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股骨假体颈干角、前倾角变化对全髋关节 
置换术后预后的影响
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摘要 ：目的  研究全髋关节置换手术前后股骨解剖改变，测量颈干角、股骨前倾角等解剖参数，对比

上述参数差异对关节置换术后的功能预后、疼痛及患者满意度的影响。方法  选取 2011 ～ 2014 年 55 例患

者行全髋关节置换术并随访 1 年，收集患者基本资料，手术前后行 CT 检查以及常规 X 射线检查，利用三维

重建软件构建髋关节三维模型，测量股骨颈干角、前倾角、股骨偏心距及髋关节旋转中心的解剖参数，利用

Harris 关节评分评估患者关节功能，利用视觉模拟评分评估术后关节疼痛程度，评估患者满意度，通过亚组分

析上述解剖参数变化与术后预后的相关性。结果  共有 44 例患者完成随访，平均年龄为（65.3±7.0）岁，术

后颈干角为（131.6±2.1）°，手术前后颈干角比较有差异（P <0.05），术后平均颈干角较术前大。术前股骨

前倾角为（24.9±8.0）°，术后前倾角为（7.4±7.3）°，手术前后股骨前倾角比较有差异（P <0.05）。亚组

患者 Harris 关节评分、视觉模拟评分及患者满意度评分均无差异（P >0.05）。结论  患者对手术前后的颈干

角以及前倾角差异耐受能力较强，上述解剖参数改变对术后关节功能、疼痛以及患者满意度无显著影响。
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Effect of post-operative changes of neck-shaft angle and femoral  
component anteversion on clinical outcome following 

uncemented total hip arthroplasty

Zhong-lin Lu1, Zhi-qiang Cao2, Guo-liang Gao2, Qing-ling Jing2, Wei Zhang2, Yong Huang2, Xiao-bo Lu1

(1. College of Clinical Medicine, Southwest Medical University, Luzhou, Sichuan 646000, China; 2. 
Department of Orthopedics, Affiliated Hospital of Qinghai University, Xining, Qinghai 810016, China)

Abstract: Objective To compare the pre- and post-operative changes in femoral anatomy: neck-
shaft angle, femoral anteversion, and femoral offset after insertion of a nonmodular femoral component and 
the influence of the postoperative changes in hip anatomy on functional outcome and pain. Methods Fifty-
five patients with total hip arthroplasty (THA) from 2011 to 2014 were recruited in the study and followed 
up for one year. The basic data of the patients were collected. All patients underwent pre- and post-operative 
three dimensional CT scanning of the hip. The pre- and post-operative neck–shaft angle, offset, hip centre of 
rotation, femoral anteversion, and stem alignment were measured. Functional assessment (Harris hip score) and 
pain score (visual analogical score) were evaluated before surgery and 1 year after operation. The relationships 
of the post-operative anatomical changes with postoperative outcome were evaluated by sub-group analysis. 
All data were analyzed by SPSS 20.0. Results A total of 44 patients were followed up with the mean age 
of (65.3 ± 7.0) years. They all underwent pre- and post-operative three dimensional CT scanning of the hip. 
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全髋关节置换术（total hip arthroplasty，THA）

可以有效缓解髋部疾病引起的疼痛，重建关节功能，

目前在我国广泛开展 [1-3]。THA 术式较多，但是有效

的解剖重建以及生物力学重建始终是关节置换良好

预后的有效保证，具体包括髋关节旋转中心、股骨

偏心距及双下肢长度差异等 [4-6]。我国是多民族国家，

幅员辽阔，正常人群以及患病人群的髋关节解剖参

数存在较高变异度 [7-8]。如何准确地测量个体间解剖

及关节功能差异，并将相关数据应用于临床，具有重

要的意义。

解剖学研究提示股骨前倾角以及颈干角是髋关

节解剖及生物力学重建的重要解剖学参数 [9-10]。经文

献回顾，发现罕有研究报道关节置换手术前后的上述

股骨解剖参数改变，以及相关参数对关节置换预后的

影响。随着三维（three dimensional，3D）打印技术的

普及，3D 建模技术也日益成为各级医疗机构常备检

查手段，3D 建模用于骨科测量，具有良好的适用性，

模型直观可靠，可以提高测量的精确度和重复性 [11-15]。

因此本研究通过构建患者手术前后髋关节 CT 3D 模

型，评估术后股骨解剖参数变化，现报道如下。

1    资料与方法

1.1    一般资料

选取 2011 年 1 月～ 2014 年 1 月于青海大学附

属医院行初次全髋关节置换的患者 210 例，共 44 例

患者随访资料完整纳入研究。其中，男性 17 例，女性

27 例 ；平均年龄为（65.3±7.0）岁 ；平均体重指数

为（26.7±3.1）kg/m2 ；左侧关节置换 21 例，右侧关

节置换 23 例。患者术后 1 年随访，共 11 例脱落。所

有患者术前平均关节 Harris 评分为（57.3±17.1）分。

样本量计算 ：采用 GPower 3.1 软件，按 α=0.05，效应 

量 =1.0，检验效能 =0.95，经计算，至少需要 38 例

研究对象入组。亚组分析时，按 α=0.05，检验效

能 =0.80，平均颈干角差异为 1°时，需要样本量

为 16°，平均前倾角差异为 10°时，需要样本量为

17°。纳入标准 ：①年龄范围为 40 ～ 90 岁 ；②初次、

单侧及全髋关节置换。排除标准 ：①合并其他关节或

者骨骼肌肉系统疾病，如先天畸形、严重骨缺损等 ；

②有严重影响手术治疗的其他基础疾病，有严重感染

性疾病等 ；③对实验涉及药物有过敏史者 ；④具有严

重认知、精神障碍或者其他交流障碍相关疾病 ；⑤不

能配合完成随访工作或随访资料不完整者。本研究通

过本院伦理委员会批准，患者及家属签署知情同意书。

见图 1。

1.2    研究材料

本研究所涉及材料包括生物型压配髋臼假体，生

物型钛合金股骨柄，32 mm 聚乙烯衬垫，32 mm 陶瓷

头（均由北京市春立正达医疗器械股份有限公司生

产），陶瓷头深度为短（-3.5 mm）、中（0 mm）、长

（3.5 mm）及加长（7 mm），其他材料为手术室以及住

The mean post-operative neck–shaft angle [(131.0 ± 2.1)°] was significantly larger than the pre-operative one  
[(128.8 ± 6.2)°, P  < 0.05]. The mean pre-operative anteversion was (24.9 ± 8.0)° and reduced to (7.4 ± 7.3)° after 
operation (P  < 0.05). The post-operative changes had no influence on hip function and pain. Conclusions Using 
a standard uncemented femoral component, high pre- and post-operative variability of femoral anteversion and neck-
shaft angles is found with a significant decrease of the post-operative anteversion and a slight increase of the neck-
shaft angle, which have no impact on clinical outcome.

Keywords:  THA; neck-shaft angle; anteversion; joint function; pain

图 1    研究对象筛选流程图

210 例随访库患者

161 例

121 例

65 例

54 例

50 例

48 例

44 例

49 例：对侧髋部疾病

40 例：BMI 指数大于 30

56 例：严重基础疾病

11 例：认知、精神以及言语 
功能等异常

4 例：影像学图像质量过差

2 例：放弃参加

4 例：失访

完成随访
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院病房常备。

1.3    手术方法

1.3.1      术前准备    术前利用标准化影像学资料（前

后位 + 侧位）构建术前模型，测定肢体长度、髋关节

旋转中心，拟定股骨和髋臼假体型号及位置，股骨偏

心距。根据对侧髋臼解剖形态，确定髋关节旋转中心，

通过坐骨结节连线以及小转子连线的位置关系，评估

两侧下肢长度差异，根据健侧股骨偏心距，确定手术

侧股骨偏心距。患者行 X 射线检查时体位为标准直

立位，双下肢内旋 20°。术前计划将股骨假体前倾角

度控制在中立位 <10°。

1.3.2      手术方法    采用标准后侧关节入路 ：患者侧

卧位，切口起自髂后上棘下方约 5 cm，沿臀大肌方向

至股骨大转子后缘，继转向股骨干方向，向下延伸约

5 cm。切开阔筋膜，分离臀大肌，沿臀大肌肌纤维方

向切开臀大肌后并拉开，显露梨状肌窝和外旋肌群，

切断外旋肌群，可保留部分股方肌，分离后切开关节

囊后即可进行髋臼及股骨端的处理，常规方法进行关

节置换。术中根据实际情况，选择髋臼前倾角，保证

联合前倾角为 25 ～ 45° [16]。术中根据需要，使用 C

臂透视机确定各组件位置。

1.4    观察指标

1.4.1      一般资料    根据患者入院资料、住院记录、

出院记录及随访资料，收集患者相关基线资料。

1.4.2      解剖参数测量    影像学分析 ：研究对象术前

以及术后 1 年行髋关节 CT 检查（荷兰飞利浦公司）。

扫描范围从髂骨嵴至股骨干远端，术前标准化扫描

方案（参数矩阵 ：512×512，薄层厚度 1 mm），术后

标准化扫描方案（参数矩阵 ：512×512，薄层厚度

5 mm）。增加膝关节部位 CT 扫描，以确定股骨后髁轴，

辅助评估股骨的旋转程度。

3D 模型建立及颈干角、前倾角测量 ：将 CT 资

料导入工作站，应用 Amira 逐层重建 CT 3D 模型，并

确定解剖轴以及相关平面。对比手术前后重建模型，

测量股骨以及髋臼的位置。分别用软件相应模块测量

股骨颈干角、股骨假体颈干角、股骨前倾角、髋臼外

翻角及髋臼前倾角。每项测量重复 >10 次，以减少测

量误差。根据软件计算，测量误差≤ 0.08 mm，信度

为 97.8%。见图 2。

股骨偏心距测定 ：利用旋转中心 - 股骨轴线三

角测量计算，由于股骨正常解剖形态，近端股骨轴线

与股骨颈轴线（包括移植物颈轴）无相交或者重合，

故为计算相关参数，利用软件对股骨颈轴进行校正，

校正颈轴线位于髋关节旋转中心和股骨近端轴线的同

一平面。见图 3。

髋关节旋转中心测定 ：利用 3D 坐标系统计算髋

关节旋转中心差异。手术前后均以健侧旋转中心作为

参照，将患侧旋转中心按 Y 轴所在平面映射至健侧，

按照修正后旋转中心坐标计算，计算各项坐标（X，Y，

Z）差值以及两侧旋转中心距离作为患侧旋转中心变

化相对值，手术前后患侧旋转中心各项相对值差异记

为相对坐标差。Y 轴所在平面通过耻骨联合及骶椎中

线确定。坐标系零点位于耻骨联合。见图 4。

肢体长度变化测定，利用术前术后前后位的影像

学资料，测量术后两侧肢体长度变化，方法同 1.3 所述。

1.4.3      预后评估    于术前以及术后 1 年利用 Harris

髋关节评分评估关节功能，Likert 患者满意度量表评

估患者满意度（1 分为非常满意，6 分为完全不满意）。

视觉模拟评分法（visual analogue scale，VAS）评估患

者关节疼痛状况（分值范围为 0 ～ 10，其中 0 为无痛，

A：处理后 CT 影像；B：横截面；C：矢状面；D：冠状面。红色部分为平面示意，白色部分为轴示意，根据该模型测量手术前后颈干角、

前倾角、股骨偏心距、髋关节中心及股骨柄在各平面的位置。

图 2    CT 3D 重建模型轴与平面示意图

A                                                          B                                                           C                                                           D
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10 为最严重疼痛）。

1.4.4    亚组分析    利用亚组分析，研究不同术后解剖

学参数变化对关节功能预后的影响。按照两种方式分

组 ：①按照术前后股骨颈干角的差异，分为颈干角差

异≤ 30% 组和颈干角差异＞ 30% 组 ；②按照手术前

后前倾角差异，分为前倾角差异≤ 30% 组和前倾角差

异 >30% 组。分别统计对比上述亚组间患者预后指标。

1.5    统计学方法

数据分析采用 SPSS 20.0 统计软件，计量资料以

均数 ± 标准差（x±s）表示，前后比较用配对 t 检验，

组间比较用独立样本 t 检验，P <0.05 为差异有统计学

意义。

虚线部分为校正股骨颈轴线，红线为股骨偏心距。颈干角（collodiaphyseal angle，CCD）为该三角形外角，β=CCD-90°，cos β= 股骨

偏心距 / 校正股骨颈轴长，因此，股骨偏心距 = 校正股骨颈轴长 ×cos（CCD-90°）。

图 3    股骨偏心距计算方法示意图

冠状位                    矢状面              水平面

股骨偏心距

校正股骨颈轴线
近端股骨轴

α=180°-CCD
β=90°-（180°-CCD）=CCD-90°
γ=90°

图 4    髋关节旋转中心坐标系示意图

2    结果

2.1    患者假体位置以及相关参数情况

所有患者手术成功，术后恢复良好，未见假体

松动、感染及假体周围骨折等并发症。股骨假体平

均型号为 3（0 ～ 12），股骨颈平均长度为（50.3± 

4.8）mm，4 例（9%）患者使用短头，23 例（52%）

患者使用中头，17 例（39%）患者使用大头。冠状面

股骨柄与近端股骨轴线偏差夹角平均为 0°，夹角范

围 -3.2 ～ 4.5°，其中 40 例患者偏差角度≤ 3°，4

例患者偏差角度较大，分别为 3.5、4.1、4.5 和 4.6°。

矢状面上股骨假体均位于股骨轴线前位，夹角为

（5.5±1.8）°，夹角范围 -2.1 ～ 9.3°。

平均髋臼假体大小为 52 mm，髋臼假体平均外翻

角为（44.0±7.0）°，外翻角范围为 28 ～ 57°，平

均前倾角为（17.0±6.0）°，前倾角范围为 5 ～ 28°，

股骨假体和髋臼假体联合前倾角为（23.4±11.7）°。

2.2    患者股骨假体颈干角情况

患者术前平均颈干角为（128.8±6.2）°，范围

118 ～ 147°，术后颈干角为（131.6±2.1）°，范围

127 ～ 136°，较术前平均增加 2.8°，经 t 检验，手

术前后颈干角比较，差异有统计学意义（P <0.05），

术后颈干角大于术前，有 28 例患者术后颈干角平均

增大（7.0±3.7）°，16 例患者术后颈干角平均减小

（4.4±3.3）°。见表 1。

表 1    手术前后股骨前倾角、颈干角及股骨偏心距 

（n =44，x±s）

时间 股骨前倾角 /（°） 颈干角 /（°） 股骨偏心距 /mm

术前 24.9±8.0 128.8±6.2 39.7±4.3

术后 7.4±7.3 131.6±2.1 41.7±4.3

t 值 10.719 2.637 2.182

P 值 0.000 0.009 0.031

卢仲琳，等 ：股骨假体颈干角、前倾角变化对全髋关节置换术后预后的影响
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2.3    患者股骨前倾角情况

患者术前平均股骨前倾角为（24.9±8.0）°，范

围 7.9 ～ 39.1°，术后前倾角为（7.4±7.3）°，范

围 -11.6 ～ 25.9 °。 手 术 前 后 前 倾 角 比 较， 经 t 检

验，差异有统计学意义（P <0.05），提示术后前倾角

小于术前。以术中目标值 10 为参照，术后前倾角平

均偏离参照值 2.6。其中 43 例患者术后前倾角减小

17.5°，1 例患者较术前增大 8°。18 例患者手术前

后前倾角差值接近 15°，26 例患者手术前后前倾角

减小 >15°。见表 1。

2.4    患者股骨偏心距情况

术前平均股骨偏心距为（39.7±4.3）mm，术后

平均股骨偏心距为（41.7±4.3）mm，手术前后股骨

偏心距比较，经 t 检验，差异有统计学意义（P <0.05），

术后股骨偏心距长于术前股骨偏心距。偏心距平均

增加值为 2.1 mm。13 例患者股骨偏心距平均减小

（3.8±1.9）mm，31 例患者平均增加（4.5±4.1）mm。

见表 1。

2.5    患者髋关节旋转中心情况

映射后的髋关节旋转中心基本分布在距离健侧

旋转中心 -4 mm ～ 13 mm 处，手术前后髋关节旋转

中心各项相对坐标差分别为 Δx=（1±3.8）mm、Δy=

（2.8±4.3）mm 及 Δz=（1.2±3.2）mm， 手 术 前 后

Δy 比较，经 t 检验，差异有统计学意义（t =6.277，

P =0.000），旋转中心有微小改变。

2.6    患者临床预后情况

关节功能使用 Harris 评分评估，患者术前 Harris

评 分 为（51.7±19.0） 分， 手 术 后 Harris 评 分 为

（92.6±8.0）分，手术前后 Harris 评分比较，差异有统

计学意义（t =16.232，P =0.000），提示术后关节功能

较术前有提升。术后平均 VAS 评分为（1.0±1.5）分，

患者满意度评分为（1.5±0.7）分，双下肢肢体长度

差异平均值为（1.3±3.0）mm。

2.7    患者解剖参数变化与临床预后相关性的亚组
分析

不同颈干角组颈干角平均值、Harris 评分、患

者满意度评分及 VAS 评分比较，差异无统计学意义

（P >0.05）。 不 同 前 倾 角 组 VAS 评 分、Harris 评 分、

患者满意度评分比较，差异无统计学意义（P >0.05）。

见表 2、3。

表 2    不同颈干角组颈干角平均值、Harris 评分、满意度评分及 VAS 评分比较    （x±s）

组别 颈干角平均值 /（°） Harris 评分 / 分 满意度评分 / 分 VAS 评分 / 分

颈干角差异≤ 30% 组（n =16） 131.0±1.3 93.0±7.2 1.5±0.8 1.1±1.8

颈干角差异＞ 30% 组（n =28） 131.9±1.7 90.2±11.0 1.6±0.9 1.2±1.6

t 值 1.119 0.774 0.441 0.191

P 值 0.240 0.443 0.665 0.839

表 3    不同前倾角组 Harris、满意度及 VAS 评分比较 

（分，x±s）

组别 Harris 评分 满意度评分 VAS 评分

前倾角差异≤ 30% 组

（n =17）
93.4±3.2 1.4±0.5 0.8±1.2

前倾角差异＞ 30% 组

（n =26）
91.7±10.6 1.7±1.0 1.2±1.7

t 值 0.458 0.496 0.877

P 值 0.650 0.623 0.385

成熟以及设备成本降低，3D 打印技术普及率逐年增 

高 [17]。3D 建模技术是 3D 打印技术的基础，在骨科领

域应用较为广泛。对于骨骼系统的 CT 数据，经过建

模重建处理分析后，可以直观地显示骨骼系统的 3D

结构，优于传统的 X 射线检查技术，可以有效地避免

重叠平面干扰以及成像条件相关的系统性误差 [18-19]。

在关节置换术后参数评估方面，有关 3D 建模测量的

研究较为罕见。

本研究中术前股骨颈干角测量结果与相关研究

结果具有一定差异。HAN 等 [20] 报道平均股骨颈干角

为（128.0±8.9）°。在本研究中术后股骨颈干角较

术前增大。超过半数的患者其颈干角变化 >5°，最大

差值达到 14.2°。上述差异可能由以下原因引起 ：由

于股骨假体的颈干角相对固定，因此术后颈干角的增

3    讨论

本研究旨在利用 3D 建模方法，研究全髋关节置

换手术前后股骨解剖改变，测量颈干角、股骨前倾角

及股骨偏心距等解剖参数，随着 3 代 3D 打印技术的
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大主要来源于植入假体与股骨自然解剖形态的差异，

所用股骨假体的颈干角为 131°，但是术前患者的颈

干角变异度较大（119 ～ 147°）。

本研究结果提示术前以及术后股骨颈干角差异

与临床预后无相关性，按照手术前后股骨颈干角的差

异分组，各亚组下肢长度、Harris 评分、VAS 评分及

患者满意度无差异，上述结果可能由于术后患者经过

软组织平衡等自我调整，颈干角差异未对术后预产生

明显影响 [21]。

本研究中术后前倾角平均减小 18°，是计划预定

的股骨假体前倾角（10°）以及研究对象的髋臼前倾

角共同作用的结果。文献研究提示接受全髋关节术的

患者其髋臼前倾角大于正常人群 [22]。由于手术对象的

髋臼前倾角变异度较高，因此影响术中前倾角确定，

约 50% 研究对象的术后股骨假体前倾角在（10±5）°

范围内。本研究术后股骨假体前倾角的变化范围与文

献报道较为一致。DORR 等 [23] 研究提示术后股骨假

体前倾角为（10.2±7.5）°，变化范围为 -8.6 ～ 27.1°。

另一方面，股骨前倾角与术前计划放置的股骨前倾角

差异较大，主要由于股骨假体前倾角受股骨前侧面曲

度影响，后者个体差异性较大，也受股骨和股骨颈的

自然解剖形态影响 [24]。

根据亚组分析结果，股骨前倾角的变化对术后关

节功能，关节疼痛程度以及患者术后满意度无显著影

响。股骨前倾角的变化可能因软组织力量以及髋腰部

的姿势修正等因素代偿。临床工作也可以观察到，儿

童髋部疾病中股骨前倾角的改变与症状严重程度不

符。生物力学分析研究提示，术后股骨前倾角度的改

变会导致关节假体旋转扭曲的情况增加，增加关节松

动的风险 [25]。本研究随访时间为 1 年，上述异常情况

均未出现，再进一步研究中需要作长期随访，完善相

关结论。

股骨偏心距的有效重建对术后髋关节功能恢复

至关重要 [26-27]。股骨偏心距的过度减小导致跛行以及

单足站立不能，而异常增加会伴随坐骨神经疼痛、臀

部肌肉痉挛以及步态异常，现无有关股骨偏心距适宜

临界值的系统性研究。少数研究提示股骨偏心距增加

可能会提高关节活动度，增加髋关节稳定性，但是相

关结论需要进一步验证 [28-29]。

本研究尚存在一定不足。首先，本研究样本量较

小，随访时间较短，进一步的实验需要增加样本量，

进一步验证相关结论。另外，CT 建模由于图像采集

误差，可能存在一定差异，在进一步研究中将利用高

分辨率 CT 检查，提高研究的精确度。

综上所述，本研究发现患者对手术前后的股骨颈

干角以及前倾角差异的耐受能力较强，上述解剖参数

改变对术后关节功能，疼痛以及患者满意度无显著影

响。3D 建模测量系统可以有效地辅助颈干角以及前

倾角的重建，提高关节置换相关解剖参数测量的直观

性和准确性。
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