
盆下型骨盆倾斜对全髋关节置换术中

髋臼假体位置的影响

周小小１，王琦２，张先龙２，陈云舒２，沈灏２，蒋篧２，邵俊杰２

（１．浙江省台州市中心医院，浙江　台州　３１８０００；２．上海市第六人民医院，上海　２００２３３）

摘　要　目的：研究盆下型骨盆倾斜对全髋关节置换术中髋臼假体位置的影响。方法：选取行全髋关节置换术的盆下型骨盆倾斜

患者５１例，其中髋关节发育不良伴退行性变１８例，髋关节置换术后假体无菌性松动４例，股骨头缺血性坏死２４例，原发性骨关

节炎２例，继发性骨关节炎３例。术前拍摄患者负重直立前后位骨盆Ｘ线片测定其骨盆倾斜角，按测得的骨盆倾斜角将盆下型骨

盆倾斜分为２型：Ⅰ型为骨盆倾斜于肢体短缩侧，即患侧；Ⅱ型为骨盆倾倾斜于健侧。再根据骨盆倾斜角分为３个亚型：０°～３°为

Ａ型；＞３°～６°为Ｂ型；＞６°为Ｃ型。术后手术台上全身麻醉下拍摄平卧前后位骨盆 Ｘ线片，测定患者的髋臼外展角及前倾角。

结果：Ⅰ型盆下型骨盆倾斜１６例，Ⅱ型盆下型骨盆倾斜３５例。术后各亚型组前倾角比较，差异无统计学意义（Ｆ＝０．１９０，Ｐ＝

０．９６５）。术后各亚型组外展角比较，差异有统计学意义（Ｆ＝２．５０６，Ｐ＝０．０４４），Ⅰ－Ｃ型患者术后外展角大于其他亚型（Ⅰ－Ａ：Ｐ＝

０．０４１；Ⅰ－Ｂ：Ｐ＝０．０１１；Ⅱ－Ａ：Ｐ＝０．０２８；Ⅱ－Ｂ：Ｐ＝０．０１２；Ⅱ－Ｃ：Ｐ＝０．００１），与总体平均外展角相比增加了近８°；其余各组外展角

比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论：对于骨盆倾斜于肢体短缩侧，且倾斜角＞６°的盆下型骨盆倾斜患者，在行全髋关节置

换术时应较正常外展角减少８°植入髋臼假体以达到矫正目的。
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　　髋臼假体位置是影响全髋关节置换术（ｔｏｔａｌｈｉｐ
ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＨＡ）后假体长期生存率的一个主要因
素。髋臼假体的位置依赖于骨性髋臼的位置。骨盆

倾斜依据发病原因分为３种类型：盆上型、盆内型及
盆下型［１］。盆上型骨盆倾斜继发于脊柱畸形如脊柱

侧凸等；盆内型骨盆倾斜多继发于半骨盆的形态学改
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变；盆下型骨盆倾斜多继发于髋关节挛缩。本研究采

用前后位骨盆Ｘ线片定量研究盆下型骨盆倾斜对髋
臼假体位置的影响，同时尝试阐述其潜在机制及防治

办法。

１　临床资料
纳入研究的患者共５１例（５１髋），男１８例，女３３

例。年龄２４～８８岁，中位数６２岁。术前诊断：髋关
节发育不良伴退行性变１８例，髋关节置换术后假体
无菌性松动４例，股骨头缺血性坏死２４例，原发性骨
关节炎２例，继发性骨关节炎３例。本组５１例均为
盆下型骨盆倾斜的患者，排除金属对金属假体置换、

急性股骨颈骨折、双髋一期置换、全髋关节表面置换

者。实验方案获得上海市第六人民医院伦理委员会

审查通过。

２　方　法
２．１　放射学分类　术前拍摄患者负重直立前后位骨
盆Ｘ线片测定其骨盆倾斜角。根据 Ｌｅｅ等［２］的方法

将按测得的骨盆倾斜角将盆下型骨盆倾斜分为２型：

Ⅰ型为骨盆倾斜于肢体短缩侧，即患侧；Ⅱ型为骨盆
倾斜于健侧。再根据骨盆倾斜角分为３个亚型：０°～
３°为Ａ型；＞３°～６°为Ｂ型；＞６°为Ｃ型。
２．２　髋臼外展角及前倾角测量　术后手术台上全身
麻醉下拍摄平卧前后位骨盆 Ｘ线片。采用 Ｃａｌｌａｇｈａｎ
等［３］的方法测量患者的髋臼外展角，即骨盆前后位 Ｘ
线片两泪滴连线与臼杯椭圆开口面的上端及下端连

线的交角；采用 Ｗａｎ等［４］的方法测定髋臼前倾角。

（图１）

图１　盆下型骨盆倾斜（Ⅰ－Ｃ型）患者行左侧

全髋关节置换术后骨盆前后位Ｘ线片

角ＡＯＢ为髋臼外展角；角ＡＯＰ为前倾角；Ｅ位于 ＡＯ中点；ＥＰ

垂至于ＡＯ并与髋臼下缘曲线交于 Ｐ点；虚线为两泪滴的连

线，ＯＢ平行于泪滴连线

２．３　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１１．５统计软件对所得

数据进行统计分析，各亚型组患者术后前倾角及外展

角比较采用单因素方差分析，组间两两比较采用 ＬＳＤ
－ｔ检验，检验水准α＝０．０５。

３　结　果
Ⅰ型盆下型骨盆倾斜患者１６例，Ⅱ型盆下型骨

盆倾斜患者３５例。术后各亚型组前倾角比较，差异

无统计学意义（Ｆ＝０．１９０，Ｐ＝０．９６５）。术后各亚型
组外展角比较，差异有统计学意义（Ｆ＝２．５０６，Ｐ＝
０．０４４），Ⅰ－Ｃ型患者术后外展角大于其他亚型（Ⅰ－

Ａ：Ｐ＝０．０４１；Ⅰ－Ｂ：Ｐ＝０．０１１；Ⅱ－Ａ：Ｐ＝０．０２８；Ⅱ－Ｂ：
Ｐ＝０．０１２；Ⅱ－Ｃ：Ｐ＝０．００１），与总体平均外展角相比
增加了近８°；其余各组外展角比较，差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５）。（表１）
表１　术后患者髋臼外展角及前倾角

分型 外展角（°） 前倾角（°）

Ⅰ－Ａ型 ４０．５３±３．５３ ２５．７１±３．４６

Ⅰ－Ｂ型 ３８．２０±５．４６ ２４．９６±５．４７

Ⅰ－Ｃ型 ４７．７０±３．５０ ２５．９６±５．１８

Ⅱ－Ａ型 ４０．５９±３．４０ ２５．２８±４．７４

Ⅱ－Ｂ型 ３９．２９±５．０５ ２５．６４±４．６８

Ⅱ－Ｃ型 ３７．９５±７．３７ ２６．２９±４．８５

４　讨　论
生理状态下，双髋负重力线与躯体垂直轴形成２

个等角，正常约１６°。当一侧髋部发生内收挛缩畸形
时，该角减小。此时骨盆将向健侧倾斜，而头及躯干

保持不变，重力轴向健侧倾斜，该角重新相等；当髋部

发生外展挛缩时则发生相反过程［５］。（图２）

图２　髋部负重力线与骨盆平衡关系示意图

分析本研究的结果：术后各亚型组髋臼前倾角比

较，差异无统计学意义；Ⅰ－Ｃ型患者术后髋臼外展角

大于其他亚型，与总体平均外展角相比增加了近８°。
因此，笔者认为盆下型骨盆倾斜对 ＴＨＡ术后髋臼前
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倾角无影响，而对于骨盆倾斜于肢体短缩侧且倾斜角

＞６°的盆下型骨盆倾斜患者，在进行 ＴＨＡ时应较正
常外展角减少８°植入髋臼假体以达到矫正目的。但
由于本研究的样本量较小，还需进行多中心大样本的

临床研究。
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·简　讯·

２０１１首届中医关节病论坛会议纪要

　　由中国中医药促进会骨科专业委员会、中华中医药学会骨伤科分会股骨头坏死专业委员会主办，南京中医药大学附属江苏

省中医院承办的２０１１首届中医关节病论坛于２０１１年１０月２２—２３日在风景秀丽的南京汤山顺利召开。江苏省中医院关节病

专家沈计荣主任任本次论坛的执行主席并主持会议，广州中医药大学第一附属医院何伟副院长、中国中医科学院望京医院陈卫

衡教授任本届论坛主席并分别致辞，河南省洛阳正骨医院髋部疾病研究治疗中心刘又文主任、江苏省中医院骨伤科陈刚主任、

广东省中山市中医院伍中庆副院长、广州中医药大学第一附属医院王海彬教授等６０多位来自全国各中医院从事关节病临床研

究的专家参加了本次论坛。

论坛着眼于中医骨伤科行业发展的高度，围绕“现代人工关节技术给中医骨伤科关节专科带来的机遇与挑战”这一主题进

行了热烈讨论，从不同角度阐述了中医骨伤科对人工关节技术采取“积极引进、认真消化、发挥特色、为我所用”态度的必要性，

提出的中医骨伤科关节专科的发展方向引起与会者的共鸣。

何伟副院长作了名为“全髋关节置换术（ｔｏｔａｌｈｉｐａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＨＡ）时代，股骨头坏死保髋治疗带来的挑战与机遇”的专题报

告。报告指出，随着ＴＨＡ的不断进步与成熟，许多晚期髋关节疾病患者通过ＴＨＡ可以获得接近正常的髋关节功能，但这并不意

味着对年轻的股骨头坏死、塌陷患者，ＴＨＡ成为治疗的唯一选择。因为，目前尚没有足够的证据表明人工髋关节的平均寿命可

以达到４０年，而人工髋关节翻修术对医生和患者都是极大的挑战。因此，开展股骨头坏死的保髋治疗研究非常必要。中医药在

预防股骨头坏死及治疗疼痛发生前的早期坏死方面有独特的效果，根据坏死范围、部位、塌陷程度、年龄等采用打压支撑植骨、

带血管骨瓣移植等保髋手术治疗，并在术后配合中医药治疗，多数患者可获得避免或延缓进行ＴＨＡ的效果。陈卫衡教授作了关

于“扬长避短突出中医骨伤科优势”的报告。报告指出，新时代中医骨伤科医生要练好内功，发扬中医特色，同时还要掌握新技

术、新疗法，要两条腿走路，采用中西医结合的方法治疗骨关节疾病。

会议还就股骨头坏死的诊断与保髋治疗及膝关节表面置换技术等热点议题进行了学术交流。与会专家分享了股骨头坏死

的诊断及中医药治疗的经验，就微创手术治疗股骨头坏死、人工膝关节置换的围手术期处理、人工全膝关节初次置换和翻修经

验、膝关节置换的疼痛管理、人工膝关节置换术中内侧副韧带的松解技术、人工膝关节固定平台和旋转平台的选择、人工关节的

磨损与松动处理等相关问题作了深入交流，反映了当前中医关节病治疗领域的最新发展水平与进展。对人工髋关节反复感染

及小儿股骨头坏死病例的讨论给本次论坛增色不少，与会专家积极发言，现场讨论气氛十分热烈。此外，与会专家还一致呼吁

中医骨伤界必须在认真继承的基础上更新观念，除有针对性地引进新技术外，更要大胆创新，逐步建立具有中医特色的关节病

学科，同时要加强学术交流，尤其要加强中医关节病领域学术交流平台的建设，一致希望把中医关节病论坛继续办下去，办出特

色、办出影响，成为中医骨伤科关节病专家交流的一个高水平平台。

（何伟、沈计荣整理）
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