
·综述·

作者单位：!"###! 南京，第二军医大学南京临床医学院，南京

军区南京总医院骨科

通讯作者：赵建宁

全髋关节置换术后影响股骨假体周围骨量的因素
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全髋关节置换术（$%&’( )*+ ,-&.-%+(’/&0，$),）是
目前治疗严重骨性关节炎、类风湿性关节炎、晚期股

骨头无菌性坏死等行之有效的方法，但其术后股骨

近端骨的吸收造成假体远期松动，需要再次行翻修

手术，如何解决假体松动仍是关节外科一个难题。

影响全身骨量的因素很多，如年龄、性别、体重、废

用、饮食结构、种族、生活方式等有着或多或少的某

种联系；本文重点在于探索假体类型、固定方式对周

围骨量影响。目前主要采用双能 1 线骨密度仪
（23’( 454-60 17-’0 ’8/%-+&*%94&-0，2:1,）按照 ;-345</
分区［"］监测假体周围骨密度（=%54 9*54-’( >45/*&0，
=?2）变化，本文就影响假体周围骨量的因素作一阐
述。

! 非骨水泥固定股骨假体

!"! 股骨柄材料设计、直径对假体周围骨量的影响
股骨柄假体设计尽可能与股骨近端、远端相匹

配，以达到和髓腔即刻稳定和长期的生物学固定的

目的。现常用钴铬、钛合金作为假体材料，其中钛具

有良好生物性骨长入。;*88%5/和 2’@*4/［!］等研究钴
铬合金 ,?A和钛 BAC两种不同假体对周围骨量影
响，结果证明使用钛 BAC 股骨假柄骨量丢失较少。
D%3567)%%［E］也证明钴铬合金和钛的两种假体材料
相比，钛股骨假体周围骨量维持较多。从长远疗效

来看，钛材料因其弹性模量和骨接近使其更具有吸

引力。

股骨柄直径对假体周围骨量的影响主要是由应

力遮挡的作用引起的，假体植入股骨髓腔后，改变了

股骨正常应力分布，应力由假体传递，骨组织吸收并

发生结构改变，骨强度的进一步下降，造成近端骨的

吸收和骨质疏松。现研究证实股骨柄直径越大，其

周围骨量丢失就越多。:56.等［F］报道 F""例解剖型
髓腔内锁假体柄直径、表面涂层范围与骨吸收有明

显的相关性。股骨柄直径大于 "EGH 99，骨吸收率
!IJ，小于 "! 99的假体柄骨吸收率为 HGKJ，可见
股骨柄直径大者更能加速骨的吸收。L4*&4-等［H］在
用 2:1,对 EK例患者非骨水泥假体周围 =?2测定
也证实直径大的假体柄和直径小假体柄相比，假体

周围骨量丢失率大于小直径假体柄约 !#J。可见
假体柄直径越大，骨吸收越显著。

!"# 股骨柄多孔涂层面积对假体周围骨量的影响
假体的涂层面积对假体周围骨量也有很大的影

响，国外学者［F］研究颗粒熔接涂层钴合金假体周围

骨量丢失时发现，全部涂层假体周围丢失为

EMGMJ，近端 !NE 涂层丢失为 !MGFJ，"NE 涂层丢失
为 "!G"J。同样 O*(63/等［K］对烧结珠粒涂层钴铬合
金假体周围骨量丢失情况也发现，涂层范围面积大

的假体骨量丢失较多。可见范围应以近端 "NE P "N!
为宜，主要是由于非骨水泥股骨假体直径较大，同时

应力遮挡效应也大于仅近端多孔涂层，造成骨量丢

失更多。但也有人提出不同看法，?Q,3(40等［M］在用
2:1,对尸体的股骨假体周围骨量测定发现广泛使
用多孔涂层股骨假体周围骨量丢失为 "IGFJ，近端
使用多孔涂层股骨假体骨量丢失为 EIGKJ，两者有
差别。甚至有人［I］提出在 $),后，应力遮挡对广泛
多孔涂层股骨假体并没有产生不利的影响。但从当

前来看，临床上仍多采用近端涂层为主，减少应力遮

挡作用，提供更好的骨塑形环境。

!"$ 股骨柄羟基磷灰石涂层对假体周围骨量的影
响

羟基磷灰石（)0>-%R0’+’&*&4，),）在机体内具有
良好的相容性而较少发生排斥反应，), 可以释放
钙离子、磷离子于股骨假体表面，同时假体周围宿主

钙离子、磷离子与 ),交换，增加骨与假体的固定。
),涂层的厚度通常在 E# P "##!9更加适合固定假
体的作用。L%/45&.’(( 等［S］在对患者的股骨假体设
计及涂层对假体周围骨量影响对照研究发现，使用

),涂层的假体在两年中 ;-345 "和 ;-345 M区骨量
丢失分别为 T "KGSJ和 ""GEJ，而非 ), 涂层分别
丢失 !EGIJ和 !#GHJ。同样 =%>45 等［"#］在 $),生
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物固定的股骨假体患者 ! 年随访中，使用 "#$%对
两种假体周围 &’"测定发现使用 (%涂层的股骨
柄未发现松动，仅有股骨近端的骨量丢失，而对照组

股骨柄周围骨量丢失明显。可见 (%较非 (%涂层
来说更能减少假体周围骨量的丢失，从而较早的增

加骨和假体之间稳定的牢固性。

! 骨水泥固定股骨假体对周围骨量的影响

对于骨质疏松的患者若需行 )(%，通常采用骨
水泥固定的方式是首选，但因骨水泥产生磨损微粒

导致周围骨溶解造成骨量的丢失，从而引起假体产

生松动。*+,+-.//等［00］对 01例采用骨水泥固定的
)(%的患者 1年随访，在 )(%后半年里，股骨假体
周围的 &’" 呈明显下降趋势，尤以股骨距区（即
234+, 5区）周围明显（约 678），同时认为术前假体
周围骨密度低的区域，术后骨量丢失更严重。

2+93:+-等［06］对 ;0例 )(%患者在术后当天、第 < .、
0年以及两年的假体周围 &’"监测发现，术后第 <
个月 &’"明显降低，但假体远端 &’"是增加的，两
年后股骨假体远端 &’"恢复正常。另外有人报道
骨水泥固定的假体骨量丢失主要在术后 < 年以
内［0<］。说明骨水泥固定股骨假体周围骨量丢失主

要发生在术后 <年以内，在时间上为临床治疗术后
局部骨质疏松提供了理论依据。

" 磨损微粒对股骨假体周围骨量的影响

在应用全髋关节置换中，造成磨损微粒产生主

要有金属、有机高分子材料、陶瓷 <种材料。因材料
磨损产生碎屑启动巨噬细胞介导的炎症反应，最终

造成假体周围溶骨，引起周围骨量减少。目前最常

见的是聚乙烯微粒，通过磨损方式 0途径产生，另外
还有钴合金、钛合金微粒等。*9, =,9>?［0;］等通过尸
检研究多孔涂层的股骨假体中聚乙烯微粒的移动。

他从 <个患者中回收 1个多孔覆盖的假体，覆盖率
分别为 6例 ;@8、6例 !@8和 0例 0@@8，通过假体
周围临近骨组织病理切片显示，股骨柄体中段和远

端的，没有肉芽组织和聚乙烯微粒，在 6例病例中，
近端有少量的聚乙烯微粒和肉芽组织，但没有引起

溶骨。认为非骨水泥型假体在股骨假体表面给予多

孔覆盖诱导骨结合或纤维结合，能有效地阻止聚乙

烯微粒沿着假体A骨界面向股骨远端移动。
从细胞培养研究显示来看，磨损颗粒激发吞噬

细胞反应，吞噬颗粒物质后释放多种细胞因子，如白

细胞介素A0、肿瘤坏死因子、前列腺素 #6 等。这些

细胞因子刺激破骨细胞活性，造成骨溶解，引起骨量

的丢失。B/C/-?D./［01］等研究表明吞噬细胞在没有
吞噬作用时，对 EFA7和 )BGA!表达上调，推测细胞膜
一微粒相互作用可以激活巨噬细胞激启动；在此过

程中，核转录因子 BGA"&和核因子 BGAEFA7是关键上
游区媒介。另外 H9+I4>C［07］等研究表明成骨细胞对
金属磨屑微粒的最初反应包括蛋白质酪氨酸激酶途

径的磷酸化作用和 BGA"&的激活。
现在已经了解每种微粒都会对假体周围骨量造

成影响，但目前仍不能确定哪种微粒在临床上产生

效应最低。

# 手术入路对股骨假体周围骨量影响

)(%通常采取手术入路有：前外侧入路、外侧
入路以及后外侧入路、经大转子入路，而临床上最常

用后外侧入路，能够最大限度保留外展肌功能和最

大限度显露股骨近端。最近有报道认为不同的手术

入路对假体周围骨量也有影响，J+3C/ 等［05］在分别
采取前外侧入路（<@例）、经髋直接外侧入路（<5例）
行 )(%，术后应用 "#$%检测股骨假体周围 &’"，经
髋直接外侧入路骨量丢失高于前外侧入路，可能在

手术过程中破坏不同肌肉有关系。

$ 抗骨质疏松药物对股骨假体周围骨量影
响

双膦酸盐是一种焦磷酸盐的类似物，能与骨矿

化基质结合，抑制骨吸收。(+,,D:-等［0!］研究不同剂
量阿伦膦酸钠对非骨水泥固定股骨假体周围 &’"
的影响，认为每天服用阿伦膦酸钠 6@ .:，持续 0@ K
可以有效阻止假体周围骨量的丢失。同样在骨水泥

固定的股骨假体中，阿伦膦酸钠也产生影响，B+?.+
等［0L］研究阿伦膦酸钠联合钙剂和安慰组单纯使用

钙剂对假体周围骨量影响，发现使用阿伦膦酸钠联

合钙剂从术后第 <个月骨量逐渐增加，而对照组在
骨量丢失半年后骨量才开始增加。另外，最近有报

道使用高剂量依替膦酸钠（;@@ .:）可以减少因非骨
水泥假体产生应力遮挡造成假体周围骨量的丢

失［6@］。目前针对抑制假体周围骨量吸收方面，主要

使用阿伦膦酸钠在 )(H术后每日口服 0@ .:，7 M 06
个月内持续给药，这段时间里骨量重吸收最明显，可

以抑制骨量急性丢失，其后假体周围骨量通常会到

达一个稳定期。双膦酸盐在 )(%后患者中，无论是
骨水泥固定还是非骨水泥固定都可以有效抑制假体

周围骨量丢失，对 )(%后产生全身性骨质疏松和局
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部性骨质疏松防治都有着重要的作用。持续口服阿

伦膦酸钠 !"年，每日 !" #$，腰椎、髋部骨密度明显
上升，但对假体周围骨量长远影响尚待进一步研究。

! 其他因素对假体周围骨量的影响

目前测量假体周围骨量的仪器主要是 %&’(，
)*+,-.-等［!/］研究 %&’( 监测全髋关节置换术后患
者 0)%变化后认为，%&’(在严格控制肢体旋转和
体位情况下，%&’(检测假体周围骨量变化是可靠、
精确的。另外，运动也是影响假体周围骨量因素之

一，下肢活动可以增加髋部受力，增加受力可以促进

骨的生长，增加骨量。降低受力，抑制骨的生长，促

进骨的丢失。多数学者研究 12(后患者假体 0)%
变化多在 3 4 5月，5月后骨量逐渐增加。可能 12(
后早期限制下肢活动，造成假体周围骨量丢失。

" 结语

随着 12(后不同因素影响股骨假体周围骨量
的分析深入，采取不同多种方式减少周围骨量的丢

失，预防假体无菌性松动，从而延长假体使用寿命，

对于减轻患者痛苦，节省费用都有重要的临床意义。
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