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全髋关节置换术中重建股骨偏心距的临床意义

王章海

河北省邯郸市魏县中医医院 魏县 056800

探究全髋关节置换术中重建股骨偏心距的临床意义。方法：以2016年1月—2020年12月收治且符

合选择标准的68例患者作为研究对象，其中2020年6月之前收治的47例患者THA术前设计以总体偏心距（globaloffset，

GO）为偏心距参数，之后收治的21例以GTO为偏心距参数。首先，基于2020年6月前收治的47例患者术后1年标准骨盆正

位X线片，由同一观察者于不同时间点以及分别由两名观察者测量GTO，统计分析GTO的重测信度及观察者间信度；然

后，以术侧与健侧差值在±5mm内定义为GTO重建，将47例患者分为重建组与非重建组。记录并比较两组患者一般情况

（年龄、性别、骨折类型及侧别、受伤至手术时间）、疼痛视觉模拟评分（VAS）、Harris评分及步态评分、双下肢长度

差异（leglengthdiscrepancy，LLD）。然后，对以GO（GO组）、GTO（GTO组）作为偏心距参数进行术前设计患者进行

分组比较，探讨GTO用于THA的可行性。结果：见下面分析。结论：GTO具有可靠的复测信度与观察者间信度。GTO作

为术前偏心距重建计划参数可以获得偏心距与肢体长度的良好重建，THA术后可获得较好疗效。
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引言 *

人工全髋关节置换术(totalhiparthroplasty，THA)从

早期探索阶段到发展至今已经有了100余年的历史，植

入物的材料和假体安放的位置是早期决定THA成功与否

的重要因素[1-6]。随着外科技术和假体设计的不断突破和

创新，临床外科医师开始更多地关注髋关节解剖形态的

重建和生物力学的恢复。髋关节作为人体最大的负重力

学支点，全身的重力沿着髋关节向下肢传导[7-8]。股骨偏

心距(femoraloffset，FO)也称为“股骨偏移量”，是指

股骨头旋转中心到股骨长轴的垂直距离，其随着股骨头

旋转中心及股骨尺寸大小的变化而变化。髋关节的外展

肌群止点于股骨大转子，偏心距则作为髋关节的外展肌

力臂，维持着人体重力和外展肌群张力之间的平衡。FO

的长短直接影响着人体重力的传导，髋关节置换术后保

留的偏心距不足或过长，会造成外展肌力臂的缩短或延

长，造成软组织张力的不平衡等一系列伴随问题。正因

为FO的变化对恢复髋关节的解剖形态与生物力学具有重

要的影响，越来越多的器械厂家也为此在假体型号不变

的情况下生产出不同FO长度的假体供临床医师参考。

FO作为手术预后重要的影响因素，其临床意义一直被临

床医师关注。将从肌力、活动范围、摩擦界面、固定界

面、疼痛以及步态六个方面综述重建FO对THA的临床意
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义及重要性。

1 资料与方法

一般资料

患者纳入标准：①年龄55~75岁；②单侧股骨颈骨

折；③接受THA治疗且手术由同一位医师主刀完成；④

术前双髋无疼痛、行走无异常；⑤术后随访达1年以上，

且临床资料完整。排除标准：①合并髋关节发育异常；

②既往有髋关节外伤骨折史；③合并严重并发症不能耐

受手术。2016年1月—2020年12月共68例患者符合选择

标准纳入研究，其中2020年6月前收治的47例患者均基

于GO行术前设计，之后收治的21例患者均基于GTO。

其中，男29例，女39例；年龄55~75岁，平均64岁。左

侧41例，右侧27例。致伤原因：交通事故伤18例，摔伤

44例，高处坠落伤6例。股骨颈骨折分型：GardenⅡ型17

例，GardenⅢ型23例，GardenⅣ型28例。受伤至手术时间

20~76h，平均39.0h。

方法

收集所有患者临床资料，制作一般情况调查表，调

查并记录其体质量指数（ ≥ 25kg/m2、 25kg/m2）、年

龄（ ≥ 75岁、 75岁）、糖尿病史（有、无）等；通

过查阅病案明确患者ASA分级（Ⅱ级及以下、Ⅲ级及以

上）、手术入路方式（单侧、双侧同期、双侧分期）、

人工关节类型（骨水泥型、非骨水泥型）、预防用抗生

素（有、无）、术中出血量（ 200mL、 ≥ 200mL）、
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引流时间（ 2d、 ≥ 2d）、麻醉方式（全麻、腰硬外麻

醉）、手术用时（ 160min、 ≥ 160min）、术中有无人

员参观（有、无）等。

统计学方法

采用SPSS20.0对研究对象采集的数据进行分析处

理，计量数据采用( ±s)表示；计数资料采用%表示，使

用χ2对数据进行校检；P 0.05为差异无统计学意义。

2 结果

复测信度与观察者间信度分析

GTO具有良好复测信度（术侧r 0.983，P 0.001；

健侧r 0.977，P 0.001）以及观察者间信度（术侧ICC

0.947，P 0.001；健侧ICC 0.980P 0.001）。

重建疗效比较

见表1。

表1 GTO重建与非重建组患者临床资料比较

项目 重建组（n 23） 非重建组（n 24） 统计值

性别

男 1l 10 χ2 0.180

女 12 14 P 0.671

年龄(岁) 63.2±7.7 63.2±7.7 t -0.015P 0.988

骨折分型

GardenII型 6 7 χ2 0.528

GardenIII型 9 7 P 0.768

GardenIV型 8 10

骨折侧别

左侧 13 15 χ2 0.174

右侧 10 9 P 0.676

受伤至手术时间(h) 37.83±13.07 36.50±13.02 t 0.348P 0.729

术后1年 3.41±2.14 3.06±3.38 t 0.428P 0.671

LLD(mm)

VAS评分

术前 7.1±0.8 7.0±0.8 t 0.375P 0.709

术后1年 1.8±1.1 3.0±1.3 -

差值 5.3±1.3 4.1±1.6 t 2.915P 0.006

术后1年 85.2±5.9 65.1±17.0 t 5.459P 0.001

Harris评分

术后1年 26.7±2.5 21.4±5.4 t 4.389P 0.001

Harris步态评分

对THA指导作用分析

见表2。

表2 GO组与GTO组患者临床资料比较

项目 GO组（n 47） GTO组（n 21） 统计值

性别

男 21 8 χ2 0.257

女 26 13 P 0.612

年龄(岁) 63.2±7.6 65.6±6.4 t -1.250

骨折分型 P 0.216

GardenII型 13 4

GardenIII型 16 7 χ2 0.739

GardenIV型 18 10 P 0.691

骨折侧别
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续表：

项目 GO组（n 47） GTO组（n 21） 统计值

左侧 28 13 χ2 0.033

右侧 19 8 P 0.856

受伤至手术时间(h) 37.15±12.92 43.10±13.37 t -1.735P 0.087

术后1年LLD（mm） )3.23±2.82 2.51±1.96 t 1.204P 0.234

VAS评分 7.1±0.8 7.1±0.8 t -0.049P 0.961

术前 2.4±1.4 1.6±1.2 -

术后1年 4.7±1.6 5.5±1.4 t -2.120P 0.038

差值

术后1年 74.9±16.2 86.4±5.9 t -4.260P 0.001

Harris评分

术后1年 24.0±5.0 28.3±2.9 t -4.461P 0.001

Harris步态评分

GO（mm） 64.30±16.06 66.95±4.80 t -1.765P 0.082

健侧

术侧 68.15±5.11 69.08±4.64 t -0.712P 0.479

差值 6.06±4.44 4.67±2.81 t 1.321P 0.191

GTO（mm）

健侧 88.95±.70 91.39±5.99 t -1.287P 0.202

术侧 93.91±7.90 92.44±6.24 t 0.755P 0.453

差值 5.85±5.84 2.36±2.03 t 3.643P 0.001

3 讨论

股骨颈骨折为常见的老年骨折类型，多数患者股骨

强度低，稳定性差，易摔倒，骨折后致移动能力受限，

且伴随外展障碍，致股骨血供受限，延缓骨折愈合，严

重者可致股骨头坏死。老年患者髋周肌群存在退变，多

伴骨质疏松，骨强度降低，稳定性不理想，反应迟钝，

容易摔倒，易因普通跌落、滑倒引发骨折。股骨头置换

术及全髋关节置换术可以针对老年股骨颈骨折关节畸形

状况进行治疗，对髋关节功能进行重建，针对两种术式

的选取，临床治疗上常常会出现不一致的看法。股骨头

置换术操作简便，伤口小，可纠正关节畸形，但会产生

股骨头坏死等并发症，该术式在临床上手术风险小，术

后患者易于康复，对于手术创伤耐受度低、年龄较高者

具备较理想的应用价值。髋关节置换术则是应用人工材

料构成的仿真部件更换全髋组织的手术形式，具备较大

创伤，也存在一定风险性。全髋关节置换术能减轻对髋

臼软骨的磨损，帮助术后髋关节功能恢复，同时减少术

后股骨头坏死、骨折不愈合的发生概率。全髋关节置换

术可重建髋关节功能，使髋臼假体同股骨假体完美匹

配，增强关节稳定性，且可促患者行走能力恢复，减轻

疼痛，进而减少对正常生活质量影响。

结束语

综上所述，随着THA患者的年轻化，外科技术及假

体设计的优良改进，髋关节形态特征的重建在全髋关节

置换中占有越来越重要的地位，良好的髋关力学重建是

实现良好功能的必要条件。从目前的研究结果来看，FO

的变化对肌力、运动功能及稳定度、聚乙烯的磨损、假

体使用使命及步态等均有着一定程度的影响。在进行术

前规划时，术前应用CT测量比普通的X线片测量具有更

高的精确度。随着计算机行业的发展，目前越来越多的

医院也开始应用术中导航技术，来更准确地恢复髋关节

的解剖结构。所以作为临床外科医师，对每1例THA患者

进行充分的术前规划及个体化治疗变得越来越重要，应

该学习并探索更加高效的重建偏心距的方法，为每1例患

者带来最满意的术后疗效。
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