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人工全髋关节置换术（total hip arthroplasty，
THA）是治疗类风湿性髋关节炎、股骨头无菌性坏死

和股骨颈骨折等髋部疾病的治疗方法，具有较好的

手术效果[1]。在THA中髋臼假体的正确安装是手术

成功及降低术后并发症的关键 [2,3]。因此，在临床上

髋臼假体安装时其外展角与前倾角十分重要。本

次研究选取 80 例接受 THA治疗的患者，分别采用

常规目测定位法和髋横韧带定位方法，对比观察两

种方法手术时间、术后 1 个月髋关节Harris评分以

及髋臼外展角和前倾角与标准值之间的差异，现报

道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性选取 2017年 1 月至 2019年

12 月武义县中医院进行 THA治疗的患者 80 例，其

中男性37 例、女性43 例；年龄34～85 岁，中位年龄

67.40 岁，股骨颈骨折 42 例、股骨头缺血坏死

28 例、髋关节骨性关节炎 10 例。纳入标准为：患有

严重的髋关节疾患，且非手术治疗无法缓解症状

者。排除：具有手术禁忌证的患者；因肿瘤、代谢性

疾病等其他原因导致的髋部疾病患者；有认知障

碍、意识障碍等影响本研究疗效评估的患者。本次

研究获得患者的知情同意和医院伦理委员会批准。

所有患者分为对照组和观察组，观察组采用髋横韧

带定位法，对照组使用常规目测定位法，每组 40例。

观察组男性 19 例、女性 21 例；中位年龄 65.70 岁；

股骨颈骨折21 例、股骨头缺血性坏死14 例、髋关节

骨性关节炎5 例。对照组男性18 例、女性22 例；中

位年龄 69.70 岁；股骨颈骨折 21 例、股骨头缺血性

坏死14 例、髋关节骨性关节炎5 例。两组一般资料

比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 所有患者均在全麻下行THA术，采用改

良 Hardinge 入路[4]，髋臼假体均选用非骨水泥髋臼

杯。观察组患者术中充分暴露髋臼，清楚显露髋臼

横韧带以及髋臼切迹。在使用髋臼锉进行髋臼处

理时，选择合适的髋臼中心，使用髋臼锉逐号打磨

髋臼，致其下缘平行于髋臼横韧带，同时根据髋臼

锉选择中心的情况进行相应调整，置入髋臼假体。

对照组患者在髋臼假体安装时，术者磨削髋臼，并

对髋臼锉的方位进行判断，利用定位杆进行目测，

使其与手术床面外展约 40°，与患者身体纵轴线约

15°，置入髋臼假体。

1.3 观察指标 ①记录并比较两组手术时间；②采

用髋关节Harris评分[5]评估患者术后1 个月髋关节功

能的恢复情况，≥90 分为优，80~89 为良，70~79 分

为可，＜70 分为差；③术后复诊时，拍摄患肢标准髋

关节正位Ｘ线片，观察术侧的髋臼外展角与前倾

角。髋臼外展角为髋臼假体椭圆长轴与两侧泪滴

点最低点连线夹角。髋臼前倾角为 Pradhan 法[6]测

量，髋臼前倾角= arcsin P/（0.4D）计算得到（见图

1）。测量3次，取平均值。

图1 Pradhan计算髋臼前倾角

1.4 统计学方法 采用 SPSS 19.0统计软件进行统
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计学分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示，并

采用ｔ检验，计数资料比较采用 χ2检验。设Ｐ＜

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组手术时间比较 观察组手术时间（67.20±
5.64）min，短于对照组手术时间（80.80±4.92）min，差
异有统计学意义（t=11.49，P＜0.05）。
2.2 两组术后１个月髋关节功能的恢复情况比

较 两组患者术后切口均为Ⅰ期愈合，在观察期内

未见脱位。两组手术切口大小未见明显差异。观

察组术后 1 个月髋关节 Harris 评分优 15 例、良

18 例、可 5 例、差 2 例，优良率为 82.52%；对照组术

后 1 个月髋关节 Harris 评分优 9 例、良 21 例、可

8 例、差 2 例，优良率为 75.04%，两组比较，差异无

统计学意义（χ2=0.67，P＞0.05）。
2.3 两组患者前倾角与外展角比较见表1

表1 两组患者前倾角与外展角比较/°
组别

观察组

对照组

前倾角

16.96±6.30*
13.54±7.20

外展角

43.67±5.76
41.14±6.76

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 1可见，观察组前倾角明显大于对照组，差

异有统计学意义（t=2.26，P＜0.05），而两组外展角比

较，差异无统计学意义（t=0.80，P＞0.05）。
2.4 两组外展角和前倾角在安全区的例（髋）数比

较 根据 Lewinnek 等[7]提出的髋臼安全区定义，前

倾角范围为 15°±10°；外展角为 40°±10°。两组外展

及前倾角在安全区与非安全区的例数比较见表2。
表2 两组外展及前倾角在安全区与非安全区的

例数比较/例

组别

观察组

对照组

n

40
40

外展角

安全区内

37
34

非安全区内

3
6

前倾角

安全区内

38*
31

非安全区内

2
9

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 2可见，观察组中前倾角在安全区范围内

的比例明显高于对照组，差异有统计学意义（χ2`=
5.17，P＜0.05）。两组外展角在安全区范围内的比

例比较，差异无统计学意义（χ2`=1.13，P＞0.05）。
3 讨论

THA 术中髋臼假体安装的好坏对于术后早期

并发症及远期假体的生存率影响较高[8]。目前临床

上对于髋臼假体定位方法常用的有目测法、髋横韧

带定位法、计算机辅助定位方法等[9]。其中目测法

是临床最为常用的方法，但受术者的临床经验影

响，影响因素较多，可重复性差，并且精准性不高，

尤以影响前倾角为主，容易产生误差[10]。髋横韧带

定位法大大提高了髋臼假体安装的准确性及可操

作性，由于髋臼横韧带受髋臼发育影响较小[11]，对于

髋臼定位困难，如髋臼发育不良的患者也十分

适用。

本次研究中所有患者均可见髋横韧带，即使在

髋关节发育不良或关节炎的患者中也具有较高的

识别度。本次研究结果发现：髋臼横韧带连接髋臼

切迹形成一个完整的圆形面，自带前倾角（15.2°±
5.2°），与正常髋臼假体的前倾角具有明显相关[12]，在

定位正确髋臼前倾角方面，具有明显优势。因此采

用髋臼横韧带定位法，可引导术者快速、准确地安

装假体，减少了目测法多次的髋臼矫正，使得髋臼

假体安装时间减少，从而减少了手术的时间以及出

血量，降低了手术风险。对于高龄、对手术创伤耐

受能力低、髋关节形变的患者具有明显的优势[13]。

对于短期内患者的髋关节功能恢复两者未见明显

差异性，这可能是由于短期内髋臼角度对于髋关节

置换的影响较小，故而两组髋关节功能恢复评分相

似。在假体角度方面，本次研究提示，相较于目测

定位法，髋臼横韧带定位法在定位外展角中无明显

优势，这可能是由于在后入路进行全髋关节置换

时，患者侧卧位，与手术台呈现同一水平线，术者可

通过髋外杯植入杆与手术台的夹角判定髋臼假体

外展的角度，不易受髋臼、患者体位等影响。而在

定位髋臼前倾角时，由于无准确的定位参照，往往

误差较大。有研究证实当髋臼假体与韧带对齐时，

该研究的假体都位于前倾的“安全区”内[14]。使用髋

臼韧带进行术中确定髋臼假体前倾，无需外部条

件，且准确性较高[15]。在本次研究中，也证实了髋臼

横韧带对于髋臼前倾的辅助定位意义。在本次研

究中也发现了，使用陶对陶界面时，因为髋臼假体

内衬没有高边设计，所以在安装髋臼假体时会稍微

增加前倾角的度数。因此，先天性髋关节发育不良

的患者，尤其上 2°以上的，由于股骨侧发育异常，股

骨前倾角加大，在安放髋臼侧假体的时候前倾角度

应相应减小。

综上所述，在 THA术中，使用髋臼横韧带法辅
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助进行髋臼假体安放，可减少手术时间，从而在一

定程度上减少手术风险。同时髋臼横韧带定位方

法在术中可有效地增加髋臼假体前倾角定位准确

性，减少因髋臼位置不佳引起的并发症，十分适合

髋臼股骨发育正常的患者。对于髋臼畸形或骨盆

倾斜的患者髋横韧带只起到定位的作用，髋臼假体

角度的调整仍需临床医生根据患者情况而调整。

因此，髋横韧带定位方法是一个很好的髋臼假体安

放辅助定位方法。
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