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全髋关节置换术治疗强直性脊柱炎髋关节强直效果分析
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!!摘!要!目的!探讨人工全髋关节置换术治疗强直性脊柱炎致髋关节强直的疗效$ 方法!1#"" 年 2 月 61#"1 年 "# 月入

西京医院骨关节外科治疗的 1" 例%1+ 髋&强直性脊柱炎致髋关节强直患者行人工全髋关节置换术"对术前#术后患者 %L((T.评

分#髋关节总活动度及关节整体功能进行比较$ 结果!患者髋关节 %L((T.评分由术前 2 620%3349 t24$&分提高到术后 03 6$1

%+049 t;42&分"两者比较有统计学差异%! #̀4#"9&/髋关节总活动度由术前的 #{609{%2940{t"941{&提高到术后 +9{61#+{

%"2940{t3149{&两者比较有统计学差异%! #̀4##+&$ 结论!对于强直性脊柱炎晚期髋关节强直患者"人工全髋关节置换术是

一种能快速缓解患者疼痛#改善患者髋关节功能的治疗方法$

关键词!强直性脊柱炎!关节强直!人工关节置换术!髋
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%L((T..SH(DcD(D+049 t;42" LMC )KDG(DHGD(L)T̂D%L((T..SH(DcD(D3349 t24$ %!]#4#"&4,KDL̂D(LND(LMNDHQ\H)THM HQKTG hHTM)

cD(DT\G(ĤDC Q(H\)KDG(DHGD(L)T̂D2940{t"941{)H"2940 t3149{L))KDQHIIHcYRG D_L\TML)THM"%!]#4#"&4'2A">G$?2A!,H)LIKTG

L()K(HGIL.)OT.LM DQQDS)T̂D)(DL)\DM))KL)SLM )(DL)[HMOLMiOIH.T.KTG HQGL)TDM).cT)K LMiOIH.TMN.GHMCOIT)T.4

K&E D2=C$!*MiOIH.TMN.GHMCOIT)T./ *MiOIH.T./ ,H)LIKTG L()KHGIL.)O/ %TG hHTM)

!!强直性脊柱炎%LMiOIH.TMN.GHMCOIT)T."*F&是一种

累及全身多个脏器的免疫性疾病"有家族遗传倾向"

青壮年发生率较高$ 主要累及中轴骨#外周大关节#

肌肉韧带附着点及关节外部
,"-

"其表现主要为脊柱#

髋关节进行性强直"晚期可出现严重的髋#膝关节强

直#僵硬"是致残率很高的慢性全身性免疫系统疾病$

强直性脊柱炎髋关节受累的发生率约为 ;15"且双

侧受累多见"畸形严重者可引起髋关节非功能位置强

直"生活不能自理"对患者生活质量影响很大
,1 6;-

$

人工全髋关节置换术%)H)LIKTG L()KHGIL.)O",%*&可有

效改善强直性脊柱炎髋关节强直患者的生活质

量
,9"2-

$ 本研究对 1#"" 年 2 月 61#"1 年 "# 月入西

'0$'
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京医院骨关节外科治疗的 1" 例%1+ 髋&强直性脊柱

炎髋关节强直患者行 ,%*治疗进行分析"效果满意"

现报道如下$

资料与方法

"4一般资料!本组 1" 例 1+ 髋"男性 "0 例 13 髋"女性 ; 例

9 髋"患者年龄 1$ 69" 岁"平均年龄 31 岁"髋关节活动度均为

#{"屈曲畸形 19{62#{"平均 30{$ *F 发病至髋关节出现严重

畸形的时间为 ; 6"3 年"平均病程 94$ 年$ 发病症状均表现

为腰背部疼痛#髋关节疼痛#站立行走受限及晨僵现象"其中 2

例患者合并有下腰痛及膝关节疼痛"需口服非甾体类接任镇

痛药物%>*FA:F&"9 例需长期卧床或使用轮椅"$ 例需扶双拐

方能行走$ 所有患者的骨盆 V线片均提示存在骶髂关节炎"

根据美国风湿病学会%*\D(TSLM =KDR\L)T.\*..HSTL)THM"*=*&

"$+0 年修订的分类标准
,0-

3 级!骶髂关节面硬化"边缘模糊"

存在侵蚀样病变并伴有关节腔消失"0 例 $ 髋/; 级!关节完全

强直或融合""; 例 "$ 髋$ 所有患者实验室检查 %7*Y&10 阳

性"血沉%<F=&及 U反应蛋白%U=?&均有不同程度的增高"类

风湿因子%=B&阴性$

14术前准备!术前仔细查体以了解髋关节周围软组织情

况"了解股四头肌#臀中肌肌力"了解髋关节活动度情况"了解

髋关节前方软组织挛缩情况"拍摄骨盆 V线片#脊柱全长片及

患髋正侧位片#髋关节 U,"以了解脊柱受累情况#骶髂关节#

髋关节融合情况#股骨近端骨质条件及髋臼周围骨质条件"从

而有利于人工假体的选择$

34手术方法!本组 1" 例全部采用气管插管全麻"患者侧

卧位"采用后外侧入路"以股骨大转子为中心"近端呈弧形指

向髂后上嵴"远端沿股骨干方向走形"总长约 "1 6"9S\"切开

髂胫束至大转子处"向远端钝性分离"显露大转子"内旋后伸

患肢"分离滑膜"显露外旋肌群"沿梨状肌大转子止点处切断

梨状肌并缝线标记"内旋患肢"显露后关节囊",形切开关节

囊"清理关节腔周围增生滑膜及纤维瘢痕组织"显露股骨颈"

小转子上方 "49S\处截骨"取出股骨头"安装假体"前方关节

囊松解"大量盐水冲洗"放置引流管$

!!;4术后处理!术前停用激素超过 " 年者不做特殊处理"对

于停用激素 ]2 个月或仍在使用激素者"术前 " 天及术后第 "

天予以氢化可的松 9#\N静脉滴注"并维持患者常规口服激素

用量"术中予地塞米松 "9\N静脉滴注"术后当天再次予氢化

可的松 9#\N静脉滴注"并根据患者情况"若出现高热#精神萎

靡不振再次予氢化可的松 9#\N静脉滴注"术后第 1 天维持术

前常规口服用量"根据患者体温及精神情况再酌情增加静脉

用药"氢化可的松 9#\N/术后 1;K 内拔除切口引流管"术前 "K

予以抗生素 " 次静脉滴注"双侧 ,%*者行对侧手术前再次予

以抗生素 " 次"术后抗生素使用 1 天"利伐沙班 "#\N"" 次-日

口服预防深静脉血栓"术后次日即行患肢踝关节屈伸活动及

股四头肌等长收缩练习$

94统计学方法!采用 F?FF "24# 统计软件进行分析"数据

以均数 t标准差%0t&&表示"采用配对 '检验"!]#4#9 为差

异有统计学意义$

结!!果

本组 1# 例选择生物型假体%12 髋&"" 例%1 髋&

选择骨水泥假体"同时行双侧髋关节置换 2 例$ 术后

髋关节屈曲畸形消失"1; 髋关节活动范围达到屈曲

0#{6$9{"后伸 #{69{"3 髋高度屈曲强直畸形患者

髋关节活动度达到屈曲 9#{60#{"后伸 #{$ " 髋残余

屈曲畸形 "9{"经下肢皮牵引 1 周后屈曲畸形消失$

1" 例患者至末次回访时"患髋活动度%屈曲 p后伸 p

内收 p外展 p内旋 p外旋 & 由术前的 #{609{

%2940{t"941{& 提 高 到 +9{61#+{% "2940{t

3149{&"术前术后比较"差异有统计学意义 %!`

#4##+&$ 髋关节无脱位"无其他并发症发生$ 术后患

者疼痛部分或完全缓解"均能户外行走$ 髋关节

%L((TD.评分由术前 3349 t24$%2 620&分提高到术后

+049 t;42 % 03 6$1 &分"术前术后差异明显 %!`

#4#"9&"其中优 "$ 髋"良 + 髋"差 " 髋$ 图 " 所示为

典型病例$

图 5!*/患者骨盆 Y线片

术前双侧关节强直"左髋关节屈曲 ;#{"行双侧人工全髋关节置换术"髋臼底部植骨

讨!!论

"4手术时机的选择!理论上 *F 应早期诊断"早期

手术"然而 *F 患者髋关节屈曲僵直发生年龄多在 31

6;9 岁之间
,+-

"因此 >DR\LMM 等
,$-

建议不宜将 *F 患

'+$'

!!论!!著!
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者的手术年龄降得过低"以避免患者终身生活的多次

翻修术$ *F 患者早期手术和晚期手术疗效有明显差

异"患者病程越长"髋关节强直持续时间越长"髋关节

由纤维性强直演变为骨性强直"手术难度越大"术后髋

关节功能恢复越不理想$ 当患者出现髋关节疼痛#僵

硬而药物治疗无效时即可予以人工全髋关节置换术$

随着现代材工程及材料学的发展#术中正确的操作#假

体定位及安装准确#术后及时的锻炼"适当的活动#定期

的复查可最大程度延长假体寿命"减少患者翻修次数$

14股骨颈截骨!常规选择股骨小转子上方 "49S\

处截骨"若髋关节骨性僵直"活动度差"股骨头不能脱

出"应将关节囊韧带清除"先于股骨头下方截断股骨

颈"再常规截骨"显露残余股骨头后行髋臼成形术$

34髋臼处理!对于股骨头能够脱出者"常规安装

髋臼假体/对于股骨头不能脱出的骨性强直患者"则

行髋臼成形术!用髋臼锉由小到大直接挫除股骨头"

注意辨别股骨头软骨与髋臼软骨"避免假性关节形

成"影响术后关节功能及髋臼假体稳定性
,"# 6"1-

$ 另

外需注意截骨时对骨性髋臼适当保护避免不必要的

误伤$ 有学者指出!强直性脊柱炎患者由于腰椎后凸

畸形"骨盆前倾角减少"若以正常前倾角大小安装"将

会引起术后髋关节脱位
,"3"";-

$ 笔者认为!

#

对于存

在骨盆矢状位倾斜的强直性脊柱炎髋关节僵直患者"

髋臼前倾角可适当减小 9{6"#{"使臼杯最大程度被

髋臼骨质覆盖/

$

术前体位准备时注意避免骨盆在冠

状面上的倾斜"若髋关节强直至骨性强直"注意术前

骨盆正位片测量骨盆倾斜角度"术中髋臼外展角定位

时根据骨盆倾斜角度适当调整/

&

髋臼周围骨赘的处

理"髋臼后下缘的骨赘在髋关节后伸时可引起撞击"

起到杠杆作用"引起髋关节前脱位/前方的骨赘在髋

关节屈曲时撞击致髋关节后脱位概率增加$ 因此"尽

量清除髋臼前方及后下方的骨赘对术后髋关节稳定

性至关重要$

;4股骨假体的选择!由于强直性脊柱炎髋关节强

直患者长期卧床"多合并有骨质疏松症"术中手术难

度明显增加"且术后假体稳定性受到影响"骨水泥型

假体固然术后早期稳定性好"但翻修时难度增大"随

着术后患者功能锻炼"骨质疏松可得到明显改善"且

*F 患者发病年龄较低"翻修概率大$ 因此"对于年轻

患者"骨质条件允许情况下"可选择生物型假体$ 但

对于严重骨质疏松患者"仍以骨水泥型股骨假体为

宜$ 术中操作轻柔"不可暴力"以避免骨折发生$

94异位骨化预防!异位骨化是髋关节置换术后常

见的并发症之一"严重的异位骨化%&(HHiD(

1

#

3

级&

对髋关节置换术后髋关节功能有严重的影响$ AH(TH

等报道非甾体类解热镇痛药物如吲哚美辛可有效减

少术后异位骨化的发生$ 本组术中尽量减少髋关节

周围软组织的损伤"术后予以塞来昔布 1 周缓解疼痛

及预防异位骨化"未见明显异位骨化出现$

综上所述"对于强直性脊柱炎晚期髋关节强直患

者",%*是一种能快速缓解患者疼痛#改善患者髋关

节功能的治疗方法$ 术前手术医生需对患者全身状

况#髋关节周围软组织及外展肌肌力进行详细的检

查"了解患者对手术期望值以及对术后关节功能的要

求"从而对患者病情做出综合性评估$ 术后加强髋关

节功能锻炼"最大程度改善患者髋关节的功能$
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