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先天性髋关节发育不良股骨近端髓腔内径曲线形态
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摘要：目的　 测量并分析国内先天性髋关节发育不良（ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｄｙｓｐｌａｓｉａ ｏｆ ｔｈｅ ｈｉｐ，ＤＤＨ）患者股骨近端形态参

数与髓腔内径曲线，为 ＤＤＨ 股骨柄设计提供参考依据。 方法　 进行股骨三维重建后，测量并比较分析 ３０ 名正常

人（３０ 髋，男 ２１ 名，女 ９ 名，平均年龄 ２９ ４ 岁）和 ６４ 名 ＤＤＨ 患者（７４ 髋，男 １２ 名，女 ５２ 名，平均年龄 ４５ ３ 岁）股骨

近端形态参数和多个高度上髓腔内外径、前后径，建立不同人群的髓腔内径曲线并进行比较分析。 结果　 ＤＤＨ 患

者与正常人群相比，前倾角（２６ ３９° ±１４ ７４° ｖｓ １５ ６８° ±７ ９５°）显著较大（Ｐ ＝ ０ ００１），颈干角（１２５ ６５° ±５ ７３° ｖｓ
１２９ １９°±５ ８０°）、峡部高度［（９９ １４±１４ ６２） ｍｍ ｖｓ （１１０ １３±１１ ７３） ｍｍ］、髓腔开大指数［（３ ６３±０ ７７） ｖｓ （４ ４５±
０ ７９）］、股骨头直径［（４４ ０１±５ ７５）ｍｍ ｖｓ （４７ ２６±３ ９４）ｍｍ］和偏心距［（３１ ８０±３ ８２）ｍｍ ｖｓ （３６ ４２±４ ８４）ｍｍ］
则显著较小（Ｐ＜０ ０５）。 结合测量所得的髓腔前后径、内外径与所拟合的内径曲线，ＤＤＨ 近端髓腔呈现的特点为内

外径变狭窄、前后径向前偏移。 在不同分型 ＤＤＨ 中，股骨的变形程度随着分型增大愈发严重，Ｃｒｏｗｅ Ⅳ型 ＤＤＨ 患

者与其他分型间的股骨髓腔形态存在较大差异。 结论　 ＤＤＨ 患者的平均股骨近端曲线与正常人群存在较大差异，
且 ＤＤＨ 的不同分型间也存在形态差异。 研究结果有助于定量了解 ＤＤＨ 患者的股骨近端形态特征，为设计适用于

ＤＤＨ 患者的新型股骨柄提供参考依据。
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　 　 先 天 性 髋 关 节 发 育 不 良 （ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ
ｄｙｓｐｌａｓｉａ ｏｆ ｔｈｅ ｈｉｐ，ＤＤＨ）患者由于股骨头长期无法

被髋臼完全覆盖，造成股骨头的生物力学环境异

常［１］，易引起继发性骨关节炎［２⁃３］，髋关节严重脱位

患者需选择全髋关节置换进行治疗［４］。 ＤＤＨ 患者

患髋形态异常主要表现为前倾角过大和股骨髓腔

形态狭窄［５⁃６］，过大的前倾角可能导致髋关节力学

环境异常，引起继发性骨关节炎［５］，狭窄的髓腔内

径影响植入物的寿命。 近年来，股骨柄的远期无菌

性松动逐渐成为假体失效的主要原因［７］，在股骨柄

的设计过程中强调股骨柄与股骨近端髓腔的贴合

程度，可有效降低初期假体微动，增加远期骨长入

效果和固定效果［８⁃１１］。
髓腔形态与前倾角对 ＤＤＨ 患者行全髋关节置

换手术的影响较大，历来是研究者的主要关注点。
当前国内外对于股骨形态的研究重点集中在前倾

角等股骨近端形态参数，而有关髓腔内径曲线的研

究较少。 此外，采取不同测量方式得到的髓腔内径

结果也存在差异。 张强等［７］ 对国内股骨头缺血性

坏死患者拟合了髓腔内径曲线，但整体看髓腔内径

曲线相关的研究结果较少。 由于股骨柄与髓腔的

贴合程度由股骨柄外形设计与髓腔曲线形态共同

决定，ＤＤＨ 患者异常的髓腔环境在应用常规股骨柄

时易产生界面贴合程度低等状况，故将 ＤＤＨ 患者

特殊的髓腔形态曲线纳入股骨柄设计参考中十分

有意义。
因此，本研究的目的是定量分析国内 ＤＤＨ 患

者股骨近端的形态特征，建立髓腔内径曲线，为适

用于 ＤＤＨ 患者的股骨柄假体提供参考。

１　 材料与方法

对 ７４ 例 ＤＤＨ 髋关节患者和 ３０ 例正常人髋关

节进行股骨 ＣＴ 影像拍摄，在 Ｍｉｍｉｃｓ 软件中进行股

骨重建，并测量股骨近端形态参数和髓腔内径

参数。
１ １　 实验对象

排除经髋关节影像学检查异常的患者资料后，
选取来自中国人民解放军总医院的 ７４ 例 ＤＤＨ 患者

股骨 ＣＴ 资料（１０ 例双髋），其中左髋 ４３ 例，右髋 ３１
例；男 １２ 名，女 ５２ 名；年龄 ２２ ～ ７０ 岁，平均 ４５ ３
岁；身高 １４３ ～ １８３ ｃｍ，平均 １６２ ０ ｃｍ。 在 ７４ 例

ＤＤＨ 资料中（ＤＤＨⅠ型 ２７ 例，Ⅱ型 １３ 例，Ⅲ型 １８
例，Ⅳ型 １６ 例），全部 ＣＴ 资料都具有股骨近端 ＣＴ，
可进行髓腔内径参数测量。 ４４ 例缺少股骨远端

ＣＴ，剩余 ３０ 例（ＤＤＨⅠ型股骨 １７ 例，Ⅱ型和Ⅲ型各

４ 例，Ⅳ型 ５ 例）可进行前倾角等各项股骨近端形态

参数的测量。 另选取 ３０ 例正常人股骨作为对照组，
该组可实现全部参数测量，包括左髋 １０ 例，右髋 ２０
例；男 ２１ 名，女 ９ 名；年龄 ２０ ～ ６０ 岁，平均 ２９ ４ 岁；
身高 １５７～１８９ ｃｍ，平均 １７１ ６ ｃｍ。
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１ ２　 ＣＴ 影像学检查与软件

采用美国 ＧＥ 医疗 Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ＣＴ７５０ ＨＤ 仪拍摄

股骨。 患者取仰卧位，下肢保持为旋转中立位。 扫

描范围为近端股骨头至远端股骨髁，层厚为 １ ｍｍ。
扫描条件：１２０ ｋＶ，１００ ｍＡ。 三维重建及测量软件

为 Ｍｉｍｉｃｓ １５ ０（Ｍａｔｅｒｉａｌｉｓｅ 公司，比利时）。
１ ３　 测量项目

１ ３ １　 股骨近端形态参数　 ① 前倾角：在股骨三维

模型中拟合股骨干轴线和股骨头球心，连接股骨头球

心和股骨颈中心得到股骨颈轴线，股骨干轴线与股骨

颈轴线所成平面为股骨头颈平面，股骨后髁连线与股

骨干轴线所成平面为股骨后髁平面，两平面所成夹角

即为股骨前倾角。 本研究使用 Ｗｅｉｎｅｒ 法与 Ｍｕｒｐｈｙ
法［１２⁃１４］进行测量，比较测量结果差异；② 颈干角：股
骨头颈轴线与股骨干长轴的夹角；③ 偏心距：股骨头

球心距离股骨干长轴的长度；④ 股骨头直径：股骨头

拟合所得球形的直径；⑤ 峡部高度：比较 ＣＴ 资料中

髓腔各高度的内切圆直径，直径最小的位置即为股骨

峡部，小粗隆中心（Ｔ）到股骨峡部（Ｉ）的距离（Ｔ⁃Ｉ）即
为峡部高度；⑥ 髓腔开大指数（ ｃａｎａｌ ｆｌａｒｅ ｉｎｄｅｘ，
ＣＦＩ）：小粗隆以上 ２０ ｍｍ（Ｔ＋２０）的髓腔内外径与股

骨峡部（Ｉ）的髓腔内外径比值。

图 １　 各内径测量高度示意图

Ｆｉｇ．１ 　 Ｓｃｈｅｍａｔｉｃ ｄｉａｇｒａｍ ｏｆ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｄｉａｍｅｔｅｒ ａｒｏｕｎｄ ｔｈｅ
ｌｅｓｓｅｒ ｔｒｏｃｈａｎｔｅｒ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｈｅｉｇｈｔｓ

１ ３ ２　 髓腔内径曲线形态参数　 选取小粗隆与峡

部周围的前后径与内外径为测量对象，测量范围包

括股骨小粗隆（Ｔ）以上 ２０ ｍｍ 至以下 ４０ ｍｍ，峡部

（Ｉ）以上 １０ ｍｍ 至以下 １０ ｍｍ，每隔 ５ ｍｍ 进行测量

（见图 １）。 操作方法为：在股骨 ＣＴ 资料横截面中，
以股骨后髁连线 Ｂ 作为内外径参考线，Ｂ 的垂线 Ａ
为前后径参考线，Ａ、Ｂ 参考轴通过平移得到髓腔外

切矩形的长和宽即为髓腔前后径 ａ 及内外径 ｂ，通
过峡部中心拟合股骨干轴线将内径分为 ４ 个部分，
ｃ 为前侧径，ｄ 为后侧径， ｅ 为外侧径， ｆ 为内侧径

（见图 ２），收集各项数值即可拟合髓腔内径曲线。

图 ２　 髓腔内径测量方法

Ｆｉｇ．２　 Ｍｅｔｈｏｄ ｏｆ ｍｅａｓｕｒｉｎｇ ａｎｔｅｒｏｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ａｎｄ ｍｅｄｉｏｌａｔｅｒａｌ
ｄｉａｍｅｔｅｒ ｉｎ ｉｓｔｈｍｕｓ

１ ４　 统计学方法　
统计学数据分析软件为 ＳＰＳＳ ２５ ０（ ＩＢＭ 公司，

美国），数据均以均值±标准差表示，对单因素样本

采用 ｔ 检验分析，对多因素样本采用 ＡＮＯＶＡ 检验

分析，Ｐ＜０ ０５ 表示差异具有统计学意义。

２　 结果

所测量的股骨近端形态参数包括前倾角、颈干

角、峡部高度、ＣＦＩ、股骨头直径与偏心距，测量髓腔

内径参数以拟合 ４ 条髓腔内径曲线。
２ １　 股骨近端形态参数

７４ 例 ＤＤＨ 患者中有 ３０ 例可用于各项股骨近

端形态参数测量。 使用三维重建测量法、Ｗｅｉｎｅｒ 法
和 Ｍｕｒｐｈｙ 法测量 ＤＤＨ 组和正常人群的前倾角（见
表 １）。

表 １　 不同测量方法得到前倾角结果对比

Ｔａｂ．１　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｆｅｍｏｒａｌ ａｎｔｅｖｅｒｓｉｏｎ ａｎｇｌｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｏｒｍ ｔｈｒｅｅ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｍｅｔｈｏｄｓ

组别
前倾角 ／ （ °）

三维重建法 Ｗｅｉｎｅｒ 法 Ｍｕｒｐｈｙ 法

正常人群 １５ ６８±７ ９５ １１ ４３±８ ７０ ２３ １２±９ ３４
ＤＤＨ 组 ２６ ３９±１４ ７４ ２２ ３５±１５ ４８ ３５ １４±１７ ５８

　 　 由表 ２ 股骨形态参数可知，ＤＤＨ 组与正常人

群的各项股骨形态参数均存在显著性差异（Ｐ ＜
０ ０５）。
２ ２　 髓腔内径数据与内径曲线

ＤＤＨ 组和正常人群的髓腔内径数据如表 ３ 所

示，不同分型 ＤＤＨ 组的髓腔内径数据如表 ４ 所示。
结合以上数据作 ４ 条股骨髓腔内径曲线：前侧

曲线（Ａ）、后侧曲线（Ｐ）、内侧曲线（Ｍ）与外侧曲线
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　 　 　表 ２　 不同人群股骨近端形态参数

Ｔａｂ．２　 Ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｆｅｍｕｒ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ

组别 前倾角 ／ （ °） 颈干角 ／ （ °） 峡部高度 ／ ｍｍ ＣＦＩ ／ （ｍｍ·ｍｍ－１） 股骨头直径 ／ ｍｍ 偏心距 ／ ｍｍ
正常人群 １５ ６８±７ ９５ １２９ １９±５ ８０ １１０ １３±１１ ７３ ４ ４５±０ ７９ ４７ ２６±３ ９４ ３６ ４２±４ ８４
ＤＤＨ 组 ２６ ３９±１４ ７４ １２５ ６５±５ ７３ ９９ １４±１４ ６２ ３ ６３±０ ７７ ４４ ０１±５ ７５ ３１ ８０±３ ８２
ＤＤＨⅠ型 ２２ ３５±１１ ４１ １２６ ２８±５ ０２ １００ ３７±１３ ５１ ３ ８５±０ ５３ ４５ ８８±３ ３３ ３２ ３５±３ ６３
ＤＤＨⅡ型 ２５ ５２±１２ ８４ １２２ ３５±６ ６３ ９４ ６４±１３ ３８ ３ ７０±０ ９３ ４６ ９７±３ ３９ ３１ ８７±１ ０４
ＤＤＨⅢ型 ３１ ７０±１５ ２３ １３０ ５４±４ １４ ９９ ４５±１７ ３６ ３ ５２±０ ９８ ４４ ９８±５ ５５ ２７ ３７±２ ２４
ＤＤＨⅣ型 ３６ ５７±１９ ０１ １２１ ６０±４ ５８ １００ ３６±１３ ２２ ３ ３４±０ ５７ ３４ ５２±３ ６８ ３３ ４３±３ ９９

表 ３　 正常人群和 ＤＤＨ 组髓腔内径

Ｔａｂ．３　 Ｐｒｏｘｉｍａｌ ｃａｎａｌ ｄｉａｍｅｔｅｒｓ ｆｒｏｍ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＤＤＨ ａｎｄ ｎｏｒｍａｌ ｃｏｎｔｒｏｌｓ

高度
正常人群 ＤＤＨ 组

前后径 ／ ｍｍ 内外径 ／ ｍｍ 前后径 ／ ｍｍ 内外径 ／ ｍｍ
高度

正常人群 ＤＤＨ 组

前后径 ／ ｍｍ 内外径 ／ ｍｍ 前后径 ／ ｍｍ 内外径 ／ ｍｍ
Ｔ＋２０ ３６ ８４±３ ６８ ４８ ９４±４ ８４ ３５ ７４±６ ０１ ３８ ７７±７ ３９
Ｔ＋１５ ３４ １９±３ ６３ ４５ ２４±５ ８６ ３３ ２４±５ ３５ ３６ ０８±６ ９５
Ｔ＋１０ ３１ ５２±３ ４０ ４０ １０±６ ２６ ３０ ３１±５ ００ ３２ ５４±６ １６
Ｔ＋５ ２９ ２６±３ ２０ ３４ ６７±５ ３５ ２７ ６２±４ ５８ ２８ ２２±５ ６０
Ｔ ２７ ３２±３ ６５ ３０ ３８±４ ７６ ２５ ５１±４ ２６ ２５ ２３±４ ９６

Ｔ－５ ２５ ４８±３ ７７ ２６ ６９±３ ８３ ２３ ４８±４ ２２ ２２ ６９±４ ４６
Ｔ－１０ ２３ ４３±３ ６６ ２３ ９７±３ ５３ ２１ ６５±４ ０９ ２０ ６４±４ ０６
Ｔ－１５ ２１ ７７±３ ４７ ２２ ０４±３ １８ ２０ １８±３ ９７ １８ ９９±３ ８０
Ｔ－２０ ２０ ４４±３ ４２ ２０ ６８±３ ３９ １８ ９６±３ ６３ １７ ７３±３ ７９

Ｔ－２５ １８ ９６±３ ４４ １９ ０５±３ ３９ １８ ０３±３ ３５ １６ ３０±３ ５９
Ｔ－３０ １７ ９１±３ ２３ １７ ６０±３ １０ １７ ２５±３ １０ １５ １２±３ ２５
Ｔ－３５ １７ ２８±３ １４ １６ ６１±３ １１ １６ ８０±２ ７２ １４ ０７±２ ９４
Ｔ－４０ １６ ７２±２ ７８ １５ ６４±２ ８５ １６ ３８±２ ５３ １３ ２５±２ ７２
Ｉ＋１０ １４ ８４±２ ０３ １１ ５２±１ ７１ １４ ８７±２ ２６ １１ ０９±１ ８４
Ｉ＋５ １４ ７０±２ ２１ １１ ３７±１ ７０ １４ ７１±２ １０ １０ ９３±１ ７７
Ｉ １４ ５７±２ １７ １１ ２８±１ ８３ １４ ４１±２ １４ １０ ８５±１ ７３

Ｉ－５ １４ ７６±２ １１ １１ ３６±１ ６９ １４ ４８±２ １１ １０ ９０±１ ７０
Ｉ－１０ １４ ８７±２ １１ １１ ２８±１ ６５ １４ ３７±２ １０ １０ ８７±１ ６５

表 ４　 ＤＤＨ 组不同分型人群髓腔内径

Ｔａｂ．４　 Ｐｒｏｘｉｍａｌ ｃａｎａｌ ｄｉａｍｅｔｅｒｓ ｆｒｏｍ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ＤＤＨ

高度
Ⅰ型 Ⅱ型 Ⅲ型 Ⅳ型

前后径 ／ ｍｍ 内外径 ／ ｍｍ 前后径 ／ ｍｍ 内外径 ／ ｍｍ 前后径 ／ ｍｍ 内外径 ／ ｍｍ 前后径 ／ ｍｍ 内外径 ／ ｍｍ

Ｔ＋２０ ３６ ８２±４ ２４ ４２ ６１±５ ０８ ３９ ６１±５ １９ ４１ ０７±８ ３５ ３４ ４１±６ ９９ ３６ ９３±６ ９０ ３２ ２８±５ ６４ ３２ ４９±５ １３

Ｔ＋１５ ３４ ６３±３ ５６ ３９ ２８±４ ６１ ３６ ６４±４ ３８ ４０ ０７±６ ６１ ３１ ５５±５ ５８ ３４ １７±５ ９７ ３０ ０３±５ ８７ ２９ ５７±５ ９５

Ｔ＋１０ ３１ ７４±３ ４４ ３５ ２３±４ ６０ ３３ ８３±３ ７４ ３６ ４７±４ ０９ ２８ ６８±４ ６６ ３０ ４７±５ ８１ ２６ ８５±５ ６１ ２７ １５±５ ４３

Ｔ＋５ ２９ １２±３ ０３ ３０ ５７±４ ００ ３０ ７９±３ １６ ３１ ７６±４ ２４ ２５ ９１±４ ０８ ２６ ２２±５ ４６ ２４ ４２±５ ４２ ２３ ６３±４ ９９

Ｔ ２６ ９５±２ ９８ ２７ ３５±３ ３４ ２８ ３６±２ ７４ ２８ ４１±３ ９８ ２４ １１±３ ９９ ２３ ４６±４ ７２ ２２ ３４±４ ７４ ２１ ０６±４ ５２

Ｔ－５ ２５ ２６±３ １２ ２４ ６０±３ ００ ２５ ９９±２ ５３ ２４ ５６±４ １６ ２１ ７２±３ ８４ ２１ ３１±４ １８ ２０ ４３±４ ５８ １９ ４７±４ ６５

Ｔ－１０ ２３ ５２±３ ０６ ２２ ５８±２ ７７ ２３ ４５±２ ４６ ２２ ３１±３ ９０ ２０ １１±４ ０５ １９ ４３±４ ０１ １８ ７７±４ ３２ １７ ３５±３ ４３

Ｔ－１５ ２２ ０６±３ ０５ ２０ ８１±２ ６５ ２１ ８０±２ ３６ ２０ ７５±３ ５３ １８ ７６±４ ０５ １７ ６２±３ ８５ １７ ３０±３ ９６ １６ ０４±３ ０４

Ｔ－２０ ２０ ５６±２ ７３ １９ ４５±２ ６６ ２０ ３７±２ ３８ １９ ９９±３ ３９ １７ ６１±３ ６６ １６ ２４±３ ９７ １６ ６２±３ ８８ １４ ６５±２ ５６

Ｔ－２５ １９ ５８±２ ７６ １７ ９８±２ ５１ １９ １０±２ １０ １８ ２３±３ ３７ １６ ８４±３ ２４ １４ ９４±３ ７５ １５ ８９±３ ５４ １３ ４０±２ ３６

Ｔ－３０ １８ ６７±２ ６２ １６ ７０±２ ３９ １８ １２±２ ３４ １６ ８３±２ ７９ １６ １７±２ ７６ １４ ０７±３ ４４ １５ ３４±３ ３０ １２ ２５±１ ８４

Ｔ－３５ １７ ８２±２ ４４ １５ ４７±２ ２９ １７ ８２±１ ９６ １５ ４８±２ ４２ １６ ０６±２ ５６ １３ ２３±３ １６ １５ ０８±２ ７４ １１ ５２±１ ６９

Ｔ－４０ １７ ２４±２ ４１ １４ ６０±２ ２３ １７ ０７±１ ９９ １４ ４１±２ ２８ １５ ７５±２ ５５ １２ ４８±２ ８２ １５ ０７±２ ３３ １０ ８９±１ ５１

Ｉ＋１０ １５ ３３±２ ３６ １１ ５１±１ ８０ １４ ８６±１ ７２ １１ ５７±１ ５１ １４ ７７±２ ２８ １１ ０１±１ ８４ １４ ２３±２ ２５ １０ ０９±１ ７５

Ｉ＋５ １５ １７±２ １８ １１ ３８±１ ７５ １４ ６１±１ ４３ １１ ３５±１ ４５ １４ ６４±２ １０ １０ ８５±１ ６７ １４ １１±２ ２５ ９ ９３±１ ７２

Ｉ １４ ８１±２ １７ １１ ２２±１ ６６ １４ ３２±１ ４７ １１ １２±１ ３１ １４ ３５±２ ２１ １０ ８１±１ ７９ １３ ８８±２ ３２ ９ ８７±１ ７０

Ｉ－５ １５ ０５±２ ２３ １１ ３８±１ ６３ １４ ３４±１ ４３ １１ １７±１ １８ １４ ３０±２ ０７ １０ ８０±１ ８５ １３ ９５±２ １６ １０ ０４±１ ６４

Ｉ－１０ １４ ８５±２ ２９ １１ ３７±１ ６４ １４ ３０±１ ４８ １１ ２７±１ ２２ １４ ４１±２ ００ １１ ０５±１ ６６ １３ ７５±２ ０７ １０ ００±１ ５８
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（Ｌ），将正常人群绘制为虚线、ＤＤＨ 组绘制为实线，
以便于直观比较形态差异（见图 ３、４）。

图 ３　 正常人群（虚线）与 ＤＤＨ 组（实线）平均髓腔内径曲线

对比

Ｆｉｇ．３　 Ｆｉｔｔｉｎｇ ｃｕｒｖｅｓ ｏｆ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｃａｎａｌ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌｓ （ ｆｕｌｌ ｌｉｎｅ）
ａｎｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＤＤＨ （ｄｏｔｔｅｄ ｌｉｎｅ）

图 ４　 正常人群（虚线）与不同分型 ＤＤＨ 患者（实线）平均髓腔

内径曲线对比

Ｆｉｇ．４　 Ｃｏｍｐａｉｓｏｎ ｏｆ ｆｉｔｔｉｎｇ ｃｕｒｖｅｓ ｏｆ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｃａｎａｌ ｉｎ ｃｏｎ⁃
ｔｒｏｌｓ （ ｆｕｌｌ ｌｉｎｅ） ａｎｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｙｐｅｓ ｏｆ
ＤＤＨ （ｄｏｔｔｅｄ ｌｉｎｅ） 　 （ ａ） Ｔｙｐｅ Ⅰ ＤＤＨ， （ｂ） Ｔｙｐｅ Ⅱ
ＤＤＨ， （ｃ） Ｔｙｐｅ Ⅲ ＤＤＨ， （ｄ） Ｔｙｐｅ Ⅳ ＤＤＨ

３　 讨论

ＤＤＨ 患者畸形的股骨在全髋关节置换术中会

影响假体寿命，研究其形态特征将有利于优化相应

股骨柄设计。 本研究对 ＤＤＨ 组股骨形态进行测

量，对比正常人群分析 ＤＤＨ 组股骨形态和内径曲

线的特征。
３ １　 测量方法

研究表明，前倾角最佳测量方法为解剖法，该
方法适用于体外操作，需将完整股骨置于体外，其
股骨头颈连线与水平面的夹角为股骨前倾角［１７⁃１８］。
近年来应用 ＣＴ 进行前倾角的测量得到长足发展，
典型测量方法为 Ｗｅｉｎｅｒ 法［１２］ 与 Ｍｕｒｐｈｙ 法［１３］。
Ｗｅｉｎｅｒ 法定义股骨头颈中心连线与后髁连线的夹

角为前倾角，Ｍｕｒｐｈｙ 法定义股骨头中心和股骨颈起

始处的中心连线与后髁连线的夹角为前倾角［见图

５（ａ）、（ｂ）］。 在实际拍摄中，股骨相对 ＣＴ 垂直轴

多是倾斜的，故在 ＣＴ 图像中选点测量得到的前倾

角往往与真实值存在偏差。 张权等［１４］研究表明，对
于相同的样本，Ｗｅｉｎｅｒ 法与 Ｍｕｒｐｈｙ 法测量的前倾

角分别为 １２ ２８° ±８ ７９°、１７ １８° ±６ ８５°，具有显著

性差异。 本研究表明，ＤＤＨ 患者与正常人群Ｍｕｒｐｈｙ
法测量的前倾角均显著大于 Ｗｅｉｎｅｒ 法测量值，该结

果与张权等［１４］ 研究结果一致。 推测产生上述差异

是由于 Ｍｕｒｐｈｙ 法与 Ｗｅｉｎｅｒ 法选择的参考点为 ＣＴ
水平面上的解剖标志点，测量结果具有偏向性。 本

研究则采用三维重建方法，更加真实评价了股骨的

几何形态，模拟体外解剖测量法，测量结果能反映

前倾角的真实值［见图 ５（ｃ）］。

图 ５　 不同前倾角测量法示意图

Ｆｉｇ．５　 Ｓｃｈｅｍａｔｉｃ ｄｉａｇｒａｍ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｍｅｔｈｏｄｓ ｆｏｒ ｍｅａｓｕｒｉｎｇ
ａｎｔｅｖｅｒｓｉｏｎ ａｎｇｌｅ 　 （ ａ） Ｗｅｉｎｅｒ ｍｅｔｈｏｄ， （ ｂ） Ｍｕｒｐｈｙ
ｍｅｔｈｏｄ， （ｃ） Ｔｈｒｅｅ⁃ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｍｅａｓｕｒｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄ
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早期髓腔内径测量通过在患者 Ｘ 线片的标准

正位片和侧位片上完成前后径与内外径测量，操作

简便且精确度较高，张强等［７］ 采用该方法拟合了股

骨头缺血性坏死患者的髓腔曲线。 但该方法对 Ｘ
线片拍摄要求高，Ｘ 线片拍摄角度不当可能引起误

差，而本研究在 ＣＴ 中以股骨后髁连线作为参考，能
得到较准确的内径数据。
３ ２　 股骨近端形态参数分析

比较本文与刘宏伟等［１５］ 的正常人群形态参数

发现，两者仅在峡部高度上有较大差异，该差异可

能来源于样本间的身高差异（见表 ５）。

表 ５　 本文正常人股骨近端形态参数与文献［１５］结果对比

Ｔａｂ． ５ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ
ｎｏｒｍａｌ ｃｏｎｔｒｏｌｓ ｆｒｏｍ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ａｎｄ Ｒｅｆ． ［１５］

组别
前倾角 ／

（ °）
颈干角 ／

（ °）
峡部高度 ／

ｍｍ

ＣＦＩ ／

（ｍｍ·ｍｍ－１）
文献［１５］ １８ ９７±１２ ８３ １３３ ０３±７ ４９ １２０ ３±１２ ２　 ４ ５３±０ ６５

本文 １５ ６８±７ ９５ １２９ １９±５ ８０ １１０ １３±１１ ７３ ４ ４５±０ ７９

　 　 在不同人群的前倾角数据中，ＤＤＨ 组前倾角

（２６ ３９°±１４ ７４°）显著大于正常人群的前倾角（Ｐ ＝
０ ００１）。 随着分型增大，前倾角呈现依次增大的趋

势，但组间并不存在显著性差异，前倾角相差最大

的Ⅰ型（２２ ３５°±１１ ４１°）与Ⅳ型（３６ ５７° ±１９ ０１°）
间也不存在显著性差异（Ｐ ＝ ０ ０６８）。 对于其他形

态参数，ＤＤＨ 组的颈干角（１２５ ６５°±５ ７３°）、峡部高

度［（９９ １４±１４ ６２） ｍｍ］、ＣＦＩ（３ ６３±０ ７７）、股骨头

直径 ［（ ４４ ０１ ± ５ ７５） ｍｍ］ 和偏心距 ［（ ３１ ８０ ±
３ ８２） ｍｍ］均显著小于正常人群。 在不同分型的

ＤＤＨ 组中，随着分型增大，多项形态参数呈现缩小

的趋势。 Ⅳ型的股骨形态存在特殊性，其具有各分

型中最大的前倾角、偏心距和最小的颈干角、ＣＦＩ 和
峡部高度，这与Ⅳ型股骨形态变异严重且无规律的

临床现象相符合。 ＤＤＨ 患者受异常股骨形态和髋

臼形态的影响，过大的前倾角难以在全髋置换中恢

复，植入物使用寿命会受到影响［６］，较小的偏心距

和峡部高度会影响可植入股骨柄的尺寸。 此外，不
同分型 ＤＤＨ 间的股骨形态差异较大，常规股骨柄

难以满足其多样的需求。
３ ３　 股骨髓腔形态曲线分析

比较本文与文献［４］的髓腔内径数据可见，两
者仅在小粗隆处内外径数据上相差较大（见表 ６）。
推测产生该差异是由于对该处内外径的判定不同，
文献［４］中将股骨距纳入测量范围，但由于股骨距

对股骨柄起支撑作用，常规 Ｘ 光内径测量不会纳入

该部分，故本研究也将其排除。
在表 ３ 中，ＤＤＨ 组在 Ｔ＋２０ ｍｍ 到 Ｔ－４０ ｍｍ 的

内外径均显著小于正常人群，结合图 ３ 内径曲线可

观察到 ＤＤＨ 组的内侧、外侧曲线向股骨干轴线收

缩。 尽管 ＤＤＨ 组与正常人群在髓腔前后径并无显

著差异，但 ＤＤＨ 组的前侧与后侧曲线向身体前侧

倾斜。 综上所述，ＤＤＨ 组髓腔内径的特点为狭窄的

内外径和向前侧倾斜的前后径。

表 ６　 正常人群和 ＤＤＨ 组髓腔内径与文献［４］结果对比

Ｔａｂ．６　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｃａｎａｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＤＤＨ ａｎｄ ｎｏｒｍａｌ ｃｏｎｔｒｏｌｓ ｆｒｏｍ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ａｎｄ Ｒｅｆ． ［４］ ｍｍ

高度

本文 文献［４］
正常人群 ＤＤＨ 组 正常人群 ＤＤＨ 组

前后径 内外径 前后径 内外径 前后径 内外径 前后径 内外径

Ｔ＋２０ ３６ ８４±３ ６８ ４８ ９４±４ ８４ ３５ ７４±６ ０１ ３８ ７７±７ ３９ ３５ ５±３ ６ ４２ ２±５ ７ ３４ ６±４ ２ ４０ ４±９ ７
Ｔ＋１０ ３１ ５２±３ ４０ ４０ １０±６ ２６ ３０ ３１±５ ００ ３２ ５４±６ １６ ３１ ０±２ ９ ４０ ０±４ １ ３０ ９±３ ７ ３８ ５±７ ９
Ｔ ２７ ３２±３ ６５ ３０ ３８±４ ７６ ２５ ５１±４ ２６ ２５ ２３±４ ９６ ２５ ５±２ ９ ３９ １±４ ０ ２５ ８±４ ０ ３７ ８±８ ６

Ｔ－２０ ２０ ４４±３ ４２ ２０ ６８±３ ３９ １８ ９６±３ ６３ １７ ７３±３ ７９ １８ ８±２ ４ １９ １±２ ４ １９ ４±３ ９ １９ ０±４ ９
Ｔ－４０ １６ ７２±２ ７８ １５ ６４±２ ８５ １６ ３８±２ ５３ １３ ２５±２ ７２ １６ ０±２ ３ １３ ４±２ ０ １６ ６±３ ４ １３ ８±３ ５

Ｉ １４ ５７±２ １７ １１ ２８±１ ８３ １４ ４１±２ １４ １０ ８５±１ ７３ １３ ５±２ ５ ９ ５±１ ８ １４ １±３ ４ １０ １±２ ７

　 　 在 ＤＤＨ 不同分型中，Ⅲ型的前后径在 Ｔ ＋
２０ ｍｍ至 Ｔ－４０ ｍｍ 内，显著小于Ⅱ型的前后径，且
Ⅲ型在该节段的内外径亦显著小于Ⅰ型的内外径；
而Ⅳ型在股骨近端各个高度的前后径与内外径均

是各分型间最小；此外，在峡部仅有Ⅳ型的峡部内

外径显著小于正常人群的峡部内外径。 本文测量

结果表明，髓腔内外径与前后径随分型增大而愈发

狭窄。 随着分型增大，髓腔的前侧、后侧曲线在数

值变小的同时，逐渐向身体前侧倾斜（见图 ４）。 研

究表明，ＤＤＨ 组的股骨变形程度随分型增大而加
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剧，Ⅳ型的畸形程度已超过了其他分型。 受到狭窄

髓腔环境的影响，常规股骨柄难以良好匹配股骨髓

腔。 此外，不同分型间的 ＤＤＨ 组髓腔环境存在差

异，临床上应当区别对待。 ＤＤＨ 患者向前偏移的前

侧、后侧曲线可能影响股骨柄植入后的 ３ 点支撑力

学环境，研究 ＤＤＨ 患者的髓腔特点将有利于优化

假体设计，以提高髓腔贴合度和降低失效率。
为满足 ＤＤＨ 患者髓腔形态需求，研究者开发

出组配式股骨柄（如 Ｓ⁃ＲＯＭ），通过调整装配角度调

整前倾角以及选择组件尺寸满足髓腔［１９⁃２１］。 尽管

组配式假体具有系列尺寸可供选择，其对于 ＤＤＨ
患者股骨仍有设计不足，如 Ｓ⁃ＲＯＭ 设计中远端最小

直径为 １１ ｍｍ，大于Ⅳ型平均峡部内外径［（１０ ８５±
１ ７３） ｍｍ］，部分患者峡部内径不足 ９ ｍｍ，故该股

骨柄可能无法有效植入体内。 此外研究发现，组配

式假体模块间磨损可能导致术后积聚金属离子［２１］，
因此，有必要设计适用于 ＤＤＨ 患者的新型一体化

股骨柄。
３ ４　 本研究限制与假设

由于 ＤＤＨ 发病率较低，可收集得到的 ＤＤＨ 患

者 ＣＴ 资料较少，且有部分资料因缺少股骨远端图

像而导致无法测量前倾角。 若能获得更多 ＤＤＨ 患

者资料，将更能展现 ＤＤＨ 患者的股骨近端形态特

点。 此外，所选取的内径测量高度间隔为 ５ ｍｍ，测
量对象的身高差异可能会影响测量结果。

４　 结论

ＤＤＨ 患者与正常人群的股骨形态和内径曲线

存在较大差异，ＤＤＨ 患者股骨近端形态特征为前倾

角增大，股骨头直径缩小，偏心距减小，髓腔内外径

变狭窄、前后径向前偏移。 结合所测数据与 ４ 条髓

腔内径曲线可知，在不同分型 ＤＤＨ 患者中，股骨的

变形程度随着分型增大愈发严重，Ｃｒｏｗｅ Ⅳ型 ＤＤＨ
患者与其他分型 ＤＤＨ 患者的股骨形态存在较大差

异。 研究者应考虑 ＤＤＨ 患者特殊的股骨形态，并
针对不同分型 ＤＤＨ 进行假体设计；医师在临床中

应考量不同分型患者的股骨形态，并选择适当假

体。 研究结果有助于定量了解 ＤＤＨ 患者的股骨近

端形态特征，为设计适合 ＤＤＨ 患者使用的新型股

骨柄提供参考依据。
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