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保留股骨颈与传统非骨水泥股骨柄全髋置换术后
早期股骨假体周围骨密度变化对比
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【摘要】 目的 比较保留股骨颈与传统非骨水泥股骨柄全髋关节置换(Total hip arthroplasty，THA)术后的股

骨近端骨密度变化。方法 将2010年3月至2011年3月间接受THA手术的72例(72髋)患者随机分为A、B两个

治疗组，每组各36例(36髋)，A组采用CFP股骨柄/TOP髋臼杯(德国Link公司)实施THA手术；B组采用传统全髋

假体(非骨水泥Bicon-Plus臼杯/Endoplus股骨柄，瑞士施乐辉公司)实施手术。分别于术后3周、6个月及1年随访

时采用Discovery A型双能X线吸收仪对股骨假体周围7个感兴趣区域(Region of interest，ROI)的BMD进行测定，

并计算BMD变化率。结果 术后3周，各区的BMD测定结果两组间差异均无统计学意义(P>0.05)。与术后3周

的BMD测定数据结果比较，在术后6个月及12个月，A组股骨近端各个测量区的BMD未见显著改变(P>0.05)；而

B组ROI 1、ROI 2术后6个月及12个月的BMD较术后3周时明显减小(P<0.05)，ROI 7术后12个月的BMD较术

前3周也明显减小(P<0.05)。A组术后6个月及12个月ROI 1的平均BMD变化率显著高于B组(P<0.05)；另外，A

组术后12个月ROI 7的平均BMD变化率也显著高于B组(P<0.05)。结论 相比传统股骨柄设计的Endoplus假

体，CFP股骨假体THA术后12个月其假体周围BMD水平更高，股骨近端的载荷传递效果更佳。
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【Abstract】 Objective To analyze the change of periprosthetic bone mineral density (BMD) after total hip ar-

throplasty (THA) with preservation of femoral neck and traditional cementless THA. Methods We studied femoral

BMD in 72 patients who had a primary THA in our institute from March 2010 to March 2011. Seven-two patients

were randomly divided into group A and group B, each with 36 cases. Group A had THA with the CFP stem/TOP ace-

tabular cup (Link, Germany), group B had a cementless THA with the Bicon-Plus cup/Endoplus stem (Smith & Neph-

ew, Switzerland). The BMD of proximal femur was measured in the 7 Gruen zones (Region of interest, ROI) by du-

al-energy x-ray absorptiometry 3 weeks, 6 and 12 months after surgery. The BMD ratio of each zone was calculated.

Results There was no statistically significant difference in the mean BMD in any of the zones between the two

groups 3 weeks after surgery. Compared to the BMD obtained 3 weeks after surgery, the mean BMD value in group A

exhibit no significant change in all the zones throughout the study, while those in group B decreased significantly in

ROI 1, ROI 2 6 and 12 months after surgery, as well as in ROI 7 12 months after surgery. In ROI 1, the mean BMD ra-

tio was significantly higher in group A than group B 6, 12 months after surgery (P<0.05). In ROI 7, the mean BMD ra-

tio was significantly higher in group A than group B 12 months after surgery (P<0.05). Conclusion THA with the

CFP stem preserved better proximal femoral BMD than the Endoplus stem 12 months after surgery. This suggests that

the Endoplus stem does not transfer the load to the neck and upper femur as physiologically as the preservation of fem-

oral neck does.
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·论 著·

股骨颈保留设计髋关节假体要求股骨颈切除的

骨量较少，假体植入后的股骨近端载荷有望接近正常

股骨 [1]。因此，这类假体全髋关节置换(Total hip ar-

throplasty，THA)术后的股骨近端骨丢失可能会有所

降低。随着假体设计日新月异的发展，各假体制造公

司先后推出了自己的保留股骨颈全髋关节假体。德
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国Link公司和Pipino教授合作研制成功的CFP股骨柄

和TOP髋臼杯即是其中一种临床应用非常成功的全髋

假体[2]，该假体股骨柄为保留股骨颈生物固定设计，该

股骨柄假体植入后可望为将来的翻修手术保留充足的

股骨近端的骨量。但相比传统非水泥假体，该假体植

入后股骨近端骨密度(Bone mineral density，BMD)情况

如何，尚未见相关研究报道。为此，我们开展了本项试

验对比研究，对CFP股骨柄/TOP髋臼杯THA后的股

骨近端BMD进行测量，并与传统THA假体进行比较，

以便为THA手术的假体选择提供科学依据。

1 资料与方法

1.1 病例选择 纳入标准：(1)年龄 65岁以下；

(2)骨性关节炎、股骨头无菌性坏死、股骨颈头下型

骨折、类风湿性关节炎、创伤性关节炎、强直性脊柱

炎等髋关节疾病经X线片证实存在髋关节的严重破

坏，且伴有中、重度持续性关节疼痛和功能障碍；(3)

通过其他各种非手术治疗均不能缓解的髋关节疾

病，具有实施人工关节置换的指征；(4)自愿参与并

签订该研究的知情同意书者。排除标准：(1)骨质疏

松症；(2)肥胖、出现局部或全身活动性感染以及其

他有可能增加围手术期严重并发症的情况；(3)存在

髋外展肌力不足，患髋跛行但无疼痛以及高位髋脱

位伴骨盆骨量严重缺乏等置换禁忌证者；(4)拒绝参

与该临床试验者。终止试验标准：(1)实验过程中出

现严重的其他疾病须中止治疗者；(2)试验过程中出

现严重不良事件者；(3)非诊疗性原因不能坚持治

疗，主动提出退出试验者；(4)不可抗拒因素导致失

访者。

1.2 试验分组 选采用随机数字表法将2010年

3 月至 2011 年 3 月间符合入选标准的 72 例(72 髋)接

受THA的患者随机分为两个治疗组，每组各36例(36

髋)。A 组采用 CFP 股骨柄/TOP 髋臼杯实施 THA 手

术；B 组采用传统全髋假体(非骨水泥 Bicon-Plus 臼

杯/Endoplus股骨柄，瑞士施乐辉公司)实施手术。

1.3 手术方法 病例术前均使用假体模板仔细

测量X线片以确定髋臼杯假体大小、位置，并预测股

骨截骨位置、股骨柄假体大小以及股骨头假体的所需

长度。两组病例手术由同一组手术医生实施，均采用

硬膜外麻醉，患侧卧位，髋关节后外侧入路。A组：术

中显露头颈交界处后，用电锯切断股骨颈，截骨一般

定在转子间窝沿股骨颈向上1.5 cm处。取出股骨头，

磨除患侧髋臼软骨，选用合适型号人工髋臼假体植入

髋臼。通过股骨颈的定孔用特制扩髓器扩大股骨近

端髓腔达预定深度。髓腔锉逐步扩大髓腔，根据髓腔

锉型号选择股骨柄假体大小，安装试模后复位，活动

髋关节无脱位，安装股骨柄及人工股骨头。术毕留置

负压引流，逐层关闭。B组：术中充分显露髓关节周

围结构后，根据术前模板测量情况电锯切断股骨颈，

保留适当长度的股骨距(10 mm 左右)然后截骨。髋

臼与股骨侧假体准备过程以及假体安装等其余手术

步骤与A组相同。

1.4 术后处理 术后常规应用抗生素 3 d。常

规应用利伐沙班 10 mg/d，连续 5周以预防下肢深静

脉血栓形成。术后逐步行肌肉、关节功能锻炼，术后

8周弃拐独立行走。出院后继续门诊随访中遵医嘱

行下肢肌力及关节活动度练习。

1.5 评估方法 分别于术前、术后 6 个月及 12

个月采用日本骨科学会 (Japan Orthopedic Associa-

tion，JOA)髋关节临床评分系统对患者术后的髋关节

功能进行评估。分别于术后 3周、6个月及 1年随访

时采用Discovery A型双能X线吸收仪(美国Hologic

公司)对股骨假体周围 BMD 进行测定。按照 Gruen

法[3]，将骨密度测定范围分为7个测量兴趣区(Region

of interest，ROI)，即将股骨柄假体从粗隆部到假体远

端平均分三等份(见图 1)，假体远端 2 cm区域为 4区

(ROI 4)；假体外侧从上到下分别为 1 区(ROI 1)、2 区

(ROI 2)、3 区(ROI 3)，假体内侧从下到上分别为 5 区

(ROI 5)、6区(ROI 6)和7区(ROI 7)。将每次随访时的

BMD测量结果与上次测量结果作比较，计算患者的

BMD 变化率，计算公式为，BMD 变化率=[(本次

BMD－上次BMD)/上次BMD]×100%

图1 股骨近端BMD测量的Gruen分区
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1.6 统计学方法 应用Excel 2003软件统计包

进行数据的处理。计量数据以均数±标准差(x-±s)表
示，计数资料以率表示，采用Student t检验或成组四

格表χ2检验进行数据的组间比较，检验水准均取双侧

α=0.05。

2 结 果

两组病例在性别、年龄，侧别，体重指数等方面组

间差异无统计学意义(P>0.05)，见表 1。在 JOA髋关

节功能评分方面，A组与B组术前的平均评分分别为

49分和 51分；术后 6个月分别为 98分和 97分；术后

12个月分别为 98分和 97分。在术前及术后各时间

点上，组间差异均无统计学意义(P>0.05)。

两组病例THA术后3周、6个月及12个月的股骨

近端BMD测定结果见表 2。术后 3周，各区的BMD

测定结果两组间差异均无统计学意义(P>0.05)。与

术后3周的BMD测定数据结果相比，在术后6个月及

12个月，A组股骨近端各个测量区的BMD未见显著

改变(P>0.05)；而B组ROI 1、ROI 2术后6个月及12个

月的BMD较术后 3周时明显减小(P<0.05)，ROI 7术

后12个月的BMD较术前3周也明显减小(P<0.05)。

表2 两组病例各时间点的患侧股骨近端BMD测定结果(g/cm2，x-±s)
项目

ROI 1

ROI 2

ROI 3

ROI 4

ROI 5

ROI 6

ROI 7

3周

0.857±0.130

1.409±0.172

1.517±0.207

1.545±0.221

1.586±0.169

1.537±0.204

1.142±0.187

6个月

0.816±0.156

1.412±0.156

1.532±0.199

1.513±0.296

1.514±0.272

1.570±0.147

1.088±0.123

12个月

0.808±0.119

1.365±0.130

1.484±0.164

1.508±0.174

1.499±0.149

1.434±0.217

1.174±0.183

3周

0.717±0.123

1.455±0.213

1.530±0.307

1.547±0.282

1.558±0.196

1.536±0.197

1.026±0.179

6个月

0.567±0.156a

1.324±0.313a

1.506±0.292

1.544±0.267

1.537±0.232

1.435±0.259a

0.952±0.306

12个月

0.548±0.163a

1.312±0.333a

1.545±0.257

1.544±0.256

1.528±0.236

1.420±0.244a

0.855±0.244a

A组 B组

注：B组内，与术后3周比较，aP<0.05。

两组病例THA术后6个月及12个月的平均BMD

变化率计算结果见表 3。A 组术后 6 个月及 12 个月

ROI 1的平均BMD变化率显著高于B组(P<0.05)；另

外，A组术后 12个月ROI 7的平均BMD变化率也显

著高于B组(P<0.05)。

3 讨 论

传统非骨水泥假体 THA 术后股骨近端的 BMD

将会降低，并于术后第 1 年发生骨质的重塑改建 [4]。

股骨近端发生骨质吸收大部分是由于在术后早期发

生应力遮挡效应。这一应力遮挡效应的产生除了受

性别、年龄、初始骨量、术后活动程度等患者相关因

素影响之外，还与固定类型、股骨柄长度、刚度以及

涂层范围等假体设计方面的因素有关[4-8]。在本研究

中，我们对两组病例的性别、年龄、术后活动等患者

相关因素均进行了控制，尽量降低混杂因素对测试

结果的影响。最终研究数据显示，术后 12个月B组

ROI 1和ROI 7的BMD变化率低于A组，表明Endo-

plus股骨柄将载荷向股骨上端转移的能力低于CFP

股骨柄，因此CFP股骨柄的载荷传递更接近髋关节的

生理状态。

Skinner等[9]实施的一项临床观察研究显示，股骨

颈保留假体的长期疗效良好，其 10 年生存率达

100%，作者认为股骨假体近端与保留的股骨颈接触

可更好的维持假体固定的稳定性，并会对假体植入后

股骨近端的骨重塑产生有利影响。然而，他们在研究

中并未对股骨假体周围的BMD变化进行测定。在本

研究中，我们首先对两种假体植入后3周、6个月及12

个月的BMD 进行了测定，然后对 6、12个月的BMD

变化率进行了计算，数据结果显示，Endoplus股骨柄

植入后 1年假体周围的平均BMD变化率在ROI 1和

表3 两组病例各时间点的平均BMD变化率计算结果(%，x-±s)

项目

ROI 1

ROI 2

ROI 3

ROI 4

ROI 5

ROI 6

ROI 7

3周

100

100

100

100

100

100

100

6个月

97±10

100±7

101±8

97±17

94±16

101±8

99±9

12个月

95±11

88±28

98±7

98±8

95±9

94±13

104±15

3周

100

100

100

100

100

100

100

6个月

79±15a

92±13

102±11

103±12

100±7

95±10

90±22

12个月

77±20a

89±13

104±22

101±13

98±9

92±9

84±21a

A组 B组

注：同时间点B组与A组比较，aP＜0.05。

表1 两组患者的一般资料(x-±s)

组别

A组

B组

统计量

P值

性别(男/女)

20/16

18/18

0.006

0.939

年龄(岁)

68.5±3.5

67.0±4.5

0.149

0.061

侧别(左/右)

12/24

15/21

0.012

0.911

体重指数(kg/m2)

31.1±4.6

29.5±5.2

0.457

0.053

··33



海南医学2013年1月第24卷第1期 Hainan Med J, Jan. 2013, Vol. 24, No. 1

ROI 7分别为 77%和 84%，而CFP股骨柄植入后 1年

ROI 1和ROI 7分别为95%和104%。

在股骨柄假体设计上，CFP股骨柄要求保留更多

的股骨颈，而Endoplus股骨柄只要求保留内侧10 mm

的股骨距部分，两种假体均为钛合金材质。以往研究

表明[4，10-12]，采用钴铬合金股骨柄实施THA术后1年，

ROI 1和ROI 7的BMD变化率通常分别为73%~76%

和75%~80%；而钛合金的刚度低于钴铬合金，其假体

柄植入后 1年ROI 1和ROI 7的BMD变化率通常分

别为 85% ~89%和 78% ~83%。在我们的研究中，

Endoplus 股骨柄 THA 术后 1 年股骨近端 ROI 1 和

ROI 7 的 BMD 变化率与传统钛合金股骨假体相当，

而CFP假体的测量数据要高于传统钛合金假体，表明

Endoplus股骨柄植入后，其髋部载荷在股骨近端的集

中效应较之CFP假体更加显著；CFP股骨假体会将髋

部载荷经保留的股骨颈向股骨近端传递，而Endoplus

股骨柄由于其植入时只保留 10 mm 的股骨距部分，

因此其载荷传递效果低于CFP假体，进而更容易产生

应力遮挡效应。

在对两组病例的临床功能效果观察方面，术

前、术后 6个月及 12个月的 JOA髋关节功能评分结

果显示，两组间差异无统计学意义，表明两种假体

植入术后 1 年的临床效果相当，股骨近端假体周围

BMD 及其变化率的差异并未对早期的临床评估结

果产生影响，其对假体长期临床疗效的影响尚需进

一步研究。

总之，相比传统股骨柄设计的 Endoplus 假体，

CFP股骨假体THA术后 12个月其假体周围BMD水

平更高，股骨近端的载荷传递效果更佳。
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热疗联合顺铂局部治疗老年恶性胸腔积液的疗效观察
黄永柱

（桂林市第二人民医院胸外科，广西 桂林 541001）

【摘要】 目的 探讨胸腔注射顺铂联合热疗对老年恶性胸腔积液的疗效。方法 将有胸闷、气促症状的老

年恶性胸腔积液患者40例随机分为对照组(胸腔积液引流后，胸腔内注入顺铂75 mg/m2)和实验组(胸腔积液引流

后，胸腔内注入顺铂 75 mg/m2，并联合热疗)，观察胸腔积液吸收变化情况。结果 胸腔穿刺引流术成功率为

100%，治疗后评估，实验组20例总有效率为90%，对照组 20 例总有效率为65%，实验组明显高于对照组(P<0.05)；

两组均无明显肝、肾功能异常。结论 胸腔穿刺引流术后胸腔注入顺铂及热疗对老年恶性胸腔积液患者的治疗

安全、有效，比单纯胸腔内注入顺铂更能有效控制恶性胸腔积液。

【关键词】 胸腔积液；热疗；顺铂
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Clinical observation on the efficacy of thermotherapy combined with cisplatin in the treatment of old patients
with malignant pleural effusion. HUANG Yong-zhu. Department of Thoracic Surgery, the Second People's Hospital of
Guilin, Guilin 541001, Guangxi, CHINA

【Abstract】 Objective To explore the efficacy of thermotherapy combined with cisplatin in the treatment of

old patients with malignant pleural effusion. Methods Forty elderly patients of malignant pleural effusion with chest

tightness and shortness of breath were randomly divided into the control group (pleural effusion drainage followed by

infusion of 75 mg/m2 cisplatin) and the study group (pleural effusion drainage followed by infusion of 75 mg/m2 cispla-

tin and then thermotherapy). The absorption of pleural effusion was observed. Results The success rate of thoracen-

tesis was 100%. The total effective rate was 90% in the study group and 65% in the control group after treatment, with

statistically significant difference between the two groups (P<0.05). No significant abnormal liver and kidney function

was found in the two groups. Conclusion Thermotherapy combined with cisplatin after pleural effusion drainage is

safe and effective for the treatment of elderly patients with malignant pleural effusion, which is superior than simply

infusion of cisplatin.

【Key words】 Pleural effusion; Thermotherapy; Cisplatin
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