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股骨假体周围骨密度定量测定 

郭艾 罗先正 任素梅 赵亮 王宝军 

摘要 目的 通过双能x线骨密度仪测定不同情况下殴骨假体周围的骨密 

度变化情况，了解骨丢失与股骨假体松动的关系。方法 分为骨水泥固定的 

股骨候体组、非骨水泥固定的股骨候体组、股骨假体松动组共3个组，采用 

I UNAR DPXL I 型双能x线骨密度仪(I unar CorpWisconsin，USA)段Or— 

thopaedics软件，分析时用Gruen s 7区法。结果 骨水泥周定的股骨假体组 

骨丢失为l 5．1 ～29．3 ，非骨水泥固定的股骨假体组骨丢失为13．2％～ 

27．9％，股骨假体松动组骨丢失为25、4％～43．4 ，3组均是股骨近端骨丢失 

明显．骨丢失主要发生在术后8年以内。结论 骨水泥固定的殴骨假体和非骨 

水泥固定的股骨假体周周骨密度降低 一样，假体松动者假体周围骨丢失明显增加。股骨近端2个以上区 

域骨丢失大于35％或术后8年以后突然出现明显的骨丢失，考虑有股骨假体松动存在的可能性。 
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Abstract The purpose of this study was to evaluate bone remodeling around femoral components 

after total hip arthroplasty(THA)．The study was divided into three groups：THA with cement，THA 

with OUt cement．and loosened THA．We used dual energy X—ray absorptlomety(DEXA)to determine 

BMD．The result showed that BMD was reduced with increasing time period after surgery in patients 

with cemented and uneemented THA，the bone loss ranging from I 5 tO 29 and 13 to 28 ，respec— 

tively．The bone loss in the proxlma1 end of the femur was much greater than that in the dista1．The bone 

loss in patients with loosened prosthesis was much greater than that in patients without loosened 

prosthsis，the bone loss ranging from 25 to 43 ． 
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全髋关节置换术后失败的一个重要原因是 

近端股骨的骨吸收，也叫骨丢失或溶骨。骨丢失 

导致候体松动、下沉、股骨或假体折断 然而假 
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体周围的骨丢失程度一直是一个难以解决的问 

题。Bohr和Schaddt于1983年开始将双能x线 

骨密度仪用于骨质的定量测定，由于受到金属 

假体和计算机软件的限制，McCarthy_l 于1991 

年才开始用双能x线骨密度仪测定骨水泥固 

定全髋关节置换术后股骨距及假体远端内侧骨 

皮质矿物含量的变化情况，以后又有许多学者 

进行了这方面的研究。但国内未有这方面的报 

道 我们通过双能x线骨密度仪测定股骨假体 
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周围的骨密度值(BMD)．试图反映假体周围骨 

吸收的真实情况及骨丢失与股骨假体松动的内 

在联系。 

1 材料和方法 

1．1 本研究分为三个方面 

1．1．1 骨水泥固定的股骨假体组 

本组病人42例．其中男1 3例，女29例；右l7 

例．左25例}手术时年龄最小者56岁，最大者74 

岁，平均64．5岁；术后时间最短1年，最长1 7年， 

平均5．9年。根据术后时间将病人分为1(术后1 

年～)、Ⅱ(术后3年～)、I(术后8～1 7年)共3 

组．每组各有病例l4例。所用股骨柄假体均为带 

围领的弯柄，假体远端未置骨水泥栓。 

1．1．2 非骨水泥固定的股骨假体组 

本组病人18例，其中男9例．女9例；右9倒， 

左9例；手术时年龄最小者57岁，最大者67岁．平 

均60．5岁{术后时间最短2．5年，最长6年．平均 

4．5年。 

1．1．3 股骨假体松动组 

本组病人7倒，其中男2例，女5例；右3例．左 

4例}手术时年龄最小者55岁．最大者66岁，平均 

6l岁{术后时间最短2年，最长l1年，平均7．4年。 

股骨假体松动的诊断标准为病人有疼痛等临床 

症状，x线片分析股骨假体周围透亮区大于 

2ram或假体下沉大于4ram，且同位素扫描 

(ECT)诊断为假体松动．所有病人均经翻修手 

术证实。 

1．2 骨密度测定采用LuNAR DPX1 一L型双 

能 x线骨密度仪 (Lunar Corp Wisconsin， 

USA)及Orthopaedics软件，校正用模式骨密 

度值由美国威斯康大学通过烧灰法测定，仪器 

重复误差小于1 ，准确性误差小于1．5 。 

测量时病人仰卧，双下肢旋转程度相同，保 

证髌骨位于中立位，由股骨远端向近端扫描。分 

析时采用Gruen’s 7区法，测定股骨假体柄上缘 

内侧至假体柄尾的长度，输入计算机，机器自动 

将假体柄等分为三等份，将假体周围骨质分为 

阿侧的7、6、5区和外侧的l、2、3区，再加上假体 

柄尾端的4区共7个区(图1)。患者对侧股骨被作 

为对照。Orthopadedics软件能自动模拟假体覆 

盖于对侧股骨的同一部位，同时该软件还可以 

排除假体周围骨水泥对测量结果的干扰．便于 

对照。 

： ＼1 
。 ＼ I 。 
1．＼ ．1 l 

圉1 Gruen 7区法 

2 数据分析 

每位患者骨密度降低百分比=(正常侧骨 

密度一患侧骨密度)／正常侧骨密度×100 
l 

一  

平均降低百分比=厶 降低百分比×1／n 

( 为各组病例数) 

采用Systat软件包中配对t检验进行统计 

学处理 

3 结果 

3．1 骨水泥固定的股骨假体组 

骨水泥固定股骨假体周围骨丢失程度为 

15．1 ～29．3 (表1)．1组各区与I组相比， 

P<0．05，而1组各区与I组相比．P>O．05，说 

明骨丢失主要发生在术后8年以内，股骨近端骨 

丢失最明显。 

3．2 非骨水泥固定的股骨假体组 

非骨水泥固定股骨假体周围骨丢失程度为 

13．2 ～27．9 (表2)，其丢失程度与骨水泥固 
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定组相差不大，股骨近端骨丢失最明显。 

3．3 股骨假体松动组 

松动组股骨假体周围骨丢失程度为25．4 

～43．4 (表2)，明显高于骨水泥和非骨水泥组 

病人，同样股骨近端骨丢失最明显 

表1 骨水泥固定组骨丢失百分比 

表2 非骨水泥固定组及松动组骨丢失百分比 

4 讨论 

本研究表明双能x线骨密度仪加上特殊 

软件能通过测定股骨假体周围骨密度值来定量 

反映假体周围骨丢失情况。X线照像作为半定 

量的方法反映股骨骨质的吸收，受到多种因素 

的影响，商一些X线照像难以证实的骨质丢失 

常能引起临床症状，因此双能x线骨密度仪可 

以作为垒靛关节置换术后股骨假体松动的早期 

诊断工具 

Engh和Bobyn口 通过珍珠面非骨水泥固 

定假体置换术病人的X线片分析，认为人工关 

节置换术后第2年骨吸收即停止 主要是因为X 

线分析法只有在骨丢失迭3o 左右时，方能显 

示出来，而双能X线骨密度仪却能反映出3 

～5 的骨质变化 故本研究还表明骨水泥固定 

的股骨假体周围骨丢失主要发生在术后8年以 

内，特别是术后3年以内，不论是骨水泥固定还 

是非骨水泥固定，发生骨丢失的主要部位均在 

股骨近端，假体远端的骨丢失相对较少。 

应力遮挡是引起股骨假体周围骨丢失的主 

要原因，非骨水泥固定股骨假体相对较厚和较 

大．应力遮挡也较大，故假体周围骨丢失也应较 

多 而本研究中骨水泥固定的股骨假体周围骨 

丢失(15．1％～29．3％)与非骨水泥固定的股骨 

假体周围骨丢失(1 3．2 ～27．9 )程度基本一 

样．主要是本组中早期骨水泥技术都采用第一 

代骨水泥技术，假体固定不确实，加速骨溶解发 

生，同时骨水泥碎屑也增加骨溶解的发生率 因 

此，骨水泥固定全髋关节置换术，一定要强调采 

用第二代甚至第三代骨水泥技术。 

松动组病人股骨假体周围各区骨丢失明显 

高于骨水泥固定与非骨水泥固定非松动患者， 

其最低值(25 )接近于普通患者的最高值 

(30 )，最高达43 ，说明假体的松动确实与假 

体周围的骨丢失特别是与股骨近端骨丢失有非 

常密切的关系。 

目前诊断假体松动的标准主要有两条，一 

是临床症状，另一标准是x线片上的表现。由 

于x线片的敏感性较差，故常常发生临床症状 

与x线片改变的不一致性。根据我们的研究结 

果，我们确定定量诊断股骨假体松动的两条标 

准：1．股骨近端任意两个区域骨丢失大于35 } 

2．术后8年以后突然发生明显的骨丢失。标准中 

要求两个区域骨丢失大于35 ，是为了防止某 

些特殊原因导致局部骨溶解。对于非骨水泥固 

定的股骨假体只要符合标准中的第一条，而骨 

水泥固定的假体符合两条中的任何一条，我们 

都要考虑有假体松动存在的可能，一旦出现临 

床症状，便可诊断假体松动 由于我们的诊断标 

准属于定量标准，故可以克服临床与辅助诊断 

上的不一致性，同时可以达到相对早期的诊断。 

为了验证我们提出的诊断标准的可靠性，我们 

对非松动组(1、2组)病人股骨假体周围骨密度 

进行了个体分析，发现有两例病人(分别为术后 

(下转第21万) 
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51 ，而女性占73 。被调查者中女性大多数参 

加学校正常的体育运动，高运动水平者只占其 

l6．5 ，因而女性的组间差别不显著 另外其3 

组间运动量的差别女性也可能小于男性，这估 

计是男性随运动水平的变化比女性显著的主要 

原因。J．F．Hu等 ”对中国农村妇女的研究表 

明，长期从事重体力劳动的妇女前臂骨密度高 

于非体力劳动者。这也证实了我们的分析。从以 

上结果看，运动有利于获得较高的BMD，尤其 

在青少年时期进行承重的锻炼，是提高PBM 

的有效途径，是防止老年骨质疏松的良好方法。 
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7年和8年)符合我们的诊断标准但没有临床症 

状。我们进行跟踪随访，发现这两例病人都在半 

年以后出现了临床症状，并通过翻修手术得到 

证实。由于本研究中，松动组病人仅7例，故随着 

松动病人的不断增加，可在实践中不断修正我 

们的诊断标准。 
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