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自动角度测量仪应用于全髋关节置换术对患者远期效果及预后的影响

刘和风，李业海，唐浩然，李晓天　（安徽医科大学附属巢湖医院骨科，安徽 合肥 ２３８０００）

［摘　要］　目的　分析自动角度测量仪应用于全髋关节置换术中前倾角的测量对患者远期效果及预后的影响。方法　选取
２０１２年６月至２０１７年１月在我院接受髋关节置换术的患者１２０例为本次研究对象，将所有患者按照随机数表法分为２组，各
６０例。对照组给予ＣＴ测量前倾角，观察组患者则采用自动角度测量仪于全髋关节置换术中测量前倾角；对比２组患者手术前后髋
关节功能恢复情况、生活质量评分以及并发症发生率。结果　对照组患者术后髋关节功能恢复状况评分明显低于观察组，差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）；２组患者术后生活质量评分较术前均明显升高，且观察组上升幅度更大，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；对
照组患者并发症发生率为１３．３３％，显著高于观察组１．６７％，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　将自动角度测量仪应用于全髋
关节置换术中前倾角的测量，有助于提高前倾角测量的准确度，减少并发症，提高患者的生活质量，促进预后恢复。
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　　随着医学技术的快速发展，全髋关节置换术已成
为治疗骨关节炎、股骨头坏死、类风湿性关节炎等疾病

的重要方法，通过治疗可有效缓解关节的疼痛感，纠正

已发生畸形的关节，同时改善并恢复患病关节的运动

功能［１］。目前，全髋关节置换术大多采用微创的治疗

方式，具有创伤小、康复快等优势，但术后存在一定并

发症，其中置换后人工髋关节脱位是最常见且最为严

重的并发症，对患者预后的恢复造成严重的影响［２３］。

对此，为了降低术后并发症发生率，寻求一种简便、准

确的测量仪用于术前前倾角的测量，可有效的降低人

工髋关节脱位及其他并发症的发生率。本研究分析自

动角度测量仪应用于全髋关节置换术中前倾角的测量

对患者远期效果及预后的影响，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取我院 ２０１２年 ６月至 ２０１７年 １月收治的

１２０例髋关节置换术患者为研究对象，将其按照随机
数表法分为２组。观察组６０例，男３８例，女２２例；年
龄３０～８６岁，平均（５６．４３±３．７６）岁；体质量 ５２～７６
ｋｇ，平均（６０．２２±２．９７）ｋｇ。对照组６０例，男３５例，女
２５例；年龄３２～８５岁，平均（５７．０３±３．１１）岁；体质量
５２～７８ｋｇ，平均（６１．０８±２．１４）ｋｇ。２组患者一般资
料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
本研究经我院伦理委员会批准。
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纳入标准：①均经临床确诊需进行髋关节置换术；
②自愿参与本次研究；③患者及家属签署知情同意书；
④临床资料完整者。排除标准：①非自愿参与本次研
究；②合并其他关节疾病；③无法耐受此次手术治疗。
１．２　方法

２组患者均采用常规手术治疗，对照组给予ＣＴ测
量前倾角；观察组患者则采用自动角度测量仪，于全髋

关节置换术中明确髋臼前倾角的定位精度。术中待髋

关节完全暴露后，于股骨小转子上方０．５～１．０ｃｍ处
做截骨处理，髋臼处理完毕后，当前倾角为１５°、外展
角为４５°时将髋臼假体安装进入，明确臼杯在范围较
窄的安全区内，随后扩髓将人工股骨头假体安置入内。

注意术前、术中及术后髋臼的前倾角斜度的差异需小

于５％。
１．２．１　ＣＴ测量　术前患者取平卧位，双下肢内旋
１５°～２０°，平扫范围为骨盆上缘至股骨中上段，获得断
层及三维图像，选择冠状面、矢状面图层，应用系统测

量工具对患者的前倾角进行测量，保证髋臼假体的准

确置入。

１．２．２　自动角度测量仪　参考沈永辉等［４］研究中自

动角度测量仪的设计原理，其设计原理源于手机定位

装置，包括相互插接的固定板与测量板，固定板中间设

计有升降杆，升降杆上有２个对应的卡槽，分别与测量
杆连接，转动角度为０°～９０°，固定板与测量板连接处
设有刻度表，以测量角度（图１）。

ａ：相互插接的测量板；ｂ：固定板；ｃ：弧形测量板；ｄ：升降杆；

ｅ：卡槽；ｆ：测量杆；ｇ：刻度标；ｈ：卡齿

图１　自动角度测量仪模型图

１．３　观察指标
观察指标有：①髋关节功能恢复情况及疼痛程度。

分别于术前、术后１周及术后２４个月对２组患者髋关
节恢复情况及疼痛程度评价，采用 Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分
表对髋关节功能进行评价，评分表满分１００分，分数越
高，表明患者髋关节功能恢复越好，反之，恢复越

差［５］。②生活质量评分。分别于手术前及术后２４个
月采用ＳＦ３６健康状况评分表评估２组患者的生活质
量状况，包括 ＰＦ（生理功能）、ＭＨ（情感健康）ＲＥ（情
感职能）、ＢＰ（躯体疼痛）、ＳＦ（社会功能）、ＶＴ（活力）、
ＲＰ（生理职能）、ＧＨ（总体健康）共８个方面，每个方面
总分１００分，得分越高，表明患者生活质量越好，反之，
生活质量越差［６］。③并发症发生率。对比２组患者并
发症发生情况，包括假体远端骨折、假体脱位、下肢深

静脉栓塞等［７８］。

１．４　统计学分析
采用ＳＰＳＳ２２．０软件进行数据处理，以均数 ±标

准差（珋ｘ±ｓ）表示髋关节功能恢复情况及疼痛程度、生
活质量，采用 ｔ检验；用百分比（％）表示并发症发生
率，采用χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　髋关节功能
２组患者术后髋关节功能恢复状况评分明显升

高，且观察组上升幅度更高，差异均有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　２组患者治疗前后髋关节功能评分对比（珔ｘ±ｓ，ｎ＝６０，分）

组别　 术前 术后１周 术后２４个月

观察组 ３８．７４±８．４５ ６３．２５±６．３２ ９２．６４±４．２５＃

对照组 ３７．９６±７．５２ ５４．２３±７．８５ ８６．４１±３．９７＃

ｔ　　 ０．５３４ ６．９３３ ８．２９８

Ｐ　　 ０．４９８ ０．０００ ０．０００

：与本组术前相比，Ｐ＜０．０５；＃：与本组术后１周相比，Ｐ＜０．０５

２．２　生活质量评分
２组患者术后生活质量评分较术前均明显升高，

且观察组上升幅度 更 大，差 异 有 统 计 学 意 义

（Ｐ＜０．０５），见表２。
２．３　并发症发生率

对照组患者并发症发生率为２５．００％，显著高于
观察组的 ６．６７％，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
见表３。
２．４　典型病例

患者，男，４６岁，因左侧股骨颈骨折行闭合复位多
钉内固定术，术后１．５年复查 Ｘ射线片结果提示股骨
头坏死，髋部退变。患者主诉左髋部疼痛，跛行

（图２ａ、ｂ）。术中利用自动角度测量仪指导髋臼前倾
角的定位并完成左侧人工全髋关节置换术，术后正侧

位片结果，髋臼假体位置佳（图２ｃ、ｄ）。
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表２　２组患者手术前后生活质量评分比较（珔ｘ±ｓ，ｎ＝６０，分）

组别
ＰＦ ＲＥ ＳＦ ＢＰ

术前 术后２４个月 术前 术后２４个月 术前 术后２４个月 术前 术后２４个月

观察组 ４５．３７±２．８６ ７８．５２±１２．６６ ４１．５３±５．８９ ７６．７４±１０．４６ ３８．６５±２．８３ ７７．５６±１１．６９ ５８．６２±１３．５４ ８６．４１±１３．４０

对照组 ４６．０８±２．１６ ６９．３９±１２．５８ ４２．３５±４．４３ ６７．１０±９．６２ ３９．４３±２．０１ ７０．９６±１０．５５ ５７．４９±１４．３６ ７９．９４±１５．５２

ｔ １．５３５ ３．９６３ ０．８６２ ５．２５４ １．７４１ ３．２４７ ０．４４４ ２．４４４

Ｐ ０．１６７ ０．０００ ０．４０２ ０．０００ ０．１０３ ０．００２ ０．５８２ ０．００８

组别
ＲＰ ＭＨ ＶＴ ＧＨ

术前 术后２４个月 术前 术后２４个月 术前 术后２４个月 术前 术后２４个月

观察组 ５２．２７±６．３４ ８４．２６±１１．３９ ４３．５６±１０．２１ ８１．３８±１１．４３ ４４．３４±５．６７ ８０．３１±１２．９３ ４２．７５±４．７９ ８２．６６±１２．８９

对照组 ５３．３１±４．５２ ７１．９９±１３．５２ ４４．２６±１１．４１ ７２．３６±１０．８９ ４２．８２±５．３１ ７３．６７±１０．１４ ４３．７５±３．０３ ７５．６０±１３．８５

ｔ １．０３５ ５．３７６ ０．３５４ ４．４２６ １．５１６ ３．１３０ １．３６７ ２．８９０

Ｐ ０．３２２ ０．０００ ０．６３７ ０．０００ ０．１７６ ０．００４ ０．２６７ ０．００６

：与术前相比，Ｐ＜０．０５

表３　２组患者并发症发生率比较［例（％），ｎ＝６０］

组别　
假体远端

骨折
假体脱位

下肢深静脉

栓塞
合计

观察组 ０（０） １（１．６７） ０（０） １（１．６７）

对照组 ３（５．００） ２（３．３３） ３（５．００） ８（１３．３３）

χ２　　 ４．３２４

Ｐ　　 ０．０１５

ａ：术前正位片；ｂ：术前侧位片；ｃ：闭合复位多钉内固定术后正
位片；ｄ：闭合复位多钉内固定术后侧位片

图２　典型病例患者手术前后Ｘ射线片对比

３　讨论

大量数据表明，约５０％的患者因髋臼及股骨假体
安装位置欠佳、髋关节周围软组织松弛等因素导致全

髋关节置换术预后恢复较差［９１０］。不仅影响术后患者

关节的稳定性，还对骨盆内骨质的溶解及假体松动等

造成影响，现已成为影响全髋关节置换术远期及预后

效果的主要因素［１１］。患者在进行全髋关节置换术时

髋臼假体的位置由髋臼假体的方位及髋臼假体旋转中

心位置所确定，而髋臼假体的方位则是由前倾角与外

展角确定，其中，前倾角是决定患者术后髋关节屈伸程

度的重要因素［１２１４］。若前倾角过大，会减小髋关节活

动范围，增加发生碰撞的概率；若前倾角过小，当髋关

节后伸、外展、外旋时，髋关节后外侧的覆盖减少，会增

加发生假体脱位的概率［１５１６］。由此可见，适当的髋臼

前倾角，可预防髋关节脱位、撞击征的发生，以维持良

好的关节稳定性及活动度。

现阶段，临床上大多采用实物测量、ＣＴ三维影像
测量或Ｘ射线二维影像测量等方法，在临床实践中发
现都具有较大的局限性，或在实际操作中缺乏准确性，

结果存在一定的误差，影响最终的测量结果［１７１８］。因

此，寻求一种测量简单，且测量数据准确的机械装置显

得尤为重要。自动角度测量仪具有操作简单，数据测

量准确，不增加任何医疗费用等优势，其设计包括相互

插接的固定板及测量板，在固定板的两侧设有相对应

的弧形测量板，中间有升降杆制成，且升降杆上存在两

个对应的卡槽，在卡槽内连接两个转动的测量杆，其转

动角度为０°～９０°。此外，在固定板前端有测量角度
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的刻度标尺，有助于术中对前倾角的测量，提高测量准

确度及定位精确度［１９２０］。

本研究分析自动角度测量仪应用于全髋关节置换

术中前倾角的测量对患者远期效果及预后的影响，结

果显示，术后对照组患者髋关节功能恢复状况评分明

显低于观察组，表明与ＣＴ测量前倾角相比，采用自动
角度测量仪于术中测量前倾角数据更加准确，定位精

确，对促进髋关节功能恢复更有利；对比手术前后患者

生活质量评分，术后对照组患者生活质量评分明显低

于观察组，表明采用自动角度测量仪测量前倾角的患

者远期恢复效果较好，生活质量得到显著提高；对比

２组患者并发症发生率，对照组患者并发症发生率为
１３．３３％，显著高于观察组１．６７％，提示 ＣＴ测量存在
一定的局限性，其测量准确度及精度低于自动角度测

量仪，造成患者术后并发症发生率较高，影响预后的

恢复。

综上所述，将自动角度测量仪应用于全髋关节置

换术中前倾角的测量，有助于提高前倾角测量的准确

度，减少并发症，提高生活质量，促进预后恢复，在临床

应用中值得推广。
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