
现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress in Modern Biomedicine Vol.17 NO.19 JUL.2017

doi: 10.13241/j.cnki.pmb.2017.19.028

金属大头全髋关节置换术对股骨颈骨折患者血清 CRP，IL-6，TNF-琢水平
及髋关节功能的影响 *
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摘要 目的：分析金属大头全髋关节置换术用于股骨颈骨折的临床评价及对功能恢复的影响。方法：选择我院 2013年 2月 ~2016

年 2月收治的 104例股骨颈骨折患者，分为对照组与观察组，各 52例。对照组予以半髋关节置换术治疗，观察组予以金属大头全

髋关节置换术治疗，比较两组手术时间、术中出血量，治疗前后血清 C反应蛋白（CRP）、白细胞介素 -6（IL-6）、肿瘤坏死因子 -琢
（TNF-琢），髋关节 Harris评分及术后并发症。结果：观察组手术时间、术中出血多于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），观察组疼

痛率低于对照组（P<0.05）；两组住院时间比较无差异（P>0.05）；治疗后两组患者血清 CRP、IL-6、TNF-琢比较，差异无统计学意义
（P>0.05）。治疗后，观察组髋关节活动度、Harris评分、髋关节功能优于对照组（P<0.05）。两组术后并发症无差异（P>0.05）。结论：

金属大头全髋关节置换术用于股骨颈骨折的临床效果确切，可利于功能恢复。
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Effects of Metal Bulk Total Hip Replacement on Joint Functions of Patients
with Femoral Neck Fractures and Its Clinical Efficacy*

To analyze the clinical efficacy of metal bulk total hip replacement on treatment of femoral neck fractures

and its impact on joint functions. 104 cases with femoral neck fracture who were treated in our hospital from February 2013 to

February 2016 were selected and randomly divided into the control group and the observation group with 52 cases in each group. The pa-

tients in the control group were treated with hemiarthroplasty, while the patients in the observation group were treated with metal head to-

tal hip replacement. Then the serum levels of c-reactive protein (CRP), interleukin-6 (IL-6) and tumor necrosis factor-琢 (TNF-琢), the
Harris scores and the postoperative complications were observed and compared. The hospitalization, intraoperative blood loss of

observation group was more than the control group, the difference was statistically significant (P<0.05), the Pain rate of observation

group were less than the control group (P<0.05), hospitalization time between two group was no difference (P>0.05). After surgery, the

CRP, IL-6, TNF-琢was no difference between two groups (P>0.05). After surgery, the hip mobility, Harris score, hip function of observa-

tion group was better than that of control group (P<0.05). The postoperative complications was no difference between two group (P>0.

05). The clinical effect is precise of bulk metal total hip replacement for femoral neck fracture, to restore function.

Femoral neck fracture; Bulk metal total hip replacement; Functional recovery
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前言

股骨颈骨折是由于外力、髋周肌肉群退变、骨质疏松等导

致的股骨颈断裂，多发生于老年人，且女性发病率高于男性，可

伴疼痛、畸形、肿胀、功能障碍等临床表现[1]。股骨颈骨折因解剖

部位存在一定的局限性，可出现血供不足，内固定治疗容易使

股骨头出现坏死。因此，关节置换术是治疗的最佳手段，可避免

股骨颈不愈合及股骨头坏死[2,3]。金属大头全髋关节置换术是近

年来新研发的关节置换术，可增加股骨头的移动范围，降低术

后脱位的可能性[4,5]。目前临床上鲜有关于此类的报道，本研究

旨在分析金属大头全髋关节置换术用于股骨颈骨折的临床评

价及对功能恢复的影响。
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1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2013年 2月 ~2016年 2月我院收治的股骨颈骨折患

者，本研究已签署家属及患者知情同意书，且符合医院伦理委

员会许可，按抽签法分组。纳入标准：① 符合股骨颈骨折诊断标

准，且经 X线平提示为单侧移位股骨颈骨折（Garden）；② 年龄

在 60岁以上；③ 髋臼软骨未见显著退变；④ 未合并其他部位骨

折。排除标准：① 陈旧性股骨颈骨折；② 伴类风湿关节炎或者腰

部疾病史；③ 造血系统、心、肝肾等严重病变；④ 既往伴髋关节

置换术史。对照组有 21例男，有 31例女；年龄 60~75岁，平均

（68.51± 1.82）岁；骨折分型：有 28 例 GardenⅢ型，有 24 例

GardenⅣ型。观察组有 23例男，有 29例女；年龄 60~75岁，平

均（67.69± 1.91）岁；骨折分型：有 30 例 GardenⅢ型，有 22 例

GardenⅣ型。比较两组基础资料无差异（P>0.05），存在比较性。

1.2 方法

1.2.1 半髋关节置换术 对照组采用半髋关节置换术治疗，指

导患者为健侧卧位，予以络合碘进行常规消毒。选择髋关节后

外侧作为手术切口，切开关节囊，关节囊增生者可予以部分切

除。取股骨头取出器将股骨头取出，保留股骨距（长度在 1~1.5

cm），冲洗髓腔并注入适量骨水泥，将双极股骨头假体安装并

固定。

1.2.2 金属大头全髋关节置换术 观察组采用金属大头全髋

关节置换术治疗，术中患者取健侧卧位，使其冠状轴面与手术

床保持垂直，于患侧髂关节边缘处取切口。钝性分离深筋膜，沿

着粗隆后嵴将阔筋膜切开，并将臀大肌纤维束适当向上切开，

使臀中肌及臀小肌向内牵开，保持患肢内旋，沿粗隆缘将部分

短外旋肌及梨状肌切断，并予以缝线、标记。将后方关节囊与短

外旋肌界面进行钝性分离，使后方关节囊标记进行 "U"型切开

并完全显露，并沿后上方掀起，使股骨颈与股骨头充分显露。在

小粗隆上缘 1.5 cm左右处进行股骨颈的截骨，将股骨头取出，

使髋臼显露，对盂唇行充分清理。将残留的圆韧带及髋臼的瘢

痕组织切除，磨锉髋臼软骨，待骨面出现点状渗血，保持软骨下

骨的完整性。选择适应的金属臼杯并打磨，保持臼杯边缘在骨

面内并固定。股骨屈膝 90° 并内旋，保持小腿与手术台的平面

垂直，采用弧形牵开器将股骨近端抬高，大小粗隆部处置于髋

臼拉钩，使股骨颈的断面充分显露，保持 15° 作用的前倾角。

使髋关节复位，并测定髋关节的稳定性及活动范围，调整下肢

长度并安装股骨头与股骨直柄假体，使髋关节过度内旋，并外

旋复位。缝合切口，放置引流管。

1.2.3 术后处理 两组术后均常规使用万古霉素，口服 10 mg

利伐沙班片抗凝，术后第 1天使患侧肢体处于外周中立位，并

行髋关节的主被动的屈伸运动，股四头肌等训练，术后第 2天

将引流管拔除，术后 7天时开始扶拐下地的不负重行走，术后

4周指导患者行负重训练，于术后 6个月时评估 Harris评分及

功能的临床优良率。统计两组手术情况。

1.3 观察指标

1.3.1 指标检测 抽取患者手术前及术后第 1天 2 mL空腹静

脉血，常规分离血清后保存待检。C反应蛋白（CRP）使用散射

比浊法检测；白细胞介素 -6（IL-6）使用酶联免疫吸附法检测；

肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）。于手术前及术后 6个月时对患者髋

关节活动度进行检测。

1.3.2 Harris评分 包含疼痛，功能，畸形，活动度 4个方面，

疼痛：无法活动计作 0分；重度疼痛，且活动出现限制计作 10

分；轻度疼痛，但经常服用止痛药计作 20分；轻度疼痛，偶尔服

用止痛药；轻微疼痛计作 40分；未见疼痛计作 44分。功能：包

含步态、行走辅助、行走距离、上楼梯、坐椅子等（分别进行相应

评分）。畸形计作 4分。活动度：内旋、外旋、收、展、屈活动度在

0° ~29° 之间计作 0分，30° ~59° 之间计作 1分，60° ~99°

之间计作 2分，100度° ~159° 之间计作 3分，160° ~209° 之

间计作 4分，210° ~300° 之间计作 5分。参照 Harris评分进

行，总分为 100分，超过 90分表示优；80~90分之间表示良，

70~79分表示可，低于 70分表示差。

1.4 统计学分析

选择 SPSS18.0行数据统计，用（x± s）表示计量资料，组间

比较用 t检验，用[(n)%]表示计数资料，用 x2检验比较，等级资

料用秩和检验，以 P<0.05为有统计学意义。

2 结果

2.1 比较两组患者手术指标

观察组手术时间、术中出血多于对照组，差异有统计学意

义（P<0.05），两组住院时间比较无差异（P>0.05），见表 1。

Note: compared with control group aP<0.05.

表 1 比较两组患者手术指标

Table 1 Comparison of operation indexes between two groups(x± s)

Operation indexes Control group（n=52） Observation group（n=52）

Operation time（min） 109.43± 13.62a 116.57± 14.50

Intraoperative blood loss（mL） 565.64± 70.51a 580.41± 82.86

Hospitalization（d） 18.74± 2.33 17.68± 2.21

2.2 比较两组患者手术前后 CRP、IL-6、TNF-琢
术前，比较两组 CRP、IL-6、TNF-琢无差异（P>0.05）；术后，

两组 CRP、IL-6、TNF-琢均上升，但比较无差异（P>0.05），见表2。

2.3 比较两组患者手术前后髋关节活动度

术前，比较两组内旋、外旋、内收、外展、后伸、前屈活动度

无差异（P>0.05）；术后，两组内旋、外旋、内收、外展、后伸、前屈

活动度均上升，观察组上升幅度更明显，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 3。

2.4 比较两组患者手术前后 Harris评分

术前，比较两组 Harris 评分无差异（P>0.05）；术后，两组

Harris评分均上升，观察组上升更明显，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 4。
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2.5 比较两组患者髋关节功能

观察组优良率高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），

见表 5。

2.6 比较两组术后并发症

两组术后均未见断裂、松动、脱位等并发症，差异无统计学

意义（P>0.05）；对照组术后疼痛率 15.38（8/52）高于观察组

3.84%（2/52），差异有统计学意义（P<0.05）。

3 讨论

股骨颈骨折是老年人常见的骨折类型，骨折后股骨颈囊中

血管容易受到影响，引起股骨头血供受限，延迟骨折愈合，还可

导致股骨头坏死[9]。传统内固定及牵引手术需长时间卧床，从而

增加感染、褥疮等并发症的可能性。因此，临床上应使患者关节

活动能力尽快恢复，促进预后的改善[10,11]。人工髋关节置换术能

够避免股骨头缺血坏死、骨不连、内固定失败等所致的二次手

术，现已为股骨颈患者的首选治疗方式[12]。

半髋关节置换术具有操作简单、术中失血量少等优势，但

髋臼下软骨组织容易与人工关节的股骨头产生磨损，导致明显

的髋部疼痛[13]。全髋关节置换术能够保持股骨假体与人共髋臼

实现完全匹配，从而创造一个无痛、稳定的关节，可缓解髋臼磨

损，具有有效、安全、疼痛轻等优势[14,15]。相关研究表明，金属大

Note: Compared with control group aP<0.05; Compared with before treatment bP<0.05.

Note: Compared with control group aP<0.05; Compared with before treatment bP<0.05.

表 2 比较两组患者手术前后 CRP、IL-6、TNF-琢（x± s）

Table 2 Comparison of serum levels of CRP, IL-6 and TNF-琢 between two groups before and after the treatment (x± s)

Items Time Control group（n=52） Observation group（n=52）

CRP（mg/L）
Before treatment 4.11± 0.51 4.16± 0.53

After treatment 67.20± 8.49b 63.47± 7.98ba

IL-6（ng/L）
Before treatment 45.27± 5.65 64.11± 9.16

After treatment 46.50± 5.82b 65.89± 8.12ba

TNF-琢（ng/L）
Before treatment 20.47± 2.55 21.25± 2.64

After treatment 235.42± 29.36b 238.63± 29.77ba

Note: compared with control group, aP<0.05; compared with before treatment, bP<0.05.

表 3 比较两组患者手术前后髋关节活动度（x± s）

Table 3 Comparison of hip motion between two groups before and after the treatment(x± s)

Items Time Control group（n=52） Observation group（n=52）

Internal rotation（° ）
Before treatment 3.41± 0.42 3.47± 0.48

After treatment 21.70± 3.11b 23.56± 2.94ba

Outward turning（° ）
Before treatment 12.38± 1.56 11.79± 1.45

After treatment 39.70± 4.89b 42.15± 6.11ba

Adduction（° ）
Before treatment 16.32± 2.03 16.78± 2.38

After treatment 37.54± 4.70b 40.22± 5.72ba

Outreach（° ）
Before treatment 10.18± 1.27 10.39± 1.30

After treatment 39.27± 4.90b 41.52± 5.92ba

After stretch（° ）
Before treatment 5.36± 0.66 5.58± 0.79

After treatment 12.85± 1.84b 14.29± 1.77ba

Forward bends（° ）
Before treatment 21.16± 3.02 21.87± 3.11

After treatment 83.20± 11.87b 85.49± 12.20ba

表 4 比较两组患者手术前后 Harris评分（x± s）

Table 4 Comparison of Harris score between two groups before and after the treatment (x± s)

Items Time Control group（n=52） Observation group（n=52）

Harris score（points）
Before treatment 43.25± 5.40 87.35± 10.91

After treatment 42.87± 6.11b 93.41± 11.68ba

Note: compared with control group aP<0.05.

表 5 比较两组患者髋关节功能[(例)%]

Table 5 Comparison of hip joint function between two groups [(n)%]

Item Control group（n=52）
Observation group

（n=52）

Excellent 16（30.76） 23（44.23）

Good 10（19.23） 17（32.69）

Can 14（26.92） 8（15.38）

Poor 12（23.07） 4（7.69）

Excellent rate 40（76.92） 48（92.30）a
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头全髋关节假体更利于解剖选择中心的重建，与髋关节正常的

生物力学性能相吻合，可增加股骨头的活动范围，减少其与髋

臼的磨损[16]。同时，金属大头全髋关节假体能够增加髋外展肌

与附件软组织张力，进而增加 "脱位距离 "，增强关节功能的稳

定性，降低关节脱位率，为术后的功能锻炼提高良好条件，利于

关节功能的恢复[17,18]。本研究结果显示，半髋关节置换术组手术

时间、失血量均优于金属大头全髋关节置换术组，但两组住院

时间无差异，且半髋关节置换术组疼痛例数较高，表明金属大

头全髋关节置换术虽然手术时间较长、失血量相对较大，但未

增加患者术后的住院时间，且疼痛更轻[19]。

有研究表明，假体异物置入、手术创伤等外界因素均可刺

激机体产生系列应激反应，其中炎性反应是其主要表达方式[20]。

CRP作为一种急性时相蛋白，机体正常状态下含量极低，创伤、

炎症等可诱导其浓度增加。IL-6是机体炎症反应及防御机制的

关键介质，可起到多种调节作用，可介导趋化因子和黏附因子

的表达，是反映机体组织受损的可靠指标。TNF-琢可促进白细
胞聚集，导致血管内皮细胞受损，使局部炎性反应加剧。本研究

结果显示，两组术后 CRP、IL-6、TNF-琢浓度均上升，比较无差
异，表明金属大头全髋关节置换术未增加机体创伤及手术风

险。考虑与金属间采用独特的 "液体薄膜润滑 "作用，显著降

低了金属之间的磨损，且磨损颗粒及释放的金属离子引起的组

织反应和骨溶解较轻有关。髋关节活动度及功能可有效反映人

共关节置换术的疗效，本研究结果显示，金属大头全髋关节置

换术后髋关节活动度、Harris评分及髋关节优良率显著优于半

髋关节置换术组，表明金属大头全髋关节置换的的效果确切，

可利于术后患者关节功能的恢复，有关报道报道结果一致[21]。但

术后两组并发症比较无差异，可能与本研究随访时间较短有关。

综上所述，金属大头全髋关节置换术用于股骨颈骨折的临

床效果确切，利于功能恢复。
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