
2023,32（12）局解手术学杂志 http:/ / www. jjssxzz. cnJ  REG ANAT OPER SURG

假体放置角度对髋关节置换术治疗髋关节骨性融合的疗效及影响因素

郑美亮,李克鹏,帖小佳,薛宏伟　（保定市第二中心医院骨科，河北 涿州 072750）

［摘 要］　目的　探究假体放置角度对髋关节置换术治疗髋关节骨性融合的疗效及影响因素。方法　选取 2019 年 5 月至

2022年 1月我院收治的 100例髋关节骨性融合患者为研究对象，将其随机分为观察组（n=50）和对照组（n=50）。观察组假体放置角

度为 30°~40°，对照组假体放置角度为 41°~50°。比较 2组患者的临床资料、手术前后VAS评分及Harris评分、术后并发症发生情况。

随机行走模型比较 2组患者髋关节功能改善情况。根据患者预后情况将其分为预后不良组（n=32）和预后良好组（n=68），通过单因

素和多因素 Logistic回归分析髋关节置换术治疗髋关节骨性融合预后的独立影响因素，构建预测模型并验证。结果　观察组患者术

后6个月的Harris评分显著高于对照组（P<0. 05），2组患者手术前后VAS评分及术后并发症发生率无明显差异（P>0. 05）。随机行走

模型结果显示，观察组患者髋关节功能改善情况优于对照组。预后良好组和预后不良组患者年龄、高血脂、骨质疏松、假体放置角

度、术中出血量、情绪障碍、术后并发症、康复训练及术后室外活动时间比较差异具有统计学意义（P<0. 05）。多因素 Logistic回归分

析结果显示，骨质疏松、假体放置角度 41°~50°为髋关节置换术治疗髋关节骨性融合预后的独立危险因素（P<0. 05），康复训练为保

护因素（P<0. 05）。构建髋关节置换术治疗髋关节骨性融合预后情况的预测模型，模型的校正曲线与理想曲线拟合良好，受试者工

作特征曲线下面积（AUC）为 0. 854（95%CI: 0. 830~0. 871），提示该预测模型具有良好的准确度。模型的一致性指数（C-index）为

0. 849（95%CI：0. 817~0. 868），提示该预测模型具有较高的区分度。结论　假体放置角度为 30°~40°可显著改善患者术后髋关节功

能，疗效显著。骨质疏松、假体放置角度、康复训练为髋关节置换术治疗髋关节骨性融合预后的独立影响因素。
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Effect and influencing factors of prosthesis placement angle on hip replacement for bone fusion of hip joint
ZHENG Mei-liang，LI Ke-peng，TIE Xiao-jia，XUE Hong-wei　（Department of Orthopedics， the Second Central Hospital of 
Baoding， Zhuozhou Hebei 072750， China）

Abstract: Objective　To explore the effect and influencing factors of prosthesis placement angle on hip replacement for bone fusion of 
hip joint. Methods　A total of 100 patients with bone fusion of hip joint who were admitted to our hospital from May 2019 to January 2022 
were selected as the research objects and randomly divided into the observation group （n=50） and the control group （n=50）.  The prosthesis 
placement angle was 30° to 40° in the observation group and 41° to 50° in the control group.  The clinical data， VAS score and Harris score 
before and after operation， and postoperative complications of the two groups were compared.  The improvement of hip joint function of the 
two groups was compared by random walking model.  According to the prognosis of patients， patients were divided into the poor prognosis 
group （n=32） and the good prognosis group （n=68）.  Univariate and multivariate Logistic regression analysis were used to analyze the 
independent influencing factors of the prognosis of hip replacement for bone fusion of hip joint， and a prediction model was constructed and 
verified. Results　The Harris score 6 months after operation in the observation group was significantly higher than that in the control group 
（P<0. 05）， and there was no significant difference in VAS score before and after operation and incidence of complications after operation 
between the two groups （P>0. 05）.  The results of random walking model showed that the improvement of hip joint function in the observation 
group was better than that in the control group.  There were significant differences in age， hyperlipidemia， osteoporosis， prosthesis 
placement angle， intraoperative blood loss， emotional disorder， postoperative complications， rehabilitation training and postoperative 
outdoor activity time of patients between the good prognosis group and the poor prognosis group （P<0. 05）.  Multivariate Logistic regression 
analysis showed that osteoporosis and prosthesis placement angle of 41° to 50° were the independent risk factors of the prognosis of hip 
replacement for bone fusion of hip joint （P<0. 05）， and rehabilitation training was the protective factor （P<0. 05）.  A prediction model of the 
prognosis of hip replacement for bone fusion of hip joint was constructed.  The calibration curve of the model fit well with the ideal curve， and 
the area under the receiver operating characteristic curve （AUC） was 0. 854 （95%CI： 0. 830 to 0. 871）， which indicates that the prediction 
model had good accuracy.  The concordance index （C-index） of the model was 0. 849 （95%CI： 0. 817 to 0. 868）， which indicates that the 
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model had high discrimination. Conclusion　The prosthesis placement angle of 30° to 40° can significantly improve the postoperative hip 
joint function of patients， and the therapeutic effect is significant.  Osteoporosis， prosthesis placement angle， and rehabilitation training are 
the independent influencing factors of the prognosis of hip replacement for bone fusion of hip joint.

Keywords: hip replacement； bone fusion of hip joint； prosthesis placement angle； prognostic factors

髋关节骨性融合是慢性关节炎症的常见并发症，

可诱发对侧髋痛、膝盖痛、腰痛以及下肢不等长等，严

重影响患者的生活质量[1]。全髋关节置换术是临床治

疗髋关节骨性融合的常用方法，可有效解除髋关节的

融合状态，重建髋关节的运动功能，具有良好的疗效

和预后[2-3]。目前全髋关节置换术中所用的假体材料

多为人工陶瓷，与其他材质的假体相比，人工陶瓷假

体具有更高的硬度和更好的耐磨性，但仍会出现假体

碎裂，影响手术疗效及患者预后[4]。有研究显示，全髋

关节置换术中假体放置角度与假体碎裂的发生密切

相关[5]。另有研究显示，在放置假体时适当加大倾斜

角，减小髋臼外展角可有效避免术后并发症的发生[6]。

但目前有关假体放置角度的设置多取决于临床放置

经验。对此，本研究通过探究不同假体放置角度对髋

关节置换术治疗髋关节骨性融合的疗效，并分析影响

患者预后的相关因素，以期为临床提供参考。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

选取 2019年 5月至 2022年 1月我院收治的 100例

髋关节骨性融合患者为研究对象，其中男 51 例，女

49 例；年龄 45~72 岁，平均（58. 03±4. 67）岁。将患者

随机分为观察组（n=50）和对照组（n=50），2 组患者年

龄、性别、BMI、切口长度、手术时间、术中出血量、术后

引流量、住院时间及术后拐杖使用时间等比较差异均

无统计学意义（P>0. 05）。纳入标准：①符合髋关节骨

性融合的诊断标准[7]；②需行全髋关节置换术治疗；③临

床资料完整；④依从性良好。排除标准：①合并骨折；

②合并恶性肿瘤；③处于孕期或妊娠期；④智力障碍。

本研究获本院医学伦理委员会审批（2018-04-30），患

者及家属均对本研究知情并签署知情同意书。

1. 2　手术方法

患者麻醉后，于股骨大转子上、下各 5 cm 处依次

切开皮肤、阔筋膜张肌、臀中肌。暴露髋关节囊后予

以切除，使髋关节脱位，于小转子上方 1 cm处取截骨，

取出股骨头，髋臼磨钻磨挫髋臼。观察组髋臼外展角

为 30°~40°，对照组髋臼外展角为 41°~50°。清理患者

髋臼周围骨赘，装入髋臼试模，冲洗干净伤口，装入髋

臼杯，装入股骨假体试模及球头、内衬，更换相应的股

骨假体及陶瓷球头、内衬，活动髋关节，冲洗并缝合

伤口。

1. 3　观察指标

收集患者临床资料，包括性别、年龄、BMI、吸烟、

饮酒、高血压、糖尿病、高血脂、心脏病等。

记录 2组患者手术时间、术中出血量、住院时间及

术后并发症发生情况等。于术前和术后6个月记录2组
患者疼痛视觉模拟量表（visual analogue scale,VAS）评

分和髋关节功能Harris评分。VAS评分为 0～10分，分

值越高，提示疼痛越剧烈；Harris评分为0~100分，分值

越高，髓关节功能恢复越好，Harris评分≥80分为预后

良好，<80 分为预后不良。根据患者预后情况将其分

为预后不良组（n=32）和预后良好组（n=68）。

1. 4　统计学分析

采用 SPSS 22. 0统计软件对数据进行分析。计量

资料以均数±标准差（x-±s）表示，组间比较采用 t检验。

计数资料以率(%)表示，组间比较采用χ2检验。随机行

走模型比较 2组患者髋关节功能改善情况；通过单因

素和多因素 Logistic 回归分析髋关节置换术治疗髋关

节骨性融合预后的独立影响因素；依据影响因素构建

预测模型。采用 Bootstrap自抽样法进行验证，采用受

试者工作特征曲线下面积（area under the curve，AUC）、

一致性指数（concordance index,C-index）评价模型的准

确度和区分度，P<0. 05为差异具有统计学意义。

2　结果

2. 1　2组患者疼痛及髋关节功能情况比较

2组患者术前VAS评分及Harris评分比较差异均无

统计学意义（P>0. 05）；术后6个月，2组患者VAS评分无

明显差异（P>0. 05），观察组患者的Harris评分显著高于

对照组，差异具有统计学意义（P<0. 05），见表1。
表1　2组患者疼痛及髋关节功能情况比较（x-±s，n=50，分）

组别

观察组

对照组

t
P

VAS评分

术前

7. 30±0. 15
7. 31±0. 14

0. 345
0. 731

术后6个月

3. 12±0. 26
3. 13±0. 37

0. 156
0. 876

Harris评分

术前

34. 78±4. 35
35. 02±4. 29

0. 287
0. 782

术后6个月

88. 26±6. 38
77. 45±5. 35

9. 180
<0. 001  
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2. 2　随机行走模型评价2组患者Harris评分改善效果

随机行走模型结果显示，观察组患者 Harris 评分

有 85次综合评价记录，随机波动最大值为 17，随机正

向增长率为 0. 168 3，随机波动率幂值为 0. 568 4，索引

记录时间为 101，Harris 评分每改善 1 分，观察组患者

需要行走 5. 941；对照组患者 Harris 评分有 87 次综合

评价记录，随机波动最大值为 10，随机正向增长率为

0. 095 3，随机波动率幂值为 0. 521 3，索引记录时间为

105，Harris 评分每改善 1 分，对照组患者需要行走

6. 867，见图 1。观察组患者 Harris 评分改善情况优于

对照组。

2. 3　2组患者并发症发生情况比较

2组患者下肢血栓形成、下肢血管扩张、小腿筋膜

腔高压综合征、感染及压疮等术后并发症发生率比

较，差异均无统计学意义（P>0. 05），见表2。

2. 4　预后不良的单因素分析

预后良好组和预后不良组患者年龄、高血脂、骨

质疏松、假体放置角度、术中出血量、情绪障碍、术后

并发症、康复训练及术后室外活动时间比较，差异均

具有统计学意义（P<0. 05），见表3。
2. 5　预后不良的多因素分析

将上述差异具有统计学意义的因素作为自变量，患

者的预后情况作为因变量（预后良好=0，预后不良=1），

纳入多因素 Logistic回归分析（赋值见表 4），结果显示，

骨质疏松、假体放置角度 41°~50°为髋关节置换术治

疗髋关节骨性融合预后的独立危险因素（P<0. 05），康

复训练为保护因素（P<0. 05），见表 5。将筛选出的变

量进行共线性诊断分析，结果显示，方差膨胀因子

（variance inflation factor,VIF）均小于 10，说明变量之间

相互独立，不存在共线性，见表6。
表4 赋值表

项目

年龄

高血脂

骨质疏松
假体放置角度

术中出血量

情绪障碍

术后并发症

康复训练

术后室外活动时间

赋值

>60岁=1，≤60岁=0
是=1，否=0
是=1，否=0

41°~50°=1，30°~40°=0
>306.75 mL=1，≤306.75 mL=0

是=1，否=0
是=1，否=0
是=1，否=0

>1 h/d=1，≤1 h/d=0

图1　随机行走模型评价2组患者Harris评分改善效果

表2　2组患者并发症发生情况比较[n=50，例（%）]

组别

观察组

对照组

χ2

P

下肢血栓
形成

1（2. 00）
2（4. 00）

0. 344
0. 558

下肢血管
扩张

0（0）
1（2. 00）

0. 000
0. 315

小腿筋膜腔
高压综合征

1（2. 00）
2（4. 00）

0. 344
0. 558

感染

1（2. 00）
3（6. 00）

1. 042
0. 307

压疮

3（6. 00）
2（4. 00）

0. 211
0. 646

表3　预后不良的单因素分析

项目

年龄（岁）

性别[例（%）]

BMI（kg/m2）
吸烟[例（%）]

饮酒[例（%）]

高血压[例（%）]

糖尿病[例（%）]

高血脂[例（%）]

心脏病[例（%）]

骨质疏松[例（%）]
假体放置角度[例（%）]
手术时间（min）
术中出血量（mL）
住院时间（d）
情绪障碍[例（%）]
术后并发症[例（%）]
康复训练[例（%）]
术后室外活动
时间[例（%）]
口服皮质醇药
物[例（%）]
口服维生素D[例（%）]

男

女

是

否

是

否

是

否

是

否

是

否

是

否

是

否

30°~40°
41°~50°

有

无

有

无

有

无

≥1 h/d
<1 h/d
是

否

是

否

预后不良组
（n=32）

60. 74±3. 78
17（53. 13）
15（46. 88）
23. 59±2. 74
11（34. 38）
21（65. 62）
9（28. 13）

23（71. 87）
12（37. 50）
20（62. 50）
8（25. 00）

24（75. 00）
13（40. 63）
19（59. 37）
5（15. 63）

27（84. 37）
12（37. 50）
20（62. 50）
11（34. 38）
21（65. 62）
90. 14±7. 48

339. 76±15. 73
4. 93±1. 45
12（37. 50）
20（62. 50）
10（31. 25）
22（68. 75）
15（46. 88）
17（53. 12）
14（43. 75）
18（56. 25）
12（37. 50）
20（62. 50）
17（53. 13）
15（46. 88）

预后良好组
（n=68）

58. 02±3. 56
34（50. 00）
34（50. 00）
23. 63±2. 68
23（33. 82）
45（66. 18）
20（29. 41）
48（70. 59）
26（38. 24）
42（61. 76）
18（26. 47）
50（73. 53）
14（20. 59）
54（79. 41）
11（16. 18）
57（83. 82）
13（19. 12）
55（80. 88）
39（57. 35）
29（42. 65）
89. 98±7. 35

301. 85±13. 94
4. 89±1. 36
10（14. 71）
58（85. 29）

6（8. 82）
62（91. 18）
49（72. 06）
19（27. 94）
47（69. 12）
21（30. 88）
26（38. 24）
42（61. 76）
36（52. 94）
32（47. 06）

t/χ2

3. 704
0. 085

0. 074
0. 003

0. 017

0. 005

0. 024

4. 432

0. 005

3. 922

4. 596

0. 108
12. 754
0. 142
6. 589

8. 143

5. 990

5. 886

0. 005

0. 000

P

<0. 001 
0. 771

0. 941
0. 957

0. 895

0. 944

0. 876

0. 035

0. 944

0. 048

0. 032

0. 914
<0. 001
0. 887
0. 010

0. 004

0. 014

0. 015

0. 944

0. 986
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表 5 多因素Logistic回归分析髋关节置换术治疗髋关节骨性

融合预后情况

变量

年龄

高血脂

骨质疏松

假体放置角

度41°~50°
术中出血量

情绪障碍

术后并发症

康复训练
术后室外活

动时间

B

0.427
0.014
0.796
1.248

0.393
0.069
0.275

-1.266
-0.853

SE

0.315
0.009
0.682
0.835

0.264
0.042
0.197
0.685
0.574

Waldχ2

1.839
2.386
1.361
2.233

2.220
4.356
1.943
3.415
2.210

OR

1.533
1.014
2.216
3.483

1.482
1.071
1.316
0.282
0.426

95%CI

0.842~1.907
0.908~1.458
2.093~2.845
2.995~3.723

0.979~1.905
0.857~1.494
0.883~1.565
0.107~0.553
0.396~0.578

P

0.075
0.084
0.036
0.034

0.121
0.076
0.119
0.030
0.097

2. 6　预测模型的构建及验证

构建髋关节置换术治疗髋关节骨性融合预后情

况的预测模型的方程：P=ea/(l+ea)，a=-8. 742+0. 791×是
否骨质疏松 (1 或 0)+1. 248×假体放置角度 41°~50°或
30°~40°(1或 0)-1. 266×是否康复训练(0或 1)。预测模

型中 e为指数函数，P为髋关节置换术治疗髋关节骨性

融合预后不良的发生率。对模型进行 Bootstrap 法内

部验证，结果显示，校正曲线与理想曲线拟合良好，

AUC为 0. 854（95%CI: 0. 830~0. 871），提示该预测模型

具有良好的准确度。模型的C-index为 0. 849（95%CI：

0. 817~0. 868），提示该模型具有较高的区分度，

见图2、3。

3　讨论

髋关节骨性融合可引发髋关节代偿，导致关节疼

痛、过早退变、活动受限等，严重影响患者的日常生

活[8]。全髋关节置换术是临床应用较广泛的髋关节骨

性融合的治疗方法之一，可有效改善髋关节骨性融合

患者的髋关节功能[9]。而由于材料的限制，假体磨损、

脱位和松动等可对手术疗效和预后产生不良影响。

随着科技的发展和医疗水平的进步，全髋关节置换术

中所应用的假体材料已经由橡胶、玻璃发展到金属、

聚乙烯，再到现在的人工陶瓷[10]。与其他材质相比，陶

瓷-陶瓷髋关节假体具有更好的耐磨性、生物相容性

和生物惰性，但仍会发生术后假体碎裂、脱位及异响

等不良事件。有研究显示，假体安装过程中的技术操

作是导致假体碎裂的最主要原因[11]。因此，正确的手

术操作和假体位置的选择均会对手术的远期效果产

生重要影响。

有研究显示，全髋关节置换术中假体放置的外展

角过大会导致髋臼假体内受力不均，可能引发假体松

动和碎裂[12]。本研究结果显示，观察组和对照组患者

手术前后 VAS 评分及术后并发症发生情况无明显差

异，这提示假体放置角度对患者疼痛程度及术后并发

症无显著影响。观察组患者术后 6个月的Harris评分

显著高于对照组，随机行走模型显示观察组患者Har⁃
ris评分改善情况优于对照组，提示假体外展角设置为

30°~40°可有效改善患者术后髋关节功能，恢复髋关节

稳定。这可能是由于外展角控制在 30°~40°可保证关

节面应力分散和应力传导，有效降低应力集中或遮挡

导致的髋臼边缘碎裂和骨溶解风险，活动性较大，假

体在理想的活动范围内不会发生撞击，稳定性良好[13]。
此外，本研究对患者预后情况进行分析发现，预后良

表6　变量的共线性诊断系数

变量

骨质疏松

假体放置角度41°~50°
康复训练

容查

0. 943
0. 951
0. 964

VIF

2. 238
1. 047
2. 153

图2　模型的校正曲线验证图

图3　模型的区分度评价

1066



http:/ / www. jjssxzz. cn局解手术学杂志 2023,32（12）J  REG ANAT OPER SURG

好组和预后不良组患者在假体放置角度方面存在显

著差异，假体放置角度 41°~50°为髋关节置换术治疗

髋关节骨性融合预后的独立危险因素。提示假体放

置角度不仅可影响手术的疗效，还可影响患者预后。

这可能是由于在一定程度上缩小假体外展角[14]，可在

保证髋关节受力均衡的同时有效降低假体在活动范

围内发生撞击的概率[15]，更好地恢复髋关节功能。

全髋关节置换术后髋关节骨性融合患者的预后

受多方面因素影响。有研究显示，髋关节置换术后患

者若进行一定的康复训练对于髋关节功能的恢复具

有积极作用[16]。另有研究显示，合并骨质疏松的患者

骨密度降低，骨量下降，骨分解和吸收增强，导致下肢

肌力不足，在全髋关节置换术后易发生多种并发症，

导致预后不理想[17]。本研究通过多因素 Logistic 回归

分析发现骨质疏松为髋关节置换术治疗髋关节骨性

融合预后的独立危险因素，康复训练为独立保护因

素，这与既往研究相符[18]。依据以上影响因素，本研究

构建了全髋关节置换术后髋关节骨性融合患者预后

情况的预测模型，该模型的 C-index 为 0. 849（95%CI：
0. 817~0. 868），AUC 为 0. 854（95%CI：0. 830~0. 871），

具有较高的区分度和准确度。

综上，假体放置角度 30°~40°可显著改善患者术

后髋关节功能，疗效显著。骨质疏松、假体放置角度、

康复训练为髋关节置换术治疗髋关节骨性融合预后

的独立影响因素。但本研究样本量较少且较为单一，

未来将扩大样本量，以期为临床提供更加精准的数据

支持。
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