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髋关节置换术后早期异常Ｘ线表现分析

高建根，夏瑞明

【摘要】　目的：探讨髋关节置换术后早期异常Ｘ线表现、成因及与临床的关系。方法：回顾性分析１０２例髋关节置换

术后患者的术后ＣＲ图像及病例资料。结果：１０２例中共１５例髋部有异常Ｘ线表现：假体髋臼结构异常并发脱位２例、并

发劈裂骨折２例、大转子位置偏高４例、碎骨片及异位骨化钙化、残留７例、假体钢丝断裂错位１例。髋关节置换术后早期

异常Ｘ线表现可分术后并发症及关节结构异常两大类。结论：髋关节置换术后早期异常Ｘ线表现不同，其成因及与临床

的关系也不同，但互有联系，必须正确认识。
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　　髋关节置换术分全髋关节置换（ｔｏｔａｌｈｉｐｒｅｐｌａｃｅ

ｍｅｎｔ，ＴＨＲ）和股骨头置换（ｆｅｍｏｒａｌｈｅａｄｒｅｐｌａｃｅ

ｍｅｎｔ，ＦＨＲ）两种，现已被临床广泛应用于治疗中老年

股骨颈骨折和内固定后并发股骨头坏死、原发性股骨

头无菌性坏死、退行性骨病及先天性髋关节脱位等疾

病。Ｘ线检查常用于术后检查和患肢功能评判。本文

通过回顾性分析１０２例髋关节置换术后髋部Ｘ线表

现，对早期异常Ｘ线表现的成因及与临床的关系进行

讨论，旨在为患者术后功能评判及临床提供一些有益

的帮助。

材料与方法

本文回顾性分析了２００３年１０月～２００４年９月

在我院进行髋关节置换手术的１０２例患者的病例资

料，其中行ＴＨＲ５４例共５６个髋关节，行ＦＨＲ４８例

共４８个髋关节；年龄３３～８９岁，平均６６．７岁；男３５

例，女６７例；采用生物型材料８０例共８２个髋关节，骨

水泥型２２例共２２个髋关节。初始疾病：股骨颈骨折

６１例，股骨颈骨折内固定术后并发股骨头无菌性坏死

２０例，原发股骨头无菌性坏死１５例（１７个髋关节），髋

关节脱位１例，退行性骨病５例（其中１例行髋臼翻修

术）。患者均行常规骨盆或髋关节平片检查，检查时间

为术后１天～１２个月。图像由ＣＲ电脑存档，经ＣＲ

软件系统进行数据测量，所有诊断均经科内２位以上

主治医师确认，并结合患者的临床资料。

结　果

通过分析１０２例患者的术后早期Ｘ线，共发现１５

例患者术后髋部有异常Ｘ线改变，男８例，女７例，年

龄４６～８２岁，平均６６．９岁。初始疾病为股骨颈骨折

７例，股骨颈骨折内固定术后并发股骨头无菌性坏死２

例，原发股骨头无菌性坏死３例，退行性骨病３例。初

次检查发现异常的时间为术后１天～术后３个月。

１５例异常Ｘ线表现：假体髋臼前倾角过大并发髋

关节脱位１例（图１），假体髋臼移位并发脱位１例（图

２），髋关节内碎骨片存留１例（图３），股骨上段劈裂骨

折２例（图４），异位骨化、钙化残留及继发骨化（图５）６
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图１　ＴＨＲ术后两周，假体髋臼。前倾角过大并脱位。ａ）平片示假体髋臼前倾角过大，臼杯标志环两边呈平坦状，假体股骨

头向外上方移位；ｂ）假体股骨头自行回复臼内，平片示股骨头位于臼杯两标志环（箭）之间。　图２　ＴＨＲ术后１０个月，假体

髋臼移位并脱位。ａ）假体髋臼明显向外上方移位，外展角增大（７７°），假体股骨头呈脱位改变；ｂ）再次手术后，平片示假体髋

臼回复原处，外展角缩小，脱位恢复。　图３　股骨颈骨折行ＦＨＲ术后，平片示关节腔内碎骨片残留（箭）。　图４　ＴＨＲ术

后，关节腔附近异位骨化残留，股骨上段大转子下方并发劈裂骨折。　图５　ＴＨＲ术后９个月，平片示关节腔内异位骨化影与

大转子相连。　图６　ＴＨＲ术后，平片示假体髋臼定位钢丝断裂（箭）、扭曲、错位。　图７　ＴＨＲ术后，平片示小转子被切除，

股骨矩消失，大转子位置明显偏高，Ｓｋｉｎｎｅｒ线高于假体股骨头中点３．５ｃｍ。

例，假体髋臼钢丝断裂错位１例（图６），大转子位置偏

高４例（图７）。其中１例假体髋臼移位首次发现时间

为术后８周，术后１０个月时移位程度增加并发脱位；

另１例继发骨化术后３个月复查已有表现，术后９个

月时表现更明显。

讨　论

１．分类、分期

笔者将髋关节置换术后早期异常Ｘ线表现分为２

类：①术后并发症，包括假体髋关节脱位，假体髋臼移

位，并发劈裂骨折，髋部碎骨片，异位骨化、钙化残留、

继发骨化和假体钢丝断裂等；②术后关节结构异常，如

假体髋臼前倾角、外展角异常，股骨大转子位置过高、

过低等。两者的关系不是独立的，而是相互联系，相互

影响的，术后结构异常可导致并发症的发生，而某些并

发症也可导致关节结构异常。

术后并发症产生的时间跨度很大，可以从术后１

天～术后１０余年，表现也很多。早期Ｘ线表现主要

有关节脱位、假体移位、关节感染、骨化、钙化及碎骨片

残留等，中远期则有假体周围骨质吸收、松动，髋臼磨

损，假体断裂等。但对于早期与中远期的时间界限，既

往文献报道不一。一般认为，髋关节置换术后早期并

发症多发生于术后３个月内。张欣宇等
［１］认为关节脱

位多发生于术后２～４周内，杨胜武等
［２］报道一组

ＴＨＲ术后早期脱位的时间是术后４～１０周，而孙燕萍

等［３］报道一组平均出现并发症的时间是术后５７个月

（２～１４４个月）。本组病例并发症首次发现时间大部

分在３个月内，其中１例早期并发假体髋臼移位（术后

８周），术后１０月因移位程度增加而并发脱位；另１例

继发骨化，因术后３个月检查时已发现有异常，故一同

纳入讨论。术后结构异常多发生于手术中，术后首次

检查即可发现。因此，我们把本组病例表现归纳为早

期异常Ｘ线表现。

２．术后并发症

脱位是人工关节置换术后三大常见并发症之

一［４］，文献报道发生率不一致，主要跟统计量及手术者

的经验水平有关。本组共发生２例，发生率为１．９６％，

与文献［１］报道基本相仿。脱位一般发生在术后１个月

内，但也可发生较迟，本组１例发生于术后１０个月。

引起脱位的原因主要是人工关节安装不当，造成假体

７１７放射学实践２００６年７月第２１卷第７期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊｕｌ２００６，Ｖｏｌ２１，Ｎｏ．７



髋臼前倾角、外展角过大；髋部软组织切除过多，局部

肌肉平衡失调；人工关节工艺差等。脱位主要发生在

ＴＨＲ术后，当假体髋臼前倾角过大造成前脱位时，假

体股骨头向前外方移位，部分或全部位于臼杯前外侧；

当假体髋臼外展角过大时，多引起假体股骨头向侧上

方移位。脱位是ＴＨＲ术后严重的并发症，可造成患

者行走困难、髋部疼痛等，多需要重新手术。

假体髋臼移位的发生率相对较少。本组１例。患

者由于髋臼及股骨颈骨折内固定１年后并发股骨头坏

死而行ＴＨＲ手术，术后８周复查发现假体髋臼有移

位同时外展角增大，最多时移位２４ｍｍ，外展角达

７７°，术后１０个月时因并发脱位而行手术治疗。引起

本例假体髋臼移位的原因，可能由于陈旧性骨折并发

股骨头坏死，导致髋部骨质较疏松，基质差，术后臼杯

粘合不牢，一旦受力，就向外上方移位。假体髋臼移位

也属于术后严重并发症，可继发关节脱位造成患肢缩

短，给患者功能恢复带来障碍。

由于老年患者有不同程度的骨质疏松，如果手术

时方法不当，假体股骨柄型号大于患者股骨骨髓腔内

径等原因，可造成大转子或股骨上段劈裂性骨折。术

中如果没有及时将碎骨片，异位骨化、钙化清理干净，

这些异物会诱发关节腔内外异位骨化钙化或加重。有

上述异常Ｘ线表现时，患肢活动功能受到限制，引起

局部疼痛，影响关节功能恢复。假体断裂一般很少发

生，而且发生也较迟，本组１例假体髋臼标志环钢丝断

裂是在术中引起的，说明臼杯已受到损伤，虽然患者近

期尚无明显不适感，但也应该避免发生。

３．术后结构异常

假体髋臼的安装在ＴＨＲ中是很重要的一环，直

接影响手术质量。假体髋臼结构异常主要包括前倾角

过大和外展角过大，它们主要与关节的活动功能有关。

李剡等［５］报道认为，假体髋臼前倾角１０°～１５°、外展角

４５°为最佳，其脱位发生率约１．５％，超过此限，发生率

明显上升，达６．１％。前倾角的Ｘ线测量比较困难，纪

盛章等［６］用三维ＣＴ测量股骨颈前倾角，从而得出相

应的髋臼前倾角。我们根据ＣＲ过度调节图像上假体

髋臼标志环两边的距离与对侧比较，初步推算假体髋

臼前倾角的变化情况。正常情况下，假体髋臼标志环

两边呈扁圆形，股骨头越过内侧标志环（多是髋臼前

缘）１ｃｍ左右；如果标志环距离增大，呈平坦状或正圆

形，股骨头位于两标志环之间，表明前倾角过大，有并

发脱位的可能，多为前脱位。外展角的测量较方便，但

变异较大。对于老年患者，由于软组织松弛，肢体内

收、外展的要求不高，往往将髋臼的外展角有条件地缩

小，一般为３０°～４０°，防止关节脱位的发生。本组１例

外展角过大，主要是由于假体髋臼移位造成的。

大转子位置偏高，是引起患者术后跛行及疼痛的

主要原因之一。本组发生４例，发生率３．９％，相对较

高。正常情况下，股骨大转子顶点至股骨中轴线的垂

线即Ｓｋｉｎｎｅｒ线
［７］通过或低于股骨头圆韧带窝。置换

术后我们可用假体股骨头中点来替代圆韧带窝进行测

量。当Ｓｋｉｎｎｅｒ线高于假体股骨头中点２ｃｍ以上时，

我们判定为大转子位置偏高。原因主要是由于术中截

骨太多，股骨矩保留不够（一般应保留１ｃｍ左右），股

骨柄植入过深，也可因选择型号时股骨颈太短所致。

它可导致一侧肢体过短而引起跛行，也可使大转子在

运动中与髋臼外侧缘发生碰撞而引起疼痛，还可使关

节周围肌群平衡失调而引发脱位等。

４．预防和措施

综上所述，髋关节置换术后早期异常Ｘ线表现分

术后并发症和关节结构异常两大类，它们的形成与手

术质量有着密切联系，它们的出现影响了患者术后功

能恢复。为了预防和减少上述不良Ｘ线表现的发生，

手术前医生必须充分准备，选择合适的假体型号，适当

的手术路线（现多采用髋关节后侧 Ｍｏｏｒ入路），手术

时正确安装臼杯，股骨矩保留得当，彻底清除关节周围

异位骨化、钙化及碎骨片，手术后合理护理及制订适当

的下床锻炼时间。一旦出现关节脱位，假体移位等严

重并发症时，一般均需重新手术。髋关节置换术后患

者应及早行Ｘ线检查，放射科医生要及时发现术后各

种异常Ｘ线表现，了解它们的成因。为患者术后功能

评判提供一些依据。
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