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%摘要&

!

目的
!

探讨人工全髋关节置换联合转子下截骨治疗
'G2F=

,

型髋关节发育不良!

PP+

#的近期疗效$方法
!

0.!0

年
-

月至
0.!/

年
-

月对
!;

例患者!

!#

髋#行股骨转子下截骨组配式假体!

&9),(

#股骨柄假体全髋关节置换治疗"观察其近期疗

效$结果
!

所有患者均选用
&9),(

假体"行股骨转子下横形截骨"截骨长度
04.

$

-4/JK

$本组随访时间平均
!"

个月"未出现

脱位'血管神经损伤'深静脉血栓'感染等并发症(术前
+?GG36

评分平均
;04-

分"术后
"

个月
+?GG36

评分平均
".4;

分$术前肢体

平均缩短
#4;JK

"术后平均延长
;4-JK

$术后
\

线片示臼杯及股骨柄假体位置良好$术后
#

个月截骨处均获得骨性愈合$结论

!

人工全髋关节置换联合转子下截骨治疗
'G2F=

,

型
PP+

近期疗效满意$
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髋关节发育不良$

PP+

%中
'G2F=

,

型应用全髋关节置换

术$

Q+<

%治疗的难度大!并发症多"本文对本科
0.!0

年
-

月

至
0.!/

年
-

月期间治疗的
!;

例患者$

!#

髋%进行研究!现报

道如下"

!

!

资料与方法

!4!

!

一般资料
!

选择
0.!0

年
-

月至
0.!/

年
-

月本科收治的

'G2F=

,

型髋关节发育不良患者
!;

例共
!#

髋"患者均为女

性&平均年龄
/-

岁$

-/

$

#"

岁%&单侧
!0

例!双侧
0

例&均用股

骨转子下截骨组配式假体$

&9),(

%股骨柄假体全髋关节置换

治疗"所有患者均签订知情同意书"

!4"

!

方法

!4"4!

!

术前准备
!

拍摄骨盆正位片#患髋侧位片及髋部
'Q

!

测量双下肢长度#股骨髓腔的大小及旋转中心需下移的高度!

根据检查结果制订相应手术方案"

!4"4"

!

手术方法
!

全身麻醉!标准健侧正侧卧位!髋关节后外

侧入路!显露手术野!截除股骨头及部分股骨颈"确定真臼位

置后以髋臼锉进行磨锉$外展
;.p

$

;/p

!前倾
!.p

$

0.p

%!至有

新鲜出血的软骨下骨床!安放臼杯并辅以螺钉固定"股骨端髓

腔开口并以髓腔钻扩髓完毕后!于小转子下
!JK

处横行截断"

将股骨柄试模安放于近段股骨中!复位于髋臼假体内!牵引股

骨远端!确保坐骨神经未受到过度牵拉!松解过紧的髂腰肌和

前侧软组织!横行截除股骨干远#近端重叠部分"置入股骨假

体的同时可以通过截骨后旋转以调整过大的股骨颈前倾角"

!4"4#

!

术后处理
!

术后常规应用抗生素预防感染
01

"术后

!1

摄骨盆正位片和患髋侧位片!查看假体位置"术后
-1

开

始扶双拐部分负重锻炼"

"

!

结
!!

果

!!

!#

例均选用
&9),(

假体!行股骨转子下横形截骨!截骨

长度
04.

$

-4/JK

"随访
#

$

-0

个月!平均
!"

个月"术后未出

现感染#血管神经损伤#深静脉血栓#脱位等并发症&术前
+?G9

G36

评分平均
;04-

分!术后
"

个月
+?GG36

评分平均
".4;

分"

术前肢体平均缩短
#4;JK

$

/40

$

84#JK

%!术后平均延长
;4-

JK

$

;4!

$

/4-JK

%"术后
\

线片示臼杯在真臼位置!股骨柄假

体位置良好!无松动"截骨处术后
#

个月均获得骨性愈合"术

/!"!

重庆医学
0.!8

年
/

月第
;#

卷第
!;

期

"

基金项目#国家中医药管理局-十二五.重点专科-骨伤科.建设项目资助$

hf00.!O&.::

%&国家中医药管理局-十一五.重点学科-中医骨

伤科.建设项目"

!

作者简介#斯焱$

!"#;$

%!副主任医师!本科!主要从事髋#膝关节置换方面研究"



前及术后
\

线片示见图
!

"

!!

<

'术前&

Z

'术后
-

个月&

'

'术后
0

年"

图
!

!!

典型病例
\

线片

#

!

讨
!!

论

!!

'G2F=

,

型髋臼发育不良主要表现为真臼发育欠佳!骨量

不足!股骨头高位脱位!多向后上方形成假臼"股骨头覆盖较

差!股骨头变小且形态不规则!股骨颈前倾角加大!股骨髓腔较

细且股骨近端变形"此类患者手术难度高!置换风险大!并发

症多)

!90

*

"治疗高位脱位的
PP+

患者!将臼杯放置于真臼位

置处!能重建正常的解剖结构!使旋转中心下移!可有效降低术

后假体松动发生率"应当注意的是!对于
'G2F=

,

型
PP+

!

由于股骨头脱位程度重!强行复位常易导致血管与神经损伤"

#4!

!

髋臼重建
!

髋臼重建时应综合考虑!假臼位于髂骨翼平

面!骨板较薄!难以满足人工髋臼的深度要求"髋臼重建于原

真臼处!能够恢复髋关节的正常解剖关系!降低假体磨损!改善

外展肌的肌力!对调整下肢长度也有帮助"本组病例均将假体

放置于真臼水平!这应该是取得良好效果的原因之一"

M6H=9

@37=7

等)

-

*和
U?3

等)

;

*等随访结果亦有类似报道"

臼杯覆盖率'髋臼骨质对人工臼杯的覆盖面积需要达到多

大的比例才有利于长期稳定!业界尚无定论!但很多学者认为

应不低于
8.[

)

/

*

"有研究报道至少
8/[

!也有研究报道为

8.[

$

:.[

!还有学者提出臼杯覆盖率低于
#.[

时就需要结

构性植骨"为提高髋关节的稳定性!本组病例在保证臼杯的骨

覆盖率的前提下!尽可能选择直径较大的臼杯"

#4"

!

股骨端的处理及假体选择
!

'G2F=

,

型髋臼发育不良患

者!由于股骨髓腔较细且股骨近端变形!股骨颈较短!前倾角加

大!大转子后旋)

#

*

!术中使用常规股骨柄假体难度很大"故本

组病例选用特殊的
&9),(

!假体的近端多孔涂层袖套!远端音

叉能良好抗旋)

8

*

!在安装假体的同时还可以调整前倾角"大转

子的后旋!如不影响股骨外旋!可以不作处理"如股骨外旋受

限!可处理大转子后壁!必要时截骨前移大转子)

:

*

"

'G2F=

,

型患者!患肢短缩常超过
-JK

"手术将延长患

肢!但当肢体延长超过
;JK

时!坐骨神经和血管损伤的风险就

会增加)

"9!!

*

"本组病例均选择了行转子下截骨!其优点是保留

了股骨近端骨性结构!没有损伤臀中肌!通过调整假体偏心距

有利于保持外展肌肉的张力"本组病例术前肢体平均短缩
#4;

JK

!均行转子下横行截骨!术后截骨处一期愈合!假体稳定"

#4#

!

软组织的松解
!

在重建髋臼的过程中假臼到闭孔上缘及

臀中肌下方的瘢痕组织被广泛切除!挛缩的髂腰肌#臀大肌腱

得以松解!但关节囊外的软组织!尤其是起自骨盆止于大腿的

长肌肉#韧带由于旋转中心恢复后下肢延长受到过度牵拉!术

后患者常感到髋关节#大腿紧张疼痛"由于腰骶部肌肉#韧带

挛缩!关节置换后脊柱侧凸和骨盆倾斜不能完全恢复!虽然肢

体的真实长度并未延长!但患者仍感觉患肢较对侧长!腰骶部

疼痛症状加重"肢体过度延长引起的腰骶部#髋关节及大腿紧

张疼痛是患者对手术效果不满意的主要原因"因此应适当减

少术后下肢的真实长度!最常用的方法就是股骨转子下截骨"

合适的截骨长度既有利于关节复位又能减轻肢体过度延长引

起的症状"

综上所述!全髋关节置换联合转子下截骨是治疗
'G2F=

,

型髋关节发育不良的一种有效的手术方式"近期疗效满意!远

期疗效待进一步随访"
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