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人工髋关节置换术并发症的临床分析 
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『摘 要]目的 探讨人T髋关节置换术后并发症和翻修技术。方法 对 1 202例人lT髋关节置换术病例和 52例(59侧)人工全 

髋翻修手术病 例进行 回顾性分析 。结果 本组 836例均获 1～10年 的随访 ，平均 3年 8个 月。术后患髋 Harris评 分平 均 93分。结论 

全髋 关节置换 术是 目前广泛开展的手术之一 ，其 10年优 良率 已超 过 80％，但 同时也出现 了感染 、脱位 、人丁 关节松动导致疼 痛和 

功能障碍等并发症 。人工关节置换术后并发症 直接 影响假体功能效果 ，人工假 体存 留的质量还有待进一步研究 。 
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Clinical analysis on complications of artificial hip joint replacement 

YU Yong—lin，SUN Qiu—ru，YU Hong—bo，LAN Hai，YANG Zuo—ming，ZHANG Yan—rui，SUN Jian，DAI Shi—feng 

(Department of Orthopaedics，Weihai Municipal Hospital，Weihai 264200，China) 

Abstract：Objective To explore the complications of artificial hip replacement and the skill of rebuild．Methods From 

1986．1 to 2005．6，1 202 cases artificial hip replacement and 59 cases total hip revisions were operation．Results Retrospective 

analysis on 836 cases after artificial hip replacement were followed up for 1 to 10 years，average 3．8 years，and the mean Harris 

score was 93．Conclusion The occurrence of complication is related to the skill of operation，quality of metallic prosthesis，and 

individual differences of patients．For decreasing and preventing from these complications，some operative experiences and  preven— 

tive measures should be further study． 
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人工全髋关节置换术 (THA)是治疗关 节严 重残 

疾的主要手段之一．许多病人重建了关节功能．避免 

或减少了残疾程度，提高了生活质量和工作能力。但 

同时也 出现了不少并发症 ，相 当多的患者置换人工关 

节后 出现了中、远期的人工关节松动 ，导致疼痛和功 

能障碍等并发症。本文对 1 202例人工髋关节置换术 

和其 中 59例翻修手术及术后并发症进行 了回顾性研 

究分析 

1 资料与方法 

本组 1 202例患者中男 689例 ，女 513例 。双侧 97例 。年龄 

22～83岁 ，平均 68．5岁 。股骨颈骨折 618例 (新鲜骨折 362例 ． 

陈旧骨折 193例 ，内固定术后 63例)，股骨头缺血坏死 497例 ． 

强直性 脊柱炎 8例 ，类风湿髋骨性关 节炎 49例 ．先天性 髋脱位 

19例，陈旧髋关节结核骨关节炎 l1例。单极人工股骨头置换 

275例 ，双极人工股骨头置换 501例 ．全髋置换 401例。肿瘤全 

髋假体 25例。骨水泥型 764 例，非骨水泥型 258例．混合型 180 

例。进口关节 397套，合资关节 412套，国产关节 487套。其中 
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52例(59个髋 )行全髋 关节假体 翻修术 ，有 8例为第 二次翻修 

置换 术。3例为第三次翻修。 

并存内科疾病(56．8％)以心脑血管病多见．高血压、冠心病 

共 393例 ，肺心病 61例 ，糖 尿病 162例 ，泌尿 系疾病 78例 ，肝 

功能轻度不全59例 ，轻度贫血 38例 ，神经系统疾病 21例，癌 

症 术后 l1例。 

2 结果 

随访 1～10年的 826例 中共出现并 发症 198例 (24％)．疼 

痛 108例(13％)，假体松动 56例(6．7％)．髋 臼磨损 中心脱位 12 

例 (1．5％)，人 工 股骨 头脱 位 17例 (2％)，切 口感 染 l1例 

(1_3％ )，关 节周 围骨化 37例 (4．5％)，股骨 上 段 劈 裂 7例 

(0．8％)、假体柄穿 出股骨上段 6例 (0．7％)、假 体柄 断裂 3例 

(0．3％)，深静脉 、肺动脉栓塞 、脂肪栓塞 241例 (20％)其 中死亡 

76例 ，肢体不等长 38例 ，坐骨神经损伤 5例 (0．6％)，骨水 泥毒 

性反应 、心律失常术 中死亡 4例(0．48％)。累计 的 75岁以上人 

工关节存活率在第 1年为 96％，而 5至 10年 的存 活率 为75％。 

术后患髋 Harris评分平均 93分 。 

3 讨论 

3．1 死 亡 

THA最 危 险 的并 发 症 是 死 亡 。 本 组 有 4例 

(0．48％)发生在骨水泥注人股骨髓腔后 ，先表现血压 
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下降 、心丰快 后发 展为心室纤削业亡 分析原罔 ： 

空气栓 寒 ．在注 凡骨水 泥时 ，造 成骨髓腔 内压力快速 

升高．迫使空气经骨内小静肺或静脉窦进入 12"脏： 

中毒反应，骨水泥的单体被快速吸收 肺是单体的清 

除器官 术前肺功能4 仝， 体清除速度慢癣积血被 

中，刈心血管有毒 ：作川．引起心律失常、心室纤颤而 

l死亡 车组术后下肢椿静脉 血柃形歧 ．肺动脉柞 寒、脂 

肪栓 塞共 241例【20％)，其 中死TL=76例 (9．2％)，是导 

致髋 关节 置换术后死 的主 要恨冈之一 有肺郭疫 

患如悭支、肺心 ．支扩等病人应慎川骨水泥．防止意外 

发生 

3．2 感染 

感染是 THA发生的灾难 ，f发症，其发生率 

0．62％～2．59％【 本组 1 l倒 f13％)，早期感染 4洌．经 

多种处 置无效．终 罔假 体窦道与外 界相通，于术后 1 

个月至半 年取 出似体 (图 I)：晚期感染 7倒闭麒体寞 

道与外 枰I通长期不愈取出似体 术中污染是 l起感 

染主要 洲素，其 次是体 内 它部位的炎性病 灶产 萧 

血症 ，细菌在似体处停留所数． ESR使大 于 3O～35 

mmlh它的敏感性 和特异性 分别 为 82％～86％ ．CRP的 

敏感 性和特异性分别 为 96％～92％，这 两项 俭查再结 

合血常规可明确渗断 THA术后感染的治疗 的：① 

驱除感染灶存在的病原凶；②尽最大可能恢复荧节功 

能。一期手术酹修要严格掌握适应 ．砝除似体 、坏死 

组织 段外 来异物 ．以抗生 素骨水泥 罔定 麒体 ，术后有 

效抗生素应 _̈j． 感染清除率仪为82％ 二期翻修手 

术成功率92．3％ ，采 临时似俸占位器■期翻修．埘 

感染控制 以及保持功能有较好的临床 效果 荚节 
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造 成，j、粗 隆郭劈裂．另外 ．咒 囊松解 ：彻底 ，股骨颈 

显露不充分．髋关节处于内收位．扩大髓腔时角度掌 

握不对 ．复能用难暴 力牵 l所数 为避免这种并发症 ， 

术前应认真分析X线片．注誊骨匝疏松、骨髓腔过细、 

粗隆上移桦瘦等。本组 6例假体柄尖端赣穿股骨外侧 

皮质折断 术后x线片 示泼段股 骨髓腔较宽，假体 

柄捕八时紧 髓睦外侧壁，致使似体传递 集中于外 

删，逐渐脯穿 

3．4 脱 值 

TIn 术后髋荚 脱位 是严重而常 的 蚌发症 ．发 

生率存0．5％一12％ ． 脱忙的易发 索巾，臼杯位置 

和方向的放置错 足术后脱f 的主耍原冈 本组 17 

倒脱位【1．4ek)．其中3例人 l_胜哥头置换术后搬运中 

发生前l4j{位．当IIl】r法I训舟复f 成功．￡J舌遗瘫 ：6冽 

THA术后2I犬内．x线片 人T股 ☆头 Lj髋臼帽分 

离．闭台复位失败．4例岍 复位．酬螋髋闩fll|位置．复 

位后对合好．．3洌术后一 个月丌始 F地活 动后骨水泥 

型臼 F骨水泥松劲脱位 远J扎lf兑他 5删分 圳发生在 1 

年至 18年之 问均有F1下按动和外伤 史(罔 2a) 适度 

的髓臼清理!-j秘修 疗川 ：硫呐人 l F_1帽睐，对臼帽 

安放后的稳定性 ．避 免水后 脱位搬为 承要 目 水泥应 

在聚台得怡 {时候牯阎臼 ．臼帽必颁维持均匀适当 

压力，【州定]=Ⅱ 确方位：脞 假体侏持 l()。前倾．髓臼 

体外翻40。±10 水后保持髋关 外腱巾立位搬运 ． 

两周内不外旋． 删卧．他髋芄节周闱软组织有足够 

的愈合时 ．H 管意外患带 、髋部痰痫 、多次行髋关 

节 换 手术者 术后兑节脱位 发 l率较 高．舢懂康复训 

练是手术成功的重墨【q素之一 

守活开毛垃，祛嘹假俸清H崇莲摸．是节旷置 

图 1 人工双极 股骨头置换术后 X线片 

3．3 股骨上段劈 裂厦人 I股 骨头柄部折 断 

本组 13例发 生率为 1 5％，术 中}lj脱 7例 歧骨近 

端劈裂骨折 主要凶陈I[I股骨颈骨折 ，H殳骨颈大部分 

吸收 ，股骨骨质疏 松 ．髓腔扩 太不够 ，强行击 人假体 ． 

1'：惠 

韫 做 

2 TI-L4,术 后 X 线 片 

3．5人I股骨 共松 动下沉 

^工 艾 松动是鼓常 的远3{J】坪爱硅 ，本组 56 

例(6盘％) 松动 多伴 有 同程度 F玑 ，表观 为疼痛 ．行 

走加重，休息后缓解。患肢短缩 1．5～2 cn ．⋯现跛行 

帜体置人后．麒体与股骨共同承担股骨 J：段的各种应 
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力 。骨骼承受的应力减少 ，造成骨质废用萎缩 ，假体周 

围钙质吸收 ，出现松动。在松动假体骨水泥一骨界面形 

成一层结缔组织界膜 ，其中有大量 的人工关节磨损微 

粒 。可能激发机体产生过多的溶骨性介质 ，诱发假体 

周 围骨溶解 ，导致假体松动E7]。判断临床松动主要根据 

疼痛等症状，x线片假体周围透亮区大于 2 mm或假 

体移位大于 2 mm(图 2b)。本文认为假体柄上多孔处 

理或珍珠面烧结可使假体与股骨骨小梁嵌合更紧，增 

加假体早期稳定性 ；骨质可长人其 间隙内 ，起到生 物 

学固定的作用。当人工股骨头负重时 ，假体头所承受 

的压力主要通过股骨距传至股骨内侧皮质。故安装人 

工股骨头时，必须与股骨距紧密接触能在股骨上段形 

成一个完整合理的负重系统。股骨距切除过多必将导 

致假体下沉。 

3．6 原 髋臼磨 损 

本组发生 12例 (1．4％)，人工股骨头置换术后 。1～ 

10年出现明显髋部疼痛，行走加重伴跛行，x线片见 

髋 臼壁变薄 ，人工股 骨头上移 2．0 cm，原髋 臼磨损较 

重，髋臼磨损与假体类型关系不大 ，而与术中股骨颈 

存留过长导致关节内高压有关 。国内人工股骨头 向髋 

臼内移位的发生率为 13．8％隅]，人工股骨头过大或过 

小 ，均会造成髋臼磨损 ，过大磨损髋臼边缘 ，过小磨损 

髋臼底。术中去除过多髋 臼软骨下骨、取出髋 臼假体 

和骨水泥时过多破坏髋 臼骨组织 以及髋 臼假体 的松 

动、移位和感染等造成骨缺损。本组采用自体或异体 

大块骨移植修复髋臼骨缺损均获满意的效果。 

3．7肢体不等长 

THA置换 术不可避免地改 变了髋关节的生物机 

械性能及肢体长度，严重肢体不等长使作用在髋关节 

的力量不均衡，导致骨盆及脊柱倾斜 。往往引起下腰 

痛 、跛行及假体的无菌性松动 ，缩短 了假体 的使用寿 

命。有报道 THA术后肢体不等长平均在 2．8～1 1．6 mm 

之间『9]。术前应对肢体不等长情况进行评估 ．在 x线 

片上画 出 3条连线 ：髋 臼顶连线 、小粗隆顶点连线和 

坐骨结节连线 ，如 3条连线平行，则下肢等长：第 1、3 

条连线平行，小粗隆连线倾斜，为股骨侧畸形：第 1、2 

条连线平行，且髋臼顶连线倾斜，为髋臼侧畸形 ：3条 

连线均不平行 ，为髋 臼及股骨均有畸形。小粗隆顶点 

连线与水平基准线间的差距就是需要纠正的长度 本 

组部分病例在术后短时间内感觉肢体不等长。与骨盆 

及脊柱倾斜引起的假性不等长有关。重视术前肢体长 

度测量及 X线片模板设计 ，术中使用有效的肢体长度 

评估方法 ，可 以获得满意的结果 
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3．8神 经损伤和术后疼痛 

本组 5例(0．6％)，3例坐骨神经损伤 ，术后小腿、 

足肌力减弱感觉减退，术后 6月神经功能逐渐恢复， 

小腿运动感觉基本正常；2例股外侧皮神经损伤，术后 

大腿外侧感觉迟钝。术中对神经反复牵拉压迫、电刀 

电灼使用不当、严重髋部畸形、解剖变异等均是造成 

神经损伤的原因。本组发生人工股骨头置换术后疼痛 

108例(13％)，严重疼痛 28例进行翻修后疼痛缓解。 

本文认为假体松动和假体头过大、机体对假体异物刺 

激的无菌性炎症反应可能是造成疼痛的主要原因。疼 

痛多可服用非 甾体类抗炎止痛药缓解 ，如疼痛剧烈不 

能缓解，可考虑再次翻修手术置换合适假体。 

3．9翻修 

翻修的原因主要为无菌性松动伴疼痛，还有感 

染、脱位、内衬断裂等。经粗隆人路术中取 自体髂骨或 

异体骨进行骨移植。非骨水泥臼螺钉的功能是提供早 

期固定，进而为骨长人提供稳定的基础。多孔性涂覆 

羟基磷灰石陶瓷(HAC)假体 ，磷灰石的烧结小颗粒喷 

涂于钛合金上伴随骨移植具有良好的中期随访结果 

翻修失败与体重有明显的关 系，而与年龄 、性别 、诊 

断、术前是否伴有骨缺损等因素无直接关系。 
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