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首次全髋关节置换后股骨柄尖端与股骨远端皮质撞击的危险因素

张  扬 1，王大赛 1，王  强 2

文题释义：

股骨柄：是一种髋关节置换假体，分为骨水泥型和非骨水泥型，此次研究运用的是非骨水泥柄，是一种钛合金，表面覆有致密的生物涂

层，耐磨损且适合骨长入，为术后提供较好的稳定性。

皮质撞击：皮质撞击即皮质骨与植入物接触或者被击穿的现象，临床工作中较为常见，是一种严重的术后并发症，如诊断或处理不及时，

常易引起术后疼痛甚至假体周围骨折等问题。

摘要

背景：随着全髋关节置换的不断开展，医患双方也不断追求着更高质量的修复效果，然而高质量的全髋关节置换不仅需要医者熟练的技

术，患者本身股骨构型也存在一定的影响。

目的：分析股骨柄尖端与股骨皮质远端撞击的危险因素，为初次全髋关节置换术前计划提供有效参考。

方法：回顾性分析2018年1月至2020年1月初次行全髋关节置换的160例患者资料，所有手术是由同一位经验丰富的骨科主任医生采用经臀

后外侧入路进行的，由2位骨科医生通过医学影像存档与通信系统或Mimics 20.0观察术后髋关节正侧位X射线片或者CT，将股骨柄尖端与股

骨远端皮质接触或穿透定义为撞击。其中符合纳入标准的患者139例，男56例，女83例；年龄 26-92 岁，平均(68.1±12.3) 岁。记录患者性

别、年龄、身高、体质量、体质量指数、股骨柄长度(全部是LK.LCU型柄)、股骨柄置入角度(股骨柄长轴与股骨干长轴线的夹角)、股骨前弓

角度、股骨外侧弓角度及股骨髓腔类型，并对上述数据进行差异分析和逻辑回归(Logistics regression)分析。

结果与结论：①139例初次全髋关节置换患者中，32例出现撞击(撞击率23%)，其中男6例，女26例；年龄46-85岁，平均(68.13±10.90)
岁；体质量指数(22.48±3.39) kg/m2

；②回归分析提示与股骨远端皮质撞击有关的因素包括性别(P=0.036)、身高(P=0.018)、假体置入角度

(P=0.047)、股骨前弓角度(P=0.000)及股骨外侧弓角度(P=0.003)；③提示身材较矮、股骨前弓角度及股骨外侧弓角度较大的女性患者或者股

骨假体置入角度过大者，容易导致股骨柄尖端与股骨皮质撞击。
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Abstract
BACKGROUND: With the continuous development of total hip arthroplasty, both doctors and patients are constantly pursuing higher quality surgical results. 
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研究原著

文章快速阅读：

文章特点—

△骨皮质与植入物撞击是关节置

换后的临床常见问题，通过此

次研究发现身材较矮、股骨前

弓角度及股骨外侧弓角度较大

的女性患者或者股骨柄假体置

入角度过大者，容易导致股骨

柄尖端与股骨皮质撞击。

△该结论可以指导术者在全髋关

节置换前选择合适的假体及术

中对植入物置入角度的把握，

来提高置换效果及患者术后生

活质量。

(1) 患者的性别、年

龄、身高、体质量等

基本情况；

(2) 置入假体的长度

角度等；

(3) 术前股骨正侧位

X 射线片，术后髋关

节正侧位 X 射线片。

身材较矮、股骨前

弓角度及股骨外侧

弓角度较大的女性

患者或者股骨柄假

体置入角度过大者，

容易导致股骨柄尖

端与股骨皮质撞击。

(1) 按照标准纳入行

初次全髋关节置换

患者 139 例；

(2) 根据股骨柄尖端

与股骨远端皮质是

否撞击分为撞击组

与非撞击组。

对象分组
观察指标

结论
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0   引言   Introduction
高质量的全髋关节置换不仅需要医者熟练的技术，患者

本身股骨构型也存在一定的影响，特别是在高龄的亚洲人群

中，股骨弓畸形较为常见
[1-3]

。不管是医者技术上的偏差，

如股骨假体置入角度过大等；还是股骨弓本身的畸形，如较

大的股骨弓等，都会导致全髋置换术后并发症的增加，其中

股骨远端皮质撞击即是临床医师较为关注的问题之一。

股骨远端皮质撞击是指植入物尖端与股骨远端皮质接触

甚至穿透的现象
[4]
，类似于髓内钉的远端皮质撞击。在临床

工作中发现，不少患者股骨柄尖端存在与皮质接触的现象，

长时间的尖端皮质接触和微动很可能会导致术后疼痛、骨折

等并发症发生率增加，严重影响患者术后的康复和肢体功能

锻炼
[4-5]

，是一个不可忽视的问题，急待解决，但现在的研

究主要集中在髓内钉手术上，很少对全髋关节置换进行研究。

因此回顾性分析 2018 年 1 月至 2020 年 1 月皖南医学

院附属弋矶山医院骨科收治的 160 例行初次髋关节置换的患

者资料，其中符合纳入标准的患者 139 例，旨在探讨股骨柄

尖端与股骨远端皮质撞击的影响因素，希望为临床治疗提供

有效的参考。

1   对象和方法   Subjects and methods
1.1    设计   回顾性病例分析。

1.2   时间及地点   于 2018 年 1 月至 2020 年 1 月在皖南医学

院附属弋矶山医院关节骨科完成。

1.3   材料   股骨柄介绍见表 1。

However, high-quality total hip arthroplasty not only requires the skilled skills of the doctor, but also has a certain impact on the femoral configuration of the 
patient.  
OBJECTIVE: To analyze the risk factors of the impingement between the femoral stem tip and the distal femoral cortex, so as to provide effective references for 
preoperative planning of total hip arthroplasty.
METHODS:  A retrospective analysis was performed in data of 160 patients of primary total hip arthroplasty from January 2018 to January 2020. All surgeries 
were conducted by an experienced director of orthopedic surgeon using the buttock posterolateral approach. Postoperative anteroposterior and lateral X-ray 
images or CT images were observed by two orthopedic surgeons via medical image archiving and communication system or Mimics 20.0. The femoral handle 
sophisticated and distal femoral cortical contact or penetration was defined as the impact. There were 139 patients, including 56 males and 83 females, with a 
mean age of (68.1±12.3) years (range, 26-92 years). The gender, age, height, body mass, body mass index and femoral stem length (all LK.LCU stem), femoral 
stem insertion angle (the angle between the long axis of femoral stem and the long axis of femoral stem), femoral anterior arch angle, femoral lateral arch 
angle and femoral medullary cavity type were recorded. Above data were analyzed by difference analysis and Logistic regression analysis.  
RESULTS AND CONCLUSION: (1) Among the 139 patients undergoing primary total hip arthroplasty, 32 (23%) had impact, including 6 males and 26 females. 
The average age was (68.13±10.90) years old (range, 46-85 years); body mass index (22.48±3.39) kg/m2. (2) Regression analysis suggested that factors 
associated with distal femoral cortical impingement included gender (P=0.036), height (P=0.018), implant angle (P=0.047), anterior femoral arch angle (P=0.000), 
and lateral femoral arch angle (P=0.003). (3) It is concluded that female patients with short stature, large angle of anterior femoral arch and lateral femoral arch 
or excessively large angle of femoral prosthesis implantation are likely to cause the femoral stalk tip impingement with the femoral cortex.
Key words: total hip arthroplasty; femoral stem; femoral arch angle; implant angle; impingement

How to cite this article: ZHANG Y, WANG DS, WANG Q. Risk factors for impingement between the femoral stem tip and the distal femoral cortex after first total 
hip arthroplasty. Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu. 2021;25(27):4339-4343. 

表 1 ｜植入物的材料学特征
Table 1 ｜ Material characteristics of implants

指标 LK.LCU 股骨柄

生产厂家  沃尔德马林克有限两合公司

型号 012/26，013/26，014/26，015/26，016/26，017/26， 
018/26，019/26，020/26

材质 钛合金

表面构成 钙磷酸盐涂层

适应证 初次和翻修全髋关节置换

产品标注的不良反应 假体松动、术后疼痛、假体周围骨折等

1.4   对象   

纳入标准：①行初次全髋关节置换的患者；②有完整基

础资料和影像学资料者；③既往无股骨上端骨缺损，无股骨

肿瘤、结核病史等；④既往无其他股骨手术者；⑤配合度理

想者。

排除标准：①病理性骨折；②基础资料或影像学资料模

糊的患者；③既往股骨骨折保守治疗畸形愈合者。

YOUNG 等
[6]
认为正常人体两侧股骨结构大致对称，所

以此次研究对纳入数据不再细分左右。符合纳入标准的 139

例患者中，男 56 例，女 83 例；年龄 26-92 岁，平均 (68.1± 

12.3) 岁。其中出现撞击 32 例 ( 撞击率 23%) ，男 6 例，女

26 例；年龄 46-85 岁，平均 (68.13±10.90) 岁；身高 (158.72± 

5.36) cm；体质量指数 (22.48±3.39) kg/m2
。 

1.5   方法   所有手术是由同一位经验丰富的骨科主任医生采

用经臀后外侧入路进行的，由 2 位骨科医生通过医学影像存

档与通信系统或 Mimics 20.0 观察术后髋关节正侧位 X 射线

片或者 CT，将股骨柄尖端与股骨远端皮质接触或穿透定义为

撞击。

1.5.1   全髋关节置换手术过程   采取全身麻醉或者硬膜外麻

醉，健侧卧位。选用髋关节后外侧入路显露，打开浅筋膜、

阔筋膜张肌、关节囊等，内收内旋脱位髋关节。做股骨颈截骨，

充分显露髋臼，清理周围关节囊。锉磨髋臼，以适当联合前

倾角度安放生物髋臼假体。行股骨近端开口，用髓腔锉把股

骨髓腔锉至合适大小，安装股骨柄假体，保持前倾在 15°-
20° 范围内。安装人工股骨头，复位髋关节。检查、冲洗切口，

放引流管，逐层缝合切口。

1.5.2   影像学评估   术前拍摄髋关节 DR 片，依 Noble 分型
[7]
，

将股骨髓腔分为倒香槟杯型、正常型及烟囱型，倒香槟杯型 

23 例，正常型 89 例，烟囱型 27 例。术前在股骨 X 射线正侧

位片上测量股骨前弓角度及股骨外侧弓角度
[8]( 图 1)；术后

在髋关节正侧位 X 射线片或者 CT 放大观察股骨柄尖端与股

骨皮质接触或穿透即定义为撞击 ( 图 2)；术后在正位髋关节

DR片上测量股骨干轴线与股骨柄长轴线的夹角 (图3)，大于3°

即视为内外翻
[9]
。
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1.6   主要观察指标   主要通过术前股骨正侧位 X 射线平片测

量股骨前弓及外侧弓角度；术后髋关节正位 DR 片测量股骨

柄置入角度；术后髋关节正侧位 DR 片观察股骨柄尖端与股

骨远端皮质是否接触。

1.7   统计学分析   使用 SPSS(22.0 版本 ) 统计软件进行数据分

析。对各变量进行描述性分析，用 x-±s 表示均值。通过连续

变量的独立样本 t 检验或独立样本的非参数检验和分类变量

的卡方检验，来建立碰撞组和非碰撞组之间比较的单变量显

著性。再通过 Logistic回归，用比值比 (OR)和 95%置信区间 (CI)

表示皮质撞击的危险因素。以 P < 0.05为差异有显著性意义。

2   结果   Results 
2.1   参与者数量分析   共回顾性分析 160 例行初次全髋关节

置换的患者资料，根据纳入标准最终纳入 139 例患者，其中

撞击组 32 例，非撞击组 107 例。

2.2   试验流程图   见图 4。

图 1 ｜全髋关节置换前股骨正 (a)、侧位 (b)X 射线片

Figure 1 ｜ Anteroposterior (a) and lateral (b) femoral X-ray films before 
total hip arthroplasty

a b
图 4 ｜两组患者分组流程图

Figure 4 ｜ Flow chart of grouping of two groups of patients

回顾性分析 160 例行

初次全髋关节置换的

患者资料

按照标准纳入 139 例

患者资料

根据是否撞击分成

撞击组 32 例，非撞

击组 107 例

2.3   临床和影像学参数的差异    纳入 139 例全髋关节置换案

例进行分析，其中男 56 例 (40.3%)，女 83 例 (59.7%)；年龄

26-92 岁，平均 (68.1±12.3) 岁。将患者分为撞击组和非撞击

组，通过比较两组临床及影像学参数，发现两组在性别、身

高、前弓角度、外侧弓角度、置入角度及股骨柄长度等方面

差异有显著性意义 ( 表 2，3)。撞击组女性 26 例 (81%)，男

性 6 例 (19%)，全髋关节置换术后女性股骨远端皮质撞击发

生率明显高于男性 (P < 0.05) ；撞击组假体置入角度 > 3° 者 

8 例 (25%)，≤ 3° 者 24 例 (75%)，全髋置换术后假体置入角

度 > 3° 者股骨远端皮质撞击发生率明显高于置入角度≤ 3°

者 (P < 0.05)。此外，撞击组的外侧弓角度及前弓角度要明显

大于非撞击组 (P < 0.05)，撞击组的平均身高及股骨柄长度低

于非撞击组 (P < 0.05)，其他参数包括年龄、体质量、体质量

指数及股骨髓腔构型等在撞击组和非撞击组之间差异无显著

性意义 (P > 0.05)。
2.4   股骨远端皮质撞击的危险因素   进一步使用二元 Logistic

回归分析探究股骨远端皮质撞击的危险因素，回归方程显

表 2 ｜性别、股骨髓腔构型及股骨假体置入角度与股骨远端皮质撞击的
关系                                                        (n)
Table 2 ｜ Relationship between gender, femoral medullary cavity 
configuration and impingement between the implant angle and the distal 
femoral cortex

组别 n 性别 股骨髓腔构型 股骨假体置入角度

男 女 倒香槟杯型 正常型 烟囱型 > 3° ≤ 3°

撞击组 32 6 26 3 21 8 8 24
非撞击组 107 50 57  20 68 19  8 99

χ ² 值 8.016   1.974 7.426
P 值 0.005   0.373 0.006

F2

F1
170.9°

F0

165.8°
G1

G04.85 cm

A
B

A 线B 线 21.39 cm

5.3°

174.7°

17.46 cm

a b

图注：左图中 F0 为股骨转子下

缘股骨干中点；F1 为股骨中段

股骨干中点；F2 为股骨髁上约 

10 cm 股骨干中点；角 F0F1F2 的

互补角即为股骨外侧弓角度。

右图中线 G1G2 为股骨上 1/3 骨

干轴线，线 AB 为股骨髁长轴

线，G0 为线 AB 中点，做通过

G0 的垂线交 G1G2 于 G1 点，角

G0G1G2 的互补角即为股骨前弓

角度

图注：A 线为通过股骨柄上方顶点及下方

尖端中点的长轴线；B 线为股骨干长轴线；

A 线和 B 线的夹角即是所需的植入角

图 3 ｜全髋关节置换术后正位髋关节 DR
片

Figure 3 ｜ DR radiograph of the orthotopic 
hip joint after total hip arthroplasty

图注：股骨外侧弓较大，导致股

骨柄尖端与股骨外侧皮质撞击

图 2 ｜全髋关节置换后髋关节

正 (a)、侧位 (b)X 射线片

Figure 2 ｜ Anteroposterior (a) 
and lateral (b) hip X-ray films 
after total hip arthroplasty

表3 ｜不同影响因素与股骨远端皮质撞击的关系                 (x-±s)
Table 3 ｜ Relationship between different influencing factors and distal 
femoral cortical impingement

因素 撞击组 (n=32) 非撞击组 (n=107) 统计值 P 值

年龄 ( 岁 ) 68.13±10.90 68.54±12.83 Z=-0.406 0.685
身高 (cm) 158.72±5.36 165.88±3.48 t=-8.921 0.000
体质量 (kg) 56.66±9.32 58.54±7.95 Z=-1.268 0.205
体质量指数 (kg/m²) 22.48±3.39 21.27±2.76 Z=-1.952 0.051
前弓角度 (°) 12.54±1.27 10.67±0.68 Z=-6.932 0.000
外侧弓角度 (°) 5.80±0.91 5.14±0.80 t=3.690 0.001
柄长度 (mm) 137.19±13.62 141.68±10.37 t=-1.994 0.048

G2
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研究原著

风险增加，对于身材矮小且股骨弓角度较大的中国女性，在

近端压配合适的情况下，尽可能选择长度较短的生物型股骨

柄行全髋关节置换可能是有益的
[19-20]

。但是 GIELIS 等
[21]

通

过中期随访发现，短柄术后疼痛中期效果并不比楔形直柄好。

因此，研发出一款更加适合中国人股骨髓腔构型的假体显得

格外重要，加速国产关节的发展、个性化定制国产假体是一

直以来研究的方向及热点
[22-23]

。

股骨假体置入角度则是另一个很容易忽视、却有着较大

影响的危险因素
[24-25]

。正如 TELOKEN 等
[9]
认为在髋关节正

位 X 射线片上，股骨柄假体的置入角度应该≤ 3°( 假体柄长

轴与股骨干解剖轴的夹角 )，否则认为假体处于内翻或外翻

位。此次研究发现，假体处于内外翻时，股骨柄远端与皮质

撞击的风险明显大于非内外翻的患者，这可能与主刀医师的

经验及技术水平有着相当大的关系。因此，这一现象可以很

好地提醒广大主刀医师，在行全髋关节置换时，尤其是置入

股骨柄假体时，要更加注意假体置入角度的把控，以免置入

角度过大，导致患者术后假体与股骨远端皮质撞击的产生，

影响手术质量。

此外，PEÑA 等
[26]

回顾性分析了 119 例股骨骨折患者，

发现股骨骨折的骨折延迟愈合或不愈合理论上可能发生在伴

有皮质撞击的患者中，提示植入物尖端作用于股骨皮质的应

力集中可能改变了植入物周围的力学环境，成为撞击性股骨

骨折发生的原因之一。当然，由于复位不理想，力通过植入

物而不是股骨本身传递到皮质，在皮质轻微损伤的情况下也

可能导致骨折。BOESE 等
[27]

报道了股骨形态与全髋关节置

换中最常见的股骨假体种植体几何形状不匹配，这不仅增加

了手术难度，而且会给患者带来严重的置入相关并发症。股

骨柄置入时选择过大假体会导致术中股骨柄置入困难，甚至

导致股骨远端皮质撞击，有些医师会在进一步适当扩髓后再

次置入，但过度扩髓会导致术后疼痛加重等问题，而选择小

一号的股骨假体，可能影响全髋关节置换后的稳定性
[28]
，也

会增加诸如术后疼痛、假体周围骨折等并发症的风险
[29-30]

。

因此，对于身材矮小的女性患者，一定要更加注意股骨柄的

选择，制定个性化的股骨柄置入方案，以方便置入，降低手

术难度及减少并发症的发生。

此次研究存在一定的局限性：首先相对较小的样本量和

回顾性研究的性质限制了其证据水平；其次，仅限于 LK.LCU

股骨柄，很难说明其他型号柄的问题，但可以为其提供研究

思路。

总之，此次研究表明，全髋关节置换虽然技术成熟、效

果显著，但是不能忽视假体不匹配所带来的后果，如股骨柄

尖端与股骨远端皮质撞击的存在，尤其是身材矮小及股骨弓

角较大的女性患者，更需引起重视。发展更加适合国人股骨

髓腔的国产假体，以保证手术质量以及患者术后生活质量，

是广大学者共同追求的目标。同时，提醒主刀医师对股骨柄

假体置入角度的把控应更加严格，以减少撞击的出现，提高

修复效果。

表 4 ｜股骨远端皮质撞击的影响因素
Table 4 ｜ Influencing factors of distal femoral cortical impingement

因素 OR 值 (95%CI) P 值

性别 0.095(0.011-0.855) 0.036
置入角度 0.154(0.024-0.972) 0.047
柄长度 1.003(0.938-1.073) 0.925
身高 1.354(1.054-1.738) 0.018
外侧弓角度 0.200(0.068-0.585) 0.003
前弓角度 0.096(0.026-0.352) 0.000

表 5 ｜植入物或生物材料与宿主的生物相容性                    (n)
Table 5 ｜ Biocompatibility of implant or biomaterial with host

材料宿主反应 撞击组 (n=32) 非撞击组 (n=107)

局部感染  0 0
过敏反应 0 0
免疫反应 0 0
排斥反应 0 0
致癌 0 0

示，性别 ( 女性 )、身高 (OR=1.354，95%CI：1.054-1.738，
P=0.018)、假体置入角度 (OR=0.154，95%CI：0.024-0.972，
P=0.047)、股骨外侧弓角度 (OR=0.200，95%CI：0.068-0.585，
P=0.003) 及 前 弓 角 度 (OR=0.096，95%CI：0.026-0.352，
P=0.000) 是行全髋关节置换患者发生股骨远端皮质撞击的重

要危险因素 ( 表 4)。

3   讨论   Discussion
骨科手术后植入物撞击引起术后疼痛甚至骨折的问题

一直是骨科医师关注的焦点。研究全髋关节置换术后髋臼

撞击、骨撞击和髂腰肌撞击等问题大有人在
[10-13]

，而植入

物尖端与股骨远端皮质撞击的研究主要集中在髓内钉手术 

上
[14-15]

，很少有研究关注全髋关节置换术后皮质撞击的问题。

在此次研究中，对 139 例行初次全髋关节置换患者进行了回

顾性分析，发现股骨远端皮质撞击在行初次全髋关节置换术

后的患者中并不少见，皮质撞击的发生率为 23%，女性居多。

因此，了解初次全髋关节置换术后皮质撞击的相关危险因素

非常重要。

此次研究发现，身材矮小的女性患者往往伴随着较大的

股骨弓角度，是股骨远端皮质撞击的重要危险因素，可能与

女性股骨形态的差异有关
[16]
。THIESEN 等

[17]
在对 1 232 例成

人股骨三维 CT 进行回顾性分析中发现，亚洲女性股骨曲率

半径明显小于其他国家女性，男性差异不大。SU 等
[18]

的研

究也证实，女性股骨较短，股骨髓腔峡部较长，矮小的女性

有一个较大的股骨弓角度，它容易导致内植物尖端与皮质之

间撞击。然而，现有的生物型股骨柄主要依据欧美国家的患

者所设计，且以直柄较为流行，如此次研究使用的 LK.LCU 柄。

因此同样长度的股骨柄置入到中国人体内势必会造成撞击的

2.5   植入物与宿主的生物相容性   植入物与宿主有较好的生

物相容性，撞击组与非撞击组患者均未出现植入物周围感染、

过敏反应、免疫反应、排斥反应及致癌等不良事件，见表 5。
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