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双能 2线骨密度仪在全髋关节置换术后应用进展
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全髋关节置换术经过几十年的发展，现已经成

为一项成熟的外科技术。但从长远来看，髋关节置

换术后假体周围骨量丢失和假体松动仍是目前无法

有效解决的问题之一。在双能 2 线吸收法（3*&(
$,-4+5 264&5 78)149:’1%-:45，3$27）骨密度仪出现之
前，采用拍摄平片来判定假体周围骨质疏松情况的

缺点是不能早期发现骨量丢失，通常在骨量丢失

!#; < =#;时 2线平片才有变化，另外平片不能对
假体骨量丢失行定量分析，限制术后使用抗骨质疏

松药物治疗指导作用。3$27是 !#世纪 >#年代末
出现的新技术，其目前在人体骨骨密度检测，以及骨

质疏松的预防、诊断和治疗过程中起着重要的作用，

其骨密度测定在临床上是诊断骨质疏松症的“金标

准”。现已经在临床广泛开展，但因软件的原因在全

髋关节置换方面的使用相对较迟。笔者就 3$27在
全髋关节置换方面的使用作一综述。

! 双能 2线骨密度仪工作原理和观察方法

3$27利用 !种不同能量的 2线穿过人体被测
部位不同组织，所产生不同的吸收衰减通过计算机

分析，消除脂肪组织以及金属材料对扫描结果的影

响，计算得出人体骨密度数据。3$27对股骨假体
周围骨量定量分析目前主要采用 ?4*-, 等［"］分区
法，测定股骨假体上缘至假体柄尾均分 =等份，由近
至远将假体柄内外侧骨质划分为 @、A、B区和 "、!、=
区，C区为紧靠柄尖至远端 " 0%股骨干部分（图 "）。
另外还有自定义分区法、C 区法等，因其误差大、检
测范围较少没有得到广泛应用。3$27对髋臼假体
周围骨量定量分析主要采用 3-(--等［!］将髓臼分为
=个区以股骨头中心点为中心，作水平和垂直线，将
髋臼分为上（!）、内（"）及下（#）=个分区（图 !）。
!"! 全髋关节置换术后股骨假体中的应用
自 "DD"年 E0F&4:G5 首先使用 3$27 测定骨水

图 ! ?4*-,股骨分区

图 # 3-(-- H FG&4,(-5髋臼分区

泥固定全髋关节置换术后股骨假体内侧皮质骨矿物

含量的变化以来，国内外广泛使用 3$27观察各种
股骨假体周围骨矿物量的变化。F1G-, 等［=］在用
3$27观察全髋关节置换术后假体骨量变化精确性
一文中指出，3$27 可以重复使用观察假体周围骨
量的变化，精确性误差在 "I"; < CIB;之间，同时对
尸体标本研究发现，观察假体周围骨量变化可随检

查体位不同，结果也有较大的差异；尤其是在兴趣 @
区，较小肢体旋转就可以造成大的差异。下肢内旋

"BJ和中立位相比，有 !C;的差异，但在大多数病例
中内旋 "BJ范围以内骨密度数值改变较少。作者由
此提出，使用 3$27在检测假体周围骨矿含量时要
注意被检测肢体保持内旋 "BJ，以减小骨密度数值误
差。K-,-)%&& 等［C］使用 3$27 连续 = 年观察了 !!
例非骨水泥全髋置换患者假体周围骨密度变化发
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现，在术后第一年兴趣区 ! 区骨量丢失最为严重
（""#$%），并认为 &’() 是全髋关节置换术后观察
骨与假体之间动态变化最适合的监测工具。*+,-.
等［/］用 &’()研究不同股骨假体涂层对假体周围骨
量影响变化。0+-+123,4 等［5］用 &’() 测量股骨假
体涂层面积对骨量丢失影响，股骨假体全部涂层骨

量丢失明显高于近端涂层股骨假体。*64768等［!］在
用 &’()对 95例患者非骨水泥假体周围 :;&测定
也证实直径大的假体柄和直径小假体柄比较，假体

周围骨量丢失率大于小直径假体柄约 "<%。&’()
不仅运用在对非骨水泥股骨柄周围骨密度测定，还

可以对不同假体柄材料设计、不同类型假体柄涂层

进行周围骨密度测定。

!"# 全髋关节置换术后髋臼假体中的应用
当前，与观察股骨假体周围骨密度比较，使用

&’()测定髋臼假体周围骨量变化判断骨丢失情况
较少。=+>?等［@］按照 &6A66和 B,+8CA6D.分区法测定
"9例非骨水泥全髋置换患者（男 E<例，女 E9例）超
过 /年的随访，在术后 9个月，两者骨密度都较术前
进行性下降，男性 !、"、# 骨量丢失分别为
$!#$%、@"#!%、@F#/%，女性!、"、#骨量丢失分
别为 $<#!%、@"#"%、@@#!%。/年后男性"区丢失
更显著为 !E#<%，女性则为#区 55#@%。作者认为
&’()分析髋臼假体周围骨量变化是一个有效方
法。G2HI等［$］用 &’()对 /9 例行单侧全髋关节置
换患者随访，在术后半年内"区丢失最为严重。毛
宾尧等［E<］使用 &’()对髋臼假体周围骨密度测定，
对 /"例全髋关节置换患者进行了 9年随访，在全髋
关节置换术后 5月内骨密度和骨矿含量不同程度的
降低，通过 &’()的测定可以了解髋臼假体周围骨
量改变的规律。J+28H6C等［EE］用 &’()扫描 9<例非
骨水泥全髋关节置换患者，认为观察髋臼假体周围

骨量变化可以重复性使用 &’()扫描，同时指出骨
盆旋转 "<K和仰卧位相比，&’() 精确性将出现下
降。总之，&’()在保持患者正常平卧位情况下扫
描髋臼假体周围骨量，可以较好观察髋臼假体周围

骨密度变化规律，尤其在 /年以上观察随访中可以
判定髋臼是否松动，以提供确切数据指导临床采取

措施延长髋臼假体使用寿命。

!"$ 全髋关节置换翻修术后的应用
全髋关节置换后无菌性松动仍是目前难以解决

的问题。假体组件的松动和其周围骨量变化有着密

切的关系。:?L6C 等［E"］运用 &’() 对 "< 例行全髋
关节置换（非骨水泥的股骨柄）患者股骨柄周围骨密

度 @年的观察，其中松动组 E<例为聚四氟乙烯涂层
股骨柄，稳定组 E<例为羟基磷灰石涂层股骨柄。得
出数据表明松动组中整体股骨柄周围骨量减少，相

反稳定组仅有股骨近端有骨量减少。作者认为

&’()观察骨密度变化是有益的，对于股骨柄设计
方案、指导外科医生手术方式都可能起到帮助作用。

M6C6H-++等［E9］用 &’()对 E$ 例股骨柄松动行骨密
度观察，N826C每个区平均减低 @#@% O "/#/%（以健
侧肢为对照），但以 ! 区（股骨距区）丢失最为显著
（"/% O "5%）。作者认为良好的固定影响假体周围
骨量丢失范围，并认为在全髋关节翻修术前进行骨

密度观察可以精确骨量丢失，但需要出院后继续长

期随访。P4AQ4CH?C 等［EF］在研究全髋关节置换后假
体发生松动和骨转化标志物相关性时发现，松动组

（! R E!）和未松动组（ ! R 9"）比较，"、$、%、&区
骨密度都有丢失，股骨近中端丢失最多为 9E%。上
述都显示假体松动的骨密度数据值减少趋势。尽管

目前用 &’()对松动假体进行骨密度测量，但对在
骨密度低至什么标准程度下股骨柄和髋臼杯发生松

动，以及和平片对照有什么差异？相关性研究甚少。

!"% 指导全髋关节置换后抗骨质疏松药物的应用
全髋关节置换后无论是骨水泥还是生物型，或

混合型假体周围骨量或多或少会发生降低，如何阻

止骨量进一步减低，需要药物干预，运用 &’()可以
做到观察药物对假体周围骨密度影响作用。

M6C6H-++等［E/］运用 &’() 观察阿伦磷酸钠对患者
假体骨量变化的影响，治疗组（ ! R @）每日口服 E<
-1阿伦磷酸钠和 /<< -1钙剂，对照组（ ! R /）每日
口服 /<< -1钙剂，5月后随访，治疗组股骨假体近端
骨量丢失仅为 <#$%，对照组为 E!#E% S可见近期就
可以运用 &’()观察双磷酸盐类药物抑制假体周围
骨量丢失情况。T6,-6 等［E5］用 &’()对 9@ 例进行
骨水泥全髋关节置换的患者 "年观察，治疗组（ ! R
"<）每日口服 E< -1阿伦磷酸钠和 5<< -1钙剂，术后
9个月股骨假体周围骨量丢失减少，而对照组（ ! R
E@）每日口服 5<< -1钙剂，术后 5 个月假体周围骨
量持续丢失，以后出现平台期并逐渐减少丢失。

0+-+123,4等［E!］用 &’()观察依替磷酸钠对股骨假
体 N826C !个区变化，口服 "<< -1和 F<< -1依替磷
酸钠的患者股骨假体骨量丢失明显低于安慰组（未

口服依替磷酸钠者）。可见术后通过给予双磷酸盐

类药物抑制破骨细胞活性，用 &’()观察假体周围
骨密度变化规律，指导药物治疗，从而延迟假体的寿

命。
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! 结语

!"#$在骨质疏松诊断上起到重要作用，可以
通过对全身、脊柱、股骨、指骨等扫描判定骨密度情

况来诊断是否存在骨质疏松。现经过软件发展可以

运用在全髋关节置换术后方面，测定髋关节置换假

体周围骨密度，以判断局部骨量丢失情况。但目前

通过 !"#$了解全髋关节置换术后和全身骨质疏松
相关性文献国内尚未见报道。
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