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摘　要　目的：分析髋关节置换术后异位骨化的特征及相关因素。方法：观察分析１０１例行髋关节置换术患者的 ＨＯ发生情况，

男３３例，女６８例。年龄２２～８９岁，中位数６６岁。手术原因：股骨颈骨折６４髋，股骨头无菌性坏死３１髋，类风湿关节炎５髋，强

直性脊柱炎２髋，其他髋部疾患６髋。合并症：高血压病１７例，冠心病７例，糖尿病１５例，脑梗塞４例，肺部疾患７例。结果：本组

１０１例患者行髋关节置换１０８髋，其中全髋关节置换５１例５６髋，股骨头置换５０例５２髋。术后８例８髋发生异位骨化，男５例，女

３例；年龄４１～８９岁，中位数７３岁；手术原因：股骨颈骨折５例，股骨头环死２例，髋关节置换术后翻修１例；全髋关节置换５例，

股骨头置换３例；异位骨化发生时间为术后２８～５０ｄ，中位数４０ｄ；发生于小转子者６例，发生于大转子者２例；按 Ｂｒｏｏｋｅｒ分型，

Ⅰ型５例，Ⅱ型１例，Ⅲ型２例。结论：髋关节置换术后异位骨化的发生率较低，男性患者髋关节置换术后更容易发生异位骨化，

小转子部是异位骨化的好发部位。
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　　异位骨化（ｈｅｔｅｒｏｔｏｐｉｃｏｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ，ＨＯ）是指关节
周围软组织中出现成熟板状组织，也可称为关节周围

骨化或关节周围新骨形成［１］，是髋关节置换术后的主

要并发症之一。文献报道全髋关节置换术后 ＨＯ的

发生率２％～９０％［２－３］，其中严重ＨＯ发生率为１％～

２７％［４］。目前对于髋关节置换术尤其是股骨头置换

术后 ＨＯ的特征及危险因素的研究较少。２００３年１
月至２０１０年６月，我院共有１０１例患者进行了髋关
节置换术，我们对这些患者的 ＨＯ发生情况进行了观
察分析，现总结报告如下。

１　临床资料
本组１０１例１０８髋，男３３例，女６８例。年龄２２

～８９岁，中位数６６岁。股骨颈骨折６４髋，股骨头无
菌性坏死３１髋，类风湿关节炎５髋，强直性脊柱炎２
髋，其他髋部疾患６髋。合并症：高血压病１７例，冠
心病７例，糖尿病１５例，脑梗塞４例，肺部疾患７例。

２　方　法
２．１　手术方法　采用蛛网膜下腔和硬膜外腔联合阻
滞麻醉，患者健侧卧位。取髋关节后外侧切口，依次

切开皮肤、皮下组织和筋膜，适当分离后切开髂胫束、

阔筋膜及部分臀大肌，暴露大转子及其周围肌肉。将

患侧大腿内旋，暴露大转子后下方梨状肌、上肌、下

肌附着处并切断。牵开臀中肌，暴露关节囊并十字

切开，然后切除关节囊，暴露股骨头颈。用摆锯处理

股骨颈，保留约１．５ｃｍ股骨矩，将髋关节脱位，取出
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股骨头。用不同型号髋臼锉以前倾１５°、外展４５°角
打磨髋臼，锉掉关节软骨面，放置合适的钛合金臼杯，

根据髋臼的稳定性决定是否进行螺钉固定，然后置入

内衬垫（单纯股骨头置换者不需进行此操作）。用髓

腔扩大器在股骨上段进行扩髓处理后冲洗髓腔，植入

人工股骨柄，再放置人工股骨头，然后复位髋关节。

复位后被动活动患髋，在屈髋９０°位进行外展、外旋、

过伸检查，确认髋关节活动良好、松紧适中后采用高

压脉冲冲洗器冲洗切口，放置负压引流管，分层缝合

切口，以无菌敷料包扎。

２．２　术后处理　术后使用抗生素预防感染，２４～

７２ｈ后拔除引流管。不使用非甾体类抗炎镇痛药，如
确有需要则使用其他方法和药物止痛。静脉滴注银

杏叶注射液（黑龙江省珍宝岛制药有限公司）预防深

静脉血栓形成，每天１次，每次２０ｍＬ。

３　结　果
所有患者均获随访，随访时间６～９０个月，中位

数１６个月。本组１０１例患者行髋关节置换１０８髋，
其中全髋关节置换５１例５６髋，股骨头置换５０例５２

髋。８例８髋发生ＨＯ，８例患者的具体情况见表１。

４　讨　论
ＨＯ是髋关节置换术后的常见并发症之一，目前

对于ＨＯ的发病机制尚未完全清楚。Ｇｅａｒ等［５］提出

ＨＯ形成必须具备３个条件，即成骨前体细胞、成骨诱

导因子和合适的组织环境。Ｕｒｉｓｔ等［６］发现脱钙的骨

基质可以诱导ＨＯ形成，并提出骨形成蛋白是真正的
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诱导物。骨形成蛋白－４作为一种骨生长因子，是局 部促进成骨细胞分化和诱导体外成骨的关键［７］。

表１　８例髋关节置换术后发生ＨＯ患者的一般情况

病例号 性别 年龄 手术原因 手术方式 发生ＨＯ的时间 发生ＨＯ的部位 Ｂｒｏｏｋｅｒ分型

１ 男 ６９岁 股骨颈骨折 全髋关节置换 术后４２ｄ 小转子部 Ⅲ型

２ 男 ７６岁 人工关节翻修 全髋关节置换 术后２８ｄ 大转子部 Ⅰ型

３ 男 ４１岁 股骨头坏死 全髋关节置换 术后５０ｄ 小转子部 Ⅰ型

４ 男 ７３岁 股骨颈骨折 股骨头置换 术后３０ｄ 小转子部 Ⅱ型

５ 男 ４９岁 股骨头坏死 全髋关节置换 术后４０ｄ 大转子部 Ⅰ型

６ 女 ８２岁 股骨颈骨折 股骨头置换 术后４２ｄ 小转子部 Ⅲ型

７ 女 ７３岁 股骨颈骨折 股骨头置换 术后３５ｄ 小转子部 Ⅰ型

８ 女 ８９岁 股骨颈骨折 全髋关节置换 术后４０ｄ 小转子部 Ⅰ型

　　对于全髋关节置换术后 ＨＯ的发生率，各家报道
不一。Ｅｇｇｌｉ等［８］对１３１８例行全髋关节置换的患者
进行了研究，结果发现 ＨＯ的发生率为４４．６％，其中
ＢｒｏｏｋｅｒⅢ型和Ⅳ型仅占４．２％。吴立东等［９］回顾性

分析２４９例（２９２髋）行全髋关节置换术患者的病历
资料，结果发现共７９髋发生ＨＯ，其中ＢｒｏｏｋｅｒⅠ型５７
髋，ＢｒｏｏｋｅｒⅡ型 １５髋，ＢｒｏｏｋｅｒⅢ型 ７髋，没有发现
ＢｒｏｏｋｅｒⅣ型者。有关人工股骨头置换术后 ＨＯ发生
率的报道较少。本组患者全髋关节置换术后 ＨＯ发
生率 （８．９３％）及股骨头置换术后 ＨＯ发生率
（５．７７％）均低于文献报道，可能与术中操作轻柔、脉
冲冲洗及术后应用活血化瘀药物有关。

吴立东等［９］认为骨关节炎、强直性脊柱炎及既往

患髋手术史是髋关节置换术后发生 ＨＯ的高危因素。
Ａｈｒｅｎｇａｒｔ等［１０］认为男性患者髋关节术后不仅 ＨＯ发

生率高，而且大多也比较严重。赵廷宝等［１１］认为年龄

与异位骨化发生率呈正相关，超过６５岁者发生率更
高。本组８例发生ＨＯ的患者，６例发生于小转子部，
其原因可能是后外侧入路在手术野暴露及股骨颈截骨

时对小转子周围软组织造成的损伤较大，使异位骨组

织、骨膜组织等大量种植于周围肌肉组织中。沈清龙

等［１２］的研究发现，ＨＯ一般在髋关节术后６周左右发生，
术后３个月内基本定形，这与本组患者的情况相符。

从本组患者的情况来看，髋关节置换术后 ＨＯ的
发生率较低，男性患者髋关节置换术后更容易发生

ＨＯ，小转子部是 ＨＯ的好发部位。我们的结论仅仅
是通过对本组１０１例患者 ＨＯ发生情况的简单分析
得出的，还需要严格的流行病学调查来证实。

５　参考文献
［１］　ＶａｎｄｅｎＢｏｓｓｃｈｅＬ，ＶａｎｄｅｒｓｔｒａｅｔｅｎＧ．Ｈｅｔｅｒｏｔｏｐｉｃｏｓｓｉｆｉｃａ

ｔｉｏｎ：ａｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＪＲｅｈａｂｉｌＭｅｄ，２００５，３７（３）：１２９－１３６．

［２］　ＴｈｏｍａｓＢＪ，ＡｍｓｔｕｔｚＨＣ．Ｒｅｓｕｌｔｓｏｆｔｈｅａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｏｆ

ｄｉｐｈｏｓｐｈｏｎａｔｅｆｏｒｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｈｅｔｅｒｏｔｏｐｉｃｏｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ

ａｆｔｅｒｔｏｔａｌｈｉｐａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇＡｍ，１９８５，

６７（３）：４００－４０３．

［３］　ＲｏｓｅｎｄａｈｌＳ，ＣｈｒｉｓｔｏｆｆｅｒｓｅｎＪＫ，ＮｏｒｇａａｒｄＭ．Ｐａｒａ－ａｒｔｉｃｕｌａｒ

ｏｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｆｏｌｌｏｗｉｎｇｈｉｐｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ．７０ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｉｅｓａｄ

ｍｏｄｕｍＭｏｏｒｅｕｓｉｎｇＭｃＦａｒｌａｎｄ’ｓａｐｐｒｏａｃｈ［Ｊ］．ＡｃｔａＯｒ

ｔｈｏｐＳｃａｎｄ，１９７７，４８（４）：４００－４４４．

［４］　ＡｈｒｅｎｇａｒｔＬ．Ｐｅｒｉａｒｔｉｃｕｌａｒｈｅｔｅｒｏｔｏｐｉｃｏｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎａｆｔｅｒｔｏｔａｌ

ｈｉｐａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓａｎｄｃｏｎｓｅｑｕｅｎｃｅｓ［Ｊ］．Ｃｌｉｎ

ＯｒｔｈｏｐＲｅｌａｔＲｅｓ，１９９１，（２６３）：４９－５８．

［５］　ＧｅａｒＡＪ，ＢｕｃｋｌｅｙＣ，ＫａｐｌａｎＦ，ｅｔａｌ．Ｍｕｌｔｉｆａｃｔｏｒｉａｌｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ

ｈｅｔｅｒｏｔｏｐｉｃｏｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｎｎＰｌａｓｔＳｕｒｇ，２００４，５２（３）：

３１９－３２４．

［６］　ＵｒｉｓｔＭＲ，ＮａｋａｇａｗａＭ，ＮａｋａｔａＮ，ｅｔａｌ．Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｍｙｏ

ｓｉｔｉｓｏｓｓｉｆｉｃａｎｓ：ｃａｒｔｉｌａｇｅａｎｄｂｏｎｅｆｏｒｍａｔｉｏｎｉｎｍｕｓｃｌｅｉｎ

ｒｅｓｐｏｎｓｅｔｏａｄｉｆｆｕｓｉｂｌｅｂｏｎｅｍａｔｒｉｘ－ｄｅｒｉｖｅｄｍｏｒｐｈｏｇｅｎ

［Ｊ］．ＡｒｃｈＰａｔｈｏｌＬａｂＭｅｄ，１９７８，１０２（６）：３１２－３１６．

［７］　孙伟方，王晔恺，刘晓光，等．血清骨形成蛋白－４水平与

异位骨化的关系研究［Ｊ］．中医正骨，２０１２，２４（６）：３７－４１．

［８］　ＥｇｇｌｉＳ，ＷｏｏＡ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｈｅｔｅｒｏｔｏｐｉｃｏｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｉｎ

ｔｏｔａｌｈｉｐａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］．ＡｒｃｈＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａＳｕｒｇ，２００１，

１２１（９）：５３１－５３５．

［９］　吴立东，吴锋锋，叶凯山，等．初次全髋关节置换术后异

位骨化［Ｊ］．中华骨科杂志，２００７，２７（１２）：９１０－９１４．

［１０］ＡｈｒｅｎｇａｒｔＬ，ＬｉｎｄｇｒｅｎＵ．Ｈｅｔｅｒｏｔｏｐｉｃｂｏｎｅａｆｔｅｒｈｉｐａｒｔｈｒｏ

ｐｌａｓｔｙ．Ｄｅｆｉｎｉｎｇｔｈｅｐａｔｉｅｎｔａｔｒｉｓｋ［Ｊ］．ＣｌｉｎＯｒｔｈｏｐＲｅｌａｔ

Ｒｅｓ，１９９３，（２９３）：１５３－１５９．

［１１］赵廷宝，范清宇，唐农轩，等．异位骨化致全髋关节置换

术后髋关节功能障碍的防治研究［Ｊ］．现代康复，２００１，５

（３）：２５－２６．

［１２］沈清龙，邢更彦．人工全髋关节置换术后异位骨化［Ｊ］．

河北医药，１９９７，１９（４）：２１８－２１９．

（２０１２－０８－１９收稿　２０１２－１０－２３修回）

·０５·　　　（总０５０）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中医正骨２０１３年１月第２５卷第１期　



