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人工股骨头置换术中下肢长度不同均衡策略对髋关节功能及术后双下肢
长度的影响

张红荣 1,钟 宝 2,苗立帅 1,张 勇 3　（1.深圳市龙岗区人民医院创伤骨科，广东 深圳 518000；2.龙岗中心医院骨科,广东 深圳 
518116；3.安康市中医医院骨科，陕西 安康 725000）

［摘 要］　目的　探讨人工股骨头置换术中下肢长度不同均衡策略对髋关节功能及术后双下肢长度的影响。方法　选取

86例行单侧人工股骨头置换术的患者，根据术中采用的下肢长度均衡策略分为对照组和改良组，每组 43例，对照组按照传统方法均

衡下肢长度，改良组以健侧头颈比为对照均衡下肢长度。比较 2组患者手术一般情况、手术前后双下肢长度差异、Harris评分、满意

率、步态、并发症发生率。结果　改良组手术时间、术中出血量、住院费用及住院时间等手术一般情况与对照组比较，差异均无统计

学意义（P>0. 05）；2组术后双下肢长度差异均较术前缩小（P<0. 05），且改良组术后双下肢长度差异小于对照组（P<0. 05）；2组术后

Harris评分均高于术前（P<0. 05），且改良组高于对照组（P<0. 05）；改良组满意率为97. 67%，高于对照组的81. 40%（P<0. 05）；改良组

术后步频、单腿支撑时间、步速均高/长于对照组（P<0. 05）；改良组术后并发症发生率为2. 33%，与对照组的6. 98%比较，差异无统计

学意义（P>0. 05）。结论　人工股骨头置换术中以健侧头颈比为对照可有效均衡下肢长度，减少双下肢长度差异，增强髋关节功能

重建效果，提升患者满意率，改善患者步态，安全可靠。
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Effect of different lower limb length equalization strategies on hip function and postoperative bilateral lower 
limb length during artificial femoral head replacement
ZHANG Hong-rong1，ZHONG Bao2，MIAO Li-shuai1，ZHANG Yong3　（1. Department of Orthopedic Trauma, Longgang District 
People's Hospital of Shenzhen,Shenzhen Guangdong 518000,China;2.Department of Orthopedics,Longgang Central Hospital,Shenzhen Guang⁃
dong 518116,China;3.Department of Orthopedics,Ankang Hospital of Traditional Chinese Medicine,Ankang Shaanxi 725000,China）

Abstract: Objective　 To investigate the effects of different lower limb length equalization strategies during artificial femoral head 
replacement on hip function and postoperative bilateral lower limb length.Methods　A total of 86 patients who underwent unilateral artificial 
femoral head replacement were selected and divided into the control group and the modified group according to different lower limb length 
equalization strategies adopted during the operation,with 43 cases in each group.The lower limb length in the control group was equalized by 
traditional method,and the lower limb length in the modified group was equalized by the head neck ratio of the healthy side.The general condi⁃
tions of surgery,the difference of lower limb length before and after surgery,Harris score,satisfaction rate,gait and incidence of complications of 
the two groups were compared.Results　There was no significant difference between the two groups in terms of operation time,intraoperative 
blood loss, hospital expenses or hospital stay (P>0.05). The postoperative difference of lower limb length of the two groups were reduced 
compared with those before surgery (P<0.05),and the postoperative difference of lower limb length in the modified group was less than that in 
the control group (P<0.05).The Harris scores after surgery in both groups were higher than those before surgery (P<0.05),and the modified 
group was higher than the control group (P<0.05).The satisfaction rate in the modified group was 97.67% ,which was higher than 81.40% in 
the control group (P<0.05).The postoperative stride frequency,single leg support time and step speed in the modified group were higher/longer 
than those in the control group (P<0.05).The postoperative incidence of complications in the modified group was 2.33%,which was no statisti⁃
cally significant difference compared with 6.98% in the control group (P>0.05).Conclusion　In artificial femoral head replacement,using the 
head neck ratio of the healthy side as a control can effectively equalize the the lower limb length,reduce the difference of bilateral lower limb 
length,enhance the effect of hip functional reconstruction,increase the patients' satisfaction rate,and improve the patients' gait,which is safe 
and reliable.
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股骨颈骨折好发于骨强度下降、髋周肌群退变的

老年人，对于 65岁以上且能耐受手术与麻醉的患者，

临床常给予人工股骨头置换术，以重建关节功能，避

免术后长期卧床带来的一系列并发症[1-2]。但根据相

关报道，人工股骨头置换术后双下肢不等长的发生率

较高（1%～30%），严重时可导致假体磨损松动、跛行、

髋关节失稳等，易影响患者满意度，甚至引起医疗纠

纷[3]。因此，研究术中均衡双下肢长度的有效方法是

骨科医师普遍关注的问题。既往临床实施人工股骨

头置换术时，常参考术前髂前上棘到内踝尖的距离均

衡下肢长度，但效果不佳，故有必要研究新的均衡下

肢长度的方法[4-5]。近年来，术中以健侧头颈此为对照

均衡下肢长度受到临床关注，但目前研究较少，其有

效性还需更多研究证实。因此，本研究在术中以健侧

头颈比为对照均衡下肢长度，取得了满意效果，现报

告如下。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

本研究为前瞻性研究，选取 2015年 1月至 2022年

1月深圳市龙岗区人民医院行单侧人工股骨头置换术

的 86例患者，根据术中采用的下肢长度均衡策略分为

对照组和改良组，每组 43例。对照组按照传统方法均

衡下肢长度，改良组以健侧头颈比为对照均衡下肢长

度。2组患者身高、年龄、体质量、性别比例、骨折侧别、

Garden分型等一般资料差异无统计学意义（P>0. 05），

均衡可比。

纳入标准：年龄≥65 岁；单侧股骨颈骨折；行单侧

人工股骨头置换术；骨折前无骨盆前倾、股骨小转子

撕脱、脊柱畸形等。排除标准：多发伤；病理性骨折；

伴有累及髋关节的风湿免疫等疾病；骨折前伴肢体功

能障碍；无法耐受手术。本研究经深圳市龙岗区人民

医院伦理委员会审批通过[(2015）伦审第（14）号]，患
者及其家属均签署知情同意书。

1. 2　手术方法

患者采用腰硬联合麻醉，取健侧卧位，从股骨大

转子后缘顺着股骨干向下 5 cm左右，作至髂后上棘方

向的弧形切口，长 12 cm 左右，切除转子间滑囊，仔细

操作，充分保护坐骨神经与相关血管，牵开臀大肌。

取下肢伸直内旋位，显露外旋肌群，应尽可能完整保

留梨状肌，经外旋肌止点位置切断股方肌、闭孔内肌、

上下孖肌，缝线缝扎标记。暴露关节囊，于小转子上

方 10 mm位置进行截骨，方向保持与股骨颈垂直。对

照组按照传统方法均衡下肢长度，即参考术前髂前上

棘到内踝尖的距离均衡下肢长度，术中保持人工股骨

头中心点平行于股骨大转子上缘高度。改良组术前、

术中测量健侧髋关节股骨头最大直径（H线）与其中心

点至小转子上缘的距离（N线），获取健侧头颈比，即H
线与 N 线的比值（图 1）。以健侧头颈比为对照，计算

出骨折侧人工股骨头中心点至小转子上缘的距离，调

节人工股骨头，使患侧头颈比与健侧一致，以均衡下

肢长度。完成安装后，将 2组患者髋关节复位，明确人

工股骨头位置、髋关节稳定性及邻近软组织张力合理

后，依次关闭切口。2组人工股骨头材料参数比较，差

异无统计学意义（P>0. 05），见表1。

1. 3　观察指标

比较 2 组患者手术一般情况、手术前后双下肢长

度差异、Harris 评分[6]、满意率、步态、并发症发生率。

手术前后双下肢长度测量方法：术前、术后即刻行X射

线检查，在标准骨盆正位上，即双足内旋 10°～15°，体
位摆正，大腿置于中立位，从两侧小转子最高位置作

垂直于两侧泪滴下缘连线的垂线，测量 2条垂线的长

度（图 2），并测量双下肢长度，对骨折侧是否有缩短及

缩短程度进行评估，所有X射线片拍摄时需统一放大

倍数，由具有 5年以上经验的医师完成。使用口头询

问的方法评估患者对手术效果的满意状况，包括满

意、不满意两个选项，满意率=满意例数/总例数×
100%。步态包括步频、单腿支撑时间、步长、步速，参

图1　健侧头颈比测量示意图

表1　2组人工股骨头材料参数比较（n=43，例）

项目

股骨头大小

加减头情况

股骨柄型号

股骨柄类型

参数

36~39#
40~46#

-3
标准

+3
9~10#

11~12#
生物型

水泥型

改良组

17
26
10
25

8
6

37
40

3

对照组

19
24

8
28

7
5

38
39

4

χ2

0. 191

0. 459

0. 104

0. 000

P
0. 662

0. 795

0. 747

1. 000
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考文献[7]，使用三维步态分析系统（英国VICON612），

先建立空间测试原点，患者适应性行走，再按照日常

行走方式、速度行走于专门的步行道，该步行道长

6 m，中央有 2 块测力台，患者左右两脚独立接触 2 块

测力台 1次记录 1次步态参数，每个患者测量 8次，取

平均值作为最终结果。

1. 4　统计学方法

数据采用 SPSS 24. 0软件分析，计数资料以率（%）

表示，行 χ2检验，等级资料采用秩和检验；计量资料以

均数±标准差（
-x±s）表示，行 t检验。以P<0. 05为差异

有统计学意义。

2　结果

2. 1　手术一般情况比较

改良组手术时间、术中出血量、住院费用及住院

时间等手术一般情况与对照组比较，差异均无统计学

意义（P>0. 05），见表2。

2. 2　双下肢长度比较

术前改良组双下肢长度差异与对照组比较，差异

无统计学意义（P>0. 05）；术后 2组双下肢长度差异均

较术前缩小（P<0. 05），且改良组术后双下肢长度差异

小于对照组（P<0. 05），见表3、4，图3、4。

a：术前骨盆正位 X 射线片（髂前上棘至内踝尖右下肢长度较左

下肢短 10 mm）；b：术后骨盆正位 X 射线片（髂前上棘至内踝尖

右下肢长度较左下肢长10 mm）
图3　对照组典型病例手术前后双下肢长度比较

a：术前骨盆正位 X 射线片（髂前上棘至内踝尖右下肢长度较左

下肢长度短缩 20 mm）；b：术后骨盆正位 X 射线片（髂前上棘至

内踝尖右下肢长度与左下肢一致）

图4　改良组典型病例手术前后双下肢长度比较

2. 3　Harris评分、满意率比较

改良组术前 Harris 评分与对照组比较，差异无统

计学意义（P>0. 05）；2 组术后 Harris 评分均高于术前

（P<0. 05），且改良组高于对照组（P<0. 05），见表 5。
改良组 42 例（97. 67%）患者对手术效果满意，对照组

35 例（81. 40%）患者对手术效果满意，改良组满意率

高于对照组（χ2=4. 468，P=0. 035）。

图2　双下肢长度的测量示意图

表2　2组手术一般情况比较（x-±s，n=43）

组别

改良组

对照组

t
P

手术时间
（min）

55. 03±7. 25
53. 98±8. 14

0. 632
0. 529

术中出血量
（mL）

215. 35±39. 88
227. 82±43. 51

1. 385
0. 170

住院费用
（万元）

3. 24±0. 36
3. 35±0. 47

1. 218
0. 227

住院时间
（d）

10. 34±2. 15
11. 20±1. 98

1. 929
0. 057

表3　2组手术前后双下肢长度差异定量比较（x-±s，n=43,mm）

组别

改良组

对照组

t
P

术前

9. 22±2. 38
9. 15±2. 17

0. 143
0. 887

术后

4. 41±1. 33
6. 02±2. 00

4. 396
0. 000

t
11. 569
6. 955

P
0. 000
0. 000

表4　2组手术前后双下肢长度差异定性比较[n=43,例（%）]

时间

术前

术后

组别

改良组

对照组

Z
P
改良组

对照组

Z
P

1～5 mm
8（18. 60）

10（23. 26）
0. 998
0. 318

11（25. 58）
7（16. 28）

1. 833
0. 033

6～10 mm
15（34. 88）
19（44. 19）

5（11. 63）
8（18. 60）

11～15 mm
11（25. 58）

6（13. 95）

0（0）
8（18. 60）

>15 mm
9（20. 93）
8（18. 60）

0（0）
3（6. 98）

患侧与健侧
绝对等长

0（0）
0（0）

27（62. 79）
17（39. 53）

表5　2组Harris评分比较（x-±s，n=43，分）

组别

改良组

对照组

t
P

术前

40. 72±4. 66
41. 05±5. 18

0. 311
0. 757

术后

94. 23±1. 90
91. 87±2. 14

5. 408
0. 000

t
69. 725
59. 460

P
0. 000
0. 000
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2. 4　步态比较

改良组术后步频、单腿支撑时间、步速均高/长于

对照组（P<0. 05）；改良组术后步长与对照组比较，差

异无统计学意义（P>0. 05），见表6。

2. 5　并发症比较

2 组手术均成功完成，术后均无假体松动的情况

发生；改良组出现 1例假体脱位，对照组出现 1例尿路

感染，2例假体脱位。改良组并发症发生率为 2. 33%，

与对照组的6. 98%比较，差异无统计学意义（χ2=0. 262，
P=0. 609）。

3　讨论

全髋关节置换术与人工股骨头置换术是当前治

疗老年股骨颈骨折常用的两种方法，两者均能重建髋

关节功能，且在长期随访中，两种术式在缓解关节疼

痛、恢复关节功能、提高生活质量等方面效果相当，但

全髋关节置换术创伤大、操作复杂、手术时间长、术后

翻修率较高，而人工股骨头置换术可克服以上问题，

已成为65岁以上股骨颈骨折患者的一种重要疗法[8]。

均衡双下肢长度对人工股骨头置换术至关重要，

一般认为当双下肢长度差异不超过 10 mm时，患者在

行走时会产生异样的感觉；当双下肢长度差异为 10～
20 mm时，可产生不等长感觉；当双下肢长度差异超过

20 mm时，则会出现跛行、腰痛及假体磨损等[9]。Zhang
等[10]报道，人工股骨头置换术保持术侧下肢与健侧下

肢长度差异不超过 10 mm 较为理想。本研究结果显

示，改良组术后双下肢长度差异1～5 mm 11例，6～10 mm 
5 例，患侧与健侧绝对等长 27 例，均在上述理想范围

内；对照组术后双下肢长度差异在非理想范围内11例，

改良组术后双下肢长度差异较对照组改善更明显，说

明人工股骨头置换术中以健侧头颈比为对照均衡下

肢长度是有效可行的。宋凯凯等[11]报道，与常规方法

比较，使用头颈比均衡下肢长度可显著改善双下肢长

度差异，本研究结论与之一致。

关于控制人工股骨头置换术中肢体长度的方法

现阶段临床尚未统一，国内外曾尝试了多种方法，如

将定位针固定在骨头上、比较双侧足跟/髌骨法、参考

大转子和股骨头中心相对位置等[12-14]，其中将定位针

固定在骨头上需额外作切口或在骨头上钻孔，可能会

导致局部骨折；比较双侧足跟/髌骨法易受到体位影

响，可重复性差；参考大转子和股骨头中心相对位置

虽常用，但可靠性报道不一。本研究对照组参考术前

髂前上棘到内踝尖的距离均衡下肢长度，术后双下肢

长度差异为（6. 02±2. 00）mm，虽然与改良组仅相差

1. 61 mm，但改良组以健侧头颈比为对照可使 25. 58%
的患者双下肢长度差异控制在 1～5 mm，11. 63%的患

者双下肢长度差异控制在 6～10 mm，62. 79% 的患者

双下肢绝对等长，而对照组 25. 58% 的患者双下肢长

度差异大于 10 mm。Weber等[15]使用计算机导航辅助，

将术后双下肢长度差异控制在（4. 40±4. 10）mm。Li
等[16]的研究使用计算机导航辅助亦被证实在预防人工

股骨头置换术后双下肢不等长方面呈现出较高的应

用价值。本研究改良组使用以健侧头颈比为对照的

方法，术后双下肢长度差异为（4. 41±1. 33）mm，与上

述使用计算机导航辅助的效果相似，但本研究所采用

的方法无需复杂、昂贵的设备，在有X射线设备的医疗

单位即可实施，亦无局部骨折的风险，可重复性高。

本研究改良组使用以健侧头颈比为对照均衡下

肢长度的理论依据是：人工股骨头置换术后，如果人

工股骨头顶至截骨面的距离与正常股骨头顶至截骨

面的距离基本相近，则肢体等长。因测量的是离体股

骨头，试模后，人工假体至截骨面的距离容易控制，但

该方法存在以下不足：①术前拍片位置的差异可能会

影响头颈比测量的准确性；②因术前X射线系平面直

线距离，术中受假体直径、软骨不显影等的影响术前、

术中测量可能会产生误差。无论是术前、术中测量，

均建议由同一人进行多次测量，取平均值。值得注意

的是，以健侧头颈比为对照均衡下肢长度的方法不适

合用于双侧髋臼解剖学不对称、小转子位置变异的患

者，这是该方法的一个局限，应用时应注意。

目前关于双下肢长度差异对行人工股骨头置换

术患者步态影响的研究鲜见。本研究创新性地对此

进行探讨发现，改良组术后步频、单腿支撑时间、步速

均高/长于对照组，提示使用头颈比均衡双下肢长度可

改善患者术后步态。轻度双下肢不等长经脊柱、骨盆

代偿后，通过肉眼一般难以发现，但中重度双下肢不

等长患者可能会影响步态[17]。研究发现，双下肢长度

差异超过 20 mm时可使患者步速、步频降低[18]。因此，

术前、术中均应结合每位患者的影像学结果，严格认

表6　2组术后步态比较（x-±s，n=43）

组别

改良组

对照组

t
P

步频（步/分）

70. 15±4. 69
67. 94±4. 20

2. 302
0. 024

单腿支撑
时间（s）

6. 15±2. 36
4. 83±1. 00

3. 377
0. 001

步长（cm）
59. 22±5. 07
58. 76±5. 22

0. 415
0. 680

步速（cm/s）
69. 24±4. 25
66. 54±4. 71

2. 791
0. 007
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真测量、操作，重建髋关节良好功能是人工股骨头置

换术的目标。本研究显示，改良组手术一般情况与对

照组相似，改良组术后Harris评分、手术效果满意率均

高于对照组，提示人工股骨头置换术中以健侧头颈比

为对照均衡下肢长度可提升髋关节功能重建效果，提

高患者满意率，且不增加手术时间、术中出血量、住院

费用及住院时间。分析其原因，以健侧头颈比为对照

精确控制了肢体长度，降低了人工股骨头对髋臼软骨

的静态压力，减少了髋臼软骨磨损与术后腹股沟疼

痛，所以在促进功能重建方面更具优势，有利于提高

患者满意率。

综上，人工股骨头置换术中以健侧头颈比为对照

可有效均衡下肢长度，减少双下肢长度差异，提升髋

关节功能重建效果，提高患者满意率，改善患者步态，

且安全可靠。但本研究为单中心报道，样本量小，且

该方法仅适用于行人工股骨头置换术人群，在全髋关

节置换术中是否适用仍有待后续进一步验证。
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