
义" 并且疗效及使用的不方便#疗程长为主要的不依

从原因" 综上所述!._]Z治疗过敏性鼻炎安全有效!早

期联合鼻内激素能增强患者信心及治疗依从性"
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强直性脊柱炎致强直髋患者骨盆倾斜角与

股骨颈前倾角相关性分析

姜!炜!朱锦宇!王华溢!薛!刚!朱庆生

!!作者单位(#'&&$%!西安!第四军医大学西京医院骨关节外科

摘!要!目的!探讨强直性脊柱炎致髋关节僵直患者骨盆前倾角与股骨颈前倾角之间的相关性!及对于术中假体定位的

指导作用" 方法!%&'' 年 G 月 Q%&'% 年 '& 月入西京医院骨关节外科接受人工全髋关节置换术的 %' 例强直性脊柱炎髋关节僵

直患者分别行骨盆 2Z平扫加三维重建#股骨远端 2Z平扫!分别测量骨盆倾斜角度及股骨颈前倾角" 结果!强直性脊柱炎髋关

节僵直患者其骨盆倾斜角度与股骨颈前倾角之间存在线性相关" 结论!强直性脊柱炎髋关节僵直患者骨盆前倾角与股骨颈前

倾角之间存在相关性" 根据两者线性关系!对于患者行人工全髋关节置换术术中前倾角的定位及术后髋关节功能改善#减少假

体脱位发生概率有一定的帮助"

关键词!强直性脊柱炎!骨性僵直!人工全髋关节置换术!骨盆倾斜角!股骨颈前倾角

6<&&)9'@8<:$)@D)):/)9(82!89@':CL)><&'9P)2O#:@)()&*8<:<=@H)X<:; #:O;9<*8*<=58Me<8:@8:/'@8):@*D8@H#:O;9<*8:A 1M<:C;98@8*E,

-.#+, *!.!I>2 -.+M2!*#+, A2#M.!32!@#+,!I>2 K.+,<>!+,4U>!]'2%"> J.$."#%MJ!=.T#$;+.:!%<."M3.C.+, A'<6."#$-'.+"Z2%,!%M!

Z>##+(.NDEEH[! &>.+#
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#$*@&'2@!F$G)2@8()!Z5R+:/6::;̂,-,73;+<+;Ab,;?,,) D,7<+/;+7;-OZ. 3)R 8,T5-37),/S 3);,<,-:+5)-N=M. 58;̂,b5)A3)SA75:+:

+) D3;+,);:?+;̂ 3)SA75:+)*:D5)RA7+;+:+) 5-R,-;5R,8+)+;,;̂,75/3;+5) 58D-5:;̂,:+:R6-+)*5D,-3;+5)I0)@H<C*! N-5T 467A%&'' ;5

h/;5b,-%&'%!%'D3;+,);:?,-,-,/-6+;,R +) ;̂+::;6RA!?+;̂ ;̂,,̀3T+)3;+5) 58D,7<+/2Z3)R ;̂-,,PR+T,):+5)37-,/5):;-6/;+5)! R+:;37

8,T6-2Z:/3) ;5T,;,-;̂,D,7<+/;+7;3)R ;̂,8,T5-37),/S 3);,<,-:+5)I")*79@*!Ẑ,-,?3:5b<+56:-,73;+5):̂+D b,;?,,) D,7<+/;+7;3)R

;̂,8,T5-37),/S 3);,<,-:+5) +) D3;+,);:?+;̂3)SA75:+)*:D5)RA7+;+:I6<:297*8<:!Ẑ,-,+:/5--,73;+5) b,;?,,) D,7<+/;+7;3)R 8,T5-37),/S

3);,<,-:+5) 58;̂,b5)A3)SA75:+:+) D3;+,);:?+;̂ 3)SA75:+)*:D5)RA7+;+:I];T3Ab,^,7D86785-;̂,T+) ;̂,8+̀,R D5:+;+5) 58;̂,;5;37̂ +D

3-;̂5D73:;A3)R ;5-,R6/,;̂,R+:75/3;+5)I

4); D<&C*!M)SA75:+)*:D5)RA7+;+:)05)A3)SA75:+:)Z5;37̂+D 3-;̂-5D73:;A)O,7<+/;+7;)N,T5-37),/S 3);,<,-:+5)

!!强直性脊柱炎-3)SA75:+)*:D5)RA7+;+:!M..是致残

率很高的慢性全身性炎性疾病!以骶髂关节#脊柱受

累为特征!髋关节受累的发生率约为 H%J!且双侧受

累多见!晚期可出现髋关节畸形和功能障碍!严重影

响日常生活
/'0

" 施行全髋关节置换术 -;5;37̂ +D 3-U

;̂-5D73:;A!ZCM.可以重建髋关节!是目前改善髋关节

功能最有效的治疗方法
/%0

"

然而!全髋关节置换术中股骨假体及髋臼假体

前倾角的选择对患者术后髋关节功能有明显的影

响" 0̂3) 等
/$0

报道!强直性脊柱炎致髋关节僵直患

者初次人工髋关节置换术后假体脱位发生率约为

HI$J!明显高于相关文献报道的 'J

/H!E0

" 随着强

直性脊柱炎对脊柱的改变!人体脊柱 P骨盆平衡发

生了明显改变!从而要求术者对强直性脊柱炎髋关

节僵直患者实行人工全髋关节置换术中对于股骨

颈前倾角 -8,T5-37),/S 3);,<,-:+5)!N=M.与骨盆倾

斜角- D,7<+/;+7;!OZ.之间的关系有明确的理解!从

而术中对髋臼及股骨颈前倾角的定位更加准确!以

使患者术后髋关节功能得到最大程度的改善!减少

术后假体脱位发生率
/G0

" 本研究通过对 %' 例强直

性脊柱炎患者影像学的分析来研究骨盆倾斜角与

股骨颈前倾角之间的关系" 试图了解两者的相关

性及对于术中定位的指导作用"

资料与方法

'I病例来源(选择 %&'' 年 G 月 Q%&'% 年 '& 月入笔者医

院骨关节外科接受治疗的 %' 例-患者年龄 %" QE$ 岁!平均年

龄 $' 岁.强直性脊柱炎行人工髋关节置换术患者"

%I方法(经患者同意!记录患者信息资料!主要内容包括(

姓名#性别#出生年月#民族#发病年龄#家族史" 同时选取 %&

例无症状志愿者-患者年龄 %G QH" 岁!平均年龄 %F 岁.分别

行骨盆 2Z平扫#骨盆三维重建#股骨远端 2Z平扫"

$I相关检查(血沉 -(.>.#2反应蛋白 -2>O.#人类白细

胞抗原 0%#-C_MP0%#.#髋关节 c线片#骨盆 2Z平扫及骨盆

三维重建#股骨远端 2Z平扫等" 测量以下指标(-'.髋关节

活动度(外展 \内收 \屈曲 \后伸 \外旋 \内旋
/#0

" -%.骨

盆倾斜角-D,7<+/;+7;!OZ. (是骶骨终板中点和双侧股骨头中

点的连线与重力线之间的夹角-图 '.

/F0

" -$.股骨颈前倾角

-8,T5-37),/S 3);,<,-:+5)! N=M.( 将股骨近端及股骨内外侧

髁 2Z平扫图像重叠在一幅图像中!股骨头中心与股骨颈基部

中心的连线与两髁最低点的连线之间的夹角
/"!'&0

-图 %#图

$." 其中髋关节活动度专科查体时完成!OZ与 N=M分别于

骨盆 2Z#骨盆三维重建#股骨远端 2Z平扫测量"

HI统计学方法(使用 .O.. '$I& 软件进行统计学分析!患

者组与无症状组髋关节活动度之间差异#骨盆倾斜角之间差

异#股骨颈前倾角之间差异采用 "检验!患者组骨盆倾斜角与

股骨颈前倾角之间关系及无症状组两者之间关系均采用双变

量回归相关分析!)s&I&E 为差异有统计学意义"

图 +,骨盆三维 6!重建'骨盆倾斜角的测量方法

M为骶骨终板中点)02为双侧股骨头中点连线)h为 02的中点)

M9经过骶骨中点的为重力线)Mh与 M9的夹角
#

即为骨盆倾斜角

!

图 J,骨盆 6!平扫

其中 h为股骨头中心!M0为股骨颈基部连线!2为 M0中点!直

线 h2即为股骨头中心与股骨颈基部中心的连线

*"&'*
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图 I,股骨远端 6!平扫

(#N分别为股骨外#内髁的最低点!将二者做一连线" 将图 % 与

图 $ 重合!测量 h2与 (N之间的夹角即为股骨颈前倾角

结!!果

患者组与无症状组髋关节活动度之间#骨盆倾斜

角#股骨颈前倾角之间差异均具有统计学意义 -)s

&I&E.!患者组骨盆倾斜角与股骨颈前倾角之间明显

相关-表 '."

根据两变量直线相关性分析得出以下直线回归

公式(AoFI&E \&IF%F "̀ 该公式经 "检验 )s&I&E!

可认为骨盆倾斜角和股骨颈前倾角之间呈线性相关"

表 +,患者组与无症状组 /!与 LP#之间

差异-(t<!{.

参数 患者组 无症状组 )

髋关节活动度 $#I" tFI$ %''I$ t'%I' s&I&&'

骨盆倾斜角 FI# t%I" GIE t#IF &I&&%

股骨颈前倾角 'EI$ t$I$ '$I# tEIE &I&H

图 K,患者组骨盆倾斜角度与股骨颈前倾角度分布图

!

图 R,患者组骨盆倾斜角与股骨颈前倾角之间关系图

讨!!论

本研究存在局限之处在于样本量较小!可能因此

得出未必具有临床意义的的统计学结果" 强直性脊

柱炎高发年龄为 'E Q$E 岁!男性明显多于女性!常累

及髋关节!且双侧多见!严重者可导致髋关节僵直!大

部分患者髋关节强直于屈髋位置!活动度降低!严重影

响患者日常生活
/''0

" 许多研究表明!药物治疗效果不

佳时可选择人工髋关节置换术
/'%!'$0

" 强直性脊柱炎髋

关节僵直患者行 ZCM术前术后髋关节活动度#C3--+,:

评分相比有明显差别!说明人工全髋关节置换术可明

显改善患者的髋关节功能!提高生活质量
/'H0

"

股骨颈的生物力学意义在于为髋关节外提供矢

状面上的杠杆臂使作用于股骨颈的力矩变大!从而提

升外展肌的机械效率
/'E0

" 骨盆倾斜角度改变引起股

骨颈前倾角发生改变!必然会影响髋关节外展#屈曲

及后伸功能" 强直性脊柱炎患者发生髋关节僵直时

病变多处于中晚期!常伴有脊柱#骨盆畸形!增加了手

术难度!影响术后效果"

对于强直性脊柱炎髋关节僵直患者其骨盆倾斜

角度发生了明显变化!导致手术过程中对于髋臼及股

骨假体外展角及前倾角的定位对于术者有了更高的

要求!为此提出复合前倾角的概念(复合前倾角的定

义为髋臼前倾角与股骨颈前倾角之和!正常值-安全

范围.为 %E{QE&{" 以使患者术后髋关节功能得到

最大化的改善!减少术后假体脱位发生率" 有研究指

出(骨盆后倾现象在 M. 患者中颇为常见!加上髋关

节屈曲位强直!易造成臼杯的前倾角和外展角过大!

同时骨盆后倾使得髋臼负重区转向后方而引发撞击!

导致关节脱位的危险增加" 笔者认为!随着强直性脊

柱炎对脊柱生理曲度的改变!骨盆随之后倾!骨盆倾

斜角变大!髋臼位置相对向前移!髋臼负重点位于后

缘!发生髋关节脱位概率增加!并限制了髋关节外展"

为维持髋关节稳定及身体重心稳定!进而导致股骨颈

代偿性前倾角变大" 若术中对 M. 髋关节僵直患者

骨盆倾斜角及股骨颈前倾角的关系了解不清!按照原

髋臼外展角及股骨颈前倾角安装假体!术后发生假体

脱位概率相对增加-图 G."

图 -,强直性脊柱炎全髋关节置换术前术后比较

*&''*
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另外!在 ZCM中!尤其是侧卧位时!对于骨盆定

位比较困难" 冠状位时!若一侧肢体固定!对侧骨盆

将向头侧倾斜" 若一侧肢体处于内收位!则对侧肢体

将向对偏斜!不适当的体位可能引起髋臼假体安装角

度异常!尤其是髋臼"

在髋关节骨性僵直的患者中!部分患者的解剖标

志不能准确定位!此时关节外科医师需按照术前进行

骨盆倾斜角度与股骨颈前倾角的测量!结合骨盆倾斜

角与股骨颈前倾角的关系!适当增大髋臼前倾角!在

术中将髋臼前倾角不变!外展角稍减小 -约 E{Q

'&{.!股骨颈前倾角增大约 '&{!此时复合前倾角变

化不大!于屈髋 "&{#内收 'E{时未发现前脱位及后脱

位" 在对强直性脊柱炎髋关节僵直患者施行人工全

髋关节置换术术中需注意患者体位!因大部分髋关节

僵直患者处于屈髋位僵直!避免根据下肢调整骨盆位

置!应将骨盆固定于双侧髂前上棘联系垂直于水平线

位置!并且避免脊柱 P骨盆轴线与手术床的轴线成

角" 以便术中准确调整患者复合前倾角#髋臼外展

角!将髋臼受力部位前移!减少髋关节发生脱位概率"
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暂时性低甲状腺素血症与低 !I 综合征

对早产儿临床情况的影响

缪克凡!段!蔚!钱!燕!陈大庆

!!基金项目(温州市 %&'' 年第一期科技计划项目-d%&''&&&F.

作者单位($%E&&&!温州医学院附属第一医院新生儿科-缪克凡#段蔚#钱燕. )$%EF&&!浙江省苍南县人民医院-陈大庆.

通讯作者(钱燕!电子信箱(e+3)A3)''Y'%GI/5T

摘!要!目的!了解暂时性低甲状腺素血症-ZC.与低 Z$ 综合征对早产儿住院期间临床情况的影响" 方法!选取笔者医

院新生儿科收住的出生胎龄为 %G Q$G 周的早产儿 H%% 例!于出生后 '% Q'G 天检测血清 Z$#ZH#Z.C" 按甲状腺功能分为 ZC组#

低 Z$ 综合征组和正常对照组" 收集患儿的临床资料并进行统计学分析" 结果!ZC组的住院时间#光疗时间#血红蛋白最低值#

恢复出生体重时间#开奶时间#静脉营养时间#机械通气率#吸氧时间与对照组相比!有显著性差异!ZC组的早产儿较对照组住院

*'''*
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