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广西地区壮族人群正常髋关节形态学研究
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摘要：目的 本研究对广西地区壮族人群正常成人的髋关节相关参数进行测量分析，为髋关节假体的设计与安放位置提供

相关参考。方法在2012年9月至2014年lO月期间予我院影像科行髋关节cT检查的327例成年壮族入群中选取100例，

女性48例，男性52例，使用Mimics 15．0软件重建出三维模型，对影响髋关节置换术的相关参数进行测量，并与国内外相关

测量结果进行对比分析。结果广西地区壮族人群的正常成年人髋关节相关参数测量结果为SID(55．38±2．76)，AD(58．73

±4．40)，CE(39．41±5．64)，AI(14．75±3．20)，ABA(49．76±4．98)，Sharp角(37．20±3．75)，AVA(37．20±3．75)，ADD

(10．45±2．22)，AHI(84．90±3．20)，NSA(127．67±4．13)，FNA(13．98±O．78)，FHD(43．80±4．63)，FHH(30．32士4．90)，

FND(34．04±3．25)，FCL(46．11±5．32)，F0(38．55土4．62)，T+20内外径(41．98±3．02)，T内外径(25．95±2．42)，T一20内

外径(19．86±1．46)，峡部内径(9．83±1．15)，峡部外径(26．69士2．05)。本组测量数据表明，除AHI，NSA，T一20内外径及峡部

内径之外，髋关节大部分相关参数均存在性别或者左右侧之间的差异。结论 广西壮族地区正常壮族成年人的髋关节相关

参数和国内外其他地区均存在差异，中心边缘角差别最大，股骨近端峡部内径小于国内外所有测量结果，股骨近端形体较国

外整体偏细。
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Abstract： ObjectiVe This study analyzes anatomical par锄eters of tIle hip in healthy people in Guangxi zhuang Autonomous

Region，in order to proVide eVidence for the design锄d placement of tIle hip prostllesis．Methods One hundred people were

selected fn)m 327 heaIthy people who were perfomed CT scans in our hospital，including 48 f色males and 52 males． The images

were imported into Mimics 15．O to perfo珊3D reconstnlction and to analyze ttIe parameters impacted to ttle hip anl怕plasty．The
data were compared wim other results行om national and intemational studies． Results The measurement results for me releVant

paI狮eterS of the hip showed t11aC SID was 55．38±2．76，AD was 58．73±4．40，CE was 39．4l±5．64，A1 was 14．75士3．20，

ABA was 49．76±4．98，Sharp angle was 37．20±3．75，AVA was 37．20±3．75，ADD was 10．45±2．22，AHl was 84．90±

3．20，NSA was 127．67±4．13，FNA was 13．98±O．78，FHD was 43．80±4．63，FHH was 30．32±4．90，FND was 34．04±

3．25，FCL was 46．1l±5．32，and FO was 38．55±4．62，respectiVely．The medial—lateral di咖eter of bone medullary cavity at me

plane of 20 mm aboVe was 41．98±3．02，midpoint was 25．95±2．42，锄d 20 mm below the lesser troch袖ter was 19．86±1．46，

respectively．The intemal of me istllmus was 9．83土1．15 and extemal of the isthmus diameter was 26．69±2．05． The results

showedⅡlat mere werc significant dif!I．erences of most parameters of the lIip between two genders锄d between me left and right

except AHI，NSA，20 mm below the lesser trochanter，and intemal of ttle isthmus．Conclusion There are dif诧rences of hip joint

parameters between heal也y People in Guangxi Zhuang Autonomous Region and other areas．Compared wim other published data，
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CE angle is the most different，intemal diameter of isthmus is smaller，and tlle morphology of the proximal femur panialis smaller

Key words： Hip joint；3一D recons仃uction；Morphology；Parameter measurement

髋关节形态学研究对于髋关节影像诊断、髋部

疾病治疗(包括骨折复位及人工假体置换)、临床假

体设计等方面都有着非常重要的意义。特别是对髋

关节置换术来说，它是一个非常重要的基础，了解正

常的髋关节形态可以很好的指导假体位置的安放。

对于人工髋关节置换术而言，人们最关心的是假体

植入后的初始及远期稳定性。合理的假体选择与放

置位置是保证手术效果及减少术后并发症的关键因

素¨引。髋关节置换在国内外均得到了广泛运用，但

是因为国内假体设计及制造工艺的落后，目前临床

上使用的假体大部分来自欧美进口产品，但是因为

东西方人群的骨骼形态不一样，经常会出现假体不

匹配的特点，从而导致手术失败和并发症的产生，临

床上很容易出现髋臼和股骨柄假体安置位置不恰当

的情况"o。目前国内很多学者已经意识到这个问

题，部分学者开始了针对符合国内人群假体的设计

和形态学研究，但是目前还没有学者对任何一个民

族进行这方面的研究。中国有56个民族，而壮族作

为人口仅次于汉族的少数民族，有必要进行针对该

人群的髋关节形态学研究。本研究选取100例广西

壮族人群正常髋关节进行三维cT测量，为适合该

人群的髋关节假体设计提供相关参数，对降低髋关

节置换术后松动率具有重要意义。

1 资料与方法

1．1研究类型

三维cT影像学计算机模拟实验

1．2研究时间及地点

患者来自2012年9月至2014年10月期间在

广西中医药大学附属瑞康医院骨科行髋关节三维

CT扫描的患者。

1．3研究对象

2012年9月至2014年10月，在广西中医药大学

附属瑞康医院影像科行髋关节cT检查的327例成年

壮族人群患者，根据纳入与排除标准选取100例，女

性48例，男性52例。年龄范围18—60岁，平均年龄

44．39±13．75岁，其中男性40．81±13．51岁，女性

48．27±13．04岁；平均身高161．80±16．19 cm，男性

165．46±21．59 cm，女性157．83±3．92 cm。

1．4纳入标准

①所有在广西中医药大学附属瑞康医院影像科

行髓关节CT三维重建检查的患者，经体格检查显

示下肢无畸形，身体健康。②年龄在18—60岁之

间。③民族为壮族。

1．5排除标准

①图像显示不清晰或者不理想；②髋部既往有

畸形或者手术史；③孕妇；④髋部及股骨是近端有肿

瘤；⑤髋部或股骨近端有骨折；⑥股骨头坏死；⑦有

明显关节间隙狭窄、骨赘生成、关节畸形者。

1．6 仪器设备及数据存储方法

①扫描设备：GE Discovery。M CT 750 HD 64排

螺旋CT扫描机。

②扫描参数：扫描机为GE DiscoverylM cT。750

HD 64排螺旋CT，扫描参数：kVp 140．0 kV，x—ray

tube current 250mA；像素：矩阵大小为512×512；每

层扫描时间60 ms，扫描时间为3．14 s，层厚及层距

均为1．25 mm。

③三维重建软件：Mimics 15．0数字化交互式三

维医学影像软件(Materialise公司，比利时)。

④数据存储设备及方法：用cT机将研究的100

例双髋关节断层扫描后，将得到的数据以每例约

240—320张断层图像通过DICOM格式保存在主机

中，然后用cD—ROM将其刻录下来，并保存在个人

笔记本电脑的硬盘中。

1．7研究方法

1．7．1扫描体位及扫描方法：①扫描体位：患者仰

卧在cT床中央，适当固定双腿以使双下肢保持中

立位，减少检查过程中肢体的移动对数据的影响，肢

体处于完全放松的状态。②扫描方法：扫描开始调

好CT焦距中心，将其对准髋关节，自髋臼上缘约30

mm开始扫描，逐层向下以1．25 mm的问隔扫描，直

至股骨小转子下方20 mm结束，层厚为1．25 mm。

1．7．2髋关节测量相关参数：(1)髋臼测量参数：

①髋臼前倾角②髋臼外展角③中心边缘角④髋臼直

径⑤髋臼深径⑥髋臼上下径⑦头臼指数⑧髋臼指

数⑨sharp角。(2)股骨近端测量参数：①股骨颈干

角②股骨前倾角③股骨头直径④股骨头高度⑤股骨

头偏心距⑥股骨颈直径⑦股骨距长度⑧髓腔内外径

⑨峡部内外径。

1．8统计学处理

采用sPSS 17．0统计学软件，所有数据用均数

±标准差(面±s)表示。各参数比较之前，进行方差
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齐性检验，若方差齐，则选用￡检验，反之则选用t’

检验，a值取0．05为显著性检验标准，并对各参数

进行相关性分析。

2 结果

2．1本纰测量结果分析

经三维cT重建后，髋关节各参数测量值结果

如表1。根据结果可知，不同性别之间及左右侧之

1353

间的差异均无统计学意义的有：AHI、NSA、T-20内

外径、峡部内径；两者均有统计学意义的有：ABA、

AVA、FHH、FCL、FO；不同性别之间差异有统计学意

义而左右侧之间差异无统计学意义的有：AD、AI、

sharp角、ADD、FNA，FHD、FND、T+20内夕h径、T内

外径、峡部外径；不同性别之间差异无统计学意义而

左右侧之间差异有统计学意义的有：CE。

表1髋关节各参数测量值

Table 1 Results of measuI℃ment of the hip joint

注：tl、P1代表性别组，t2、P2代表左右侧组

Note：t1，P1 represent the sel gmup，t2，P2 represent the side group

2．2髋关节各参数之间的相关性分析

SID，AD，AVA，ADD，AHI，NSA，FNA，FHD，

FHH，FND，FO与年龄无明显相关性，其他指标均与

年龄呈现很强的负相关性。除了NSA，T+20内外

径与身高表现强正相关性，其他均无明显相关性。

各参数之问的相关性详见表2。

2．3髋臼形态与国内外CT测量数据的比较

与国内外使用CT测量方法测定的结果相比，

所有参数均有差异，且大小不一。其中cE与其他

研究相比差距均较大，AI与韩莹莹”1测量的结果差

距较大，AVA及ABA与马卫东‘5 o测量的结果相差

较大。详见表3。

2．4近段股骨形态与国内外CT测量数据的比较

广西地区壮族人群NsA、T内外径与国内其他

地区的人群差异不大，无明显统计学意义，而大于

Rubin¨纠测量的数据结果。FHD及峡部外径较国内

外虽然有少许差异，但是差距不大，无统计学意义。

FO大于国内其他地方的测量结果。FHH较汪伟’1川

测量的结果差距较大，具有明显的统计学意义。T

+20内外径测量结果小于陆晴友¨驯测量的华东地

万方数据
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表2髋关节各参数之间的相关性检验

Table 2 CoITelation analysis of the hip joint parameters

年棼 身高 ^ B

年龄(岁)

^舻(，哪)

嚣：卜-s
^ 一0嘶一nl瓶 l

B ．0 019．nl孵 0粥

C 0 43l”一n心 -n107 014I’l

D ．n 406”0118 0116—0 071，0珈”l

E 0瑚“0唧 O位5 0 257”n 595”．0Ⅲ”l

F ．0．j06“-0．吲 0嘲 ．n15S‘一n撕2”n 339”0．538”l

C 01柏 ．0120 0∞0 -n 035 0 044 n 04l 0．012 0l∞‘

H 一0】85 0139 0晒0 0．239”0 329”-0．170’mⅢ”．0、瑚”．0l蔼’l

1 01拈 ．n188 0州 0．嘶3 0 2鲫”一0139 n抛”．0164’．n10’ n 092

J n 030 ．n姐2‘-0 096 -0．哪 一0 035 -0 l鲫‘-n蚴 n0加 n 630 -nol6 -n 046

K n们1 ．n 112 ．0．030 -0．∞3 —0啦! ．0．1档’ n∞1 ．n0凹 0．078 -n舵6 一n帅2 0．0时

“表示o．Ol水平上显著相关；+表示O．05水平上显著相关

A：髋臼上下径B：髋臼直径c：中心边缘角D：髋臼指数E：髋臼外展角F：sharp角G：髋臼前倾角H：髋臼深径I：头臼指数J：颈干角K：股

骨前倾角L：股骨头直径M：股骨头高度N：股骨颈直径O：股骨距纵向长度P：股骨偏心距Q：T+20内外径R：T内外径s：T-20内外径T：峡部

内径u：峡部外径t1、Pl代表性别组，t2、P2代表左右侧组
¨

CoⅡ℃lation is significant at the O．Ol level；+Co兀屯lation is sigIlificant at the O．05 level

A：Vertical diarneter(mm)B：Acetabular di硼eter(mm)；c：center edge明gle(o)；D：Acetabul舡index(o)E：Abduction卸de(。)；F：sh唧明gle(。)；

G：Anterversion angle(o)；H：Acetabular depth to di鲫eter(mm)；I：Acetabular h∞d index；J：Neck·sh血明gle(。)；K：Femoral neck如teversi蚰(。)；L：

Femoral head di舯eter(mm)；M：Fem嘟lhead heigllt(mm)；N：Femoral neck di锄etef(mm)；0：Femoml calcar lengtll(mm)；P：Femoral o凰et(mm)；Q：

Medi8l—lateral di砌eter of tIle bone meduUary cavity at apl锄e 2【)mm above l镐ser trochanter(mm)；R：Medial-1ateral di岫eter 0f the bone medullary cavity at

the midpoint 0f less trochanter(mm)；S：Medial—lateral di删eter 0f the bone medullaIy cavity at apl蛐e 2()mm below 1esser tmchanter(姗)；T：Intemal di啪eter

of isthmus(mm)；u：Extemal di锄eter of isthmus(mm)；t1，P1 r印陀∞nt t11e s艘group，t2，P2 mpresent the side gmup．

表3髋臼形态与国内外cT测量数据的比较

Table 3 Comparison of the CT data between this study and other published data

区和汪伟⋯3测量的长江以北地区的测量结果，而与

张洋⋯测量的华南地区及章纯光⋯1测量的长江以

北地区的测量结果无明显差异。T一20内外径小于

华南地区，但大于国内其他地区。峡部内径小于国

内外所有测量结果。峡部外径和国内外测量结果相

差不大。除了NSA、FHD及FHH，股骨近端的其他

万方数据



参数较Rubin‘131测量结果整体偏小，髓腔的相关参 整体偏细。见表4。

数同样小于Laine‘141，这说明股骨近端形体较国外

表4近段股骨形态与国内外cT测量数据的比较

Table 4 Comparison of the measurement of the proximal femur by CT scanner between this study and other published data

3 讨论

髋关节假体的设计与安放位置的选择一直是关

节骨科中临床医师比较关注的问题。假体的稳定对

手术的远期效果非常重要，是整个人工髋关节置换

手术的关键点，也是手术后髋关节功能恢复的关键，

并且直接影响人工假体的存留时间。在实验和临床

设计髋关节假体及手术安放的过程中，髋臼及股骨

近端的相关解剖参数均对假体的力学结构稳定性产

生影响，目前对于髋关节形态学研究目前主要涉及

髋臼及股骨近端相关参数，髋臼部分研究较多的主

要有髋臼前倾角、髋臼外展角、中心边缘角、等，股骨

近端研究相对较多的有股骨颈干角、股骨前倾角、股

骨头偏心距、股骨距长度、髓腔内外径、峡部内外径

等。特别是髋臼位相参数(髋臼外展角及前倾角)，

股骨偏心距，颈干角，股骨髓腔内外径¨“。本研究

针对壮族人群的髋关节开展三维CT扫描重建后，

测量与髋关节稳定性有关的相关参数。重建技术假

体的不匹配会导致正常的应力分布及负荷传导受到

破坏，从而导致假体松动、假体周围骨折等并发症，

减少假体的使用周期，增加髋关节活动受限及疼痛

的发生率，降低患者的生存质量，增加医疗成本，形

成不好的社会效应。

如何使髋关节置换手术效果提高，降低失败率、

减少术中差错及术后并发症，在手术前合理的手术

计划、对髋关节的解剖特点的熟悉程度及相关参数

的测量均显得非常重要。尤其是术前髋关节相关参

数的测量对术中假体大小的选择及术中假体位置的

安放显得尤其重要，而且对髋关节的精确测量也是

假体设计过程的关键和基础。目前临床上测量对象

分为活体和尸体标本，比较常见的测量方法有x线

测量、二维cT测量及三维cT重建测量测量，尸体

标本直接测量等。x线测量只能在二维平面上获得

相关参数信息，而且在拍摄的过程中容易受投照中

心、角度不确定的因素影响。目前国内外尸体标本

的数量较少，而拿来作为临床解剖形态学研究的更

少，而且很难对标本的人口学基线及生前疾病等进

行了解，缺乏比较完善的样本信息。二维cT虽然

较以往普通x线检查而言，已经可以从多个平面进

行观察，但它不能对髋臼或股骨近端进行立体全方

面的扫描测量。三维CT扫描重建，不仅可以从多

个平面进行扫描，而且还可以对髋关节进行三维立

体结构重建，可以进行全方位的参数测量。临床上

虽然髋关节三维CT重建有诸多优点，但较普通x

线检查及二维cT均昂贵，对于广西相对贫困落后

的地方，大部分患者经济条件不是很好，有些人并不

能作为髋关节置换术前常规检查，如何使用x线及

二维CT获得更多髋关节相关参数信息应得到临床

医师进一步探讨和研究。

髋关节的形态受到多方面因素影响，其中包括：

万方数据
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遗传、种族、性别、身高、环境、年龄等¨“19]。通过本

研究测量数据显示，广西地区壮族人群与国内外使

用CT测量方法测定的结果相比，所有参数均有差

异，且大小不一，其中中心边缘角差别最大，股骨近

端峡部内径小于国内外所有测量结果，股骨近端形

体较国外整体偏细。髋关节相关参数总体上较国内

其他地区相差不大，但是与国外的测量数据存在较

大差距，这也充分说明了目前I临床上使用的大部分

进口假体与国人髋关节解剖形态不匹配，容易产生

假体松动、假体周围骨折等并发症。临床上国外

学者通过相关研究也表明假体的设计与安放，要

注重相关参数的测量与分析埋“”。。本组测量数据

表明，除AHI，NSA，T-20内外径及峡部内径之外，

髋关节大部分相关参数均存在性别或者左右侧之

间的差异，所以在术前假体选择或者设计的过程

中，性别之间，患肢的不同都需要纳入参考，否则

仍然可以出现假体松动、假体周围骨折等并发症

的可能。对髋关节相关参数的测量和分析，可以

为临床关节骨科医师提供相关的参数指标参考，

针对少数民族的髋关节形态学研究，可以使髋关

节假体设计及安放更能因地制宜，根据不同种族

设计出符合该民族的假体。

从根本上说提高髋关节手术疗效、减少术中差

错及术后并发症是关节骨科临床医师的共识，对不

同种族、性别、年龄、国籍等人群进行针对性的测量

显得尤为重要。本研究虽然对广西地区壮族人群进

行了针对性的测量，但是由于纳入的标本量较少，还

不能完全代表壮族人群髋关节正常的解剖形态。由

于国内的发表的测量结果基本都是针对地区总的人

群，未表明纳入测量标本的人群民族，所以本研究缺

少不同民族间的对比，尚不能得知与其他民族之间

的差异。未来如能对全国范围内针对壮族人群大样

本的三维CT扫描重建测量进行研究，这样对研发

适合壮族人群特制的髋关节假体具有比较非常好的

临床意义。
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