
人工髋关节置换术已广泛应用于治疗各种终末

期髋关节疾病，并取得良好的疗效。但随着时间延

长，假体的磨损、松动，感染增加，需要行翻修术的患

者逐渐增多。尤其是国人对疾病耐受性较强及认识
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组配型股骨柄治疗翻修术中股骨骨缺损的中期随访

董松庚，廖红波，田野，黄翕
（湖南省衡阳市第一人民医院 骨外科，湖南 衡阳 421002）

摘要：目的 探讨采用组配型股骨柄治疗翻修术中股骨 PaproskyⅡ、Ⅲ型骨缺损的中期疗效。方法 选取

2007年 10月 -2012年 9月湖南省衡阳市第一人民医院应用组配式股骨翻修柄的 18例患者进行回顾性分析。

其中，男性 10例，女性 8例；平均年龄 67.6岁（48～80岁）。翻修术距初次置换时间平均为 10.3年（1～16年）。

翻修原因 14例为无菌性松动，4例为股骨头置换后髋臼磨损。术前 Harris评分为（41.4±3.8）分,术前 VAS评分

为（7.4±1.1）分。结果 18例患者全部获得随访，随访时间 3～8年，平均 5.6年。无感染、无下肢深静脉血栓发

生、无假体脱位及松动。2例大腿前侧疼痛，3例轻度跛行。3例股骨假体下沉，下沉 <6 mm。末次随访时 Harris

评分为（84.3±3.1）分，VAS评分为（1.2±0.8）分，与术前比较差异有统计学意义（ <0.05）。结论 采用生物型

组配式股骨翻修柄处理翻修术中股骨 PaproskyⅡ、Ⅲ型骨缺损的中期疗效满意，能有效缓解疼痛，改善髋关节

功能，值得推广。
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Treatment of bony defects in revision total hip arthroplasty with
modular femoral prosthesis: mid-term follow-up study

Song-geng Dong, Hong-bo Liao, Ye Tian, Xi Huang
(Department of Orthopedic Surgery, the First Hospital of Hengyang City,

Hengyang, Hunan 421002, China)

Abstract: Objective To explore the mid-term result of use of modular femoral prosthesis for bone defects of Pa原
prosky 域 and 芋 in revision total hip arthroplasty. Methods A retrospective study was carried out on 18 patients
(18 hips) using modular femoral prosthesis for bone defects of Paprosky 域 and 芋 in revision total hip arthroplasty
from October 2007 to September 2012. There were 10 males and 8 females with the mean age of 67.6 years (aged
from 48 to 80 years). The time from revision to total hip arthroplasty was 1-16 years with the mean of 10.3 years.
The causes of revision included aseptic loosening in 14 cases, and acetabulum abrasion after artificial femoral head
replacement in 4 cases. Preoperative Harris score was (41.4 依 3.8), and pain visual analogue score (VAS) was (7.4 依
1.1). Results All the cases were followed up for an average of 5.6 years (3-8 years). Neither infection nor deep
venous thrombosis occurred. Neither prosthetic loosening nor dislocation was observed during the follow-up. Two
patients had slight pain in hip, and 3 cases had <6 mm femoral stem subsidence without obvious hip pain or other
symptoms. Harris score was (84.3 依 3.1) and VAS score was (1.2 依 0.8) at the last follow-up, showing significant
differences from the preoperative ones ( < 0.05). Conclusions During the total hip arthroplasty revision surgery,
adopting biotype modular femoral prosthesis to repair bone defects of Paprosky 域 and 芋 is feasible and the mid-term
result is good. It helps to greatly improve the hip function and relieve the pain.
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附表 术前术后配对 检验比较

组别 术前 术后 值 值

Harris评分 41.4±3.8 84.3±3.1 37.1 0.002

VAS评分 7.4±1.1 1.2±0.8 19.3 0.008
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不足，在治疗上往往有所拖延，使得骨缺损变得更加

严重和复杂，对关节外科医师是一大挑战。选取 2007

年 10月 -2012年 9月于湖南省衡阳市第一人民医

院骨外科应用生物型组配式股骨翻修柄对 18例患

者行人工髋关节翻修术，获得满意疗效，报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

2007年 10月 -2012年 9月应用生物型组配式

股骨翻修柄（假体均为北京爱康宜诚医疗器械有限

公司生产的 MR组配式翻修股骨柄）。对 18例患者

行人工髋关节翻修术。其中，男性 10例，女性 8例；

平均年龄 67.6岁（48～80岁）；均为单侧翻修，左侧

7例，右侧 11例；初次人工股骨头置换 8例，全髋 10

例；骨水泥假体 12例，生物假体 6例；翻修术距初次

置换时间平均为 10.3年（1～16年）。翻修原因 14例

为无菌性松动，4例为股骨头置换后髋臼磨损。术前

Harris 评分 [1]为（41.4±3.8）分，疼痛视觉模拟评分

（visual analogue scales，VAS）为（7.4±1.1）分。

1.2 术前处理

常规拍摄骨盆正位、患髋正侧位片，患髋三维重

建 CT，ESR、CRP，必要时进行核素扫描，完善双下肢

深静脉及颈动脉彩超。股骨侧骨缺损采取 Paprosky

分型[2]：Ⅱ型 7例、ⅢA型 5例、ⅢB型 6例。测量患

肢短缩程度，采用模板测量翻修假体尺寸型号。

1.3 手术方法

全身麻醉或硬膜外麻醉后，健侧卧位，采用后外

侧切口，逐层显露髋关节，清理瘢痕及关节囊，脱位

髋关节，取出髋臼及股骨假体，清除髓腔内残留的骨

水泥及髓腔栓。3例采用大粗隆延长截骨术，2例使

用股骨皮质局部开窗。将髓腔内肉芽及骨水泥彻底

清除后，检查髓腔完整性及连续性，重新评估骨缺

损。使用锥形锉锉髓腔至适当深度，将匹配的股骨柄

置入股骨髓腔内，缓慢匀力敲打，术中发现骨皮质薄

弱处可预绑钢丝保护。股骨柄近端用环钻结合适配

器扩大，安放颈领构件，调整好假体所需的前倾角，

螺钉固定颈领构件，将所选股骨头安放于颈领构件

的锥形颈上，假体复位。对于采用大粗隆延长截骨

患者使用环扎带固定，术毕放置切口引流管。

1.4 术后处理

予以头孢唑啉预防感染 48 h，低分子肝素预防

深静脉血栓 7～10ｄ。术后 4周患肢不负重，采用大

粗隆延长截骨者推迟至 6周；6周后扶双拐辅助行

走。术后 1个月、3个月、6个月和 1年，以后每年复

查 1次 X片，每次复查时采用 Harris评分评估髋关

节功能，VAS评分评估髋关节的疼痛情况。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 16.0统计软件进行数据分析，计量资

料用均数±标准差（x±s）表示，用配对 检验进行

比较， <0.05为差异有统计学意义。

2 结果

18例患者全部获得随访，随访时间 3～8年，平

均 5.6年。无感染、无下肢深静脉血栓发生、无坐骨

神经损伤、无假体周围骨折，随访期内假体周围可见

骨长入，无假体松动及明显透亮带增加，无需再翻修

者，患者双下肢长度差 <1.0 cm。大粗隆截骨者术后

3～6个月全部愈合。2例大腿前侧疼痛，服用非甾体

抗炎药后缓解，术后 2年疼痛消失。3例轻度跛行，

无疼痛。3例出现股骨假体下沉，下沉 <6 mm，无髋

部疼痛，末次随访时无进行性下沉趋势。术前 Harris

评分为（41.4±3.8）分, 末次随访时 Harris评分为

（84.3±3.1）分，术前 VAS评分为（7.4±1.1）分，末次

随访时 VAS评分为（1.2±0.8）分。术前与术后比较

差异有统计学意义（ <0.05）。见附表。

3 讨论

股骨侧翻修的目标是维持股骨的完整性和骨

量、实现牢固的假体固定、恢复髋关节的生物力学、

平衡肢体长度，最终使髋关节获得最好的功能。早期

股骨侧翻修主要采用长柄骨水泥型假体，但由于翻

修术中原来髓腔内的骨小梁破坏过多，使得骨水泥

与骨之间的微锁固定作用降低，经长期随访发现失

败率较高。STROMBERG等[3]对 70例骨水泥翻修髋

患者平均随访 7 年，发现骨水泥柄的生存率只有

85%。EISLER等[4]发现即使使用第 3代骨水泥技术

仍不能改善骨水泥股骨柄的结果，他们对 83例患者

进行翻修，平均随访 3.6年，股骨侧失败率是 39%。

目前骨水泥翻修柄一般推荐用于活动量较少、预期

寿命短的老年人髋关节翻修[5]以及结合颗粒骨打压

植骨修复骨缺损的患者[6-7]。
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（张西倩 编辑）
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因翻修术中股骨干骺端骨缺损不规则，用近端

涂层非骨水泥假体很难获得良好压配，HUNGER-

FORD 等[8]报道 10年假体生存率 54.8%，20 年假体

生存率 27.4%，效果不理想。WAGNER早在 20世纪

80年代就开始使用一体式远端固定锥形柄翻修，由

于很难控制假体植入的深度、假体选择偏小等，大约

20%的患者术后出现假体下沉，使下肢长度发生变

化，导致 25%的患者出现关节失稳，因此许多公司

和外科医师转向远端固定的组配式锥形柄[9]。组配式

锥形柄的远近端分开，可以在保证远端锥形获得轴

向和旋转稳定后，使用组配式近端构件调节下肢长

度、前倾角、偏心距及髋关节稳定性等，简化了手术

过程，临床疗效满意。STIMAC等[10]报道 125例采用

组配式股骨柄进行翻修的患者，其中 PaproskyⅠ型

4%、PaproskyⅡ型 19%、PaproskyⅢA型 59%、ⅢB型

14%、PaproskyⅣ型 4%，平均随访 4.3 年，髋关节

Harris评分从术前 51.4分上升为术后的 85.7分，术

后下肢长度差平均 0.97mm，假体平均下沉 0.64 mm

（0～2.96 mm），未见骨溶解、未出现机械性松动。

DESAI等[11]使用组配柄对 64例 PaproskyⅠ、Ⅱ型骨

缺损及 52 例 Paprosky ⅢA、ⅢB、Ⅳ型骨缺损患者

进行翻修，随访 5年假体的生存率是 96.9%，两组之

间在下沉、松动、脱位、感染等方面无差异，认为组配

柄处理Ⅲ、Ⅳ型骨缺损没有更高的失败率。本研究认

为对股骨近端骨缺损患者，特别是 PaproskyⅡ、Ⅲ型

患者，只要股骨远端骨质好，能够提供良好固定，就

可以不植骨, 直接用生物型组配式假体翻修就能取

得很好疗效，植骨虽可增加骨量，但不增加假体初始

稳定，并增大手术创伤。对 PaproskyⅠ型患者建议使

用初次置换假体，不推荐使用远端固定的组配式假

体；对 PaproskyⅣ型骨缺损笔者缺乏相关经验。本研

究中 2例术后大腿远端疼痛，服用非甾体抗炎药及

减少患肢负重后能缓解，X片显示该患者假体尖端

顶住远端皮质骨，局部骨质硬化，待硬化骨明显增生

后疼痛消失，此 2例均发生在骨质严重疏松、远端髓

腔宽大患者，考虑为术后假体下沉刺激局部形成微

骨折所致。因此，本研究建议对于重度骨质疏松且

远端髓腔宽大，远端不能达到紧密压配，且术后 X

片显示假体尖端顶住骨皮质的患者推迟负重时间，

加强抗骨质疏松治疗，避免发生假体尖端穿透骨皮

质及假体尖端周围骨折导致手术失败。

综上所述，采用生物型远端固定组配型股骨翻

修柄处理翻修术中股骨 PaproskyⅡ、Ⅲ型骨缺损的中

期疗效满意，值得推广。但本研究样本量较少，随访

时间仍较短，远期疗效有待进一步观察。
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