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·临床论著·

髋臼假体安装位置与无菌性松动的相关分析△

陈检文 1，董立明 2*，蒋 科 1，李冬梅 1，向 超 1

（1. 川北医学院附属医院，四川南充 637000；2. 遵义医科大学附属医院骨科，贵州遵义 563003）

摘要：［目的］探讨髋臼假体安放位置与假体松动的相关性。［方法］回顾性分析 2010 年 9 月—2017 年 3 月采用改良 Har⁃
dinge 入路初次全髋关节置换术符合纳入排除标准 136 例患者的临床资料，患者均顺利手术，随访 20 个月以上，按是否发生松

动将患者分为两组，采用单因素分析和二元多因素逻辑分析假体松动的相关因素。［结果］末次随访时，136 患者中确诊为假

体松动共 32 例，占 23.53%，其中单纯髋臼假体松动 28 例，合并股骨假体松动 4 例。单项因素比较表明：松动组的年龄显著

大于非松动组（P<0.05）；松动组的髋臼外展角、双侧偏心距差值、髋臼外展角异常率、偏心距异常率均显著大于非松动组

（P<0.05）；两组性别构成、BMI、髋臼前倾角和前倾角异常率的差异均无统计学意义（P>0.05）；逻辑回归表明：高龄（OR=
0.248，P<0.05）、偏心距异常（OR=0.159，P<0.05）、外展角过大（OR=0.366，P<0.05）、外展角异常（OR=0.021，P<0.05）是

假体松动的独立危险因素。［结论］THA 中髋臼假体位置不良与无菌性松动发生相关，术中尽量将外展角及偏心距置于安全范

围内，有利于降低无菌性松动发生率。
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Correlation between position of acetabular component placed and aseptic loosening // CHEN Jian-wen1, DONG li-ming2, JI⁃
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Abstract: [Objective] To explore the correlation between the placement of acetabular prosthesis and prosthesis loosening. [Methods]
A retrospective study was conducted on 136 patients who underwent primary total hip arthroplasty through modified Hardinge approach in
our hospital from September 2010 to March 2017. After follow-up more than 20 months, the patients were divided into two groups accord⁃
ing to whether the prosthetic loosening happened or not. The univariate comparison and binary multiple logistic regression were done to ex⁃
plore the factors related to prosthetic loosening. [Results] At the latest follow-up, 32 of the 136 patients were diagnosed of prosthetic loos⁃
ening, accounting for 23.53%. Among them, 28 patients were acetabular prosthesis loosening only, and 4 patients were combined acetabu⁃
lar and femoral prosthetic loosening. In term of univariate comparison, the loosened group was significantly older than the non-loosening
group (P<0.05) , in addition the former had significantly greater acetabular abduction angle, bilateral difference of offset, abnormal ratio of
acetabular abduction angle and abnormal ratio of bilateral difference of offset than the latter (P<0.05) . However, there was no significant
difference between the two groups in gender composition, BMI, acetabular anteversion angle and abnormal ratio of anteversion angle (P>
0.05) . As results of logistic regression, the advanced age (OR=0.248, P<0.05) , abnormal offset (OR=0.159, P<0.05) , excessive acetabular
abduction angle (OR=0.366, P<0.05) , and abnormal acetabular abduction angle (OR=0.021, P<0.05) were the independent risk factor for
prosthetic loosening. [Conclusion] Poor positioning of the acetabular prosthesis in THA is related to aseptic loosening. During the opera⁃
tion, the abduction angle and prosthetic offset should be kept in a safe range, which will be beneficial to reduce the incidence of aseptic
loosening.
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疗。2014 年我国的 THA 已达到 20 余万例［1］。随着

该术式的推广，各种原因导致的失败病例逐渐增

多，其中以无菌性松动最为常见。磨损颗粒、机械

力学、其他因素比如肥胖均为松动的常见诱因。为

降低失败概率，国内外学者尝试了各种方法，不仅

包括围手术期的准备到手术入路的选择，也有从植

入材料的改进到术后康复的跟进。规范操作流程、

改进手术技术会延缓假体失效，其中适宜的假体位

置尤为重要。改良 Hardinge 入路作为成熟入路已开

展多年。随着开展基数的扩大，并发症的报道也趋

常见。同一入路下假体位置的安置是否适宜，无菌

性松动概率是否升高，现有文献少有报道［2-3］。本文

回顾性分析改良 Hardinge 入路 THA 病例资料，通过

测定同入路髋臼假体位置 X 线参数，以明确髋臼假

体位置和松动的关联性，并加以分析，为后期临床

工作的开展提供一定帮助。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）行 Hardinge 入路初次全髋关节

置换术患者；（2）随访时间≥20 个月；（3）同一治疗

组医生实施手术。

排除标准：（1）术前检查及术后病检等证实初次

置换原因为结核或肿瘤；（2）拍摄 X 线片时未能满

足平卧位、双下肢内旋 15°～20°、相对外展中立

位，拍摄部位以耻骨联合为中心；（3）随访期内发生

髋关节脱位。

1.2 一般资料

回顾 2010 年 9 月—2017 年 3 月采用改良 Har⁃
dinge 入路初次全髋关节置换术患者 136 例，男 72
例，女 64 例，年龄 48~65 岁，平均 （55.35±3.58）
岁。按假体是否松动将患者分为两组：松动组和未松

动组，其中松动组 32 例，未松动组 104 例，本研究

获医院伦理委员会批准 ［批准号： 2017ER （A）
034］，所有患者均知情同意。

1.3 手术方法

全麻后使用改良 Hardinge 入路，以大粗隆为中

心做一弧形切口，切口近端占 2/3，长约 9 cm。切开

阔筋膜，部分切断臀中、小肌大粗隆前部，保留

0.5～1.0 cm 以利于缝合，暴露前外侧关节囊。切开

关节囊，行股骨颈截骨，去除股骨头，充分显露髋

臼，同时以髋臼解剖位旋转中心为基准，逐渐锉磨髋

臼，按标准位置，前倾角 5°～25°，外展角 30°～
50°，置入髋臼金属杯与内衬臼杯。股骨侧逐次扩

髓，标准位置置入股骨假体柄。测试选择适当的头，

安装股骨头组件，嵌紧固定，将髋关节复位。逐层缝

合关节囊与肌内，置入引流管，闭合切口。

1.4 评价指标

记录患者一般资料等，随访 20 个月以上。行临

床与影像检查，临床结合影像检查判断有无松动。

临床标准：股骨轴向叩击痛、髋关节外旋痛，活动

后明显。影像学指标：髋臼杯向上移位>5 mm，臼

杯进入骨盆内部，出现连续性透亮带，骨水泥断

裂、臼杯破裂、进行性臼杯倾斜或旋转等［4］，典型

影像见图 1。
采用 Lewinneck 法测量髋臼前倾角［5］：髋臼前倾

角在 5°～25°为正常，超越上述范围为异常；测量外

展角：外展角在 30°～50°为正常，超越上述范围为

异常；测量双侧偏心距：双侧偏心距差值=健侧-患
侧，此差值在±5 mm 以内视为偏心距重建［6］，超越上

述范围为未重建。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 23.0 软件进行资料统计分析。计量数

据以 x̄ ±s 表示，资料呈正态分布时，两组间比较采

用独立样本 t 检验，资料呈非正态分布时，采用

Mann- whitney U 检验。等级资料两组比较采用

Mann-whitney U 检验。计数资料采用 x2检验或 Fisher

精确检验。以是否发生松动的二分变量为因变量，其

他因素为自变量，行二元多因素逻辑回归。P<0.05
为差异有统计学意义

2 结 果

2.1 假体松动病例描述分析

末次随访时，136 患者中确诊为假体松动共 32
例，占 23.53%，其中单纯髋臼假体松动 28 例，合并

股骨假体松动 4 例；根据 Gruen 分区，可分为髋臼 I
区 2 例，II 区 8 例，II 及 III 区合并共 22 例。22 例

假体松动患者采用保守治疗，10 例采用翻修治疗，

接受翻修治疗的患者中包括仅髋臼侧翻修 6 例，髋臼

与股骨侧同期翻修 4 例。
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2.2 松动与未松动两组间单项因素比较

松动组和未松动组单项因素比较见表 1。 其中松

动组的年龄、髋臼外展角和双侧偏心距差值均显著大

于非松动组（均 P<0.05）；松动组髋臼外展角异常率

和偏心距异常率均显著大于非松动组（均 P<0.05），

松动组的偏心距异常率显著大于非松动组 （P<
0.05）；两组性别构成、BMI、假体类型、髋臼前倾角

和前倾角异常率的差异均无统计学意义（P>0.05）。

2.3 是否发生松动逻辑回归结果

以是否发生松动的二分变量为因变量，其他因素

为自变量的二元多因素逻辑回归分析结果见表 2，模

型分类能力经卡方检验模型有效 （x2=7.691，P<
0.05）。高龄 （OR=0.248， P<0.05）、偏心距异常

（OR=0.159，P<0.05）、外展角过大 （OR=0.366，P<
0.05）及外展角异常（OR=0.021，P<0.05）是假体松

动的独立危险因素。

3 讨 论

无菌性松动的发生是复杂多因素协同作用过程。

目前认为主要为机械力学及生物学影响。机械力学中

安装位置不恰当会造成假体不稳，常表现为患肢疼

痛。不稳带来假体与骨或骨与骨之间撞击，导致磨损

加快加重。本研究未松动组外展角及偏心距在安全范

围构成比较高，可见安全范围内的外展角和偏心距发

生无菌性松动概率更低。生物学因素中，假体位置不

当会加速磨损与骨溶解［7］。巨噬细胞是磨损颗粒的靶

向细胞，介导的 RANKL/RANK 轴为主要信号通路。

磨损颗粒包括聚乙烯颗粒、陶瓷、金属颗粒等。不同

大小的磨损颗粒激活巨噬细胞分泌炎性介质促进骨溶

解、松动［8］。

有研究指出，不同入路对软组织平衡的影响有所

不同，后侧入路损伤后方关节囊等结构；后外侧入路

对外展肌群有损伤，影响外展肌力臂，加快磨损松动

的发生，而改良 Hardinge 入路部分切断肌肉，对外

展肌力臂影响小。相比后侧入路，假体安装在目标区

间比例及双下肢长度均无明显差别［9］；术后患者的功

能、疼痛、生活质量并无明显区别［10］，因此本研究

均选取接受 Hardinge 入路患者展开研究。本研究发

现年龄是导致松动的危险因素之一，主要表现为研究

中年龄越大患者出现松动概率增大，分析其原因可能

和老年患者肌肉强度下降，外展肌力臂相应减小及骨

质条件降低有关；但是松动组中存在返修病例，且患

者的年龄相对偏大，可能对研究结果有一定干扰。其

次本研究发现偏心距异常（OR=5.321，P<0.05）是假

体松动的独立危险因素。分析其原因主要是由于股骨

偏心距间接反映的是髋关节的外展肌力臂，合适的偏

心距可保证髋关节周围软组织一定的张力，有利于保

持髋关节的稳定和外展肌肌力平衡，而不良偏心距则

对髋关节的稳定和外展肌平衡产生不良影响［11］。Goy⁃
al［12］报道在大宗病例研究中该入路可较准确把握髋臼

假体前倾角及外展角的安全区域。与本研究结果一

致，在本次研究中，也发现外展角异常是假体松动的

图 1 全髋置换术后假体松动影像改变 1a: 患者，男，50 岁，非骨水泥假体右侧初次置换术后双髋正位 X 线片 1b: 术后 24
个月，骨盆正位 X 线片显示假体上移，确诊为假体松动 1c: 患者，男，65 岁，非骨水泥假体双侧初次置换术后骨盆正位 X
线片，左侧髋臼假体外展角 42° 1d: 术后 36 个月，骨盆正位 X 线片显示左侧髋臼外展角增大至 61°，确诊为左侧髋臼假体松

动

表 1 发生与未发生松动两组患者的单因素比较

指标

年龄（岁， x̄ ±s）
性别（例，男/女）

BMI（kg/m2， x̄ ±s）
假体类型（例，水泥/非水泥）

偏心距差值（mm， x̄ ±s）
髋臼外展角（°， x̄ ±s）
前倾角（°， x̄ ±s）
偏心距是否正常（例，是/否）

外展角是否正常（例，是/否）

前倾角是否正常（例，是/否）

松动组

（n=32）
59.85±3.53

18/14
22.15±1.57

12/20
11.57±2.25
55.33±3.57
9.15±1.25

11/21
16/16
24/8

未松动组

（n=104）
53.15±3.67

54/50
22.25±1.62

44/60
5.76±1.03

39.35±2.58
9.02±1.17

94/10
99/5

74/30

P 值

<0.001

0.962
0.759
<0.001

<0.001

<0.001

0.589
<0.001

<0.001

0.672
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独立危险因素，因外展角度越大，髋臼外上缘应力集

中，髋关节应力中心向外上方的迁移，影响假体的稳

定性，较大的应力增加磨损率，应避免过大的外展角

以降低磨损和保证假体更长的在位时间［13］。以往认

为骨水泥假体发生远期松动的概率偏大，生物型假体

早中期松动概率偏大，本研究中骨水泥组与非骨水

泥假体差异无统计学意义，仍需延长随访时间以证

明。

表 2 是否发生松动的多因素逻辑回归分析结果

指标/因素

常数

年龄

外展角

偏心距异常

外展角异常

B

-0.067
0.245
0.150
1.672
1.576

SE

0.033
0.069
0.056
0.466
0.420

Wald

4.086
12.488
7.214

12.850
14.094

OR

-
1.278
1.162
5.321
4.836

95% CI

-
1.115～1.464
1.041～1.297

2.133～13.272
2.124～11.012

P 值

0.043

<0.001

0.007

<0.001

<0.001

有研究报道无菌性松动率为 1.3%［14］，本研究中

实际满足纳入分组标准病例偏少，故而松动患者占比

达 23%以上，实际松动率远低于此。此外本研究发

现在松动组中 32 例患者前倾角在安全范围之外 8
例，外展角在安全范围外 16 例，偏心距未重建 21
例。假体位置包含多种参数，参数异常种类越多，松

动概率随之加大。另外，本研究中前倾角与松动关联

相对不大，但前倾是一个综合概念，包括髋臼及股骨

前倾角，单一假体前倾角说服力欠佳。假体位置确定

以徒手目测法最为常用［15］，依据患者体位、术中解

剖标记及术者经验判断，比如髋臼横韧带、卵圆窝

等，但受主观影响。机械辅助和计算机导航能较为准

确判断髋臼假体位置［16、17］。Clavé 等［18］报道，计算

机辅助下，下肢长度及股骨偏心距恢复可达目标

80%以上，并发症少见。由此可见，随着医疗技术的

发展，提高术中假体位置的准确性，是一个长期的课

题。虽然本次研究取得一定研究成果，但也存在一定

的缺陷，因本研究为单一入路的研究，符合纳入排除

标准的病例数偏少，还需大样本及多中心数据分析以

综合评价。另外，后期还可与其他入路病例比较，分

析不同入路髋臼假体松动的危险因数，何种参数与松

动的关联性最强。

综上，高龄、偏心距异常、外展角异常过大是假

体松动的独立危险因素，同一入路 THA 髋臼假体位

置参数外展角及偏心距在安全范围以外，会导致无菌

性松动的发生率增高；术中尽量将外展角及偏心距置

于安全范围内，有利于降低无菌性松动发生率。
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