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后外侧入路全髋关节置换后假体反复性脱位的危险因素

李  凯 1，刘振东 1，李小磊 2，王静成 3

文题释义：

全髋关节置换：指的是通过使用人工制造的股骨部分及髋臼部分置换出患者病变的股骨头，以取代患者病变的髋关节，恢复患者的髋关节

正常运动，具有损伤小、术后恢复快、可减少老年患者卧床时间等显著优点，已成为老年股骨头无菌性坏死及股骨颈骨折的成熟可靠治疗

方法。

后外侧入路：是指患者取侧卧位，手术切口以髂后上棘、大转子及股骨干为切口标志，方向起自大转子后缘沿股骨干向下6 cm，弧形向后

上指向髂后上棘方向的髋关节置换手术入路。

摘要

背景：后外侧入路全髋关节置换后并发反复性假体脱位是影响患者生活质量的严重并发症之一，也是临床医生面临的难题。目前对反复性

假体脱位的影响因素的分析仍较少，因此学术界针对并发反复性假体脱位的原因尚不明确。

目的：分析影响后外侧入路全髋关节置换后反复性假体脱位的危险因素。

方法：收集在苏北人民医院行后外侧入路全髋关节置换的患者142例，依据术后2年内的脱位情况分为无脱位组(n=54)、单次脱位组(n=50)
与反复脱位组(n=38)。收集可能导致术后假体脱位及可能发展成反复性假体脱位的危险因素进行统计分析。对影响反复性假体脱位的因素

进行logistic回归分析，进而得出相关独立危险因素。

结果与结论：①3组患者的性别、慢性病史、体质量指数比较差异无显著性意义(P > 0.05)，年龄、早期脱位史、神经系统疾病史、股骨假

体直径、髋臼外展角是否正常、股骨前倾角大小及是否正常等比较差异有显著性意义(P < 0.05)；②与单次脱位组比较，反复脱位组患者发

生早期脱位概率、合并神经系统疾病概率及前倾角异常比率明显升高(P < 0.05)，股骨头假体直径明显减小(P < 0.05)；③logistic回归分析结

果显示，患者年龄、神经系统疾病史、早期脱位史、股骨前倾角是否正常及股骨头直径与全髋关节置换后发生反复假体脱位具有相关性 

(P < 0.05)；④结果表明，患者高龄、首次脱位是否为早期脱位、是否合并神经系统病变、股骨前倾角是否正常及股骨头直径大小可能是导

致后外侧入路全髋关节置换后假体反复性脱位的危险因素。

关键词：骨科植入物；全髋关节置换；假体植入；假体脱位；后外侧入路；反复性；关节成形术；髋脱位

Risk factors for recurrent prosthesis dislocation after total hip arthroplasty through posterolateral 
approach

Li Kai1, Liu Zhendong1, Li Xiaolei2, Wang Jingcheng3 

1Clinical Medical College of Yangzhou University, Yangzhou 225001, Jiangsu Province, China; 2Department of Joint Surgery, Subei People’s Hospital of Jiangsu 
Province, Yangzhou 225001, Jiangsu Province, China; 3President of Subei People’s Hospital of Jiangsu Province, Yangzhou 225001, Jiangsu Province, China
Li Kai, Master candidate, Clinical Medical College of Yangzhou University, Yangzhou 225001, Jiangsu Province, China
Corresponding author: Wang Jingcheng, Chief physician, Doctoral supervisor, Professor, President of Subei People’s Hospital of Jiangsu Province, Yangzhou 
225001, Jiangsu Province, China

Abstract
BACKGROUND: Recurrent prosthetic dislocation after total hip arthroplasty with posterolateral approach is one of the serious complications that affect the 
quality of life of patients, and it is also a problem faced by clinicians. At present, the analysis of the influencing factors of repetitive prosthesis dislocation is still 
relatively small, so the reason for the concurrent repetitive prosthesis dislocation is not clear in the academic circles.  
OBJECTIVE: To analyze the risk factors of recurrent prosthetic dislocation after total hip arthroplasty through posterolateral approach.
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文章快速阅读：

反复性髋关节假体脱位原因分析

对象：

收集经后外侧入路

全髋关节置换后并

发假体脱位的 88 例

患者及同期未脱位

的 54 例患者。

分组：

根据脱位次数分

为对照组 54 例、

单次脱位组 50 例

和反复脱位组 38
例。

观察指标：

性别、年龄、体质量

指数、早期脱位史、

基础疾病及神经系统

疾病史、假体股骨头

直径、髋臼外展角、

股骨前倾角等。

结果：

患者早期脱位史、合

并神经系统病变史、

股骨头直径及股骨前

倾角是否正常是导致

反复性假体脱位的危

险因素。
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0   引言   Introduction
随着中国逐渐步入老龄化社会，老年股骨颈骨折及股骨

头坏死的发生率不断提高，全髋关节置换通过使用人工假体

置换出患者病变的股骨头，具有损伤小、术后恢复快、可减

少老年患者卧床时间等显著优点，逐渐成为股骨头无菌性坏

死及股骨颈骨折的重要治疗方法
[1]
。

研究发现在众多全髋关节置换后并发症中，术后假体

脱位发生率位居第二位。针对假体脱位的患者，临床上往往

优先采用手法进行复位，必要时进行切开复位，然而无论何

种复位方法，都将给患者带来极大的心理负担。相较于未脱

位及单次假体脱位的患者而言，反复性假体脱位患者的脱位

次数较多，有些患者甚至在短时间内就发生了数次脱位，从

而导致患者在生活中过度约束，不敢过多活动，严重影响了

患者的生活质量及就医体验
[2-3]

；与此同时也增加了假体手

术复位的次数和手术风险，给患者带来很大的痛苦和精神压 

力
[4-5]

。对于频发假体脱位的患者，最终的选择都将是进行

假体翻修手术治疗，然而翻修手术价格昂贵，并且难度大、

出血多，具有很大的手术风险。对患者来说，假体翻修手术

是一次很大的挑战，增加了患者的经济负担。后外侧入路是

目前临床上成熟且最常用的髋关节置换入路
[6-7]

，然而后外

侧入路破环了髋关节后方软组织结构及关节囊，因此并发髋

关节假体后脱位最为常见
[8-9]

。

以往的研究大多是针对分析全髋关节置换后早期脱位的

危险因素，然而对导致反复性假体脱位因素的研究较少，因

此为了减轻反复脱位患者的身体痛苦和经济压力，分析影响

髋关节假体反复脱位的危险因素成为必然。研究希望通过回

顾分析江苏省苏北人民医院所收全髋关节置换后并发假体脱

位及同期未脱位的患者资料，旨在总结出可能导致患者全髋

关节置换后假体脱位及发展成反复性脱位的危险因素，以期

为临床医生提供预警，并在术前做出个性方案及术后做出相

应的对策，减少反复性假体脱位的发生。

1   对象和方法   Subjects and methods
1.1    设计   回顾性病例分析，t 检验、单因素方差分析与 

METHODS:  142 patients who underwent total hip arthroplasty through posterolateral approach in Subei People’s Hospital of Jiangsu Province were collected. 
According to the dislocation within 2 years after operation, patients were divided into non-dislocation group (n=54), single dislocation group (n=50), and 
repeated dislocation group (n=38). The risk factors that may lead to postoperative dislocation of the prosthesis and the development of repetitive prosthesis 
dislocation were collected and analyzed. Logistic regression analysis was used to analyze the factors affecting repetitive prosthesis dislocation, and then to 
summarize the relevant independent risk factors.  
RESULTS AND CONCLUSION: (1) There was no significant difference in gender, chronic disease history, and body mass index among the three groups of patients 
(P > 0.05). There were significant differences in age, history of early dislocation, history of neurological diseases, femoral prosthesis diameter, acetabular 
abduction angle, and femoral anteversion angle and whether it was normal (P < 0.05). (2) Compared with the single dislocation group, patients in the repeated 
dislocation group had a significantly higher probability of early dislocation, neurological disease and abnormal anteversion angle (P < 0.05), and the diameter of 
the femoral head prosthesis was significantly reduced (P < 0.05). (3) Logistic regression analysis showed that the patient’s age, history of neurological diseases, 
history of early dislocation, whether the femoral anteversion angle was normal, and the diameter of the femoral head were correlated with repeated prosthetic 
dislocations after total hip arthroplasty (P < 0.05). (4) The results showed that the patient’s advanced age, whether the first dislocation was an early dislocation, 
whether it was complicated by neurological disease, whether the femoral anteversion angle was normal, and the diameter of the femoral head may be risk 
factors for recurrent prosthesis dislocation after total hip arthroplasty through posterolateral approach.
Key words: orthopedic implants; total hip arthroplasty; prosthesis implantation; prosthesis dislocation; posterolateral approach; repetitive; arthroplasty; hip 
dislocation
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表 1 ｜植入物的材料学特征
Table 1 ｜ Material characteristics of implants

项目 关节假体

生产厂家 Waldemar Link GmbH & Co.KG
批准文号 股骨柄：国械注进 20153461408；股骨头：国械注进 20153463619；

髋臼杯及内衬：国械注进 20153460825
材质及组成 股骨柄：TILASTAN(Ti-6Al-4V)；陶瓷头：BIOLOX delta；髋臼杯： 

Ti-6Al-4V+PoroTi+HA；高交联聚乙烯髋臼内衬 T.O.P.II：X-LINKed™PE
适应证 股骨颈骨折、股骨头无菌性坏死及先天性髋臼发育不良等影响关节

功能者

不良反应 假体松动、脱位，局部无菌性炎症引起的疼痛等不适

Logistic 回归分析。

1.2   时间及地点   试验于 2015 年 1 月至 2019 年 12 月在江苏

省苏北人民医院完成。

1.3   对象   回顾性研究经后外侧入路行全髋关节置换并发生

脱位的患者 88 例及同期未发生脱位的患者 54 例的病历资料，

观察时间为手术当天至术后 2 年为止，依据患者是否并发脱

位及假体脱位次数，分为 3 组：无脱位组 2 年内未发生髋关

节假体脱位，单次脱位组 2 年内仅发生一次脱位，反复脱位

组 2 年内发生 2 次及 2 次以上假体脱位。无脱位组患者 54 例，

男女占比为 21 ∶ 33，平均年龄 (63.54±8.06) 岁。单次脱位

组患者 50 例，男女占比为 24 ∶ 26，平均年龄 (67.84±7.59)

岁，其中首次脱位在术后 3 个月之内，即为早期脱位的有 14

例，非早期脱位 36 例。反复脱位组患者 38 例，男女占比为

19 ∶ 19，平均年龄 (71.29±7.35) 岁，其中首次脱位为早期脱

位的有 25 例，非早期脱位 13 例。试验已取得江苏省苏北人

民医院伦理委员会批准。

纳入标准：①行后外侧入路全髋关节置换患者；②术后

2 年内并发髋关节假体脱位及同时期部分术后未脱位患者；

③病历资料完整；④患者及家属均知情同意，且得到江苏省

苏北人民医院医学伦理学委员会批准者；⑤所用假体材料一

致。

排除标准：①行非后外侧入路全髋关节置换患者；②资

料不全者；③失去随访的患者；④不同意入组患者；⑤同时

进行双侧全髋关节置换患者。

1.4   材料   髋关节假体材料学特征见表 1。
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1.5   手术方法   术中材料均采用同一厂家陶瓷头 - 聚乙烯髋

关节假体。所有患者手术均在腰麻下，由江苏省苏北人民医

院同一组高年资医生进行。患者麻醉成功后取侧卧位，屈

髋内收内旋，取后外侧入路，自大转子后缘沿股骨干向下 

6 cm，弧形向后上至髂后上棘方向 6 cm，切开皮肤、皮下组

织及深筋膜，分开臀大肌及阔肌膜张肌。分离旋后短肌，在

大转子后方切断止点，暴露关节囊，切开关节囊后，显露髋

关节，手法脱位关节。于小转子上方 1.5 cm 处垂直股骨颈截

骨，取出股骨头，保留周围软组织。以序列臼锉依次磨削髋

臼软骨至软骨下骨点状出血。取髋臼试模确认假体规格，以

45°-50° 外展，15°-20° 前倾击入髋臼假体，置入聚乙烯内衬。

股骨近端开口，约 15° 前倾角，由小到大依次序列 CFP 髓腔

锉准备股骨侧植入床，直到锉颈内缘与股骨颈皮质相切，将

头颈试模安装到髓腔锉的近端，复位关节，测试头 - 臼联合

前倾角、稳定性及肢体长度满意后，去除试模及髓腔锉。安

装股骨柄假体及陶瓷头。复位关节，松解髋关节周围软组织，

再次测试稳定性满意。冲洗切口，依次缝合切口。 

1.6   主要观察指标   收集患者的性别、年龄、体质量指数、

基础疾病等一般信息，将神经系统疾病史、假体股骨头直径、

髋臼外展角、股骨前倾角、首次脱位时间及脱位次数等纳入

研究指标
[10-11]

。

1.7   统计学分析   统计学分析采用 SPSS 19.0 软件进行。连

续性变量用 x-±s 表示，并采用 t 检验或单因素方差分析进行

统计学分析，分类变量用非参数秩和检验进行分析，采用 

Logistic 回归分析分析反复脱位的危险因素，P < 0.05 认为差

异有显著性意义。

2   结果   Results 
2.1   参与者数量分析   共纳入 142 例行后外侧入路全髋关节

置换的患者，其中无脱位组 54 例、单次脱位组 50 例、反复

脱位组 38 例，全部进入结果分析，见图 1。

(P < 0.05)，且股骨头假体的直径均低于无脱位组 (P < 0.05)；

与单次脱位组相比，反复脱位组患者合并神经系统疾病的概

率更高、股骨头假体直径更小 (P < 0.05)。与反复脱位组相比，

无脱位组、单次脱位组患者的股骨前倾角较小 (P < 0.05)，无

脱位组与单次脱位组患者的股骨前倾角比较差异无显著性意

义 (P > 0.05)。与无脱位组相比，单次脱位组、反复脱位组患

者股骨前倾角异常的比率较高，且反复脱位组比单次脱位组

的异常率更高，3 组之间比较差异均有显著性意义 (P < 0.05)。
3 组患者之间的髋臼外展角比较差异无显著性意义 (P > 0.05)，

但是反复脱位组患者的髋臼外展角异常比率高于无脱位组 

(P < 0.05)。具体分析结果见表 3。

进行后外侧入路全髋关节置换手术的 142 例患者

无脱位组 54 例 反复脱位组 38 例单次脱位组 50 例

142 例患者均纳入研究进行数据分析，无丢失

图 1 ｜患者分组流程图

Figure 1 ｜ Flow chart of groups of patients

2.2   各组患者一般信息分析结果   通过比较发现，3 组患者

性别、慢性病及体质量指数等方面比较差异无显著性意义 

(P > 0.05)；但在年龄方面，单次脱位组与反复脱位组患者的

年龄大于无脱位组 (P < 0.05)，单次脱位组和反复脱位组患者

的年龄比较差异无显著性意义 (P > 0.05)，见表 2。

2.3   各组患者其他指标分析结果    在分析早期脱位史时，无

脱位组不参与比较；与单次脱位组相比，反复脱位组患者术

后发生早期脱位的概率更高 (P < 0.05)。与无脱位组相比，单

次脱位组、反复脱位组患者合并神经系统疾病的比率均更高

表 2 ｜各组患者一般资料分析结果
Table 2 ｜ Analysis of general information of each group

一般资料 无脱位组 单次脱位组 反复脱位组 F(χ 2) 值 P 值

性别 ( 男 / 女，n) 21/33 24/26 19/19 1.37 0.50
年龄 (x-±s，岁 ) 63.54±8.06 67.84±7.59a 71.29±7.35a 11.60 < 0.001
体质量指数 (x-±s，kg/m2) 23.97±3.58 24.61±2.62 23.92±3.02 87.47 0.43
慢性病 ( 有 / 无，n) 31/23 20/30 20/18 3.27 0.20

表注：与无脱位组比较，
aP < 0.05

表 3 ｜各组患者其他资料分析结果
Table 3 ｜ Analysis results of other data in each group

其他资料 无脱位组 单次脱位组 反复脱位组 F(χ 2) 值 P 值

早期脱位史 ( 有 / 无，n) 0/54 14/36 25/13b 48.13 < 0.001
神经系统病变 (有 /无，n) 5/49 19/31a 27/11ab 36.89 < 0.001
股骨前倾角在正常范围
( 是 / 否，n)

52/2 33/17a 10/28ab 49.01 < 0.001

髋臼外展角在正常范围
( 是 / 否，n)

49/5 38/12 23/15a 11.68 0.003

股骨前倾角 (x-±s，°) 17.68±5.70 20.49±7.90 26.71±7.52ab 18.70 < 0.001
髋臼外展角 (x-±s，°) 40.76±6.95 42.38±9.18 43.58±9.53 1.275 0.283
股骨头直径 (x-±s，mm) 33.16±2.44 31.25±2.35a 29.00±2.09ab 35.91 < 0.001

表注：与无脱位组比较，
aP < 0.05；与单次脱位组比较，

bP < 0.05

2.4   Logistic 回归分析结果   采用 Logistics 回归分析研究反复

脱位发生的危险因素，通过对比单次脱位组与反复脱位组发

现，年龄、股骨前倾角异常、股骨头直径大小及具有神经系

统疾病史及早期脱位史等因素是全髋关节置换后发生假体反

复脱位的危险因素 (P < 0.05)，见图 2。

2.5   材料宿主反应   未发生与假体材料相关的不良反应。

图 2 ｜ Logistics 回归分析结果

Figure 2 ｜ Logistics regression analysis results
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3   讨论   Discussion
全髋关节置换是治疗中晚期髋关节疾病的最有效的方法，

可以极大改善患者的生活质量
[12]
。术后假体脱位是全髋关节

置换常见的并发症之一，仅次于人工关节无菌性松动。有研

究发现，初次置换后假体脱位的发生率为 3%，而翻修术后假

体脱位的发生率为 10%[13-14]
，且大多数首次脱位发生在术后 3

个月之内，即早期脱位
[9，15]

。研究认为，首次脱位为早期脱

位的患者假体再脱位率会明显增加
[10]
。何伟等

[16]
分析发现，

髋关节假体周围软组织松弛、假体植入位置不良、假体的选

择及撞击等因素均可导致全髋关节置换后假体反复性脱位。

对于反复性脱位的患者，往往需要接受翻修手术，由于假体

寿命有限的缘故，进行假体置换的患者大多数是老年人，翻

修手术的风险很高，无疑增加了患者的痛苦及经济负担。通

过此次研究，以期望分析出导致全髋关节置换后反复性假体

脱位的相关危险因素，为临床工作提供指导，术前可以通过

制定个性化的治疗方案，减少反复性假体脱位的发生。

3.1   股骨头直径   大直径的股骨头一直被认为在增加髋关节

活动范围及增强髋关节稳定性方面作用明显，其可有效增加

头颈比，进而增加股骨头脱出髋臼的阻力，减少了股骨颈与

髋臼杯之间的撞击，与小头股骨头相比，具有更好的稳定 

性
[17]
。JAMESON 等 [18]

通过研究发现，大直径的股骨头假体

相较于小头假体更能增加稳定性、降低脱位率。HAUGHOM 

等
[19]

也得出类似结论，并强调针对易脱位的人群，可选择

大直径假体防脱位。但 LUO 等
[20]

则强调假体直径并非越大

越好，大直径股骨头假体对髋臼内衬磨损较大，会严重影响

假体使用寿命，因此主张使用较大且合适直径股骨头假体。

此次研究分析结果显示，相较于未脱位组及单次脱位组而

言，反复性假体脱位组的股骨假体直径显著小于其他两组，

Logistic 回归分析结果也表明，股骨头直径大小是影响反复性

髋关节假体脱位的危险因素。

3.2   股骨前倾角   一直认为，股骨前倾角是决定全髋关节置

换后髋关节假体是否脱位的主要因素。股骨前倾角是否合理

很大程度上影响髋关节的各向运动的稳定性，过大或过小的

前倾角，在髋关节运动时会发生股骨颈和髋臼杯之间的撞

击，容易发生假体脱位。LEWINNEK 等
[21]

认为前倾角在 5°-
25° 时为安全区，在这个前倾角范围放置假体并发脱位的概

率会显著降低。郑志博等
[22]

认为当患者伴有基础髋关节疾

病时股骨颈会过度前倾，当股骨前倾角超过 15° 时则易发生

前脱位；若股骨假体后倾，髋关节在屈曲内旋时易发生后脱

位。AMUWA 等
[23]

提出了联合前倾角的概念，认为髋臼前倾

角与股骨前倾角之和在 25°-50° 之间均可接受。然而实际术

中对前倾角的测量并无固定方法，较为标准的方法包括参考

解剖标志和参考机械力线等，其次还有凭借医生经验徒手放

置。BOSKER 等 [24]
通过研究发现，相较于凭借经验徒手放置

而言，依据机械力线为参考可以很大程度上减少前倾角误差。

FUJITA 等 [25]
则认为机械力线受体位影响较大，更推荐使用

以髋臼横韧带为固定参考标志。此次研究结果发现，股骨前

倾角是导致髋关节假体反复性脱位的危险因素。因此如何合

理地放置髋臼假体及维持良好的股骨前倾角，往往需要术前

临床医生对患者的影像学资料进行精确测量和分析，特别针

对髋关节不稳的患者，更要做到个性化方案的制订，术中按

照个性化标准进行假体放置，以期达到术后髋关节假体的稳

定性，减少术后脱位的发生。

3.3   神经肌肉病变   正常的髋关节功能往往需要一套完整的

神经肌肉骨骼系统，任何一个环节受损都将导致髋关节功

能不良。MA 等
[26]

研究发现对于合并帕金森的手术患者，

其患肢肌肉会发生不自主震颤，易导致髋关节周围肌肉力

量失衡，这是诱发髋关节假体反复脱位的危险因素。SUH  

等
[27]

研究发现在伴随神经系统病变的患者中，髋关节假体

置换后并发脱位的患者明显高于无神经系统疾病的患者，并

且脱位次数也较多，这些患者下肢肌力偏弱甚至消失，假体

在力量不均匀的肌肉的长期作用下，常易发展成反复性脱位。

LUTONSKY 等
[28]

报告了 17 例偏瘫患者行全髋关节置换后发

生反复脱位的概率为 25%。其次，具有神经系统疾病的患者

往往不具有很好的医从性，且意识性不强，无法配合进行早

期术后锻炼及体位管理。此次研究发现，与未脱位组患者相

比，单次脱位组和反复脱位组患者合并神经系统疾病的概率

很高，并且与单次脱位组相比，反复脱位组患者合并神经系

统疾病的概率更高。这可能是因为：肌肉的运动及营养作用

往往需要神经系统的支配，在具有神经系统病变的患者中，

肌肉往往会因为去神经作用导致营养不良甚至发生失用性萎

缩，从而导致髋关节周围的肌张力下降甚至消失，致使髋关

节稳定性下降，髋关节假体受力不均，容易频发脱位。因此，

当遇到合并神经系统病变的患者时，应该重点关注患者髋关

节周围肌肉协调性，做出个性化评估和宣教，选择更适合他

们的限制性髋关节假体。

3.4   早期脱位史   王若禺等
[10]

研究发现，发生过早期脱位患

者的再发髋关节脱位概率会明显提高。万安营等
[29]

认为，

发生过早期脱位患者的髋关节周围软组织撕裂往往严重，因

此患者髋关节周围软组织将无法完全恢复其原有功能。此次

研究通过Logistic回归分析结果表明，相较于单次脱位的患者，

具有早期脱位史的患者更易发展成反复脱位。这可能是因为：

患者一旦发生早期脱位，可能会致使术后尚未完全恢复功能

的后方软组织结构发生撕裂，即使通过手法进行复位，然而

发生再次撕裂的瘢痕软组织愈合能力相对较差，愈合时间长，

因此稳定性极度下降，有很大的可能再次脱位，从而会发展

成反复性髋关节假体脱位。

3.5   年龄   高龄一直被认为是全髋关节置换后并发脱位的危

险因素，但 KOBAYASHI 等 [30]
研究发现，在年轻患者中全髋

关节置换后并发脱位的概率也明显高于正常水平。原因可能

是在日常生活中，年轻患者相较于老年患者来说对髋关节的

需求更高。然而 BERRY 等
[31]

认为，老年患者基础病较多，

骨质疏松及髋关节稳定性不佳，因此相较于年轻患者更容易

术后脱位。这与此次研究结果类似。
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3.6   其他因素   对比结果显示，性别及体质量指数对造成

全髋关节置换后并发髋关节反复性脱位无明显影响，这与

FESSY 等
[32]

研究结果类似，他认为性别不是影响脱位的危

险因素，因此不应该过多的考虑性别。而针对体质量指数，

WAGNER 等 [33]
通过对 21 361 例患者进行回顾，认为相较于

低体质量指数的患者，体质量指数越高并发早期脱位的概率

越高，可能是因为对于肥胖患者来说，髋关节在屈曲内收时

容易造成软组织的碰撞，从而导致脱位，因此认为较低的体

质量指数对全髋关节置换后的恢复至关重要
[11]
。此次研究结

果显示，体质量指数并不是造成全髋关节置换后并发关节反

复性脱位的危险因素，可能是因为纳入的病例有限的缘故。

ESPOSITO 等
[34]

通过三维模拟总结出，髋臼外展角在安全区

内并不足以防止股骨头脱出髋臼杯，因此他认为安全区放置

髋臼杯并不是影响髋关节假体脱位的危险因素，这也与此次

研究结果类似。

3.7   研究的局限性   试验为回顾性研究，纳入病例不多，仍

然有待积累；时间跨度较大，随着时间的推移，手术技术的

影响及对各种影响因素考虑不全面，因此仍需要大样本的前

瞻性研究来进一步分析研究，得出结论以指导临床。

综上所述，患者年龄、早期脱位史、神经系统疾病史、

股骨头直径及股骨前倾角是否正常是影响全髋关节置换后并

发假体反复性脱位的危险因素。因此在针对具有高脱位风险

的高龄患者，临床医生要严格把握手术指征，综合评估患者

的身体状况，制定个性化的手术方案及假体选择，并在术后

积极宣教，加强康复锻炼，防止术后脱位甚至反复性脱位的

发生，增加患者的术后生活质量。
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