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· 短篇论著 ·

生物型短股骨柄人工假体在全髋关节置换术中的应用

Application of biotype short femoral stem prosthesis in total hip arthroplasty

晏雨川1，姜天龙2

（中国医科大学附属第一医院  1. 老年医学科； 2. 骨科，沈阳  110001）  

摘要  对比生物型短股骨柄型人工假体和标准股骨柄型人工假体在全髋关节置换术 （THA） 中的治疗效果，发现在THA治疗髋

关节疾病的过程中，应用生物型短股骨柄人工假体可以在术后短期内更有效地改善患者髋关节的功能，但在术后6~12个月，应

用生物型短股骨柄人工假体和标准股骨柄人工假体的临床效果没有明显差异。
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髋关节骨关节炎、股骨头无菌性坏死和髋关节

骨结构发育不良等髋关节疾病，可导致患者下肢残

疾。全髋关节置换术 （total hip arthroplasty，THA） 全

球每年约40万例，新的假体的设计也得到了广泛的

关注，其中包括为股骨近端固定而设计的生物型短

股骨柄型 （short femoral stem，SFS）人工假体 ［1］。SFS

人工假体的成功使用取决于术前的指标和骨的解

剖状况。SFS人工假体能够克服标准股骨柄 （standard 

femoral stem，SDFS） 人工假体的弱点，提高假体的治

疗效果［2］。有研究［3］表明，手术时间、围手术期并发

症、术后临床功能和疼痛是影响患者长期预后的重

要因素。目前，大量的研究［4-5］集中在THA的技术提

升和THA围手术期的康复治疗，鲜有研究比较THA

使用SFS和SDFS人工假体的临床治疗效果。

本研究回顾性分析138例THA患者围手术期的

髋关节功能改善和Harris髋关节评分 （Harris hip score，

HHS） 改变等情况，旨在比较SFS和SDFS人工假体在

THA手术中的临床治疗效果。

1 材料与方法

1.1 研究对象

选取2018年1月至2023年6月于我院骨科行THA

的患者138例，根据平衡组块随机化方法将患者随

机分为SFS组和SDFS组。纳入标准：（1） 年龄>40岁；

（2） 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；（3） 由同一名外科医生完成手

术。排除标准：（1） 接受过髋关节翻修手术；（2） 有神

经、肌肉或血管疾病史；（3） 对侧髋关节存在疾病；

（4） 慢性感染的髋关节；（5） 先天性髋关节脱位；（6） 

存在代谢性骨疾病，包括骨质疏松症和股骨骨髓炎

等。本研究获得中国医科大学附属第一医院伦理委

员会批准，患者均签署知情同意书。

1.2 资料采集

收集所有患者的一般资料，包括年龄、性别等。

HHS的指标包括疼痛、跛行、使用拐杖和支撑设备、

可以走的距离、坐椅的舒适程度、使用公共交通的

能力、爬楼梯的能力、舒适穿袜子和鞋子、畸形和关

节活动范围等。

1.3 术前评估

术前测量肢体的长度，确定髋臼和股骨大小和

位置，进行骨盆和股骨的前后和正侧位X线检查，评

估股骨的前倾、股骨颈的长度和髋臼假体的大小。

1.4 手术操作

SFS组采用SFS人工假体 （美国强生DePuy Syn-

thes公 司）的THA治疗，SDFS组 采 用SDFS人 工 假 体 

（美国强生DePuy Synthes公司）的THA治疗。THA具

体操作：股骨颈截骨术在股骨颈底部倾斜45°，将

股骨近端髓质1/3的松质骨切除，使其与股骨轴一

致，将磨刀放入股骨骨髓腔的同时，测试适当的股
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骨头，评估人工关节的稳定性和软组织的张力，放

置一个合适的股骨柄，并推入以稳定皮质接触。人

工关节假体安装完成后，再次检查关节的活动范围

和关节的稳定性，缝合手术切口。记录手术时间和

术中出血量，术后使用抗生素和抗凝剂预防感染和

栓塞。

1.5 术后评估

在THA结束后1 d，允许患者离床活动。术后2

周、6周、3个月、6个月、12个月进行随访。根据HHS评

估和记录患者的临床症状，如疼痛、跛行和爬楼梯

的能力、感染或肢体长度的差异。

1.6 统计学分析

采用SPSS 25.0软件进行统计分析。计量资料以

x-±s表示，组间差异比较采用t检验。P < 0.05为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 2组一般资料比较

本 研 究 共 纳 入138例 患 者，其 中 男62例，女76

例，平均年龄 （60.58±6.28） 岁。SFS组67例，其中男

30例，女37例，平均体重指数 （body mass index，BMI） 

（24.75±3.18） kg/m2；SDFS组71例，其中男32例，女39

例，平均BMI （24.87±4.54） kg/m2。2组一般资料比较

无统计学差异 （P > 0.05），见表1。

表1  2组一般资料比较

项目 SFS组 （n = 67） SDFS组 （n = 71） P

年龄 （岁） 59.53±7.15 61.42±6.41 0.384

性别 ［n （%） ］ 0.846

  男 30 （44.8）                                         32 （45.1） 

  女 37 （55.2）                                     39 （54.9） 

BMI （kg/m2） 24.75±3.18 24.87±4.54 0.627

患病因素 ［n （%） ］ 0.491

  老年骨关节炎 38 （56.7）            43 （60.6） 

  股骨头缺血坏死 17 （25.3）      18 （25.4） 

  创伤后骨关节炎    7 （10.4） 4 （5.6） 

表2  2组手术前后HHS比较

组别 n 术前 术后2周 术后6周 术后3个月 术后6个月 术后12个月

SFS组 67 42.78±5.84 63.18±6.54 75.53±6.41 86.43±4.17 90.48±4.56 93.43±6.29

SDFS组 71 43.25±7.81 63.75±5.74 71.42±8.27 82.72±5.42 88.73±2.28 90.29±3.46

P 0.273 0.083 < 0.01 < 0.01 0.072 0.068

2.2 2组手术时间和出血量比较

SFS组 平 均 手 术 时 间 （49.85±6.58） min，SDFS

组平均手术时间 （53.35±6.93） min，2组比较差异无

统计学意义 （P = 0.34）。SFS组平均出血量 （180.37 

mL±16.95 mL） 明显低于SDFS组 （250.57 mL±26.45 

mL），2组比较差异有统计学意义 （P < 0.05）。

2.3 2组手术前后HHS比较

SFS组和SDFS组术后HHS均较术前显著增加 

（P <  0.01），SFS组术后HHS高于SDFS组，在术后6周

和术后3个月，2组HHS比较，差异有统计学意义 （P < 

0.01），见表2。

3 讨论

THA最常见的病因是严重的骨关节炎，其他

原因包括先天性发育不良、创伤、股骨头坏死、强直

性脊柱炎和类风湿性关节炎［7］。近90%的THA患者

术后疼痛能够完全缓解，关节功能显著改善［8］。手

术方法、人工假体类型、人工假体固定方法、患者年

龄、体重、BMI和患者活动水平等都是THA成功率的

影响因素［9］。人工假体的长期稳定固定、假体的性能

以及抗侵蚀性是THA成功的重要保障。研究［10-11］表
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明，人工假体生存率是影响骨关节炎患者THA后临

床治疗效果的重要因素［10］。在THA中，SFS和SDFS

人工假体的应用，对于人工假体的生存率有一定的

影响。本研究评估和比较了THA中使用SFS和SDFS

的临床效果，结果显示，SFS组的出血量明显低于

SDFS组，SFS和SDFS组的HHS均显著增加，术后3周、

6个月SFS组的HHS显著高于SDFS组，提示应用SFS

人工假体可以获得更好的临床治疗结果。

研究［12］显示，<45岁的中青年骨关节炎患者的

股骨骨密度较高，植入股骨髓腔内的人工假体具备

良好的初始稳定性。因此，股骨的骨质可能影响SFS

和SDFS假体人工假体临床应用效果的评估。在本

研究中，SFS组和SDFS组患者的平均年龄均>45岁。

THA手术时间和手术中软组织剥离损伤程度，均是

影响THA手术疗效判定的重要因素［13］。多数老年骨

关节炎患者患有高血压病、糖尿病等基础疾病，THA

时间延长且手术创伤过大，可能导致患者在THA围

手术期发生血栓栓塞等并发症［14］。本研究中，SFS

组和SDFS组患者的平均手术时间均<60 min，并且2

组的手术时间没有显著差异。THA术中，SFS组和

SDFS组患者手术均采用臀部后外侧手术入路，SFS

和SDFS人工假体的安放均不考虑股骨颈的前倾，因

此SFS和SDFS人工假体的安装时间没有统计学差

异［14］。

本研究结果显示，在THA术后6周和3个月时，

SFS组的HHS均显著性高于SDFS组。但在THA术后

12个月，SFS和SDFS组的HHS差异无统计学意义，证

实了应用SFS和SDFS人工股骨柄假体均可长期地改

善THA术后髋关节功能。

综上所述，在THA治疗严重髋关节疾病的过程

中，应用SFS人工假体可以在术后短期内更有效地

改善患者髋关节的功能，但在术后6~12个月，SFS和

SDFS人工假体应用的临床效果没有明显差异。
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