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人工全髋关节置换治疗成人髋关节发育不良并骨性关节炎的临床分析 *
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摘要目的：探讨人工全髋关节置换治疗成人髋关节发育不良并骨性关节炎的临床疗效。方法：对 2009年 7月至 2012年 7月入住

我院的 60例成人髋关节发育不良并骨性关节炎患者行人工全髋关节置换术治疗。分析治疗优良率、手术前后不同 Crowe分型
Harris评分、手术前后行走及疼痛情况、手术前后生活质量。结果：①根据 Harris评分，本组治疗优良率 91.67%（55/60）；②术后各
Crowe分型患者 Harris评分均显著高于术前，差异均具有统计学意义（P＜ 0.05）；③本组术前自行行走及辅助行走例数分别为 23

及 37例，术后分别为 39例及 21例；术前疼痛情况：无、轻、中及重度疼痛例数分别为 1例、6例、22例及 31例，术后分别为 18

例、28例、12及 2例，手术前后行走情况及疼痛情况差异均具有统计学意义（P＜ 0.05）；④根据 SF-36生活质量评价标准，术后生

活质量评分为（142.16± 10.32）分，显著高于术前（115.24± 7.34）分，差异具有统计学意义（P＜ 0.05）。结论：人工全髋关节置换治疗
成人髋关节发育不良并骨性关节炎的临床疗效显著，术后患者髋关节功能及生活质量明显改善，应在临床上加以推广。
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Clinical Analysis of Total Hip Replacement for Treatment of Adult Hip
Dysplasia and Osteoarthritis*

To investigate the clinical curative effect of artificial total hip joint replacement in the treatment of adult hip

dysplasia with osteoarthritis. Between July 2009 and July 2012, 60 patients combined with adult hip dysplasia and osteoarthritis
in our hospital underwent artificial total hip arthroplasty. Analyze the excellent and good rate, Harris score of different Crowe type,

walking and the pain degree, quality of life before and after operation. (1) According to Harris score, the excellent and good rate
was 91.67% in the treatment group (55/60). (2) After operation, the Harris scores of patients in each Crowe typing were significantly

higher than before operation, and the differences were statistically significant (P < 0.05); (3) Before operation, 23 patients could walk and

27 could mobilize with walking aids. After operation, 39 patients could walk and 21 still need walking aids. There were one case of no

pain, 6 cases of mild degree pain, 22 cases of moderate pain and 31 cases of severe pain before operation. While after operation there

were 18 cases of no pain, 28 cases of mild pain, 12 cases of moderate pain and only 2 cases of severe pain. The differences of walking
and pain of were statistically significant (P < 0.05). (4) According to the evaluation of quality of life of the SF-36 standard, the

postoperative quality of life score was (142.16 ± 10.32)%, significantly higher than the preoperative [(115.24 ± 7.34)%], and the

difference was statistically significant (P < 0.05). The patients had their hip function and quality of life improved obviously

after operation. The artificial total hip joint replacement had clinical curative effect in the treatment of adult hip dysplasia and

osteoarthritis, so it should be popularized and applied in clinic.
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前言

髋关节发育不良（Developmental Dysplasia of the Hip,
DDH）是由于髋臼先天发育缺陷而使得生物力学异常而逐渐发

生股骨头半脱位，负重区软骨蜕变记股骨头局灶性坏死，属于

严重骨关节炎的一种疾病[1]。随着年龄的增长而加剧了关节病

变，会出现严重关节疼痛以及功能障碍而影响患者的日常生

活。以往髋关节发育不良的患者，往往由于其发病年龄较小，病

变无法得到有效治疗而导致其终生残疾[2-4]。成人髋关节发育不

良在 35岁左右开始出现临床症状，其临床表现主要为间歇性
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Item Note Cases（n）

Crowe I typ 髋关节脱位程度在 50%以内，且症状出现时间较晚 14

Crowe II typ 髋关节脱位在 50~70%范围内，一般无患侧肢体短缩，无骨破坏及骨缺损 19

Crowe III typ
髋关节脱位在 75~100%范围内。髋臼发育畸形，内侧壁变薄，前后柱保留较为完

全
21

Crowe IVtyp 髋关节处于完全脱位的状态下。临床表现一般在 50岁之后出现 6

表 1 Crowe分型标准

Table 1 Crowe typing

的髋关节酸痛，休息后会得到一定程度的缓解，该病处于间歇

期时无症状或轻微症状，患者往往认为是由于疲劳或者受凉而

导致的一般性关节炎，因此，忽略了治疗，导致病情加剧。而当

患者感觉关节疼痛时，则会出现髋关节持续性酸痛，此时患者

才会正式接受医院的治疗[5，6]。

近年来，随着全髋关节置换手术（THA）的不断发展及在临

床上的广泛应用，在成人髋关节发育不良并骨性关节炎的临床

治疗之中，其效果较为显著，可有效缓解疼痛，改善患者髋关节

功能，提高其生活质量[7]。本研究主要将 THA术用于 2009年 7

月至 2012年 7月入住我院的 60例成人髋关节发育不良并骨性

关节炎患者的临床治疗之中，其效果显著，现将结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

入组对象为 2009年 7月至 2012年 7月入住我院的 60例

成人髋关节发育不良并骨性关节炎患者，其中男 13 例，女 47

例；年龄 23~58岁，平均（44.30± 5.71）岁；病程 12~320个月，平

均（190.22± 12.37）个月；单侧髋关节发育不良 44例，双侧髋关

节发育不良 16例；根据 Crowe分类标准[8]（见表 1）：Crowe I型
14例，Crowe II型 19例，Crowe III型 21例，Crowe IV型 6例；

术前 Harris 评分 26~48 分，平均（41.01± 3.28）分；手术时间

（133± 12）min；术中出血量（588± 89）mL；住院时间（22± 1）d。

1.2 诊断标准

主要包括：（1）无外伤、激素及其他疾病史患者；（2）临床表

现符合 Crowe分型标准者；（3）继发骨性关节炎的年龄均在 25

岁以上；（4）经 X线诊断，CE角度在 20° 以下及 Sharp角度在
45° 以上者；（5）生命体征平稳，无心脑血管疾病患者。
1.3 方法
1.3.1术前准备 术前摄骨盆及股骨全长正侧位 X线片，行患

髋 CT检查且进行三维重建，对髋关节发育不良的程度与髋臼

与股骨近侧的解剖变异等方面的情况进行充分地掌握，对真臼

与周围骨质的具体情况加以明确。

1.3.2 手术方法 采用腰麻加硬膜外麻醉或全麻方式。患者取

侧卧位。前外侧入路，髋关节外侧直切口，沿臀中肌前缘肌间隙

分离，从髋关节前侧进行暴露且将关节囊进行切开，外旋脱出

股骨头。从小转子上方约为 1.2 cm的位置行股骨颈截骨，将股

骨头取出，将髋臼进行充分地暴露。使用电刀将髋臼底部组织

进行全面地清除，并使卵圆窝完全暴露，找到真臼所在的部位。

真臼一般位于较浅的位置，且比较宽大。在打磨髋臼时，应注意

以卵圆窝作为中心点，将髋臼锉先立后斜，由小至大按照前倾

15° 与外展 45° 向打磨髋臼，尽可能选择较小的臼杯以保持
确定的骨量，且获取比较合适的骨面覆盖。对于髋臼外上方缺

损较为严重的患者而言，应注意首先取自体股骨头用摆锯进行

修切之后再进行大块骨植骨，螺丝钉固定骨块。使用髓腔锉将

股骨髓腔进行扩大，注意骨髓腔的狭窄程度与发生异常的前倾

角，对于术前短缩较为严重的患者而言，在髓腔扩大之后，部分

患者行髂腰肌的松解。手术结束，使用大量盐水彻底冲洗切口，

并放置负压引流管之后逐层进行缝合。

1.4 Harris髋关节功能评分

该量表主要包括如下五个评分维度：疼痛、功能、下肢畸

形、髋关节活动范围，每个维度分数均为 25分，总计 100分。分

值越高，表面 Harris髋关节功能越佳。优：Harris评分≥ 90分；

良：Harris评分在 80~89分范围内；可：Harris评分在 70~79分

范围内；差：Harris评分＜ 70分[9]。

1.5 VAS疼痛评分
使用一条长度约为 10cm的游动标尺，从左至右依次标有

0~10的数字，"0"表示无疼痛，"10"表示难以忍受的最剧烈疼

痛。分值越高，则表面患者 VAS疼痛度越大。
1.6 生活质量评价

主要根据 SF-36生活质量评价量表对患者术后生活质量
进行评价，具体方法见下表 2所示[10]。

1.7 观察指标

分析治疗优良率、手术前后不同 Crowe分型 Harris评分、

手术前后行走及疼痛情况、手术前后生活质量。

1.8 统计学方法
所有数据均由 SPSS17.0软件进行统计，计量资料与计数

资料分别采用 "x± s"及 "n（%）"的形式表示；P＜ 0.05表示差

异具有统计学意义。

2 结果

2.1 本组患者治疗效果分析
根据 Harris评分，本组治疗优良率 91.67%（55/60）；术后各

Crowe分型患者 Harris评分均显著高于术前，差异均具有统计

学意义（P＜ 0.01），见表 3。
2.2 手术前后患者疼痛及功能恢复情况对比分析

术后行走情况及疼痛情况均显著优于术前（P＜ 0.05），见

表 4。

某病例，女，57岁，临床诊断结果：双侧髋关节发育不良伴

随骨性关节炎。入院查体情况：跛行，双侧腹股沟有明显压痛，

双髋关节活动受限，屈 60° ，伸 0° ，内收 5° ，外展及内旋均
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Dimensions Accumulation of scores Min, max Possibly score

Physiological function 3a+3b+3c+3d+3e+3f+3g+3h+3i+3j 10,30 20

Psychological functions 4a+4b+4c+4d 4,8 4

Body pain 7+8 2,11 9

Overall health 1+11a+11b+11c+11d 5,25 20

Vitality 9a+9e+9g+9i 4,24 20

Social function 6+10 2,10 8

Emotion function 5a+5b+5c 3,6 3

Mental health 9b+9c+9d+9f+9h 5,30 25

Time Cases（n） Crowe I Crowe II Crowe III Crowe IV

Before operation 60 49.22± 3.29 47.38± 4.15 44.50± 3.22 29.20± 2.12

After operation 60 93.39± 8.17 92.36± 10.27 88.96± 8.27 79.17± 6.56

T value 10.271 9.728 13.372 19.378

P value 0.0082 0.0091 0.0062 0.0028

Time Cases（n）
Walking Pain

Walk by oneself Walk with aids No Mild Moderate severe

Before operation 60 23 37 1 6 22 31

After operation 60 39 21 18 28 12 2

U value 4.303 7.182

P value 0.029 0.013

表 2 SF-36健康量表维度分计算公式

Table 2 SF-36 health scale dimensions calculation formula

表 3各类型患者手术前后 Harris评分（x± s，分）

Table 3 Harris score before and after operation in patients of different Crowe types (x ± s,%)

表 4本组手术前后患者疼痛及功能恢复情况比较

Table 4 Comparison of the pain and functional recovery of patients before and after operation

图 1患者手术前后髋关节 X线检测比较（A术前，B术后）

Fig. 1 The X detection results of hip joint before and after operation(A: before operation, B: after operation)

10° ，外旋 5° ，"4" 字试验（+），Thomas 征（+），CE 角度大小
14° 。于 2011年 11月 5日行双侧人工全髋关节置换术治疗。

术后观察发现，髋关节疼痛消失，髋关节功能恢复，1年术后随

访 X 线片显示假体位置满意，未见松动与脱位迹象（见图 1-a

与 1-b）。

2.3 本组手术前后生活质量对比分析

根据 SF-36评分标准，观察组术后生活质量评分显著高于

术前（P＜ 0.05），见表 5。

3 讨论
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Groups Cases（n） Emotion function Mental health
Body-related living

quality

Mental related

living quality
Overall score

Before operation 60 77.32± 15.55 74.32± 12.38 78.03± 15.19 80.16± 16.00 115.24± 7.34

After operation 93.20± 20.17 90.29± 24.34 91.02± 16.72 92.38± 18.97 142.16± 10.32*

表 5-1本组手术前后患者生活质量比较（x± s，分）

Table 5-1 Comparison of quality of life of patients before and after operation (x ± s,%)

Groups Cases（n）
Physiological

function

Psychological

function
Body pain Overall health Vitality Social function

Before operation 60 73.02± 12.39 77.18± 14.30 72.12± 13.08 68.79± 12.00 77.08± 16.38 75.43± 14.39

After operation 60 89.93± 15.23 92.38± 19.73 95.23± 19.79 90.37± 20.03 93.11± 22.11 92.36± 21.08

表 5-2本组手术前后患者生活质量比较（x± s，分）

Table 5-2 Comparison of quality of life of patients before and after the operation (x ± s,%)

注：与术前比较，*P＜0.05。

Note: compared with before operation, *P＜0.05.

DDH指的是髋臼或者股骨头的形状、大小及其二者之间

存在的关系发育状况异常，目前临床上尚未制定一整套统一的

临床诊断标准。DDH早期未见明显临床症状，一般在 X线检查

或者患者出现症状之后才可对该病进行诊断。成人 DDH病理

学改变主要表现为髋臼浅平，髋臼窝之中充满大量的纤维组织

及脂肪组织，而阻碍了股骨头的回纳过程。与此同时，股骨头由

于无较为理想的包容及同心圆的关系而表现出头小且扁平或

者形状不规整，股骨颈前倾角度明显增大，从而使得颈头臼无

法进行正常地匹配[11-14]。由于脱位而引起股骨干发生异常性变

化，例如髓腔细小且弯曲关节囊的拉长，厚度增加且出现局部

性粘连；同时，并发髋关节同圆肌的挛缩，一般存在于骨盆倾斜

及脊柱畸形。成人 DDH往往由于骨性关节炎而加剧疼痛以及

导致功能异常，且手术治疗难度也显著增大[15]。

髋臼假体置入的具体部位目前仍然存在较大的争论，然而

很多学者均认为，在条件允许的情况下应注意在真臼水平重建

臼，以使得髋关节保持正常的解剖与力学等方面的功能，从而

可以使其肢体能够有效的延长，股骨上段的位置相应下移，止

位于股骨上段肌肉力臂长度增大，能够显著改善髋关节周围内

肌力功能，同时也能够恢复正常的髋关节旋转中心，从而在很

大程度上改善了肢体的功能。对于高位脱位且存在骨盆严重变

形、骨量较低的患者而言，应被视为手术禁忌者[16，17]。

成人 DDH患者股骨颈前倾角的大小为 50~60° ，手术过

程中不能按照原来倾角大小进行安放，那么此时就必须在截骨

面上进行重新开槽处理，此时股骨颈长度不能保留太长。一般

而言，选择距离股骨 1 cm处较为合适，这样极易对前倾角调整

至正常或者接近正常水平，此时仍然无法对前倾角进行纠正，

一般选择可调前倾角的假体。对于股骨近端髓腔扭曲变形较小

的患者而言，一般选择小号细直柄假体来加以解决。经人工全

髋关节置换术治疗后，本组患者治疗优良率达到 91.67%，与相

关文献资料报道结果比较接近[18-20]，且术后行走情况及疼痛情

况均显著优于术前（P＜ 0.05），术后患者生活质量显著优于术

前。

综上所述，人工全髋关节置换治疗成人髋关节发育不良并

骨性关节炎的临床疗效显著，术后患者髋关节功能及生活质量

明显改善，应在临床上加以推广及应用。
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·重要信息·
热烈祝贺本刊名誉主编阮长耿教授荣获

“法国医学科学院塞维雅奖”！

近日，"第四届中法医学研讨会 "在中国西安盛大召开，会议公布了 "法国医学科学院塞维雅奖 "获奖名单。我刊《现代生物

医学进展》名誉主编，中国工程院院士、苏州大学博士生导师阮长耿教授凭借其多年来对血液疾病的研究以及中法医学科学合作

交流等方面的杰出贡献而获此殊荣，这对我国医学科学事业的发展具有重要意义。

"法国医学科学院塞维雅奖 "于 2013年设立，每年评选一次，由法国医学科学院院士在法国投票评选终定，用以表彰在中国

医学科学技术及管理领域有重要发现、发明，并有显著应用成效的科学家，以及为中法医学科学合作交流做出杰出贡献的科技工

作者。

阮长耿，1939年生于上海，1979-1981年赴法国进修期间，首次发现并从事国际上第一株抗人血小板单克隆抗体的研究工作，

学成回国后建立了我国第一个血栓与止血研究室，1983年，阮院士成功研制了我国第一组抗人血小板膜糖蛋白单克隆抗体，随后

又成功研制了 "苏州系列 "单克隆抗体，并且其中 5株单抗已被确认为国际血小板研究试剂。
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