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Zweym俟ller 双锥面螺旋臼联合 PLUS鄄SL 微创柄

治疗股骨头坏死继发骨关节炎疗效分析

黄武开,侯摇 勇,冯伯志,任戈亮

[摘要]目的:探讨使用 Zweym俟ller 双锥面螺旋臼联合 PLUS鄄SL 微创柄治疗股骨头坏死继发骨关节炎疗效分析。 方法:使用

Zweym俟ller 双锥面螺旋臼假体联合 PLUS鄄SL 微创柄治疗股骨头坏死继发骨性关节炎患者 50 例(58 髋)。 所有髋臼内衬均采

用高交联聚乙烯防脱位内衬,陶瓷球头,随访 10 ~ 32 个月。 结果:50 例患者术后疼痛基本消失,双下肢长度差异平均(1. 2 依
0. 51)cm,术后 Harris 评分较术前显著增高(P < 0. 01)。 结论:Zweym俟ller 双锥面螺旋臼联合 PLUS鄄SL 微创柄治疗股骨头坏死

继发骨关节炎可以达到良好的恢复关节功能的临床疗效。
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The curative effect of the double鄄sided cone spiral mortar Zweym俟ller
combined with PLUS鄄SL micro鄄invasive handle in the treatment of femoral head

necrosis complicated with secondary osteoarthritis
HUANG Wu鄄kai,HOU Yong,FENG Bo鄄zhi,REN Ge鄄liang

(Department of Orthopaedics,The Xinhua Hospital of Huainan,Huainan Anhui 232052,China)

[Abstract] Objective:To investigate the curative effects of double鄄sided cone spiral mortar Zweym俟ller combined with PLUS鄄SL
micro鄄invasive handle in the treatment of femoral head necrosis complicated with secondary osteoarthritis. Methods:Fifty鄄eight hips(50
cases) with femoral head necrosis complicated with secondary osteoarthritis were treated with double鄄sided cone spiral mortar
Zweym俟ller combined with PLUS鄄SL micro鄄invasive handle. All acetabulums were lined with high cross linking polyethylene dislocation
and ceramic ball head. All patients were followed up for 10 to 32 months. Results:The postoperative pain disappeared in all patients.
The difference of the lengths of both legs was(1. 2 依 0. 51) cm,the postoperative Harris score was significantly higher than that of
before operation(P < 0. 01). Conclusions:The treatment of femoral head necrosis complicated with secondary osteoarthritis with double鄄
sided cone spiral mortar Zweym俟ller combined with PLUS鄄SL micro鄄invasive handle can improve the recovery of the joint function.
[Key words] femoral head necrosis;osteoarthritis;spiral mortar;micro鄄invasive handle

摇 摇 股骨头坏死好发于 30 ~ 50 岁中青年人群,一般

分为创伤性和非创伤性,前者主要为股骨颈骨折、髋
关节脱位、髋部外伤造成;后者发病尚不完全确切,
常见有大量激素应用、长期酗酒等。 早期股骨头坏

死如果得不到治疗,通常在发病后的 2 ~ 5 年内将导

致股骨头塌陷、关节破坏、严重骨关节炎发生,最终

不得不接受人工关节置换。 我院自 2010 年 5 月至

2013 年 10 月,使用 Zweym俟ller 双锥面螺旋臼假体

+ PLUS鄄SL 微创柄治疗股骨头坏死继发骨性关节炎

患者 50 例(58 髋),取得良好疗效,现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 本组 50 例(58 髋),其中男 38 例

(43 髋),女 12 例(15 髋),年龄 45 ~ 70 岁;单侧 42
例,双侧 8 例;5 例股骨颈骨折并发股骨头坏死,45
例非创伤性股骨头坏死;Ficat 分期为芋期 15 例,郁
期 35 例;术前 Harris 评分 21 ~ 61 分。
1. 2摇 术前准备 摇 常规行心肺功能、各项实验室检

查,排除绝对手术禁忌证。 糖尿病、高血压患者术前

积极控制血糖、血压,术前摄骨盆正位及患侧股骨近

端正侧位 X 线片,了解患侧股骨解剖形态、髓腔大

小、骨质疏松程度,初步测量假体大小。
1. 3摇 手术方法摇 腰麻联合连续硬膜外麻醉,后外侧

入路显露髋关节,健侧卧位,切口始于髂后上棘远端

10 cm,沿臀大肌纤维方向向远端及外侧延伸至股骨

大转子后缘,然后平行于股骨干向远端延伸 10 ~
13 cm。 切开阔筋膜张肌,显露股外侧肌。 沿皮肤切

口的方向延长筋膜的切口,钝性分离臀大肌的纤维。
在距离臀肌转子处切断部分臀大肌肌腱,牵开即可

暴露大转子和短外旋肌。 切断上、下孖肌,闭孔内
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肌、梨状肌在股骨大转子后方的附着处。 显露并切

开关节囊,内旋、内收髋关节,向后脱出股骨头。 行

股骨颈标准截骨,切除股骨头后,彻底切除关节囊、
盂唇及增生骨赘,松解关节周围组织,充分显露髋臼

四壁。 用从小到大的髋臼锉按前倾角 15毅、外翻角

40毅磨造髋臼,尽量保留骨质。 用试模测试髋臼深浅

及大小,选择合适的髋臼假体植入。 安装 20毅防脱

位高交联聚乙烯内衬,股骨侧选用 PLUS鄄SL 微创细

而直的矩形股骨柄,保持股骨假体 5毅 ~ 10毅前倾进

行扩髓,于髓腔中央扩髓,保留股骨大转子外侧骨

量,根据髋关节松紧度、稳定性及假体长度选用不同

型号陶瓷头,复位后检查人工髋关节稳定性,满意

后,留置引流管,修复外旋肌群,逐层缝合。
1. 4摇 术后处理摇 术后防旋鞋将患肢置于外展中立,
复查髋关节 X 线片,1 周后助行器下地站立、行走锻

炼,2 周后拆线,6 ~ 8 周后单拐行走,12 周后弃拐行

走锻炼,配合踝泵、股四头肌肌力锻炼。 50 例均获

随访,随访时间 10 ~ 32 个月。
1. 5摇 统计学方法摇 采用 t 检验。

2摇 结果

摇 摇 50 例平均手术时间(62 依 8. 79) min,出血量

150 ~ 500 ml;1 例术后输异体血悬浮红细胞 2 u 治

疗;伤口均一期愈合,无一例感染。 术后 1 周X 线片

示假体位置良好,人工髋臼外展角平均为(40. 2 依
6. 45)毅,前倾角平均为(15. 8 依 3. 96)毅。 患者术后

Harris 评分(85. 3 依 11. 4)分,明显高于术前 Harris
评分(42. 5 依 6. 5)分(d 依 sd = 42. 8 依 9. 77, t = 33.
36,P < 0. 01)。 其中优 20 例、良 28 例、中 2 例。 髋

关节平均活动度为屈曲 115. 3毅,外展 44. 6毅,外旋

49. 5毅,内旋 26. 8毅;双下肢长度差异平均(1. 2 依
0. 51)cm。 1 例肥胖女性,臀中肌肌力欠佳,术后 1
个月上厕所时脱位,于腰麻下行闭合手法复位,防旋

鞋制动、卧床休息 4 周,未再脱位。 3 例术后患肢肿

胀明显,深静脉彩超检查示:腓肠肌肌内静脉血栓形

成,治疗后血栓消失;1 例 18 个月后复诊股骨假体

周围可见1 mm透亮带,但无松动症状。 典型病例见

图 1、2。

3摇 讨论

摇 摇 股骨头坏死是一种难治性疾病,大多数累及青

壮年,特别是非创伤性股骨头坏死患者,而在年轻股

骨颈骨折患者中,高能量损伤居多,发生股骨头坏死

的概率也较年老患者明显增高。 虽然保股骨头手术

治疗早期股骨头坏死近期随访取得较满意效果[1],
但一旦股骨头坏死病情进展到 Ficat芋、郁期,保守

的治疗方法很难获得满意疗效,需行髋关节置换术。
但此类患者病程都很长,关节条件都比较差,大多伴

有较重骨质疏松、严重股骨头变形或半脱位,关节内

大量游离体,髋臼缘增生,都增加关节置换难度。 而

且平均年龄较低,术后日常活动量、活动度大,人工

关节易磨损,假体碎削导致骨溶解,易造成假体松

动、关节感染、假体周围骨折,造成人工关节失败。
因此关节置换应慎重,严格掌握手术适应证。

人工髋关节置换首先解决髋关节疼痛,其次是

改善功能、纠正畸形。 本组患者均为股骨头坏死

Ficat 分期芋、郁期,并发严重骨关节炎,假体全部选

择双锥面螺旋臼,高交联聚乙烯内衬,PLUS鄄SL 微创

柄(矩形直柄),陶瓷球头。 Zweym俟ller 非骨水泥假

体髋臼为双锥面螺旋臼设计,减少骨量丢失,顶部设

计为三开关天窗,用于观察假体与臼顶是否紧密接

触,必要时植骨,利用假体远期的长入,一旦旋入不

易松动,对于硬化骨的固定可靠早期稳定性好,不易

发生旋转,后期骨嵌入达到生物固定,相比骨水泥假

体,远期松动明显降低,更加适合年轻股骨头坏死患

者。 林国叶等[2 - 3]通过双锥面螺旋臼全髋置换治疗

严重股骨头坏死的早、中、远期随访,取得良好疗效,
可以看出螺旋臼髋关节假体是可靠的,是值得信赖

的。 股骨侧利用 PLUS鄄SL 微创生物柄,其近端外侧

斜面设计,可以减少股骨近端开槽时外移幅度,保留

了大粗隆部位的骨量,减少普通直柄因大转子开槽

不够,造成的髋内翻。 我们认为股骨柄内翻畸形易
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导致应力集中于股骨的局部,长期应力遮挡,形成股

骨不受力区的骨质疏松,轻微外力便导致假体周围

骨折。 文献[4]报道矩形直柄长期随访结果,术后 17
年股骨假体的生存率高达 90% ,本组患者中 1 例术

后 18 个月复查 X 线片股骨假体周围有细微吸收迹

象,但关节无松动、疼痛症状。
股骨头坏死行关节置换患者病程都较长,髋关

节存在活动受限,使髋臼显露困难,影响假体安放角

度及人工关节复位困难,术中应适当行关节囊及其

周围松解,对于髋臼明显变大、且不规则,应找准髋

臼中心,我们通常以股骨头圆韧带止点来辨别,对于

髋臼后壁长期磨损、低平,不能为增加假体覆盖面积

而加大髋臼外展角,否则增加术后关节脱位和关节

磨损的风险。 我们主张选择较小髋臼假体,适当加

深髋臼,只要存在髋臼环或髋臼前后柱,就能将螺旋

臼旋入达到初始稳定,允许外露 1 ~ 2 个臼齿[5]。 螺

旋臼独特的优势,使得其在先天性髋关节发育不良

以及髋关节置换术后翻修等复杂的髋臼应用中,也
取得良好效果[6 - 7]。 本组患者无 1 例行髋臼结构性

植骨,全采用后外侧切口,对于有股骨头后上方脱

位、髋臼壁部分缺损后方关节囊松驰的病例,术中我

们可以适当加大人工髋臼的前倾角,适当减少髋臼

外展角,以获得更加稳定的人工关节。 术前活动度

严重受限患者,彻底松解和切除挛缩的关节囊和髋

周软组织,关节复位松紧度适合后,术后重建外旋髋

肌,恢复关节的后方稳定性,从而降低术后髋关节的

脱位发生率。 关于下肢长度,我们认为过度的双下

肢不等长,对病人的恢复信心是严重打击。 2 cm 以

内通过锻炼,完全能够矫正。 我们利用术中髋臼的

深度、股骨柄与大转子顶点距离、试模复位后关节松

紧度综合判断,调整患肢长度,所有病人术后测量双

侧髂前上棘至内踝尖距离,误差均在 2 cm 内。
人工关节使用寿命在医学领域仍旧是非常棘手

的问题,许多年轻股骨头坏死患者会面临关节翻修

风险,我们相信随着科学技术的发展,越来越先进的

关节假体将会应用于临床,将大大延长人工关节的

使用寿命。
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