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双能X 线骨密度仪测定股骨假体周围骨密度水平对患者术后
治疗效果的评估

孟丽颖,高峰,李和培,武飞,杨建波,李通宪

【摘要】　目的:探讨双能 X线骨密度仪测定股骨假体周围骨密度(BMD)水平对患者术后治疗效果

的影响.方法:选取２０１９年１０月－２０２１年４月本院收治的１４８例髋关节置换术患者为研究对象,据

患者术后１２个月的髋关节功能 Harris评分将其分为疗效良好组１０２例(≥８０分)、疗效不良组４６例

(＜８０分).采用双能 X线骨密度仪对两组患者置换术后１个月和术后１２个月的股骨假体周围 BMD
进行检测,计算并比较两组患者的 BMD 变化率,分析 BMD 变化率与 Harris评分变化值之间的相关

性.结果:两组患者术后１个月和术后１２个月 ROI２~ROI６的BMD差异无统计学意义(P＞０．０５);疗
效不良组术后１２个月 ROI１的 BMD 相较于术后１个月和疗效良好组的术后１２个月显著升高(P＜
０．０５);两组患者术后１２个月的 ROI７的BMD相较于术后１个月均明显下降,但疗效不良组下降程度

更低(P＜０．０５).疗效良好组 ROI１、ROI５以及 ROI６的骨量升高率低于疗效不良组,ROI２、ROI３、

ROI４、ROI７的骨量降低率均低于疗效不良组(P＜０．０５).术后１个月的 Harris评分(５４．６７±５．１２)分,
术后１２个月(８０．５８±８．４６)分,差异有统计学意义(P＜０．０５).Pearson相关性分析显示,Harris评分变

化值与 ROI２~６的骨密度变化率无相关性(P＞０．０５),而与 ROI１的骨密度变化率呈负相关性,与

ROI７的骨密度变化率呈正相关性(P＜０．０５).结论:髋关节置换术患者手术后股骨假体周围 BMD的

变化程度越低则术后疗效越佳.
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EvaluationofpostoperativeoutcomesofBMDaroundfemoralprosthesisbydualＧenergyXＧrayabsorptiomＧ
etry　MENGLiＧyin,GAOFeng,LIHeＧpei,etal．NorthChinaMedical& HealthGroupXingTaiGenＧ
eralHospital,Hebei０５４０００,China

【Abstract】　Objective:Toinvestigatetheeffectofbonemineraldensity(BMD)aroundfemoral
prosthesisfromdualＧenergyXＧrayabsorptiometryonpostoperativetreatment．Methods:１４８patients
withhipreplacementinourhospitalfromOctober２０１９toApril２０２１wereadmitted．Accordingtothe
Harrishipfunctionscoreat１２monthsafteroperation,thepatientsweredividedintogoodefficacy
group(≥８０points,１０２cases)andpoorgroup(＜８０points,４６cases)．BMDfromdualenergyXＧray
absorptiometryat１monthand１２monthsafteroperationwasdetected．TheBMDchangeratewascalＧ
culatedandcomparedbetweenthetwogroups,andthecorrelationbetweenBMDchangerateandHarＧ
rishipfunctionscorewasanalyzed．Results:TherewasnosignificantdifferenceinBMDofROI２~ROI
６betweenthetwogroupsat１monthand１２monthsafterreplacement(P＞０．０５)．BMDofROI１at
１２monthsafteroperationinthepoorgroupwassignificantlyhigherthanthatat１monthafteroperaＧ
tioninthepoorgroupandat１２monthsafteroperationinthegoodgroup(P＜０．０５);BMDofROI７
at１２monthsofthetwogroupswassignificantlylowerthanthatat１monthafteroperation,andthe
decreaseratewaslowerinthepoorgroup(P＜０．０５)．ThebonemassincreaserateofROI１,ROI５,and
ROI６inthegoodgroupwaslowerthanthatofthepoorgroup,andthebonemassdecreaserateof
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ROI２,ROI３,ROI４andROI７waslowerthanthatofthepoorgroup(P＜０．０５)．TheHarrisscorewas
(５４．６７±５．１２)and(８０．５８±８．４６)respectivelyat１monthand１２monthsafteroperation,andthe
differencewasstatisticallysignificant(P＜０．０５)．PearsoncorrelationanalysisshowedthattheHarris
scorehadnocorrelationwithBMDchangerateofROI２~６(P＞０．０５),buttherewasnegativelycorreＧ
latedwithBMDchangerateofROI１andpositivelycorrelatedwithBMDchangerateofROI７(P＜
０．０５)．Conclusion:ThelowerrateofBMDchangearoundthefemoralprosthesisafterhipreplacement
surgery,thebetterofthepostoperativeefficacy．

【Keywords】　Arthroplasty,replacement,hip;Radiography;Bonedensity;Treatmentoutcome;

Correlationstudy

　　髋关节置换术是目前临床上治疗股骨颈骨折或股

骨头坏死的一种常用手段,对于改善髋关节功能和患

者生存质量具有重要价值[１Ｇ３].Harris髋关节功能评

分系统是临床评价髋关节功能的重要量表,常用于髋

关节置换术后的疗效评估,一般评分越高表明患者术

后髋关节功能恢复越佳[４].髋关节假体属于人体异

物,容易引起髋关节的局部炎症反应,且在固定假体过

程中需要给予股骨一定的应力,因此常导致部分患者

在接受髋关节置换术后会出现股骨假体周围的骨量变

化,且有相关研究表明骨密度(bonemineraldensity,

BMD)变化情况与髋关节功能恢复程度具有一定相关

性[５Ｇ７].但目前临床上关于股骨假体周围 BMD 水平

是否可以作为评估髋关节置换术患者术后髋关节功能

恢复的一种有效定量指标尚且需要进一步研究.双能

X线测量技术是目前临床常用的一种 BMD 测量手

段,因其具有操作简便、灵敏度高以及响应迅速等优势

已成为骨质疏松诊断的重要评价标准[８].因此本文通

过采用双能X线骨密度仪测定股骨假体周围BMD水

平,并分析各分区BMD与 Harris髋关节功能评分之

间的相关性以评价 BMD 对患者术后治疗效果的影

响,现报道如下.

材料与方法

１􀆰一般资料

选取２０１９年１０月－２０２１年４月本院收治的１４８
例髋关节置换术患者为研究对象,根据所有患者术后

１２个月髋关节功能 Harris评分,将髋关节功能术后疗

效分为优(≥９０分)、良(８０~８９分)、中(７０~７９分)和
差(＜７０分)４个等级.并将纳入的１４８例患者分为疗

效良好(优、良)组１０２例(≥８０分)、疗效不良(中、差)
组４６例(＜８０分).疗效良好组男４６例,女６０例,年
龄３０~７４岁,平均年龄(５４．２６±５．１５)岁,疗效不良组

男２０例,女２６例,年龄３２~７５岁,平均年龄(５３．５３±
６．１５)岁,两组患者的性别、年龄等基线资料比较差异

无统计学意义(P＜０．０５).所有患者均在知情同意书

上签字,该研究方案已得到我院伦理委员会准许.

入组标准:①所有患者均符合髋关节置换术指征

且接受髋关节置换术;②年龄１８~７５周岁;③愿意参

与试验并接受各种功能评估;④签署知情同意书.
排除标准:①存在髋关节置换术禁忌证者;②患有

骨代谢疾病、骨质疏松、低钙血症或维生素 D 缺乏症

者;③存在长期服用糖皮质激素史者;④合并有脊髓损

伤、髋关节结核、陈旧性股骨颈骨折者;⑤合并严重心

脏疾病、肝肾功能障碍、造血系统疾病或精神疾病者;

⑥术后出现严重感染或出血等并发症者;⑦术后失访

或转院治疗者.

２􀆰BMD检测方法

入组 患 者 于 术 后 １ 个 月、术 后 １２ 个 月 采 用

PRODIGYADVANCE双能 X 线骨密度检查仪检测

股骨假体周围分区BMD.取仰卧位,保持下肢内旋约

１５°,并固定于泡沫板上.扫描大粗隆上１cm 至远端

下４cm,平均扫描时间７min,平均扫描剂量为２．４
mkem,分辨率为１．０mm×１．０mm,完整扫描５次.
采用配套的软件处理扫描图片,应用 GruenＧAmstutz
分区法将股骨假体周围划分为 ROI１~ROI７共７个

感兴趣区(regionofinterest,ROI),各分区具体部分

如下所示:ROI１、ROI２、ROI３分别为假体上、中、下１/

３所对应的外侧区域;ROI４为假体远端１５个单位像

素内的股骨干区域;ROI５为 GruenR３所对应的假体

内侧区域;ROI６为 GruenＧAmstutzR５与小转子下缘

之间的区域;ROI７为小转子下缘与股骨颈截骨处之

间的区域(图１).

３􀆰考察指标

比较两组术后１个月和术后１２个月BMD、骨量

升高率、骨量降低率;关性分析:采用Pearson相关性

分析分析BMD变化率与 Harris评分变化值之间的相

关性.

４􀆰统计学处理

所有数据采用SPSS２０．０统计软件进行分析,计

数资料以例数(百分数)的形式表示,统计分析采用卡

方检验,计量资料的采用均数±标准差(x±s)表示,
统计分析采用t检验;相关性分析采用Pearson相关
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图１　假体周围各兴趣区骨密度检测示意图.

表１　两组患者股骨假体周围分区BMD比较

组别/时间点
BMD(g/cm３)

ROI１ ROI２ ROI３ ROI４ ROI５ ROI６ ROI７
疗效良好组(n＝１０２)
　术后１个月 ０．８１±０．０５ １．５３±０．１０ １．６９±０．１１ １．６５±０．０９ １．７６±０．１１ １．３３±０．０９ １．０７±０．０７
　术后１２个月 ０．８４±０．０５＃ １．５１±０．０９ １．６７±０．１０ １．６２±０．１０ １．７８±０．１０ １．３６±０．０９ ０．９６±０．０７＃∗

疗效不良组(n＝４６)
　术后１个月 ０．８２±０．０８ １．５５±０．１３ １．６８±０．１４ １．６４±０．０９ １．７５±０．１１ １．３４±０．０９ １．０６±０．０８
　术后１２个月 ０．８８±０．０８∗ １．５０±０．１２ １．６４±０．１３ １．５９±０．０７ １．７９±０．１１ １．３９±０．０９ ０．８４±０．０４∗

注:＃ P＜０．０５,与疗效不良组比较;∗ P＜０．０５,与同组术后１个月比较.

表２　两组患者手术后BMD变化率比较

组别 例数
BMD变化率(％)

ROI１(＋) ROI２(－) ROI３(－) ROI４(－) ROI５(＋) ROI６(＋) ROI７(－)
疗效良好组＃ １０２ ３．７０±２．５６ １．５３±１．５３ １．２１±１．５３ １．８６±２．６４ １．２５±３．０３ ２．１２±４．２８ １０．５９±６．０４
疗效不良组 ４６ ７．７８±３．５７ ２．８４±４．０４ ２．４３±３．６３ ２．８３±２．３２ ２．３６±２．６８ ３．３４±２．６２ ２０．３９±６．４１

注:＃ P＜０．０５,与疗效不良组比较;＋ 表示术后１２个月BMD增加,－ 表示术后１２个月BMD减少

性分析.P＜０．０５为差异有统计学意义.

结　果

１􀆰两组患者股骨假体周围分区BMD比较

两组患者术后１个月和术后１２个月 ROI２~
ROI６的BMD差异无统计学意义(P＞０．０５);疗效不

良组术后１２个月 ROI１的 BMD相较于术后１个月

和疗效良好组术后１２个月显著升高(P＜０．０５);两组

患者术后１２个月 ROI７的 BMD相较于术后１个月

均明显下降,但疗效不良组下降程度明显(P＜０．０５,
表１).

２􀆰两组患者术后１个月、１２个月的BMD变化率

比较

疗效良好组 ROI１、ROI５以及 ROI６的骨量升高

率低于疗效不良组,ROI２、ROI３、ROI４、ROI７的骨量

降低率均低于疗效不良组(P＜０．０５,表２).

３􀆰Pearson相关性分析

Pearson相关性分析显示 Harris评分变化值与

ROI２~６的骨密度变化率无相关性(P＞０．０５)而与

ROI１的骨密度变化率呈负相关性,与ROI７的骨密度

变化率呈正相关性(P＜０．０５,表３、图２~３).
表３　BMD变化率与 Harris评分变化值的相关性

Harris评
分变化值

BMD变化率

ROI１ ROI２ ROI３ ROI４ ROI５ ROI６ ROI７
r －０．４６０ ０．１４６ ０．１５５ ０．１１８ －０．１２２－０．１２８ ０．４７５
P ＜０．００１ ０．０６９ ０．０５３ ０．９６４ ０．１６３ ０．１４２ ＜０．００１

讨　论

髋关节置换术后患者的骨密度变化受到固定方

式、手术类型、髓腔锉扩腔、股骨假体类型等因素的影

响,因此临床治疗过程中往往需要借助股骨假体远端

作为参照[９].临床研究发现髋关节置换术后股骨假体

BMD下降程度较健侧更明显,已被认为是引起术后假

体松动、关节稳定性下降、手术失败的重要原因[１０],因
此密切关注患处BMD变化情况对于评估手术治疗效

果、预后恢复情况具有重要意义.目前临床上常采用

定量CT仪、双光子吸收仪、单光子吸收仪等方法定量

检测BMD,但存在定量测量准确性与灵敏性低、放射

剂量高等缺点,且金属假体可能影响BMD的测定,导
致临床运用受限,如何准确、有效的检测BMD已成为

临床关注的重点问题.既往研究中常采用 X 线片评

估骨量,但也存在灵敏性较低的问题,且无法定量测量

骨量丢失[１１].近年来,越来越多研究发现双能X线骨

密度具有放射剂量低、准确性高、重复检查误差小以及

可反复扫描的优点,且可借助配套软件准确测量股骨
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图２　ROI１变化率与 Harris评分变化值的相关性.　图３　ROI７变化率

与 Harris评分变化值的相关性.

假体周围各个区域的BMD,从而指导医生于早期评估

骨 量 丢 失 情 况,已 被 应 用 于 定 量 检 测 股 骨 假 体

BMD[１２Ｇ１３].本 研 究 发 现 疗 效 不 良 组 术 后 １２ 个 月

ROI１的BMD相较于术后１个月和疗效良好组术后

１２个月显著升高(P＜０．０５),两组患者术后１２个月

ROI７的BMD相较于术后１个月均明显下降,但疗效

不良组下降程度更低(P＜０．０５),表明髋关节置换术

后患者的股骨假体周围部分区域的骨密度呈下降趋

势,且疗效不良组的下降程度高于疗效良好组,与既往

研究结果相近.分析认为假体移植后难以避免的引起

周围骨密度丢失,主要原因在于髋关节置换术后,胫骨

近端、股骨远端的应力发生遮挡,而异常的应力分布引

起股骨假体周围各区域的骨组织自我调节,抑制骨细

胞增殖,诱导骨细胞凋亡,导致骨丢失速率大于骨生成

速率,故而总体表现为骨密度丢失[１４].而部分区域的

骨密度丢失程度较小,可能为该区域位于假体远端,受
到的应力较小,故而变化程度较小.

进一步分析发现疗效良好组 ROI１、ROI５以及

ROI６的骨量升高率低于疗效不良组,ROI２、ROI３、

ROI４、ROI７的骨量降低率均低于疗效不良组(P＜
０．０５),表明疗效良好组的股骨假体周围BMD的变化

程度明显低于疗效不良组,提示髋关节置换术后股骨

假体周围BMD变化量越小则患者的手术疗效越好,
检测手术后BMD变化情况可指导医师评估手术治疗

效果,从而指导临床及时采取相应的措施以维持股骨

假体的稳定性.Harris评分是用于评估髋关节病变

的评分,得分越高表明患者恢复效果越好,生存质量越

高.本次实验采用 Pearson相关性分析进一步研究

Harris评分变化值与BMD变化率的关系,结果显示,

Harris评分变化值与 ROI２~６的 BMD 变化率无相

关性(P＞０．０５),而与 ROI１、ROI７的骨密度变化率呈

负、正相关性(P＜０．０５),与蒋维海等[１５]研究结果相

近,即 Harris评分与 ROI１、ROI７骨密度水平密切关

联.Dc等[１６]研究认为髋关节假体移植后,血清抗酒

石酸酸性磷酸酶５b的表达水平明显升高,表明破骨细

胞活跃程度增加,而骨钙素和碱性

磷酸酶等骨生成相关指标无明显

变化,进一步说明假体周围 BMD
丢失与应力导致的骨破坏增多密

不可分,故而疗效较差组患者的

BMD 变 化 率 较 大.Petursson
等[１７Ｇ１８]研究证实髋关节置换术后

患者假体周围 BMD 水平呈下降

趋势,建议术前应常规检测骨密度

水平,并根据患者的骨密度情况合

理选择假体,并于术中提供合适的

应力,从而维持骨代谢的平衡,利于髋关节功能的恢

复.
此次研究存在一定局限性,ROI２、ROI３、ROI４、

ROI７的BMD呈降低趋势,而ROI１、ROI５以及ROI６
的BMD呈升高趋势,导致该差异的具体机制尚未完

全明确,仍需通过分子生物学、细胞水平的研究进入探

讨,从而为本次研究结果提供科学依据.
综上所述,髋关节置换术患者手术后股骨假体周

围BMD变化程度越低则术后疗效越佳.
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