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人工髋关节置换术下肢长度平衡方法的研究现状及进展
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双下肢不等长!

97

N

'974

N

@GK3DM87

J

?4M

:

$

BBA

"是全髋关节

置换术!

@H@?9G3

J

?8@G8H

J

9?D@

:

$

FIO

"后的常见并发症&

FIO

术后
BBA

可引起患者跛行#假体松动#腰背痛#同侧膝关节痛#

坐骨神经麻痹#骨盆倾斜#脊柱侧弯$降低髋关节的翻修率

等(

!',

)

&据
V

:

97K

等(

+

)对
!!!+

例
FIO

术后患者的随访报道$

约
,/"

患者受到
BBA

的影响$其中
+1"

的患者对
BBA

感到

烦恼$

+"

的患者由于
BBA

而认为关节置换不值得做&近年

来$

BBA

这一并发症越来越被临床医生所重视$出现了很多术

前及术中预防
BBA

的方法&本文对临床常见的预防
FIO

后

BBA

发生的方法进行综述$并以全新的角度对各种方法的优

缺点进行分析探讨$提出更为简便#精确且更具操作性的下肢

长度平衡方法$为临床应用提供借鉴&

#

!

术前肢体长度测量

#-#

!

直接测量
!

直接测量即用卷尺直接测量体表标志之间的

距离$如测量双下肢处于平行位置时髂前上棘与内踝的距离$

或测量脐与双侧内踝之间的距离$评估肢体长度(

$

)

&当患者存

在先天性发育不良时$亦可测量股骨头中心与外踝的距离$评

估患者下肢的绝对长度&

#-!

!

借助影像学测量
!

术前拍摄高质量标准双髋正位
_

线

片$并尽量按照人体
!m!

比例放大&于双髋正位片上沿双侧

坐骨结节及双侧髂脊上缘划两条直线$比较双侧小转子上缘或

尖端与该线的垂直距离$由此可判断患肢的缩短程度(

$

)

&若存

在股骨近段发育不良$还需考虑双下肢绝对长度的差异$可拍

摄双下肢全长负重站立位
_

线片$并测量大转子尖至同侧踝

穴中点的距离$以评估双下肢的绝对长度差异&另外$也有学

者通过
(F

扫描$测量患者偏心距及骨盆固定解剖位置如泪滴

下连线或者坐骨结节连线至小转子尖的垂直距离差即双下肢

不等长的距离$或者通过髋关节
(F

三维重建技术$评估髋关

节周围角度及长度(

&

)

&

!

!

术前模板测量

!-#

!

传统胶片模板测量
!

术前拍摄高质量标准双髋正位
_

线片$放大率为
!m!

&测量方法'先在片子上画出双侧泪滴连

线#坐骨结节连线及髋臼顶连线作为基准线&根据健侧旋转中

心的位置确定患侧的旋转中心$将拟使用假体厂商的臼杯模板

重叠放置于
_

线片上$根据模板臼杯的轮廓线确定髋臼假体

的型号和位置&股骨侧模板测量时调整位置使假体与髓腔达

到合适的匹配$假体轮廓与股骨皮质贴合紧密$同时确保股骨

头旋转中心与髋臼旋转中心垂直距离等于肢体短缩距离$测量

并记录股骨颈截骨位置及假体型号(

.'0

)

&

E?8MRMM3

等(

1

)提出一

种多模式的术前模板测量方法$即在骨盆正位
_

线片上通过

标记泪滴#髋臼顶#小转子等解剖标志$利用标尺及模板描绘髋

臼形态及与股骨髓腔相匹配的股骨侧假体$再用模板对照确定

其假体型号&

!-!

!

数字化模板测量
!

拍摄标准骨盆正位
_

线片并按标准

比例放大$将图像及拟使用厂商假体模板数据输入电脑程序$

同比例完成图像缩放$在电脑上进行比对$预估术中所需假体

型号%或将拟使用假体厂家提供的标有放大比例尺刻度的假体

模板$扫描到电脑内$并处理为透明图层$再与电脑中同比例缩

放的骨盆正位
_

线片进行比较$选择合适假体(

.

$

!/'!%

)

&

"

!

术中测量

"-#

!

缝线定位法
!

术中髋关节脱位前$于大转子纵轴线对应

的髂脊水平皮肤固定一根缝线$缝线末端靠近大转子处附一血

管钳$在大转子齐血管钳尖端的地方进行标记&假体安装完成

后此标志与血管钳的位置关系作为控制肢体长度的参考&该

法由
IHDD?34

等(

!,

)于
%//.

年介绍$

A7D?3

等(

!+

)的方法与其

相似&

"-!

!

克氏针定位法
!

!

!

"

SR8@Z

等(

!$

)在股骨颈截骨前向大转

子内侧梨状窝内顺股骨髓腔方向打入一根带孔定位器$通过定

位孔向髋臼上缘垂直拧入一根螺纹克氏针$记录定位孔的位置

并记录克氏针平定位器的高度$再依次扩髓安装假体$在安装

过程中保持定位孔及克氏针平定位器高度恒定$以保证假体安

装前后肢体长度与偏心距不变&!

%

"

*?4?T?@

等(

!&

)将
!

枚斯

氏钉垂直打入髋臼下沟作为参考点$以确定术中髋臼假体的位

置及股骨侧大转子与斯氏钉的距离&!

,

"

F?C3

N

?23

等(

!.

)将倒

*

b

+形带有垂直标尺的双重针置入髋臼侧$在股骨侧利用止血

钳垂直于标尺进行标记作为参考&也有学者将克氏针做成

*

c

+形$一侧固定于髋臼侧$另一侧置于股骨侧进行标记%或于

髋臼侧及股骨大转子处分别置入克氏针或螺钉$术中安装假体

前后利用标尺进行测量$方法类似&

"-"

!

)(O

肢体长度测量器及
B

型卡尺
!

W

N

?T?

等(

!0

)使用史
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赛克公司生产的
)(O

肢体长度测量器进行术中测量定位&该

装置类似游标卡尺$由固定针#游动定位针和连接横杆组成$连

接横杆上标有刻度&在髋关节脱位之前将固定针打入髋臼上

缘$将游动定位针置于股骨侧进行标记定位$并记录游动定位

针在连接横杆的刻度&置入关节假体复位后再次将固定针和

游动定位针置于原来的位置$利用连接横杆的刻度变化进行调

整并控制肢体长度&

<G38?23ZR

等(

!1

)设计一种
B

型卡尺$类似

于
)(O

肢体长度测量器$由一根
B

型克氏针#两根普通克氏针

及滑动标志组成$不仅可以测量肢体长度$亦可测量髋臼中心

前后移位距离&

"-B

!

手法测量
!

I?9?3

等(

%/

)术前采用电子模板测量确定假体

型号及大转子尖与旋转中心的位置关系$记录垂直距离&术中

于大转子尖处标记笔划线标记$置入假体时以大转子标记线与

假体旋转中心的关系为参考调整假体型号及股骨柄锤入深度&

另外$许多学者采用*抽拉实验+$髋关节伸直位牵拉下肢时通

常挣开
%

!

+22

$但此方法与软组织松解程度#麻醉肌肉松弛

程度#助手牵拉力量等众多因素有关$其误差太大$已逐渐

弃用&

"-C

!

术中拍摄
_

线片
!

S?M7

等(

%!

)使患者采取侧卧位$术中

安装假体后利用移动简易
_

射线光机拍摄骨盆正位
_

线片$

在显示器上与对侧髋关节进行比较并依次调整假体位置及肢

体长度&

"-D

!

计算机辅助导航
!

计算机辅助骨科手术!

MH2

J

R@78'?D'

D3D@7K8H@GH

J

?7K3MDR8

N

78

:

$

(OW<

"是利用计算机对数字化影像

的处理控制能力$通过摸拟骨科手术环境$使骨科手术更安全

精确的一门技术(

%%

)

&

(OW<

的核心技术是导航技术'!

!

"透视

导航技术'通过术中透视追踪采集双侧髂前上棘和耻骨结节的

解剖位置以确定骨盆前平面从而完成注册$术中实时追踪手术

器械的位置指导假体的安装(

%,

)

%!

%

"

(F

导航技术'术前对骨盆

及膝关节以上进行
(F

薄层扫描并生成三维图像$术中利用光

学追踪技术$追踪定位手术器械及髂前上棘#耻骨结节等解剖

标志进行注册$注册完成后系统可实时显示手术器械与解剖部

位的位置关系$指导假体的安装(

%+'%$

)

%!

,

"非影像导航系统'通

过经皮在髂前上棘及耻骨结节等解剖部位插上追踪器作为可

视的外标记来确定骨盆前平面$以该平面作为参照引导假体的

安装(

%&

)

&

B

!

各种测量方法的比较

!!

全髋关节置换术后下肢不等长是影响医生及患者对手术

满意度的主要并发症之一$当双下肢不等长超过
!-$M2

$患者

即可感觉到明显的腰背痛等不适症状&术前评估及术中测量

对预防
FIO

后
BBA

的发生缺一不可(

$

)

&

术前评估'

S78D3M

等(

$

)通过对比发现术后
VWEO(

评分

和患者本体感觉与卷尺直接测量肢体长度的结果关系最显著$

且利用骨盆平片测量双侧小转子尖与泪滴连线的垂直距离$其

精确度要高于卷尺直接测量&卷尺直接测量是最简单经济的

测量方法$但由于其误差较大$仅用于初步大概的预估&术前

传统胶片模板测量与数字化模板测量相比$

;H4Zn97Z

等(

.

)在一

项比较研究中发现其对于股骨柄型号及偏心距大小的估计总

体准确率并无明显差异!

?#/-,1

和
?#/-!0

"$但传统胶片模

板测量对股骨柄预估的准确率为
&1"

$对偏心距的预估准确

率为
0&"

$而电子模板测量对股骨柄预估的准确率为
$0"

$对

偏心距的预估准确率为
.$"

&

;H4Z?97Z

等(

%.

)在此之前的一项

研究中发现$传统胶片对股骨侧假体型号的预估误差在一个型

号之内的为
11"

$能准确预估的为
.0"

&

E?8?@@

等(

%0

)在一项

比较研究中发现$传统胶片模板测量对预估股骨柄的假体型号

误差在一个型号之内的为
1,"

%而电子模板测量对股骨柄的

预估假体型号误差在一个型号之内的仅为
.,"

&故此$笔者

认为传统胶片模板测量更具有实用性$且更直观#简单$不需要

相关软件及设备进行操作$在普通医院即可完成&

术中测量'术中缝线定位法$

IHDD?34

等(

!,

)是将线的一端

固定于髂脊水平的皮肤上$在前后比较的时候$可能会因为患

肢放置位置的变动及皮肤的弹性而引起误差%而
A7D?3

等(

!+

)则

是将缝线的一端用螺钉固定于髋臼上缘$可能影响磨锉髋臼等

术中操作&该法相对较简单$成本低$损伤小$易于操作$技术

要求低$值得推广$但对于偏心距的确定$参考意义较小&术中

克氏针定位法$

SR8@Z

(

!$

)通过一项
1,

例患者
!//

髋的前瞻性

研究中发现$采用术前模板测量结合原位固定装置测量术中肢

体长度精确度为!

/-//e!-&0

"

22

$术后影像对比相关系数为

/-0&

$

1!"

的患者术后肢体长度变化控制在
,22

以内$

10"

患者控制在
$22

以内&该方法不仅可以保持假体安装前后

肢体长度的恒定$亦可保持术前术后偏心距不变$若术前已存

在双下肢不等长$亦可通过术前模板测量并于术中根据定位孔

的距离进行调整$其精确度较为可靠$但该法对术中技术要求

高$较繁琐$且对于定位测量装置有一定要求$给该法的普及推

广带来难度&

*?4?T?@

等(

!&

)在其包括
!//

例患者的前瞻性研

究中$将
!

枚克氏针垂直固定于髋臼坐骨作为参考点$术后

0."

患者肢体延长小于或等于
&22

$

0+"

的患者术后肢体长

度与期望值的差异控制在
,22

以内&该法操作较为简单$易

于普及和推广$但其精确度仍需要进一步提升&

F?C3

N

?23

等(

!.

)采用术前模板测量结合术中*

b

+型双股斯氏针装置!

M?93'

J

78DKR?9

J

3487@8?M@H8

!

(A)*

"作为参考的方法$其下肢不等

长的平均值由术前!

!+-%e1-,

"

22

!

Y,!

!

a!/22

"变为术

后!

+-%e,-%

"

22

!

/

!

!,22

"$

?

$

/-/!

&

W

N

?T?

等(

!0

)在其包

括
./

例患者的前瞻性对比研究中$实验组采用
)(O

肢体长度

测量装置$对照组采用计算机辅助导航技术$结果实验组术后

肢体不等长平均值为
%-122

!

/

!

!/22

"$对照组为
,-/22

!

/

!

022

"&

<G38?23ZR

等(

!1

)通过将
!//

例患者分两组做对照

试验$结果显示使用
B

型卡尺组术后影像资料对比相关度明

显提高!

7#/-1,+

$

?

$

/-/!

"&上述
+

种方法基本类似$均是利

用术中固定解剖位置作为参考进行肢体长度的调整$精确度较

单纯克氏针定位及缝线定位有明显的提高$但要求前后比较时

肢体处于同一位置$若稍有偏离即可引起测量误差&且基于其

对测量装置的要求$该法在普通医院的普及推广仍有一定难

度&术中拍摄
_

线片法$

5ZZ7@

等(

%!

)通过对
!1%

例
FIO

病例

的研究显示$术后肢体不等长的值为!

!-$e$-&

"

22

&

IHL'

2?44

等(

!

)通过一项包含
0&

例初次
FIO

换患者的研究发现$

采用术中拍摄
_

线片结合术前模板测量$术后患者下肢不等

长的平均值仅为
/-,22

&该方法操作简单$但提高了手术成

本$且如果操作不当$会增加了术中污染的机会$另外对于患者

和术者多次暴露于
_

射线下带来的危害亦不可忽视&

计算机辅助导航技术为一项新兴技术$

U3DG3H

等(

%1

)通过
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研究证实计算机导航下的
FIO

与传统手术相比术后下肢不

等长的发生率较低$但其他功能方面未证实差异有统计学意

义&透视导航和
(F

导航技术要求低$但对设备要求较高$并

且增加了手术成本$延长了手术时间$很大程度上限制了其广

泛应用&非影像学导航技术对设备要求较低$但需要术者具有

丰富的临床经验&非影像导航系统需根据双侧髂前上棘和耻

骨结节以确定骨盆前平面作为参照$如果患者过于肥胖髂前上

棘难触诊$或骨盆存在畸形等均可能导致骨性标志定位不佳而

最终影响导航下假体安装的精确性$故计算机辅助导航技术是

否有助于假体位置的精确选定仍存在争论&

C

!

总
!!

结

!!

术前的评估及术中的技术在预防人工
FIO

后下肢不等

长中起着非常重要的作用&术前影像学评价需要了解患肢的

短缩程度$分析可能存在的骨性和软组织性原因$为术中截骨#

选择假体#重建髋臼和软组织平衡提供参考$减少术中的盲目

性&术前影像学测量方法大同小异$前文已有述及$此处不再

重复$但需提及的是$对于髋关节发育不良或股骨近端畸形患

者$需拍摄双下肢站立位全长
_

线片以测量双下肢绝对长度

的差异$测量则以大转子尖至同侧踝穴中点为参考$可避免由

于股骨颈发育不良或颈干角的变化而引起的测量误差&术中

测量方法各有优缺$但仍缺乏准确度高#可操作性强#可重复性

好的测量方法&笔者认为'!

!

"若为单侧髋关节病$可参考对侧

股骨头旋转中心与大转子尖的垂直距离$术中安置假体试模之

后$测量术侧大转子尖与股骨头旋转中心的垂直关系进行调整

!如图
!

"&手术采取侧卧位$对侧下肢放置枕垫使双下肢处平

行$术中安置假体试模复位后触摸双侧胫骨节结的关系亦可提

供参考信息!如图
%

"&另外$以对侧小转子与坐骨结节的关系

作为参考$用手触摸术侧小转子与坐骨结节的关系进行比较调

整长度&后两种手法测量的方法可以避免由于髋臼中心的上

移引起的测量误差&!

%

"若双侧均需要行
FIO

$则肢体长度取

决于髋关节的稳定性$在排除肢体绝对不等长的情况下可通过

双侧等量截骨#同高度造臼和使用相同型号假体使肢体长度相

等&!

,

"对于髋关节发育不良伴高脱位患者$不应该过分追求

肢体长度的一致性$否则会引起神经#血管的牵拉损伤&术前

_

线片测量明确脱位高度$若大于
$

!

&M2

$可能需在术中行

小转子下短缩截骨$在截骨的基础上尽量达到骨与周围软组织

的平衡$故此术后仍有可能较对侧短缩&无论何种方法$其基

本原则是要保证双髋髋臼侧旋转中心在同一水平$这就需要先

确定髋臼窝与髋臼横韧带的精确位置$参考骨盆
_

线片上对

侧髋臼侧旋转中心与泪滴的位置关系打磨髋臼&另外$髋关节

发育不良
FIO

中多选择真臼重建髋关节旋转中心$多能恢复

髋关节的正常解剖关系和生物力学结构$而对于严重的髋臼骨

缺损$为保证髋臼假体的骨包容及稳定性$必要时可以考虑在

真臼稍高位置重建髋臼&此时在处理股骨侧假体位置及截骨

量时必须考虑髋臼侧旋转中心上移的距离$结合小转子与坐骨

结节的位置关系#双侧胫骨前方的位置关系或术中
(

臂
_

射

线光机拍摄骨盆正位
_

线片可以提供较为可靠的信息&

对于
FIO

术后
BBA

的预防方法$有较多文献报道$但临

床上尚无一种公认的准确性高#可控性强#操作简便#重复性好

的术中下肢长度测量方法&详实的术前评估和精细的术中测

量相结合等综合调整肢体长度的方法能为患者带来更好的双

下肢长度平衡&

图
!

!!

股骨头中心与大转子在股骨长轴的垂直距离

图
%

!!

腿与腿比较法
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