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股骨偏心距变化可影响髋关节置换后相关并发症的发生★ 
吕作刚，孔  荣 

Effect of femoral offset on the occurrence of related complications after total hip arthroplasty   

Lü Zuo-gang, Kong Rong 

Abstract 
BACKGROUND: As a test indicator of total hip arthroplasty (THA), femoral offset plays an important role in the efficiency of THA 
and the life expectancy of prosthesis.  
OBJECTIVE: To investigate the correlation between the femoral offset and the postoperative complications of THA. 
METHODS: The femoral offset between healthy side and affected side of patients with femoral neck fracture after THA was 
compared. Totally 61 patients who were treated with THA after femoral neck fracture were followed-up. According to the 
difference of femoral offset between the healthy and affected sides, cases were divided into D > 4 mm group (difference > 4 mm) 
and D≤4 mm group (difference ≤ 4 mm).  
RESULTS AND CONCLUSION: Totally 31 cases were in the D > 4 mm group: the complications of pain, dislocation, claudication 
and lower limb length discrepancy were 4, 0, 2 and 6 cases, respectively. And 30 cases were in the D≤4 mm group: the 
complications of pain, dislocation, claudication and lower limb length discrepancy were 1, 0, 0 and 1 case, respectively. There is a 
close relationship between the effective reconstruction of femoral offset and complications after THA, and a good recovery of 
femoral offset can significantly reduce the occurrence of related complications after THA. 
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摘要 
背景：股骨偏心距作为髋关节置换的一项检测指标，对髋关节置换效率及假体寿命有着重要影响。 
目的：分析股骨偏心距和髋关节置换后并发症的相关性。 
方法：比较股骨颈骨折患者行髋关节置换后健侧与患侧股骨偏心距，随访 61 例股骨颈骨折行髋关节置换病例，根据健侧和

患侧股骨偏心距的差值分为 D> 4 mm 组(患侧股骨偏心距患侧与健侧差值 D> 4 mm)、D≤4 mm 组(患侧股骨偏心距患侧与

健侧差值 D≤4 mm)。 
结果与结论：D > 4 mm 组 31 例：疼痛 4 例、脱位 0 例，跛行 2 例，双下肢不等长 6 例，D≤4 mm 组 30 例：疼痛 1 例、

脱位 0 例，跛行 0 例，双下肢不等长 1 例。说明人工髋关节置换股骨偏心距的有效重建与髋关节置换后相关并发症存在密

切关系，良好股骨偏心距的恢复可明显减少髋关节置换后相关并发症的发生。 
关键词：股骨偏心距；人工全髋关节置换；脱位；跛行；疼痛 
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0  引言 
 

髋关节置换技术已经较为成熟，但置换

后相关并发症并不少见，如置换后双下肢不

等长[1-2]、疼痛[3]、磨损导致的假体的使用寿命

有限及假体松动[4]、置换后假体脱位[5-6]。股骨

偏心距是髋关节置换的一项重要指标，有效恢

复股骨偏心距对髋关节置换的临床效果及置换

后相关并发症产生重要影响。作者通过对股骨

颈骨折髋关节置换后疼痛、脱位、跛行及下肢

不等长4个并发症进行研究，分析股骨偏心距与

髋关节置换后相关并发症的相关性。 
 
1  对象和方法 

 
设计：病例分析。 

时间及地点：实验于2009-06/2011-07在
安徽省立医院骨科完成。 

对象：2009-06/2011-07股骨颈骨折行髋

关节置换病例61例，男27例，女34例；年龄

61~84岁，平均年龄73.6岁。所有病例均为股骨

颈骨折，左侧股骨颈骨折38例，右侧股骨颈骨

折23例。合并高血压13例，糖尿病8例。 
诊断标准：由X射线可见由股骨头下至股骨

颈基底部之间的骨折确诊为股骨颈骨折。 
纳入标准：①符合股骨颈骨折诊断标准。②

股骨颈骨折行髋关节置换。②根据国务院《医

疗机构管理条例》规定，患者对治疗均知情同

意并签署知情同意书。 
排除标准：①股骨颈骨折伴髋臼发育不 

良 [7](CE角<20°，即自股骨头中心(C)至髋臼外

上缘(E)画一线，另通过股骨头中心作一垂线，

两线所夹之角为CE角)。②股骨颈骨折伴股骨头
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坏死[8](X射线改变：股骨头塌陷，不伴关节间隙

变窄；股骨头内有分界的硬化带；软骨下骨有

透光带(新月征阳性、软骨下骨折)。 
方法：61例行人工全髋关节置换手术患者

均选择气管插管全麻。所有病例均采用髋关节

后外侧入路，置换中假体试模安装完毕后，测

量股骨头旋转中心与股骨大转子顶点高度是否

一致，麻醉下牵拉患肢测试关节间隙为4.0~  
5.0 mm，比较双侧膝关节是否在同一水平等，

据此选取人工股骨头的颈长，重建外旋肌群后

缝合。 
测量方法：置换后按标准条件标准条件拍摄

双髋正侧位X射线片：即骨盆正位相两侧闭孔应

对称，并包括两侧股骨的中上1/3，两侧的脚尖

相对，双下肢内旋15°~20°，这样可以将股骨颈

置于冠状位。股骨偏心距的测量：在置换后X射
线片上确定人工股骨头假体及健侧股骨头的旋

转中心，见图1。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
在髋臼的圆弧内任作2条弦，分别作2弦的

中垂线，2条中垂线的交点即为圆心，也就是股

骨头的旋转中心0；确定两侧股骨的纵轴线。测

量两侧股骨头旋转中心至股骨干纵轴线的垂直

距离(OE)，按X射线比例尺换算即得到直线距离

的真实长度，亦即双侧的股骨偏心距(femoral 
offset)。大部分学者将置换后股骨偏心距的正常

侧(非手术侧)相比较差为4 mm之内后视为股骨

偏心距得到有效恢复[9]。本文据此将研究对象分

为2组，D> 4 mm组(患侧股骨偏心距患侧与健

侧差值D> 4 mm)、D≤4 mm组(患侧股骨偏心

距患侧与健侧差值D≤4 mm)。 
主要观察指标：患者股骨偏心距与行走步

态、髋活动度、髋关节疼痛评分及下肢长度的

相关性。 
   

2  结果 

 
2.1  参与者数量分析  纳入患者61例，按意向

性处理分析，全部进入结果分析。本组61例(61
髋)患者，随访时间0.5~2年，平均1.5年。 
2.2  患侧股骨偏心距与健侧的差值和髋关节

置换后并发症关系  见表1。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
置换前健侧平均股骨偏心距为37.3 mm(股

骨偏心距32~42 mm)，置换后患侧平均股骨偏

心距39.2 mm(股骨偏心距27~49 mm)。 
置换后D>4 mm组中患侧股骨偏心距较

健侧差值增大的病例有18例，减少的病例有

13例。置换后随访对象共有13例发生相关并

发症：置换后疼痛5例，髋关节脱位0例；置换

后跛行2例，双下肢不等长7例，其中D > 4 mm
组中有1例同时出现置换后疼痛及双下肢不等

长。 
 

3  讨论 

 
3.1  股骨偏心距的概念及意义  髋关节是身

体重力和外展肌的作用支点，它们之间的动力

平衡对维持骨盆水平位置及正常的行走步态

起着关键的作用。股骨偏心距是指股骨头旋转

中心到股骨长轴间的垂直距离[10]。 
股骨的生理结构，决定了体质量是通过这

一偏心结构作用在髋关节上(偏心负重)，再向

双侧下肢传递。股骨的这种偏心结构影响了髋

关节外展肌的力量和运动的效能，间接影响了

表 1  患侧股骨偏心距与健侧的差值和髋关节置换后
并发症关系 

Table 1  Relationship between the difference of 
ipsilateral and contralateral femoral offset and 
complications after total hip arthroplasty   (n)

aP < 0.05, vs. D > 4 mm group; Note: D > 4 mm group 
(difference of femoral offset between the healthy and affected 
sides > 4 mm); D≤4 mm group (difference of femoral offset 
between the healthy and affected sides ≤ 4 mm) ; lower limb 
length discrepancy: difference of lower limb length is greater 
than 2 cm 

Group n

Complication 

Pain Dislocation Claudication 
Lower limb 

length 
discrepancy 

 
D>  
4 mm 

31
 

4
 
0 

 
2 

 
6 

aD≤  

4 mm
30 1 0 0 1 

Figure 1  Measurement method of postoperative 
femoral offset (01 represents the center 
of rotation of the healthy femoral head, 
02 represents the center of rotation of the
affected femoral head) 

图 1  置换后股骨偏心距的测量方法(01 健侧股
骨头旋转中心，02 患侧股骨头旋转中心)
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髋关节周围软组织的张力，进而决定了髋关节的稳   
定[11]。适宜的股骨偏心距可使髋关节外展肌肌力平衡，

获得最大的外展力量和最小的关节界面应力，即使用最

小的外展肌力也可达到骨盆平衡。同时，股骨偏心距的

大小还决定了髓臼假体的磨损进程、股骨近端应力的大

小、假体松动的发生时间及双下肢是否等长[12-13]。所以

全髋关节置换后相关并发症与股骨的偏心距存在相

关性。 
关于重建股骨偏心距已引起国内外一些学者的注

意。Asayama等[14]认为，重建或增大股骨偏心距，使

股骨外移，减少了其与骨盆的撞击，改善了周围软组

织张力，使髋关节更加稳定，可以增加髋关节的活动

范围。 
3.2  股骨偏心距与髋关节置换后相关并发症  全髋关

节置换的主要目的按先后顺序是：缓解疼痛、稳定性、

活动能力和下肢等长[12]。所以本组从股骨颈骨折髋关节

置换后疼痛、脱位、跛行及下肢不等长4个并发症了解

股骨偏心距的重要性。本组D> 4 mm组中置换后疼痛、

跛行及双下肢不等长较D≤4 mm组明显增多。在假体颈

干角不变的情况下，股骨偏心距增大将会引起患肢的增

长，导致双下肢不等长并发症发生，同时可出现术侧

坐骨神经麻痹、下腰痛等并发症。但一般认为下肢不

等长在20 mm以内不会出现坐骨神经麻痹、下腰痛等

并发症[15]，也不会引起髋关节肌力的明显改变，故将

双下肢相差2 cm定为不等长范畴。多数全髋置换的病

例，股骨头的旋转中心不变的，股骨偏心距增大即会

增加内收肌及髋关节周围软组织的张力，从而出现疼

痛症状。 
费梁俊等[16]对352例(370髋)全髋置换病例随访结

果进行回顾性分析，有16例出现较为严重的大腿疼痛，

在X射线测量中发现其股骨头旋转中心的偏心距明显大

于优良组(t =6.12，P < 0.01)，分析其原因考虑股骨头

受力的水平分量增加，对假体周围组织产生应力作用增

强所致。另外，股骨偏心距减小使髋关节的外展功能减

低，增加关节面间的应力，股骨柄假体及其与骨交界面

间的轴向力矩和内翻应力随之加大，从而使外展肌力平

衡骨盆发生困难，导致发生跛行可能性增大[17]。Chappel
等[18]发现全髋关节置换后部分患者出现了膝关节外翻，

严重者出现明显的膝关节畸形和步态不稳，这些患者大

多使用短颈的假体或假体置于外翻位，使得偏心距减

小。股骨偏心距减小，使股骨靠近骨盆，易引起髋关节

的活动范围受限及周围软组织松弛，从而导致髋关节的

不稳定及术后髋关节脱位,另外股骨偏心距减小，使股骨

内移，假体与骨盆发生碰撞的概率增大，易导致髋关节

脱位[19-21]。 
本组中无一例在随访过程中出现脱位，分析其原因

有：①所有观察对象均为股骨颈骨折患者，患髋周围软

组织条件佳。②髋关节置换技术日益成熟，置换中强调

关节囊及外旋肌群的修复，以及假体和设备的改进。Kim
有报道对557例(670髋)患者行后路全髋关节置换，按是

否切断及修复外旋肌群分为外旋肌群切断不修复组、外

旋肌群切断修复组和外旋肌群不切断组，经至少1年随访

发现，外旋肌群不切断组无脱位发生，而外旋肌群切断

不修复组和外旋肌群切断修复组脱位发生率分别为5%
和3.9%[22]，表明外旋肌群修复对防止全髋关节置换后早

期脱位具有重要作用。另外Blom等[23]回顾性分析2 032
例全髋关节置换(包括305例翻修术)，初次全髋关节置换

后脱位率为2.81，翻修术后脱位率为8.1，髋关节术后脱

位的发生概率相对较低也是所有研究对象出现脱位原因

之一。 
综上所述，股骨偏心距对髋关节置换具有重要作

用，它的有效恢复可明显减少髋关节置换的相关并发症

的发生。作者应通过术前精确的模板测量、假体类型的

正确选择、术中髋关节旋转中心的解剖重建及假体颈长

的合理调节有效恢复股骨偏心距。 
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1  聚甲基丙烯酸甲酯颗粒对人滑膜细胞核因

子κB受体激动剂配体/骨保护蛋白表达的影响 

熊 奡(深圳市北京大学深圳医院骨关节科，广

东省深圳市  518036)  

推荐理由：以往对人工关节假体无菌性松

动的研究基本上以界膜中细胞成分与因子成分

为主，而在人工关节置换中虽将关节滑膜适当

切除，但一般仅为术野暴露需要，而非行彻底

切除；另外在翻修病例中滑膜组织增生亦很常

见。本实验创新之处在于以滑膜细胞模拟人工

关节假体周围的界膜，在体外培养的滑膜细胞

中加入骨水泥颗粒，以明确骨水泥颗粒对滑膜

细胞的作用。 

新闻来源：来源于《中国组织工程研究与临

床康复》2011年第25期第4647页熊奡等的文章

“聚甲基丙烯酸甲酯颗粒对人滑膜细胞核因子κ

B受体激动剂配体/骨保护蛋白表达的影响”。 

 

2  钛颗粒对大鼠成骨细胞增殖、分化及矿化功

能的影响 

李茂强(上海交通大学医学院附属第九人民医

院骨科，上海市  200011) 

 

推荐理由：观察磨损颗粒对成骨细胞和破

骨细胞的影响，探讨假体周围骨溶解形成及磨

损颗粒对细胞影响的具体机制，从而找到一个

防治假体周围骨溶解的方法。 

新闻来源：来源于《中国组织工程研究与

临床康复 》2009 年 13 卷 26 期 5047 页李茂

强等的文章“钛颗粒对大鼠成骨细胞增殖、分

化及矿化功能的影响”。 

 

3  钛颗粒负荷下成骨细胞对破骨细胞功能的

调节作用 

张本贵(四川大学华西医院胸心血管外科, 成都

610041) 

推荐理由：研究的结果表明, 磨损颗粒可通

过假体-界面膜进入假体周围间隙和成骨细胞

直接相互作用，影响成骨细胞功能、促进成骨

细胞分泌活性因子 。实验进一步分析了不同直

径钛颗粒与成骨细胞共孵育后的条件培养基对

破骨细胞骨吸收功能的调节作用。以便深入了

关节置换术后无菌性松动的机制。 

新闻来源：来源于《生物医学工程学杂志》

2011 年第 28 卷 3 期第 506 页王燕嬉等的文章

“钛颗粒负荷下成骨细胞对破骨细胞功能的调

节作用”。 

来自本文课题的更多信息--  

作者贡献：设计为第二作者，实施、评估者为第一作者，

盲法评估。 

利益冲突：课题未涉及任何厂家及相关雇主或其他经济

组织直接或间接的经济或利益的赞助。 

伦理要求：根据国务院《医疗机构管理条例》规定，患

者知情同意。 

文章概要： 

文章要点：探讨股骨偏心距与髋关节置换后并发症的相

关性。 

关键信息：良好股骨偏心距的恢复可明显减少髋关节术

后相关并发症的发生。 

研究的创新之处：着重了解股骨偏心距与髋关节置换后

并发症的发生的联系，强调股骨偏心距作为髋关节置换的一

项重要指标。 
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