶拐部分负重行走。术后６周可逐渐过渡至完全脱拐

行走。

１．４　疗效评价　采用术前、术后的髋关节 Ｈａｒｒｉｓ评分
［４］，并

根据优、良、可、差分布进行优良率计算。术后采用门诊和电话

问询的方式进行随访，术后疼痛缓解情况，进行Ｘ线分析了解

假体生存情况。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件包进行分析。数

据以狓±狊表示，术前、术后的 Ｈａｒｒｉｓ评分比较采用配对狋检

验。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　手术结果　本组按每一髋作为单元统计手术时间为６０

～９０ｍｉｎ，出血量１００～２００ｍＬ，术后引流量１５０～６００ｍＬ；术

后无脱位、坐骨神经损伤、深静脉血栓、感染等早期并发症发

生。３１例（４３髋）Ｈａｒｒｉｓ评分术前平均为３６．４分，术后１个月

平均为８４．６分。２６例（３７髋）获得１２～７２个月随访，平均随

访１４．２个月，术后髋痛消失，膝痛、下腰痛明显改善，步态基本

恢复正常，生活能自理。其中１６例回到工作岗位。１例强直

性脊柱炎双侧同期置换术后２７个月时摔伤左髋导致假体周围

骨折，假体稳定，接受内固定术后卧床３个月出现髋关节僵硬。

受Ｘ线评估１例患者人工髋臼轻度内陷未见脱位、骨溶解及

假体松动等并发症。获得１２～７２个月随访３７髋按照 Ｈａｒｒｉｓ

评分系统评价：末次随访 Ｈａｒｒｉｓ评分平均为８７．８分，与术前

比较差异有显著统计学意义（犘＜０．０１）。优１１髋，良２２髋，

可３髋，差１髋，优良率８９．１９％。

２．２　典型病例　病例１：患者，男，５５岁，双侧股骨头坏死，行

双侧人工全髋关节置换术，效果满意（图１）。病例２：患者，男，

３５岁，强直性脊柱炎，双侧髋关节融合，行双侧人工全髋关节

置换术，效果满意（图２）。

　　Ａ：术前，右侧髋臼内陷症、髋关节融合；Ｂ：双侧人工全髋关节置换术术后１周，右侧髋臼行自体松质骨粒打压植骨填充，假体位置良好；Ｃ：术

后３年，右侧髋臼植骨填充区域已修复，假体在位、周围未见吸收、松动征象。

图１　　双侧股骨头坏死患者手术前、后影像学表现

　　Ａ：术前，强直性脊柱炎，双侧髋关节融合，髋关节融合于非功能位；Ｂ：双侧人工全髋关节置换术术后１周，假体位置良好；Ｃ：术后２年，双侧人

工髋关节假体在位、周围未见吸收、松动征象。

图２　　强直性脊柱炎，双侧髋关节融合患者手术前、后影像学表现

３　讨　　论

髋关节融合后出现下腰痛、同侧膝关节痛、对侧髋关节痛

是此类患者生活质量下降问题［５］；通过人工全髋关节置换解决

此类患者疼痛和功能要求已经得到国内外学者们认可，但术前

外展肌因反复手术致其缺失或严重纤维化、近期有感染发作的

迹象、肌四头肌肌力特差者为手术禁忌证［１２，６］。Ｌｕｓｔｉｇ等
［７］认

为，早期感染髋关节融合不是全髋假体的植入禁忌。作者认为

综合评估关节周围软组织和外展肌肌力，进行仔细检查，决定

是否施行人工髋关节置换关节手术。为避免髋关节长期骨性

强直，肌肉废用萎缩甚至纤维化，导致术后功能恢复缓慢，影响

手术效果，甚至失去手术机会，一旦手术指征明确，应尽早手术

以提高患者的生活质量。

目前，行全髋关节置换术多采用传统的外侧入路和后侧入

路，对髋关节屈曲畸形明显的病例，多采用改良的髋关节前外

侧与外侧联合切口。本组患者均采用后外侧入路进行手术，２

例患者补充大转子截骨松解后才完成手术。无论何种入路都

可以完成一个骨性融合畸形患者髋关节置换，术者熟悉的手术

入路才是最佳入路。对于可否残留股骨头骨质，有的专家认

为［８］术后会发生髋臼假体连同残余股骨头一起松动，也有作者

认为［９］股骨头与髋臼之间骨小梁很致密，不会发生松动，还可

为将来可能的翻修术带来方便。本组病例手术中均采用髋臼

前后壁和泪滴为参照，辅助以Ｃ形臂Ｘ线机定位，防止过度磨
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挫；将人工髋臼放置于原臼上。２例髋臼内陷病例均在臼底以

磨挫的松质骨粒打压植骨后安装人工髋臼，经４年随访假体生

存良好。作者认为无髋臼内陷者应磨挫去除股骨头骨质，而合

并髋臼内陷者可采用自体骨打压植骨增加髋臼内壁骨量，有利

于髋臼稳定。假体置入角度应根据髋关节畸形程度进行适当

调整，以保证假体植入后髋关节的稳定。对合并复杂多种畸形

患者，依据术中情况酌情调整假体安放角度，增加关节的稳定

性［６，１０］，如按照常规方法安放假体，会增加术后髋关节脱位的

可能性［１１］。

接受置换的髋关节强直融合的患者大多相对年轻、活动量

大，脊柱活动度减少将增加髋关节应力，因此，假体的选择和固

定方式的选择至关重要。目前，权威文献［６，１２１３］推荐选择非骨

水泥假体来进行治疗此类髋关节强直畸形。顾卫东等［１４］认为

骨水泥型人工全髋关节置换术后的松动原因是多方面的，这与

国产假体使用的材料、生物力学设计、加工工艺、骨水泥固定技

术等有关。远期假体松动的原因很多，异常应力引起骨组织自

我调节，重新塑形以使局部骨组织应力场恢复到正常水平，构

成了假体松动的力学启动因素［１５］。本组患者均采用生物型假

体，早期随访为发现松动病例。对于严重骨质疏松是否选择生

物固定型假体尚存在许多争论，本组５例严重骨质疏松患者选

用钽金属髋臼金属底托，配合系统的抗骨质疏松治疗，假体近

期生存率良好；其远期效果有待观察。接受人工全髋关节置换

术患者需要面对各种并发症的考验，融合髋患者平均年龄较

轻，而危及生命重大并发症发生率相对较低［１６］。作者的经验

是，更多的担心来自于患者软组织不平衡因素所致的早期关节

不稳定，主要在于术者在麻醉状态下评估植入关节在各个方向

的稳定性，以资术后护理和功能锻炼参考安全体位等。在融合

髋的人工髋关节置换的并发症中，异位骨化是行人工髋关节置

换后影响髋关节运动功能的重要因素，是值得关注的问题［１７］。

异位骨化的病因尚不清楚，但它更多见于骨质大量切除和软组

织广泛剥离之后，可能与术中肌肉局部缺血和术后创伤有关。

贾林和康倩［１８］认为对于严重的异位骨化后的患者应该再次进

行人工全髋置换，这样才能使关节功能再次改善。作者认为术

中反复彻底冲洗，清除骨碎屑，术后早期活动是预防严重的异

位骨化的关键。

总之，临床实践证实［１９２０］，在手术技巧方面逐渐积累经验

并不断完善，对复杂髋关节置换技术水平不断提高。对于髋关

节融合患者，全髋关节置换可以明显改善融合髋功能和缓解疼

痛。本组患者早期随访优良率为８９．１９％，效果满意，远期效

果仍有待观察。
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