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股骨偏心距重建对人工全髋关节置换术后髋关节功能的影响

陈亚辉，黄媛霞，张志昌，徐海斌

（新乡医学院第一附属医院骨外科，河南　卫辉　４５３１００）

摘要：　目的　探讨重建股骨偏心距对人工全髋关节置换术后髋关节功能的影响。方法　回顾性分析２０１６年１
月至２０１７年６月新乡医学院第一附属医院７６例行单侧人工全髋关节置换术患者的临床资料，根据股骨偏心距是否
得到重建将患者分为重建组（ｎ＝５４）和非重建组（ｎ＝２２）。比较２组患者髋外展肌力臂、髋关节 Ｈａｒｒｉｓ评分、髋关节
活动度、髋臼外展角及前倾角、双下肢长度的差异，并分析影响重建股骨偏心距的因素。结果　术前２组患者健侧和
术侧股骨偏心距比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），术后１ｄ重建组患者股骨偏心距与未重建组比较差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）。术前２组患者髋外展肌力臂、髋关节 Ｈａｒｒｉｓ评分及髋关节活动度比较差异均无统计学意义（Ｐ＞
００５）；与术前比较，术后１、２、３、６个月２组患者髋外展肌力臂长（Ｐ＜０．０５），髋关节Ｈａｒｒｉｓ评分高（Ｐ＜０．０５），髋关节
活动度大（Ｐ＜０．０５）；与未重建组比较，术后１、２、３、６个月重建组患者髋外展肌力臂长（Ｐ＜０．０５），髋关节Ｈａｒｒｉｓ评分
高（Ｐ＜０．０５），髋关节活动度大（Ｐ＜０．０５）。术前２组患者髋臼外展角、前倾角比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；
术后６个月２组患者髋臼外展角、前倾角与术前比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；术后６个月２组患者髋臼外展
角、前倾角比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。术后 ６个月，重建组和未重建组双下肢等长患者比例分别为
８８８９％（４８／５４）和４５．４５％（１０／２２）；重建组患者双下肢等长患者比例高于未重建组（χ２＝１６．３１９，Ｐ＜０．０５）。在一定
范围内，股骨偏心距与髋外展肌力臂、髋关节 Ｈａｒｒｉｓ评分及髋关节活动度呈正相关（ｒ＝０．５４９、０．３４１、０．４２７，Ｐ＜
０００１）。结论　人工全髋关节置换术中重建股骨偏心距可增加髋关节外展肌力臂和髋关节的稳定性，恢复患肢长
度，明显改善髋关节功能。
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　　髋关节疾病是骨科临床常见疾病之一，主要临
床表现为髋关节疼痛、僵直、功能障碍等，患者生活

质量下降。人工全髋关节置换术（ｔｏｔａｌｈｉｐａｒｔｈｒｏ
ｐｌａｓｔｙ，ＴＨＡ）可有效缓解髋关节疾病带来的疼痛，重
建患肢功能，提高患者的生活质量，目前已成为最有

效的治疗髋关节疾病的手段之一。作为人体最大负

重及多轴性关节，髋关节各向受力处于一种动态平

衡。直立行走时，髋关节可视为这一平衡杠杆的支

点，杠杆两侧受力为机体自身体质量及外展肌肌力，

二者共同作用于髋关节，若人体重心偏离负重髋关

节，则外展肌所受力增加；反之，外展肌所受力则减

小。髋关节的稳定主要依靠机体自身重力臂和外展

肌力臂二者之间的平衡，这也是髋关节软组织平衡

的基础［１］。故ＴＨＡ术后髋外展肌力的恢复对维持
髋关节的稳定性及功能相当重要。股骨偏心距是指

股骨头（股骨头假体）旋转中心到股骨干（股骨柄假

体）长轴的垂直距离，重建股骨偏心距不仅可以恢

复髋外展肌力臂，增加髋关节的稳定性，还可以分散

髋关节应力，减少关节磨损，提高关节假体使用寿

命。目前，国内关于ＴＨＡ后股骨偏心距重建的研究
相对较少，本研究回顾性分析了７６例行 ＴＨＡ患者
的临床资料，分析重建股骨偏心距对术后髋关节功

能的影响及影响股骨偏心距重建的因素，并在一定

程度上为髋关节假体设计和应用提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　回顾性分析新乡医学院第一附属
医院２０１６年１月至２０１７年６月７６例行 ＴＨＡ患者
的临床资料。根据股骨偏心距是否得到重建将患者

分为重建组和非重建组，重建组５４例，男２８例，女
２６例；年龄４６～７９（６６．８±１．９）岁；住院时间１２～
１６（１４．２２±１．０８）ｄ；股骨头无菌性坏死４３例，髋关
节骨性关节炎 １０例，强直性脊柱炎累及髋关节 １
例；未重建组２２例，男１３例，女９例；年龄４５～８４
（６８．５±１．８）岁；住院时间１２～１７（１４．５６±１．３７）ｄ；
股骨头无菌性坏死１２例，髋关节骨性关节炎患者８
例，强直性脊柱炎累及髋关节２例。２组患者性别、

年龄、住院时间、疾病类型比较差异无统计学意义

（Ｐ＞００５），具有可比性。
１．２　纳入及排除标准　纳入标准：（１）股骨头坏死
属于Ｆｉｃａｔ分期Ⅲ、Ⅳ期患者；（２）晚期髋关节骨性
关节炎，经严格保守治疗无效者；（３）强直性脊柱炎
累及髋关节病变，经系统保守治疗无效者；（４）所有
患者术前下肢肌力为Ⅴ级；（５）均为单侧肢体发病，
对侧为肢体健康，初次行 ＴＨＡ者；（６）术者均为同
一高年资主刀医师，假体均为同一生物型假体；（７）
所有患者同意并签署相关知情同意书。排除标准：

（１）行ＴＨＡ翻修术患者；（２）既往有严重的内科疾
病，如严重的心、脑、肝、肾或血液系统疾病及合并结

核、感染、肿瘤及精神异常者；（３）病案及影像学资
料不完整者；（４）影像学检查提示为病理性骨折或
代谢性骨病者；（５）随访失联患者。
１．３　治疗方法　患者全身麻醉成功后取侧卧位（必
要时可适当松解内收肌至髋关节被动外展约４５°），
术区常规消毒后铺无菌巾。取统一的髋关节Ｈａｒｄｉｎｇ
切口，依次切开皮肤、皮下、阔筋膜张肌，沿止点处切

断部分臀中肌，切开并切除部分关节囊及增生滑膜，

暴露股骨头，将股骨头脱位，松解周围软组织及关节

囊。根据术前相关参数计算所需保留股骨矩长度，沿

转子间线于小转子上１．０～１．５ｃｍ处截股骨颈，取出
股骨头，并测量其直径。切除髋臼周围增生骨质、盂

唇、横韧带、圆韧带等软组织，暴露髋臼边缘，用髋臼

锉依次打磨髋臼底，锉至髋臼软骨下骨质至均匀渗

血，选择合适假体臼杯型号，保持髋臼前倾１５°～２０°，
外展４５°～５０°打入髋臼杯，骨质疏松患者可加用２～３
枚螺钉稳固髋臼，确定牢固无松动后安装对应内衬。

保持屈髋、内收、外旋位，开口器去除股骨截骨面松质

骨，股骨近端开髓，髓腔锉由小到大依次扩髓，直至假

体与髓腔匹配固定，安装对应型号股骨柄假体，保持

前倾１５°～２０°打入。再选用合适的球头试模，术中股
骨偏心距测量可根据股骨头旋转中心和股骨大粗隆

之间的距离及双下肢长度来判断，必要时术中Ｘ线透
视判断假体位置，试模成功后安装对应型号股骨头假

体，将髋关节复位，检查髋关节松紧度、活动度及双下
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肢是否等长（应避免软组织过度松解造成其张力下降

而引起患肢延长等情况），确定在正常范围内无前后

脱位、撞击并达到双下肢等长后结束手术。术后充分

冲洗伤口，严密缝合臀外旋肌群，放置１根引流管，逐
层关闭切口，无菌敷料包扎。

１．４　观察指标　为避免因患者配合差异而造成测
量误差，术后按标准方法行双侧髋关节正位 Ｘ线片
拍摄：双下肢内旋约１５°，两脚尖相对，使双侧闭孔
对称，Ｘ线球管与放射床垂直距离为１ｍ，放大倍数
均相同，投照范围包括双侧股骨中上１／３。观测指
标包括：（１）术前和术后第１天测股骨偏心距：把股
骨头看做球形，股骨头旋转中心即为球心，在 Ｘ线
片上使用“双弦法”确定股骨头或股骨头假体的旋

转中心，即圆心 Ｏ，然后做两侧股骨干（股骨柄假
体）的纵轴线，做圆心Ｏ到该纵轴线的垂线，垂足为
Ａ，股骨偏心距即为线段 ＯＡ的长度；见图１。将术
后患侧股骨偏心距测量值与正常侧对比，若差值小

于４ｍｍ，则认为股骨偏心距得到重建［２］。（２）术前
和术后１、２、３、６个月测髋外展肌力臂：做圆心 Ｏ到
同侧股骨大粗隆切线的垂线，垂足为 Ｂ，线段 ＯＢ即
为髋外展肌力臂；见图１。（３）术前和术后１、２、３、６
个月测髋关节 Ｈａｒｒｉｓ评分，包括疼痛、功能、活动范
围、畸形４个项目，各项指标分值分别为４４、４７、５、４
分，总分 １００分。优：≥９０分，良：８０～８９分，中：
７０～７９分，差：＜７０分［３４］。（４）术前和术后１、２、３、
６个月测髋关节活动度，包括前屈（１３０°～１４０°）、后
伸（１０°～１５°）、外展（３０°～４５°）、内收（２０°～３０°）、
内旋（４０°～５０°）、外旋（３０°～４０°）６个活动方向角
度的总和。（５）术后６个月使用Ｍｕｒｒａｙ法［６］测量髋

臼外展角和前倾角。（６）术后 ６个月测双下肢长
度：两侧泪滴最低点连线 ＣＣ′到两侧股骨小粗隆中
心连线的垂直距离，即线段ＣＤ、Ｃ′Ｄ′，ＣＤ与 Ｃ′Ｄ′的
差距小于５ｍｍ视为双下肢等长［５］；见图１。

图１　股骨偏心距、髋外展肌力臂、双下肢长度测量距离示
意图

Ｆｉｇ．１　Ｍｅａｓｕｒｉｎｇｄｉｓｔａｎｃｅｄｉａｇｒａｍ ｏｆｆｅｍｏｒａｌｏｆｆｓｅｔ，ｔｈｅ
ａｂｄｕｃｔｏｒｌｅｖｅｒａｒｍａｎｄｔｈｅｌｅｎｇｔｈｏｆｔｈｅｔｗｏｌｅｇｓ

１．５　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ２１．０统计软件进行
数据处理，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采
用配对 ｔ检验；计数资料以百分率表示，采用 χ２检
验；采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析股骨偏心距与髋外展肌力
臂、Ｈａｒｒｉｓ评分、髋关节活动度的相关性；Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者术后股骨偏心距重建情况　重建组
患者术前及术后 １ｄ患侧股骨偏心距分别为
（３７．４８±６．７８）、（４３．５７±４．８３）ｍｍ，健侧股骨偏心
距为（４３．７９±６．５１）ｍｍ，术后１ｄ患侧与健侧股骨
偏心距差值为（１．９４±３．１６）ｍｍ；未重建组患者术
前及术后 １ｄ患侧股骨偏心距分别为（３６．８４±
６１３）、（４７．２５±６．３２）ｍｍ，健侧股骨偏心距为
（４３０６±６４４）ｍｍ，术后１ｄ患侧与健侧股骨偏心
距差值为（４２６±５３７）ｍｍ。术前２组患者患侧及
健侧股骨偏心距比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；术后１ｄ重建组患者股骨偏心距与未重建组
比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
２．２　２组患者髋关节功能比较　结果见表１。术前
重建组患者髋外展肌力臂、髋关节Ｈａｒｒｉｓ评分、髋关
节活动度与未重建组比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）；与术前比较，术后１、２、３、６个月２组患者髋
外展肌力臂长、髋关节Ｈａｒｒｉｓ评分高、髋关节活动度
大，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；与未重建组比
较，术后１、２、３、６个月重建组患者髋外展肌力臂长、
髋关节Ｈａｒｒｉｓ评分高、髋关节活动度大，差异均有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）。
表１　手术前后２组患者髋关节功能比较
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｈｉｐｊｏｉｎｔｆｕｎｃｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ 髋外展肌力臂／ｍｍ Ｈａｒｒｉｓ评分 髋关节活动度／°

未重建组 ２２

　　术前 ４７．３５±６．１２ ４２．５±７．３ ７６．７８±８．９２

　　术后１个月 ５０．７８±６．３８ａ ６７．８±６．５ａ １２０．３７±８．２２ａ

　　术后２个月 ５１．６９±５．２６ａ ７２．４±７．６ａ １５０．３８±７．９４ａ

　　术后３个月 ５２．４６±５．６７ａ ７９．０±５．９ａ １６５．４９±７．６１ａ

　　术后６个月 ５４．６１±６．１４ａ ８７．６±６．８ａ １８３．２４±７．３５ａ

重建组 ５４

　　术前 ４９．４６±５．５９ ４３．２±４．８ ７４．６２±８．７５

　　术后１个月 ５３．３７±５．４８ａｂ ７２．１±８．６ａｂ １３８．５９±７．４６ａｂ

　　术后２个月 ５４．４２±６．０５ａｂ ８０．４±７．２ａｂ １７６．７７±６．８２ａｂ

　　术后３个月 ５５．７４±５．９６ａｂ ８８．６±５．３ａｂ １８５．３６±７．０８ａｂ

　　术后６个月 ５６．７９±５．３７ａｂ ９６．９±６．１ａｂ ２０２．６８±６．４７ａｂ

　　注：与术前比较ａＰ＜０．０５；与未重建组比较ｂＰ＜０．０５。

２．３　２组患者髋臼外展角、前倾角比较　结果见表
２。术前２组患者髋臼外展角、前倾角比较差异均无
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统计学意义（Ｐ＞０．０５）；术后６个月２组患者髋臼
外展角、前倾角与术前比较差异均无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）；术后６个月２组患者髋臼外展角、前倾
角比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表２　手术前后２组患者髋臼外展角、前倾角的比较
Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆａｃｅｔａｂｕｌａｒａｂｄｕｃｔｉｏｎａｎｄａｃｅｔａｂｕｌａｒａｎｔｅｖｅｒｓｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ

（珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ
外展角／°

术前 术后６个月
ｔ Ｐ

前倾角／°
术前 术后６个月

ｔ Ｐ

未重建组 ２２ ４２．０３±２．３０ ４２．８５±１．８５ １．３０８ ０．１９８ １７．９２±１．８３ １７．９２±１．８３ １．２８９ ０．２０５
重建组 ５４ ４２．５６±２．４２ ４３．１８±２．０６ １．４５３ ０．１４９ １５．４９±２．１６ １５．４９±２．１６ １．１７４ ０．３４３
ｔ ０．８７５ ０．６５７ １．６４１ １．５６２
Ｐ ０．３８４ ０．５１３ ０．１５２ ０．１８６

２．４　２组术后双下肢等长患者比例比较　术后６
个月，重建组患者双下肢等长４８例（８８．８９％），不
等长６例（１１．１１％）；未重建组患者双下肢等长１０
例（４５．４５％），不等长１２例（５４．５５％）。术后６个
月，重建组双下肢等长患者比例高于未重建组，差异

有统计学意义（χ２＝１６．３１９，Ｐ＜０．０５）。
２．５　股骨偏心距重建与髋外展肌力臂、髋关节
Ｈａｒｒｉｓ评分及髋关节活动度的相关性　在一定范
围内股骨偏心距重建与髋外展肌力臂、Ｈａｒｒｉｓ评分
及髋关节活动度均呈正相关（ｒ＝０．５４９、０．３４１、
０４２７，Ｐ＜０００１）。

３　讨论

髋关节作为机体自身重力与外展肌动态平衡杠

杆的支点，维持了人体骨盆解剖位置及正常行走。

髋外展肌的组成包括外层的阔筋膜张肌及内层的臀

中肌和臀小肌［７］，造成ＴＨＡ术后髋外展肌功能减弱
的主要原因有：（１）手术中因充分暴露手术视野或
不同手术入路造成臀中肌、臀小肌及周围其他软组

织的损伤；（２）手术中髋关节旋转中心的破坏导致
杠杆两端受力改变。本研究结果表明，术前２组患
者髋外展肌力臂及关节活动度比较差异无统计学意

义，但术后１、２、３、６个月重建组患者髋外展肌力臂
及髋关节活动度明显优于未重建组，说明重建组患

者术后髋关节外展肌力臂及髋关节活动度明显增

加。故ＴＨＡ术中髋关节力学的恢复及股骨偏心距
的重建，对术后髋关节功能的改善有重要作用［８］，

合适的股骨偏心距可使股骨柄假体与骨接触面之间

产生最小的内翻应力［９］，使髋关节外展功能得到最

大恢复，维持骨盆平衡，增强髋关节的稳定性。若股

骨偏心距未得到重建，活动过程中将不断刺激髋外

展肌收缩，髋关节运动负荷不断加重，造成假体磨损

速度及程度加剧［１０］，出现肌肉疲劳、瘫痪而导致一

系列并发症。

本研究发现，术前重建组和未重建组患者髋关

节Ｈａｒｒｉｓ评分比较差异无统计学意义，但术后１、２、
３、６个月２组患者 Ｈａｒｒｉｓ评分均高于术前，说明通
过手术明显改善了患者髋关节的功能；且术后１、２、
３、６个月重建组患者 Ｈａｒｒｉｓ评分高于未重建组，说
明股骨偏心距重建可改善患者髋关节功能，如缓解

疼痛、恢复日常活动及行走步态、延长行走距离等。

适当增加股骨偏心距，Ｈａｒｒｉｓ评分也随之升高，股骨
偏心距与其呈显著正相关关系，但统计数据时发现，

偏心距未重建组部分患者的Ｈａｒｒｉｓ评分较重建组患
者高，分析Ｈａｒｒｉｓ评分量表发现，量表内容中疼痛占
分较多，由此认为，出现这种情况的原因可能与术后

无痛为手术首要目的及部分患者疼痛阈值较低有一

定关系。

本研究结果显示，术后６个月重建组双下肢等
长患者比例高于未重建组，说明股骨偏心距重建与

否对双下肢是否等长有显著影响。人体正常股骨颈

干角平均为 １２７°，小于临床常用的假体颈干角
（１３０°～１３５°），若要重建股骨偏心距，可通过使用加
长颈或加长头解决；然而，加长颈可使患肢延长，造

成髋关节疼痛、坐骨神经麻痹、跛行等。郝思春

等［１１］对股骨假体颈长、颈干角及股骨偏心距三者之

间的应力关系进行了研究，认为股骨应力与偏心距

呈正相关，股骨颈长在３５～４４ｍｍ时股骨假体应力
最小，术后髋关节功能重建效果最好。

髋臼外展角及前倾角也是影响 ＴＨＡ术后髋关
节活动范围不可忽视的因素，研究表明，假体位置不

良将影响髋关节的活动度和稳定性，造成术后关节

脱位、假体磨损加重和无菌性松动等，而患者个体差

异、术中体位、术者的主观判断等均可能影响髋臼外

展角及前倾角［１２］。本研究结果显示，术前和术后６
个月，２组患者髋臼外展角、前倾角比较差异均无统
计学意义，且术后６个月２组患者髋臼外展角、前倾
角比较差异均无统计学意义。说明股骨偏心距重建

与否与髋臼外展角、前倾角无明显关系。

影响股骨偏心距重建的主要因素有：（１）减小
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假体颈干角。颈干角的选择对偏心距重建因素最为

重要。ＩＮＣＡＶＯ等［１３］的随访表明，置入颈干角小的

股骨柄假体，可增加股骨偏心距及髋外展肌力臂，术

后患者髋关节功能恢复也相对较好。但是，若颈干

角过小，假体头颈结合部位的力量明显增强，假体松

动或断裂的风险随之增高。（２）髋关节旋转中心的
重建。ＴＥＺＵＫＡ等［１４］研究表明，若髋臼杯原始位置

不变，增加股骨偏心距可增强髋外展肌的功能。内

移、下移髋关节旋转中心，使髋臼杯假体与髋臼壁的

接触面积增加，髋臼杯假体磨损程度降低，髋外展肌

力臂增加。故术前要求做好假体相关参数测量，选

用合适颈干角的股骨柄假体，在保证股骨偏心距得

到重建的同时，重建髋关节假体旋转中心［１５］。（３）
调整股骨颈截骨面。如果截骨平面偏低，为保持双

下肢等长，就需使用加长颈，导致股骨偏心距也相应

增加，相反，股骨偏心距也将随之减小。临床上常将

截骨水平定于小转子上方１．０～１．５ｃｍ为佳，保留
股骨距。

综上所述，ＴＨＡ术中重建股骨偏心距可增加髋
关节外展肌力臂，恢复患肢长度，增强髋关节的稳定

性，明显改善髋关节功能。影响ＴＨＡ术后髋关节功
能恢复的因素有很多，而ＴＨＡ术后并发症也因人而
异，但均可以直接或间接地影响患肢功能的恢复。

故术前精确测量假体相关参数，选择合适的手术入

路及假体颈干角，术中注意精确把握髋臼角度、重建

股骨偏心距，术后有效控制疼痛等，均有助于患者髋

关节功能的康复。当然，ＴＨＡ手术成功是重建髋关
节功能的第一步，术后功能锻炼也是髋关节功能建

立和恢复的必备条件［１６］。故术后应制定合理的康

复锻炼计划，早日达到功能重建。
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