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· 短篇论著 ·

单侧人工全髋关节置换术患者术后臀中肌的变化

Changes in gluteus medius muscle in patients after unilateral total hip arthroplasty

赵晶，姜天龙，郭磊
（中国医科大学附属第一医院骨科，沈阳  110001）  

摘要  回顾性分析接受单侧人工全髋关节置换术 （THA） 的髋关节骨关节炎患者的临床资料，探讨THA术后患者步态和髋部肌

力的改善以及臀中肌形态的长期变化。结果显示，术后6年内，手术侧伸膝肌力和髋外展肌力显著增强，臀中肌横截面积显著增

大，但仍不能恢复到非手术侧水平。有效的臀中肌康复训练对于增强臀中肌肌力具有重要的临床意义。
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人工全髋关节置换术 （total hip arthroplasty，THA） 

是治疗髋关节骨关节炎患者的最常见手术方法。近

年来，THA髋关节人工假体材料的耐磨性显著提高，

接受THA并长期使用人工假体的患者数量增加。髋

关节骨关节炎患者髋关节功能障碍的特征包括髋

外展肌力下降、髋关节疼痛和步态功能下降［1］。

随着骨关节炎病程的发展，患者臀中肌的体积

减小。在髋外展肌中，臀中肌最为重要，因为它能稳

定髋臼中的股骨头，并在行走时维持骨盆的水平位
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置。臀中肌无力是导致步态异常的主要原因［2］。因

此，在THA术后康复中，通常需要评估臀中肌的力量

和相关结构，并以此为基础进行康复训练和指导，

改善步态功能。与未接受THA术后康复的患者相比，

接受THA术后康复的患者的肌力和步态显著改善。

一项关于髋关节肌肉横截面积 （cross-sectional 

area，CSA） 的研究［3］报道，患者术后4年的臀中肌

CSA显著大于术后3周，但该研究的研究对象是接

受双侧THA患者。一项关于THA患者长期预后的研

究［4］报道了髋外展肌力、平衡性和步态等的变化情

况，结果显示，随着时间的推移，虽然THA患者的肌

力接近健康个体，但髋关节功能损害可能长期存

在。目前，关于臀中肌CSA长期变化的研究仍较少。

本研究通过比较THA患者手术侧和非手术侧臀中肌

CSA随时间的变化情况，评估单侧THA患者臀中肌

的康复情况，为改善THA后外展肌力的长期预后提

供临床依据。

1 材料与方法

1.1 研究对象

选 取2015年1月 至2018年12月 间 于 我 院 骨 科

接受单侧THA的患者65例，其中男31例，女34例，平

均年龄为 （56.5±6.1） 岁；手术部位为右侧髋关节32

例，左侧髋关节33例；分别在术前、术后3年、术后6

年进行髋部CT检查，通过CT结果，分析患者臀中肌

CSA的变化情况。

纳入标准：（1） 年龄在40岁以上的单侧非炎症

性退行性关节疾病 （包括晚期骨关节炎和股骨头缺

血坏死） 患者；（2） 由同一位外科医生完成THA。排除

标准：（1） 存在非手术侧髋关节疾病的患者；（2） 有躯

干或腿部神经、肌肉或血管疾病史，影响臀中肌CSA

的患者；（3） 由于假体周围骨折、脱位、神经损伤、感

染等原因接受过髋关节翻修术的患者；（4） 慢性化脓

性髋关节炎患者；（5） 先天性髋关节脱位患者；（6） 代

谢性骨疾病 （包括骨质疏松症、股骨骨髓炎） 患者；

（7） CT检查发现骨盆明显倾斜的患者；（8） THA后腿

部延长≥1.5 cm的患者。本研究经我院医学科学研

究伦理委员会审核批准 （科伦审［2022］167号）。

1.2 THA手术方法

采用改良髋后侧Moore入路，减少对髋外展肌

的损伤。在臀中肌前1/4进行钝性剥离，保留臀中肌

和臀小肌肌腱的连续性。THA假体安放后，用超高

分子量聚乙烯缝合线进行腱-骨缝合，重建髋关节

外旋肌群。

1.3 术后康复训练

所有患者采用统一的康复训练方案。术后第1

天开始进行常规康复训练，包括踝泵运动、膝关节

活动、卧坐转移、坐站转移等，每项 10~15 min，1次/

d。术后第3天开始进行核心肌群强化训练，包括双

桥运动、单桥运动、反桥运动、吊环拉起运动和骨盆

倾移等，20 min/次，2次/d。本组65例患者均进行康复

训练30 d。

1.4 观察指标

1.4.1 一般临床资料：记录患者的身高和体重，计

算体重指数。

1.4.2 髋关节功能：采用日本骨科协会 （Japanese 

Orthopaedic Association，JOA） 髋关节评分评估髋关

节功能。JOA髋关节评分包括4个维度：疼痛 （0~40

分）、活动范围 （0~20分）、步行能力 （0~20分） 和日

常生活活动 （0~20分），得分越高，表示髋关节功能

越好，疼痛越轻，活动能力越强。

1.4.3 步态和下肢肌力：在THA术前、术后3年和术

后6年进行步态和下肢肌力检测。患者以自身舒适

的步态，以自身常规速度匀速行走10 m以及加速和

减速行走2 m。测量步速 （m/s），分析术后步速的改

善；使用手持测力仪，测量各时间点的髋外展肌和

膝关节伸肌的等距肌力；采用计时起立行走实验 

（timed up and go，TUG） 测试，评估患者整体步态功

能和活动能力。

1.4.4 臀中肌CSA：在THA术前、术后3年和术后6年进

行髋部CT检查。CT扫描条件为120 kV、300 mA，扫

描时间为4.0 s，切片厚度为1 mm。应用CT图像三维

处理软件，以健侧股骨头顶部作为解剖标志，测量

臀中肌CSA。每个样本重复测量3次。

1.5 统计学分析

采用SPSS 25.0软件进行数据分析。计量资料用

x-±s表示，组间比较采用t检验。P < 0.05为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 THA术后步态和肌力的变化 

与THA术前比较，术后3年和术后6年时患者步
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速显著提高 （P < 0.05）；手术侧伸膝肌力和髋外展肌

力显著升高 （P < 0.05），而非手术侧伸膝肌力和髋外

展肌力无显著变化 （P > 0.05）；TUG测试时间显著缩

短 （P < 0.05）。见表1。

表2 THA手术前后臀中肌CSA的变化 （cm2） 

部位 术前 术后3年 术后6年

手术侧   8.2±2.31） 11.2±2.61），2） 11.9±2.51），2） 

非手术侧 13.4±3.1 13.6±3.6 13.8±3.7

1） 与同时点非手术侧比较，P < 0.05；2） 组内与术前比较，P < 0.05.

2.2 THA术后髋关节功能的变化

THA术前、术后3年和术后6年时患者的JOA髋

关节评分分别为53.8±14.9、92.7±7.4和93.8±8.5；

与THA术前相比，术后3年和术后6年时JOA髋关节

评分显著升高 （P < 0.01）；术后3年和术后6年时，患

者的JOA疼痛评分均>30分；步行能力评分分别为

17.5±1.5和19.8±1.5，患者均可行走约45 min或2 km

以上，日常户外活动无障碍。

2.3 THA术后臀中肌CSA的变化

与THA术 前 比 较，术 后3年 和 术 后6年 时 手 术

侧臀中肌CSA显著增加 （P < 0.05），非手术侧臀中肌

CSA无显著变化 （P > 0.05）。THA术前、术后3年和

术后6年时，手术侧臀中肌CSA均显著小于非手术侧 

（P < 0.05）。见表2。

表1 THA手术前后步态和肌力的变化

项目 术前 术后3年 术后6年

体重指数 （kg/m2） 23.42±3.32 24.14±2.34 23.87±3.26

步速 （m/s）   0.88±0.31   1.14±0.321）   1.28±0.361） 

手术侧伸膝肌力 （Nm/kg）   0.86±0.17   1.26±0.201）   1.29±0.211） 

非手术侧伸膝肌力 （Nm/kg）   1.20±0.24   1.21±0.24   1.23±0.18

手术侧髋外展肌力 （Nm/kg）   0.44±0.11   0.73±0.171）   0.76±0.181） 

非手术侧髋外展肌力 （Nm/kg）   0.84±0.24   0.89±0.18   0.89±0.21

TUG （s） 17.85±3.18 10.34±2.211）   9.65±2.241） 

1） 与术前比较，P < 0.05.

3 讨论

本研究基于THA患者的术前、术后3年和术后

6年的CT影像，系统评估了手术侧和非手术侧臀中

肌CSA的变化情况。结果显示，术后3年和术后6年时

THA患者手术侧臀中肌CSA均较术前显著增加。既

往研究［5］报道了40例THA患者术后3周和术后2年以

上 （2~8.5年，平均4年） 臀中肌CSA的变化，发现术后

2年时臀中肌CSA增加了11%。研究［6-7］指出，THA术

后患者臀中肌CSA的增加速度不同。本研究发现，术

后2年时臀中肌CSA增加了35%，可能由于本组病例

均为单侧THA，健侧髋关节功能良好，因此术后2年

时臀中肌CSA增加显著。

有研究［8］报道，在185例50岁以上、无髋关节手

术或骨折史的健康成年人中，臀中肌萎缩与年龄密

切相关，60~69岁健康成年人中约40%存在臀中肌萎

缩，70岁以上健康成年人中约80%存在臀中肌萎缩。

肌力与其CSA成正比，因此脂肪浸润可能影响肌肉

功能。本研究中，THA患者的平均年龄为 （56.5±6.1） 

岁，因此非手术侧臀中肌可能存在与年龄相关的肌

肉脂肪变性。本研究未评估脂肪变性的程度，但术

后6年时非手术侧臀中肌CSA与术前相比无显著差

异。

以往关于单侧THA患者的研究中，对臀中肌

CSA的最长随访时间为术后2年［9］。因此，THA术后

CSA的中长期变化尚不清楚。本研究将随访时间延
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长至术后6年，以发现臀中肌形态的长期变化情况。

髋外展肌施加的力量在行走时为骨盆提供水平支

持，特别是在站立中期对维持躯干平衡起关键作

用，因此改善CSA非常重要。在THA术前，髋关节骨

关节炎患者常因髋关节疼痛导致日常生活活动减

少，臀中肌使用频率下降，肌肉负荷减少，可能导致

肌肉脂肪浸润增加等结构变化，这些变化可能使肌

肉质量的恢复更加困难。上述发现提示，THA患者需

要定期或长期的康复干预，维持和增加臀中肌CSA。

综上所述，本研究发现，单侧髋关节骨关节炎

患者在THA术后6年内，手术侧伸膝肌力和髋外展肌

力显著升高，臀中肌CSA显著增加，但仍不能恢复到

非手术侧水平。由于臀中肌在THA术后步态稳定中

起重要作用，因此有效的康复训练对于增加臀中肌

肌力非常重要。这种干预措施的目的是维持骨关节

炎患者的早期外展肌力和步态功能，为THA围手术

期有效的臀中肌训练提供指导。
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