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文题释义： 

骨水泥型股骨柄假体：1958 年 Charnley 首次将甲基丙烯酸甲酯运用于假体固定，开创了骨水泥技术的

里程牌。此后，骨水泥技术不断发展。从第 1 代的指压法填充骨水泥到第 2 代的骨水泥枪填充；第 3

代通过对骨水泥进行离心或真空搅拌加强骨水泥的固定强度；第 4 代添加了中置技术处理。骨水泥型假

体的稳定性逐渐得到了保障。但另一方面，由于骨水泥的疲劳折断、聚合热、机械性松动引起的术后高

松动率和骨水泥反应的发生，使得骨水泥的应用一直饱受争议。 

非骨水泥型假体的多孔处理技术：包括巨孔型和微孔型。巨孔型是在假体的表面形成沟槽或突起(如珍

珠面)，通过其表面形成的凹凸槽产生交锁固定。而微孔型是通过等离子喷涂、珠粒烧结等方法在假体

表面形成微孔，依靠骨长入微孔间隙达到生物学固定。 

 

摘要 

背景：人工股骨头置换是一种成熟的重建髋关节的功能方法，尤其适用于不能耐受全髋关节置换的高龄

患者。然而针对合并骨质疏松症患者的人工股骨头置换，使用骨水泥型还是非骨水泥型股骨柄假体在临

床上尚存在较多争议。 

目的：观察骨质疏松症患者行人工股骨头置换时采用骨水泥型与非骨水泥型股骨柄假体的修复效果。 

方法：回顾性分析 105 例患者行人工股骨头置换的临床资料，所有患者置换前均通过双能 X 射线吸收

测量法诊断为骨质疏松症，根据股骨柄假体类型的不同，将患者分为 2 组，其中骨水泥组患者 56 例，

非骨水泥组患者 49 例。从手术时间、置换后引流量、置换后随访髋关节功能 Harris 评分及影像学评估

(假体下沉、骨溶解、重度应力遮挡、异位骨化)4 个方面进行对比，分析骨质疏松症患者在人工股骨头

置换中采用骨水泥型和非骨水泥型假体的疗效差异。 

结果与结论：在骨质疏松症患者的人工股骨头置换中，骨水泥组患者手术时间明显长于非骨水泥组(P < 

0.05)；而两组患者的置换后引流量差异无显著性意义(P > 0.05)。两组患者在置换后第 1，3，6，12 

个月随访中的髋关节功能 Harris 评分、总优良率及影像学评估结果差异均无显著性意义(P > 0.05)。提

105 例骨质疏松行

人工股骨头置换患

者，根据股骨柄假体

类型分为 2 组 

骨水泥型股骨柄假

体组(n=56) 

非骨水泥型股骨

柄假体组(n=49) 

 

评价指标： 

从手术时间、置换后引流

量、置换后随访髋关节功

能Harris评分及影像学评

估(假体下沉、骨溶解、重

度应力遮挡、异位骨化)4

个方面进行对比。 

 

结局意义： 

在合并骨质疏松症患者的人工股骨头置换中，骨水泥型和非骨水泥型股骨柄假体均可选用；而针对基础情况

差不能耐受长时间手术的患者，非骨水泥型假体较短的手术时间可作为假体选择的参考依据之一。 

骨水泥型和非骨水泥型股骨柄假体应用于骨质疏松患者人工股骨头置换的效果比较 
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示在骨质疏松症患者的人工股骨头置换中，非骨水泥型股骨柄假体与骨水泥型假体临床修复效果相近，

两种假体均可选用；但针对基础情况差不能耐受长时间手术的患者，非骨水泥型假体较短的手术时间

可作为优先考虑的一个方面。 
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Application of cemented and cementless femoral prosthesis in hemiarthroplasty for 

patients with osteoporosis   
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Abstract 

BACKGROUND: Hemiarthroplasty is a proven method for reconstruction of the hip joint function, 

especially for the elderly patients who cannot tolerate the total hip arthroplasty. However, for the patients 

with osteoporosis, there are still more controversial in clinical practice about using cemented or 

cementless femoral prosthesis for hemiarthroplasty. 

OBJECTIVE: To observe the repair effect of cemented or cementless femoral prosthesis when were used 

for hemiarthroplasty in patients with osteoporosis.  

METHODS: The clinical data from 105 patients treated with hemiarthroplasty were retrospectively 

analyzed. Osteoporosis was diagnosed in these patients using the dual energy X-ray absorptiometry 

before surgery.Patients were divided into bone cement group (n=56) and cementless group (n=49) 

depending on different types of femoral stem prosthesis. The difference of efficacy between cemented or 

cementless femoral prosthesis when were used for hemiarthroplasty in patients with osteoporosis was 

analyzed by comparing the operative time, volume of drainage, post-operative Harris scores of hip joint 

function and radiographic assessment (prosthesis subsidence, osteolysis, severe stress shielding, 

heterotopic ossification) during the follow-up after the replacement.  

RESULTS AND CONCLUSION: In the process of hemiarthroplasty in patients with osteoporosis, the 

operative time in the cement group was significantly longer than that in the cementless group (P < 0.05). 

However, there was no significant difference in the postoperative volume of drainage between these two 

groups (P > 0.05). At the 1, 3, 6 and 12 of follow-up after replacement, there were no significant differences in 

the Harris score of hip joint function, total effective rate and radiographic assessment between these two 

groups (P > 0.05). These results suggest that in the process of hemiarthroplasty in patients with osteoporosis, 

the clinical efficacy of cementless femoral prosthesis is similar to the cement femoral prosthesis, therefore two 

prostheses can all be selected; however, the operative time of the cement femoral prosthesis is longer than the 

cementless femoral prosthesis, so we can give priority to the cementless femoral prosthesis for patients with 

osteoporosis who can’t tolerate a long operative time because of the poor basic condition. 

Subject heading: Arthroplasty; Prosthesis Implantation; Follow-up Studies; Tissue Engineering 
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0  引言  Introduction 

人工股骨头置换具有操作简便、耗时少及医源性创伤

小等优点，适用于髋臼侧骨质条件好，且不能耐受全髋关

节置换的高龄股骨头缺血性坏死、股骨头内病变、股骨颈

骨折及部分适于关节置换的股骨转子间骨折的患者，尤其

对高龄老年患者来说是一种有效的修复方法
[1-3]

。但在股

骨柄假体的选择上，骨水泥型及非骨水泥型假体的选择往

往根据医生各自的临床经验而定。有学者认为，老年骨质
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疏松患者应选用骨水泥型股骨柄假体
[4-7]

。老年患者因股

骨质量较差，非骨水泥型假体置入后无法获得足够的初始

稳定性以及置换后易引起假体周围骨折是他们所担忧的

问题。但也有报道表明，老年骨质疏松症患者应用非骨水

泥型股骨柄假体能取得良好的临床疗效
[8-11]

。近年来，随

着材料学的发展和手术技术的提高，关节置换技术不断得

到改善。文章试图通过观察骨质疏松症患者在行人工股骨

头置换中应用骨水泥型和非骨水泥型假体的修复效果，为

假体的选择提供参考依据。 

 

1  对象和方法  Subjects and methods 

1.1  设计  对比观察试验。 

1.2  时间及地点  于2012年1月至2014年1月在大连

医科大学附属第二医院关节外科完成。 

1.3  材料  骨水泥组患者选用蒙太因公司的金枪鱼柄

30例，美国Zimmer公司的Versys advocate
TM
股骨柄假

体16例，Zimmer公司的CPT® 股骨柄假体8例，美国

Biomet公司BI-Metric股骨柄假体2例。骨水泥组股骨柄

假体材料均为钴铬钼合金。 

非骨水泥组患者选用美国Biomet公司的Echo BI- 

Metric股骨柄假体28例，美国Zimmer公司的Fitmore股骨

柄假体12例，Zimmer公司的Tabecular Metal
TM
股骨柄假

体9例。非骨水泥组股骨柄假体材料均为Ti6Al4V合金。其

中，Echo BI-Metric股骨柄假体表面为Ti6Al4V微孔涂层；

Tabecular Metal
TM
股骨柄近端表面由多孔钽材料覆盖，

Fitmore股骨柄假体近端表面有纯钛涂层。 

所用材料均有良好的耐磨性、耐蚀性，强度高，弹

性模量与人体骨骼接近，且组织相容性好。 

1.4  对象  纳入2012年1月至2014年1月在大连医科

大学附属第二医院行人工股骨头置换的患者105例(皆

为单侧人工股骨头置换)。105例患者置换前均采用双能

X射线吸收测量法
[12-13]

，使用法国DMS公司生产的

Challenger双能X射线骨密度仪测定健侧股骨近端骨密

度。参照世界卫生组织(WHO)推荐的诊断标准，所有纳

入患者T≤-2.5 SD，诊断为合并骨质疏松症。根据股骨

柄假体类型的不同，将患者分为骨水泥组和非骨水泥

组。骨水泥组患者56例，男22例, 女34例；年龄60-79

岁，平均(70.05±4.91)岁；身高平均(162.50±5.59) cm，

体质量平均(66.23±3.30) kg；股骨颈骨折36例，股骨转

子间骨折9例，无菌性股骨头坏死11例。非骨水泥组患

者 49例，男 20例 , 女 29例；年龄 58-82岁，平均

(69.53±5.66)岁；身高平均(163.12±6.13) cm，体质量

平均(66.51±4.56) kg；股骨颈骨折32例，股骨转子间骨

折6例，无菌性股骨头坏死11例。两组患者的性别、年

龄、身高、体质量、诊断、骨密度经χ
2
检验和t 检验差

异均无显著性意义(P > 0.05)，具有可比性。 

纳入标准：①症状体征及影像学表现符合股骨颈骨

折，股骨转子间骨折，无菌性股骨头坏死的诊断。②单侧

肢体受累，置换前经双能X射线吸收测量法诊断为骨质疏

松症。③患者手术指征明确。④患者对治疗方案知情同意。 

排除标准：①经双能X射线骨密度仪测定骨密度，

不能诊断为合并骨质疏松症的患者。②经保守治疗有效

或合并其他器质性病变不能耐受手术者。 

1.5  方法 

置换前准备：所有患者入院后常规检查，包括：血常

规、尿常规、肝肾功能、电解质、凝血功能、血型、胸片、

心电图。控制患者基础疾病，使全身状况能够耐受手术。 

骨水泥组置换方法：采取静脉全身麻醉，麻醉生效

后，取健侧卧位，常规消毒铺巾，取髋部后外侧弧形切口，

依次切开皮肤，皮下组织，分离肌组织，切开关节囊，在

股骨颈上保留1.0-1.5 cm的股骨距截骨，取出股骨头并测

量股骨头直径，保证15°前倾角，从小到大依次选用不同

型号髓腔锉扩股骨髓腔，安装假体试模，保证髋关节活动

不受限，无脱位，取出试模，彻底冲洗髓腔，清除骨屑后

擦干。股骨髓腔内置入远端塞，将拔丝期骨水泥通过骨水

泥枪填入髓腔，插入骨水泥型股骨柄假体(图1A)，等待骨

水泥干固后，安装股骨头假体。复位髋关节，检查被动活

动良好，无脱位倾向，双下肢等长。最后生理盐水彻底冲

洗切口，留置引流管1枚。清点器械、纱布无误后，逐层

关闭切口，无菌敷料包扎。 

非骨水泥组置换方法：按上述方法至扩髓腔，安放试

模，保证髋关节活动不受限，无脱位。取出试模，将非骨

水泥型股骨柄假体(图1B)置入股骨髓腔。复位髋关节，确

保髋关节被动活动良好，无脱位倾向，对比双下肢长度一

致。用生理盐水彻底冲洗切口，留置引流管1枚。清点器

械、纱布无误后，逐层关闭切口，无菌敷料包扎。  

置换后处理：手术结束后，切口均留置引流管1枚，

预防性静滴抗生素3-5 d。根据《中国骨科大手术静脉

血栓预防指南》，所有患者每日口服利伐沙班5 mg，最

短10 d，最多不超过35 d。置换后积极指导患者行功能

康复锻炼。 

1.6  主要观察指标  记录所有患者手术时间、术后引

流量；置换后门诊对患者进行随访，随访时间12-20个

月。在置换后第1，3，6，12个月对患者髋关节功能行 
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Harris评分，并根据患者最终随访髋关节功能评定其

Harris评分等级；患者随访拍摄骨盆平片，从影像学评

估患者是否有假体下沉(与置换后1周内复查的骨盆平

片相比，股骨小转子与假体颈内侧之间的距离缩短超过

5 mm时评定为假体下沉
[14]

)、骨溶解(在股骨假体周围划

分的7个区域内，骨与假体交界面出现非线性透亮带，

且透亮带面积>5 mm
2[15]

 )、重度应力遮挡(假体下2/3区

域的骨质出现Engh等
[16]

所描述的骨质改变评定为重度

应力遮挡
[17]

)以及异位骨化。 

Harris评分标准：总分100分，91-100为优，80-90

为良，70-79为可，< 70为差，髋关节功能评定为优和

良的患者所占比例为优良率。 

1.7  统计学分析  利用SPSS 17.0 软件存储所有数

据，计量资料结果用x
_

±s表示并行t 检验；计数资料行卡

方检验和连续性校正卡方检验，以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  按意向性处理，105例行人工股

骨头置换的骨质疏松患者全部进入结果分析，无脱落。

分组流程图见图2。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.2  基线资料比较  两组基线资料比较差异无显著性

意义(P > 0.05)，具有可比性，见表1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.3  置换手术时间及置换后引流量比较   在骨质疏

松症患者人工股骨头置换中，使用骨水泥型股骨柄假

体手术时间显著长于非骨水泥型，差异有显著性意义

(P < 0.05)；两组患者置换后引流量差异无显著性意义

(P > 0.05)，见表2。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.4  随访髋关节Harris评分比较  所有患者置换后在

本院门诊随访，随访时间12-20个月。骨水泥组患者置 

换后末次随访髋关节功能Harris评分总优良率为86%，

非骨水泥组为88%。两组患者在置换后第1，3，6，12

个月随访中的髋关节功能Harris评分和总优良率差异均

无显著性意义(P > 0.05)，见表3。 

2.5  影像学评估  从患者随访复查的骨盆平片行影像

学评估，骨水泥型患者出现假体下沉3例，骨溶解3例，

重度应力遮挡2例，异位骨化2例。非骨水泥组患者出现

假体下沉2例，骨溶解4例，重度应力遮挡3例，异位骨

化2例。两组患者置换后出现假体下沉、骨溶解、重度

应力遮挡、异位骨化的发生率差异无显著性意义(P > 

0.05)，见表4。 

图 1  骨水泥型和非骨水泥型股骨柄假体 

Figure 1  Cement and cementless femoral stem prostheses 

图注：图 A 为骨水泥型股骨柄假体，为 Zimmer 公司的 Versys 

advocateTM假体；B 为非骨水泥型股骨柄假体，为 Zimmer 公司

的 Tabecular MetalTM假体。 

 

纳入行人工股骨头置换的骨质疏松患者

105 例，按股骨柄假体类型分为 2 组 

骨水泥组 56 例行骨水泥

型人工股骨头置换 

非骨水泥组 49 例行非骨水

泥型人工股骨头置换 

 

骨水泥组 56 例全部进入

结果分析，无脱落 

非骨水泥组 49 例全部进入

结果分析，无脱落 

 

图 2  两组患者分组流程图 

Figure 2  Grouping flowchart of patients in these two groups 

 

表 1  两组患者基线资料对比 

Table 1  Comparison of baseline data of patients between 

these two groups    

项目 骨水泥组 

(n=56) 

非骨水泥组 

(n=49) 

t/χ
2
 P 

年龄(x
_

±s，岁) 70.05±4.91 69.53±5.66 -0.507 0.613 

身高(x
_

±s，cm) 162.50±5.59 163.12±6.13 0.544 0.588 

体质量(x
_

±s，kg) 66.23±3.30 66.51±4.56 0.361 0.719 

骨密度(x
_

±s，g/cm
2
) 0.762±0.107 0.773±0.076 -0.613 0.541 

性别(男/女，n) 22/34 20/29 0.026 0.873 

股骨颈骨折(n/%) 36/20 32/17 0.012 0.913 

股骨转子间骨折(n/%) 9/47 6/43 0.312 0.576 

无菌性股骨头坏死(n/%) 11/45 11/38 0.124 0.724 

 

表 2  两组患者手术时间及术后引流量对比          (x
_

±s) 

Table 2  Comparison of operative time and postoperative 

volume of drainage of patients between these two groups  

组别         n 手术时间(min) 置换后引流量(mL) 

骨水泥组    

非骨水泥组 

56 

49 

80.0±10.8 

69.4±7.6 

420.1±91.0 

438.4±119.3 

t 

P 

 

 

-5.725 

0.000 

0.889 

0.376 
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2.6  典型病例 

骨水泥组病例：女性患者，72岁，X射线检查示左

股骨颈骨折，行骨水泥型人工股骨头置换，置换后3个

月行骨盆平片复查示假体对位良好，见图3。 

非骨水泥组病例：女性患者，76岁，X射线检查示

右股骨颈骨折，行非骨水泥型人工股骨头置换，置换后

3个月行骨盆平片复查示假体无松动、移位，见图4。 

2.7  不良事件  有2例骨水泥组患者置换后出现切口

脂肪液化，给予切口缝线拆除，敞开引流至切口愈合。 

 

3  讨论  Discussion 

人们一直致力于股骨柄假体材料的探索，从316型不

锈钢到钴铬钼合金，再到钛合金，假体的生物相容性、强

度、耐腐蚀性不断得到改进，弹性模量也越来越接近骨骼。

但置换后假体的松动问题一直影响着人工股骨头置换的

临床效果，改善假体固定技术逐渐成为人们研究的热点。 

1958年Charnley首次将甲基丙烯酸甲酯运用于假体

固定，开创了骨水泥技术的里程牌。此后，骨水泥技术不

断发展。从第1代的指压法填充骨水泥到第2代的骨水泥枪

填充；第3代通过对骨水泥进行离心或真空搅拌加强骨水

泥的固定强度；第4代添加了中置技术处理。骨水泥型假

体的稳定性逐渐得到了保障。但另一方面，由于骨水泥的

疲劳折断、聚合热、机械性松动引起的术后高松动率和骨

水泥反应的发生
[18-20]

，使得骨水泥的应用一直饱受争议。 

从20世纪70年代，人们开始研究假体的生物学固定，

逐渐开发了非骨水泥型假体，并依靠紧压配合、多孔处理

技术和表面涂层技术来提高假体柄的固定。紧压配合指的

是在假体置入骨髓腔后，将假体与骨质间的间隙压缩到    

1 mm以下。假体外形要求与股骨近端髓腔相匹配，尽量

使假体柄与小转子以下的皮质骨密切接触，从而产生固定

作用。非骨水泥型假体的多孔处理技术包括巨孔型和微孔

型。巨孔型是在假体的表面形成沟槽或突起(如珍珠面)，

通过其表面形成的凹凸槽产生交锁固定。而微孔型是通过

等离子喷涂、珠粒烧结等方法在假体表面形成微孔，依靠

表3  两组患者随访Harris评分对比                                                                           (x
_

±s) 

Table 3  Comparison of Harris scores of patients between these two groups during the follow-up 

组别 n 置换前 置换后 优良率 

   1 个月 3 个月 6 个月 12 个月  

骨水泥组 

非骨水泥组 

56 

49 

59.21±6.76 

56.69±7.32 

77.46±7.19 

79.24±6.13 

84.68±7.73 

86.16±6.10 

86.32±7.77 

87.84±5.90 

88.93±7.99 

90.12±7.16 

86% 

88% 

t/χ
2
  

P 

 -1.834 

0.700 

1.355 

0.178 

1.082 

0.282 

1.113 

0.268 

0.802 

0.425 

0.094 

0.759 

 

图 3  女性 72 岁左股骨颈骨折患者行骨水泥型人工股骨头置换

前后 X 射线片 

Figure 3  X-ray radiographs of a 72-year-old female patient 

with left femoral neck fracture before and after the cemented 

hemiarthroplasty 

图注：图 A 为置换前骨盆平片，示左股骨颈骨折；B 为骨水泥型

人工股骨头置换后 3 个月复查骨盆平片示假体对位良好。 

 

图 4  女性 76 岁右股骨颈骨折患者行非骨水泥型人工股骨头置

换前后 X 射线片 

Figure 4  X-ray radiographs of a 76-year-old female patient 

with right femoral neck fracture before and after the cementless 

hemiarthroplasty 

图注：图 A 为置换前骨盆平片，示右股骨颈骨折；B 为非骨水泥

型人工股骨头置换后 3 个月复查骨盆平片示假体对位良好。 

 

表 4  两组患者影像学评估结果对比                  (n) 

Table 4  Comparison of radiological assessments of 

patients between these two groups 

组别 n 假体下沉 骨溶解 重度应力遮挡 异位骨化 

骨水泥组 

非骨水泥组 

56 

49 

3 

2 

3 

4 

2 

3 

2 

2 

χ
2
(连续校正) 

P(连续校正) 

 0.000 

1.000 

0.033 

0.855 

0.023 

0.878 

0.000 

1.000 

 

A B A B 
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骨长入微孔间隙达到生物学固定。非骨水泥型假体的涂层

技术是指在假体表面涂覆生物活性物质以巩固假体的生

物学固定。常用的生物活性陶瓷如羟基磷灰石作为假体表

面涂层材料时，能够与血清蛋白质和细胞整合素受体结

合，有利于成骨细胞附着于假体表面，从而在骨与假体的

表面均开始有新骨形成
[21]

。近年来更是出现了钛金属纤

维、钴铬合金珠粒等新材料喷涂。 

由于人工股骨头置换的主要适用对象为老年患者，

因此在选择假体类型上，应充分考虑骨质疏松因素对假

体固定的影响。有学者认为这种骨质疏松症患者因股骨

密度低
[22-23]

，非骨水泥型股骨柄假体置入后初始稳定性

差，早期容易产生假体微动，并诱发大腿处疼痛。较低的

股骨密度更是会影响非骨水泥型假体的后期骨长入
[24]

。因

此，他们认为老年股骨疏松症患者应选用骨水泥型股骨柄

假体。但近年来随着多孔处理、涂层技术的不断改进，非

骨水泥型股骨柄假体不仅适用于中年患者，针对老年骨

质疏松患者，其初始稳定性也有了可靠的保障，临床疗

效令人满意。在Lee等
[25]

的研究中，证实微弧氧化涂层

的非骨水泥型股骨柄假体在老年患者的人工股骨头置

换中可以取得良好效果。此外，假体的几何形状设计也

逐渐多样化，如根据假体的外形可分为解剖型、锥形、

圆柱形等；根据假体是否有颈领分为带领型和不带领

型。对于不同股骨情况的患者，可选择相应形态的非骨

水泥型假体以加强假体置入后的初始稳定。在Berend
[26]

和Rhyu等
[27]

的研究中老年患者使用双锥形横断面的非

骨水泥型股骨柄假体行关节置换在初始稳定性、牢固

性、长期髋关节功能上效果良好。而Sangiorgio
[28]

研究

团队在近端骨缺失模型上实验也证实了这一点。老年骨

质疏松患者使用骨水泥型和非骨水泥型股骨柄假体所取

得的临床疗效相似
[29]

。本文中骨水泥组和非骨水泥组患者

术后随访Harris评分以及影像学评估对比差异亦无显著

性意义。针对老年骨质疏松患者的人工股骨头置换，临床

医生应根据患者的实际情况选用合适的股骨柄假体，综合

考虑到假体的形态、尺寸等各方面的影响，不应局限于

骨水泥型或非骨水泥型假体之分。 

由于骨水泥需要大约15 min的聚合时间，因此其手

术时间要长于非骨水泥组。这一点与Vidovic等
[30]

的研究

结果一致。两组患者的手术创面及术中组织的分离、切

除基本一致，术后引流量未见明显差异。 

综上所述，非骨水泥型股骨柄假体与骨水泥型股骨

柄假体在术后引流量、随访髋关节功能Harris评分及影像

学评估无明显差异；而非骨水泥组患者手术时间明显较

短。因此，在合并骨质疏松症患者的人工股骨头置换中，

骨水泥型和非骨水泥型股骨柄假体都可以选用；而针对

基础情况差不能耐受长时间手术的患者，非骨水泥型假

体较短的手术时间可作为假体选择的参考依据之一。 
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