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［摘 要］ 目的：评价仿生双动全髋关节置换重建髋关节的可行性、安全性、初始稳定性及早期临床疗效。方法：2019年1—6月
利用仿生双动全髋关节置换完成25例髋关节重建，其中，男9例，女16例；年龄（70.20±6.94）岁，所有患者均为新鲜股骨颈骨

折。记录手术完成时间、术中出血量、术后引流量。术后门诊随访，复查髋关节X线片，分别采用视觉模拟度量表（visual ana⁃
logue scale，VAS）、Harris功能评分（Harris hip score，HHS）以及Mayo髋关节功能评分（Mayo hip score，MHS）评估患髋局部疼痛

改善和髋关节功能恢复情况。结果：所有患者均完成有效随访，随访时间（13.55±0.99）个月（12~15个月）；手术时间为（1.36±
0.25）h，术中出血量为（275.00±77.17）mL，术后引流量为（236.11±76.32）mL；术后门诊复查髋关节X线显示：关节假体位置良

好、关节力线恢复满意，关节假体和骨接触面紧密接触、无缝隙。术前VAS评分（5.61±0.97）分降至术后12个月（0.11±0.12）分

（t=26.92，P＜0.001）；HHS评分由术前（3.77±1.40）分升至术后12个月（91.83±4.88）分（t=-86.73，P＜0.001）；MHS功能评分术后

12个月（89.10±5.22）分；所有患者均未发生血管神经损伤、感染、假体脱位、血管栓塞等手术相关并发症。结论：仿生双动全髋

关节置换能够有效重建髋关节，增加髋关节稳定性，恢复髋关节功能，早期临床效果满意。
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［Abstract］ Objective：This study aims to explore the feasibility，safety，initial stability and early clinical efficacy of dual mobility
cup total hip arthroplasty for the hip reconstruction. Methods：Total 25 patients with the fresh femoral neck fracture（9 male and 16
female），with age of（70.20±6.94）years old，were treated with dual mobility cup THA from January 2019 to June 2019. The operative
duration，intraoperative blood loss，postoperative blood loss complications were recorded. All patients were followed up
postoperatively. Visual analogue scule（VAS），Harris hip score（HHS）and Mayo hip score（MHS）were recorded to evaluate the
improvement of hip local pain and recovery of hip function. Results：Patients were postoperative follow⁃up in time with an average of
（13.55±0.99）months. The mean operative duration was（1.36±0.25）h；the mean blood loss was（275.00±77.17）mL and the mean
postoperative blood loss was（236.11±76.32）mL；The X⁃ray of the postoperative hip joint showed that the joint prosthesis was in good
position，the force line of the joint recovered satisfactorily，and the joint prosthesis was in close contact with the bone contact surface
without any gaps. The mean VAS scores ranged from（5.61±0.97）points preoperatively to（0.11±0.12）points（t=26.92，P＜0.001）at
12 months postoperatively. The average HHS ranged from（3.77±1.40）points preoperatively to（91.83±4.88）points（t=-86.73，P＜
0.001）at 12 months postoperatively. The average MHS was（89.10±5.22）points at 12 months postoperatively. None of the patients had
any complications related to surgery，such as vascular nerve injury，infection，dislocation of prosthesis，vascular embolization.
Conclusion：The preliminary clinical result of dual mobility cup total hip arthroplasty is satisfactory for the hip reconstruction，
increasing the stability of the hip joint，and restoring the function of the postoperative hip joint.
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随着我国人口老龄化日趋严重，老年人基数不

断上升，因为骨质疏松及机体协调能力减退，外伤

所致的骨折时有发生，其中以髋部骨折最为常见，

如股骨颈骨折。股骨颈骨折致残率高，如无禁忌证

多采取手术治疗，目前常见的手术方式有闭合复位

内固定和人工髋关节置换术［1］。髋关节置换术较闭

合复位内固定术在加快患者康复，改善预后方面具

有明显优势［2］。但传统单动髋关节置换术受到患者

身体状况、术者手术技术、假体植入物设计以及术

中软组织损伤等诸多因素影响，术后髋关节有一定

的脱位发生率［3］。既往研究可以通过选择不同手术

入路，或使用限制性假体降低术后关节脱位风险，

但这些改进措施又会引发假体的早期松动、内衬加

快磨损以及关节活动受限等不足［4］。

基于上述问题，法国学者率先提出仿生双动髋

关节假体设计理念，有研究报道使用仿生双动髋关

节假体在保证髋关节假体生存率的同时拥有更高

的术后稳定性以及更低的关节脱位发生率［5］。本研

究利用国产新型仿生双动髋关节假体（图1）重建髋

关节，旨在进一步评估该类型假体在髋关节重建中

的可行性、安全性、初始稳定性及早期临床疗效，现

报道如下。

图1 国产新型仿生双动髋关节假体

Figure 1 A new China bionic dual mobility cup total hip prosthesis

1 对象和方法

1.1 对象

本研究共纳入 2019年 1—6月在南京医科大学

附属南京医院利用仿生双动全髋关节置换重建髋关

节的 25例股骨颈骨折的患者，年龄（70.20±6.94）岁

（60~78岁），其中，男9例，女16例，左侧11例，右侧

14例；所有患者体重指数≤30 kg/m2，均为新近股骨

颈骨折，术前及术后随访的各项影像学资料完整。

排除标准：①合并有其他严重疾病或全身评估不

能耐受手术者；②病理性股骨颈骨折患者；③存

在关节内感染或其他部位活动性感染者；④金属

植入物过敏者；⑤骨密度示严重骨质疏松者；⑥
严重心理或精神障碍无法配合治疗者。本研究

获得我院伦理委员会批准，患者均知情同意并签

署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 手术

患者入院后完善术前检查，排除手术禁忌证，

完善骨盆正位片及患侧髋关节侧位片以及双侧髋

关节CT平扫等影像学检查，同时控制患者基础疾

病，做好预防并发症措施。手术中使用假体均为北

京春立公司生产的新型双动全髋关节假体。

手术均由本院同一位高年资医师完成，术前

30 min静脉给予一代头孢预防感染，麻醉后取侧卧

位，常规使用患侧髋关节外侧入路，作纵形切口，逐

层切开皮肤及肌肉组织，充分显露关节囊，行股骨

颈截骨取出股骨头。随后充分暴露髋臼（图2A），使
用髋臼锉以外展40°~45°、前倾 10°~15°方向磨挫髋

臼，选择适当型号髋臼并置入（图 2B），视术中髋臼

把持情况拧入相应数目螺钉，安放光面金属内衬

（图2C）。然后行股骨髓腔扩髓，置入合适型号的股

骨柄假体和高交联聚乙烯双动股骨头假体，复位髋

关节，测试髋关节稳定性及活动度（图 2D），冲洗伤

口后放置引流管，逐层关闭切口。术后次日即在助

行器辅助下进行步行训练，在康复治疗师指导下进

行髋关节屈、伸、外展训练及下肢肌力训练。

1.2.2 疗效评判标准

记录手术完成时间、术中出血量、术后引流

量。术后门诊定期随访，复查髋关节X线片，分别采

用视觉模拟度量表（visual analogue scale，VAS）、

Harris功能评分（Harris hip score，HHS）以及Mayo髋
关节功能评分（Mayo hip score，MHS）评估患髋局部

疼痛改善和髋关节功能恢复情况。根据术后HSS
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评分以及MHS评分进行临床疗效分级：90~100分为

优；80~89分为良；70~79为可；<70 分为差。

1.3 统计学方法

本研究数据均用SPSS 20.0统计软件处理，计量

资料以均数±标准差（x ± s）表示，手术前后VAS评

分和HHS评分比较采用配对设计资料 t检验，检验

水平α值取双侧0.05。
2 结 果

2.1 手术情况

25例均顺利完成手术，手术时间为 1.0~2.0 h，
平均（1.36±0.25）h；术中出血量为（150~400）mL，平
均（275.00±77.17）mL，术后引流量为（150~450）mL，
平均（236.11±76.32）mL。术后门诊复查髋关节X线

显示：25例患者术后关节假体位置良好、关节力线

恢复满意，关节假体和骨接触面紧密接触、无缝隙。

2.2 疼痛改善评价

本组病例随访时间为12~15个月，平均（13.55±
0.99）个月，25例患者疼痛程度均明显缓解。术前

VAS评分为（5.61±0.97）分，术后12个月随访时下降

至（0.11±0.12）分，差异有统计学意义（t=26.92，P＜
0.001）。
2.3 关节功能改善评价

25例患者术后关节功能恢复满意。患者术前

HHS 评分为（3.77±1.40）分，术后 12 个月升高至

（91.83±4.88）分，差异有统计学意义（t=-86.73，P＜
0.001），MHS功能评分术后12个月（89.10±5.22）分，

患者根据HHS评分临床疗效评级：优22例，良3例，

可0例，差0例，优良率为100%，根据MHS评分临床

疗效评级：优 21例，良 4例，可 0例，差 0例，优良率

为100%。

2.4 不良反应及材料宿主反应

25例患者植入物生物相容性良好，无植入物感

染、过敏、免疫排除、静脉血栓形成、假体松动脱位

等不良事件发生。

2.5 术后并发症

25例患者均完成至少12个月随访，术中无假体

周围骨折、无大血管神经损伤发生，术后未出现下

肢深静脉血栓形成、肺栓塞等并发症，随访期间均

未出现髋关节脱位、切口感染、假体松动等情况。

2.6 典型病例

患者，女，72岁，因“跌倒致右髋部疼痛伴活动

受限 6 d”入院。入院诊断：右侧股骨颈骨折。入院

完善相关术前检查，排除手术禁忌后，行双动全髋

关节置换术，术后X线显示下肢力线恢复满意，假体

位置良好（图3）。

3 讨 论

本研究选取25例股骨颈骨折患者，利用国产新

型仿生双动全髋关节假体重建髋关节，整个手术操

作过程与传统单动全髋关节假体无异，术后患者髋

关节稳定性良好，关节功能恢复满意。

3.1 人工髋关节置换术的优势

老年人因原发性骨质疏松症，不慎跌倒后发生

股骨颈骨折的概率较年轻人大大增加，传统内固定

治疗后，约 60%患者在 5年内发生股骨头坏死及股

骨头坍塌现象［6］，因此目前临床针对高龄患者的股

A：充分暴露髋臼；B：磨挫髋臼，选择适当型号髋臼并置入；C：拧入数枚螺钉，安放光面金属内衬；D：股骨髓腔扩髓，置入双动股骨头假体，

复位髋关节，测试髋关节稳定性及活动度。

图2 术中照片

Figure 2 Intraoperative photographs

DCBA

A：术前X线片；B：术后复查髋关节X线：关节假体位置良好、关

节力线恢复满意，关节假体和骨接触面紧密接触、无缝隙。

图3 术前及术后影像学检查图片

Figure 3 Preoperative and postoperative examination
photographs

BA
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骨颈骨折处理多使用髋关节置换的方式［7］，可明显

缩短患者的住院周期及康复周期，同时避免了老年

患者由于长期卧床可能发生的心脑血管意外、压

疮、坠积性肺炎及尿路感染等并发症［8］。

3.2 人工髋关节置换术的不足及研究热点

人工全髋关节置换术治疗老年人股骨颈骨折

临床效果显著，但是仍存在许多问题亟待解决，如

预防术后髋关节假体脱位。Victor等［9］研究认为全

髋置换术后的患者中有2.8%出现过假体脱位，其他

文献记载其平均发生率为3％［10］。假体本身稳定性

不足、术后大幅度的髋关节活动和老年人髋部肌肉

力量弱等原因都可能引起髋关节术后脱位，最终导致

髋关节置换术的失败，临床上可通过使用限制性内衬

或者大直径球头来增加术后髋关节稳定性［11］。Gill
等［12］发现使用限制性内衬的全髋关节置换术后脱

位率仅为 1.8%，而Banerjee等［13］发现使用大直径球

头可以有效阻止脱位发生，关节更加稳定。但这些

处理措施在保证髋关节稳定性的同时，却牺牲了髋

关节活动度，也可能引发关节假体的早期松动，加

速内衬磨损等问题。

相比传统髋关节假体，使用仿生双动全髋关节

置换假体，在保证假体生存率、提高髋关节活动度

的同时，可以降低髋关节置换术后的脱位率，其独

特的双关节面以及大球头设计，使得内外衬表面均

为活动面，增加头臼比例的同时具有更大的股骨头

活动度，根据以往文献报道［14］，发现双动全髋假体

的术后安全活动范围要远大于限制性内衬假体和

大直径头假体。保证良好的关节稳定性前提下，使

关节拥有了更大的关节活动度，可以帮助患者早期

进行康复锻炼，有利于其功能恢复。

另一方面，关节假体磨损也是髋关节置换术的

常见问题［15］，传统的金属/聚乙烯内衬非骨水泥假体

的10年生存率约为88％，而双动全髋假体具有4个
摩擦面，分别为金属臼杯的内表面 、聚乙烯内衬内

表面和外表面以及假体球头的表面，总体接触摩擦

面积较传统髋关节假体大，是否会加快磨损？Boyer
等［16］研究发现，双动假体的磨损速率稍慢于传统全

髋假体，新一代双动全髋假体初次置换术后10年生

存率接近100％，而远期生存率与传统假体相当。

综上所述，利用仿生双动全髋关节置换术能够

有效重建髋关节，增加髋关节稳定性，恢复术后髋

关节功能，早期临床效果满意。
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