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·临床论著·

髋发育不良全髋置换术后跛行相关因素与预测△

吴磊，张广源，李克文

（青海大学附属医院关节外科，青海西宁 810000）

摘要：［目的］探讨发育性髋关节发育不良（developmental dysplasia of the hip, DDH）患者全髋置换术（total hip arthroplasty,
THA）后跛行步态的影响因素。［方法］选取青海大学附属医院 2019 年 1 月—2023 年 1 月收治的接受 THA 治疗的 DDH 患者

106 例。根据术后 6 个月髋关节 Harris 评分分为跛行组和步态正常组。采用单因素比较和多元逻辑回归分析探索 DDH 患者

THA 后跛行步态的影响因素，构建风险预测模型。［结果］106 例 DDH 患者中跛行的发生率为 34.0%（36/106）。跛行组患者的

股骨假体置入深度 [(134.7±21.1) mm vs (156.7±23.9) mm, P<0.001]、髋关节旋转中心高度 [(9.6±5.8) mm vs (31.0±4.2) mm, P<0.001] 均
显著小于正常组，股骨距长度 [(18.7±3.3) mm vs (15.1±2.1) mm, P<0.001] 及股骨偏心距 [(36.9±2.5) mm vs (34.8±2.8) mm, P<0.001] 均
显著大于正常组。逻辑回归表明，术后股骨假体置入深度大（OR=0.259, 95%CI 0.089~0.759）是 DDH 患者 THA 后发生跛行步态

的保护因素；而股骨偏心距大（OR=4.084, 95%CI 1.395~11.947）、术后保留股骨距长度（OR=3.050, 95%CI 1.042~8.922）、髋关节

旋转中心高度（OR=2.998, 95%CI 1.025~8.772）是 DDH 患者 THA 后发生跛行步态的危险因素。列线图模型预测 DDH 患者 THA
后发生跛行步态的灵敏度为 0.791（95%CI 0.653~0.872），特异度为 0.847（95%CI 0.752~0.936），AUC 为 0.839（95%CI 0.791~
0.927）。［结论］术后股骨假体置入深度、术后保留股骨距长度、髋关节旋转中心高度及股骨偏心距是 DDH 患者 THA 后发生跛

行步态的影响因素，构建风险模型有助于预测术后跛行。
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Related factors and prediction of claudication after total hip arthroplasty for hip dysplasia // WU Lei, ZHANG Guang-yuan, LI

Ke-wen. Department of Joint Surgery, Affiliated Hospital, Qinghai University, Xining, Qinghai 810000, China
Abstract: [Objective] To search the related factors and prediction of claudication after total hip arthroplasty (THA) for developmental

dysplasia of the hip (DDH). [Methods] A total 106 patients who received THA for DDH were enrolled into this study in Affiliated Hospital of
Qinghai University from January 2019 to January 2023. According to whether or not lameness happened after THA and Harris score 6
months after operation, the patients were divided into lameness group and normal gait group. Univariate comparison and multiple logistic re⁃
gression analysis were used to explore the influencing factors of claudication after THA for DDH, furthermore a prediction model based on
the related factors was created and verified. [Results] Of the 106 patients with DDH, lameness happened in 36 patients, accounting for
34.0%. Regarding univariate comparison, the limp group proved significantly less than the normal gait group in terms of depth of femoral
component placed [(134.7±21.1) mm vs (156.7±23.9) mm, P<0.001], hip rotation center height [(9.6±5.8) mm vs (31.0±4.2) mm, P<0.001],
while the former was significantly greater than the latter in terms of femoral calar length [(18.7±3.3) mm vs (15.1±2.1) mm, P<0.001] and the
femoral eccentricity [(36.9±2.5) mm vs (34.8±2.8) mm, P<0.001]. As results of logistic regression, the greater depth of femoral component
placed (OR=0.259, 95%CI 0.089~0.759) was the protective factor for lameness after THA in DDH, while the larger femoral eccentricity (OR=
4.084, 95%CI 1.395~11.947), the more length of femoral calaris retained (OR=3.050, 95%CI 1.042~8.922), and the higher the center of rota⁃
tion of the hip (OR=2.998, 95%CI 1.025~8.772) were the risk factors for claudication after THA in DDH. Based on the factors abovemen⁃
tioned, a nomogram predicting model was created, and verified by ROC analysis, which had sensitivity of 0.791 (95%CI 0.653~0.872), speci⁃
ficity of 0.847 (95%CI 0.752~0.936) and AUC of 0.839 (95%CI 0.791~0.927) for predicting claudication after THA in DDH. [Conclusion]
The depth of femoral prosthetic placement, length of preserved femoral calar after surgery, height of hip rotation center and femoral eccentric⁃
ity are the influencing factors for claudication after THA in DDH, while the prediction model based the factors might be helpful to predict
claudication after THA.
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发育性髋关节发育不良（developmental dysplasia
of the hip, DDH）是以髋臼形态异常为解剖学特征，

导致髋关节稳定性受损的疾病［1，2］。由于髋关节不稳

定和髋臼发育不良，常会出现髋关节疼痛及功能障

碍，影响患者的日常生活并加重髋关节的损伤。目

前，全髋置换术（total hip arthroplasty, THA）是治疗

DDH 患者髋关节病变的常规术式，可帮助患者快速

恢复髋关节的正常形态和功能，预防由于长期髋关

节不稳定而导致的关节加速退化及其他相关并发症

的发生，疗效显著［3，4］。然而，术后跛行步态的高

发病率成为困扰临床医学者的难点。相关研究认

为，DDH 患者 THA 术后跛行步态可能与术后肌力

失衡、组织僵硬度改变、人工关节异常摩擦等因素

有关，但尚无定论［5］。因此，合理筛查 DDH 患者

THA 术后跛行步态的影响因素，并建立预测模型综

合评估 DDH 患者术后跛行步态的风险，将有助于识

别高风险患者，改善患者的手术效果及生活质量。基

于此，本研究尝试分析 DDH 患者行 THA 术后跛行步

态的影响因素，构建并验证预测模型对 DDH 患者

THA 后发生跛行步态的评估效能，为临床医生制定

个体化的治疗方案提供科学依据，以辅助决策和指导

患者的治疗。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1） 符合 DDH 诊断标准 ［6］，且

Crowe 分型 I、II 型；（2）单侧髋关节病变；（3）符

合 THA 手术指征，并自愿行 THA 手术；（4）年龄>
18 岁。

排除标准：（1）髋关节或下肢关节手术史；（2）
伴有类风湿性关节炎等关节疾病；（3）严重心、肺疾

病；（4）神经系统疾病；（5）合并其他可能影响术后

髋关节 Harris 评分的关节疾病或内分泌疾病；（6）妊

娠期、哺乳期女性；（7）晚期股骨头坏死或股骨颈骨

折；（8）既往步态不稳、跛行史。

1.2 一般资料

根据上述纳入与排除标准，2019 年 1 月—2023
年 1 月在本院行 THA 的 106 例 DDH 患者选入本研

究。其中男 17 例，女 89 例，本研究通过医院医学伦

理委员会审批（编号：P-SL-2021142)，所有患者均

知情同意。

1.3 手术方法

术前，拍摄站立位骨盆 X 线片，测量双侧髋关

节的股骨偏心距、双侧髋关节 X 线片上股骨颈干角

及髋关节旋转中心与同侧泪滴下端连线的水平及垂直

距离。根据上述参数，确定髋臼假体的参数信息（图

1a, 1b）。取侧卧位，取外侧或前外侧切口，以利于软

组织松懈、术中视野暴露及假体置入为原则。待髋关

节囊显露后，分离关节囊外粘连，充分暴露关节囊，

下至大转子基底，上至髋臼边缘，切除关节囊及滑

膜。外旋、内收髋关节，使股骨头脱位，切除髋后残

余关节囊及滑膜。取出股骨头并清理髋臼，后置入髋

臼假体及股骨头，常规冲洗、止血后，放置引流管，

分层缝合，加压包扎。术后常规抗感染治疗。术后

24 h 拍摄 X 线片，检查髋臼假体及股骨头位置。术

后 2~3 d 指导患者下床，术后 2~3 周根据患者恢复状

况择日拆线。正常恢复状态下，术后 1 个月，患者可

扶双拐下地行走。术后 2 个月，可扶单拐下地行走。

术后 2 个月后，基本可弃拐行走。术后恢复过程辅以

下肢按摩、物理训练等。术后定期影像检查 （图 1c,
1d）。
1.4 评价指标

收集所有受试者的病历资料，包括人口学资料：

年龄、性别、体质指数、饮酒、吸烟。记录假体类

型，术后股骨假体置入深度、保留股骨距长度、髋关

节旋转中心高度、股骨偏心距，及术后 6 个月髋关节

Harris 评分。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 21 统计软件处理数据。计量资料以

x̄ ± s 表示，采用 t 检验，计数资料以构成比或率

（%）表示，采用 χ2检验。以是否跛行为因变量，其

他资料为自变量行二元多因素逻辑回归分析。绘制受

试者工作特征 （receiver operating characteristic curve,
ROC）曲线证实评估效能。预测模型预测是否跛行的

ROC 分析。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 临床结果

术后 6 个月，依据患者是否出现跛行和髋关节

Harris 评分标准［7］（涉及疼痛、功能、步态及范围四

项维度，总分值 100 分）分组。出现跛行，且 Harris
得分<80 分划为跛行组；而无明显跛行，Harris 评分

≥80 分，记划步态正常组。所有患者术后均获随访 6
个月以上，其中 36 例患者划为跛行组，占 34.0%；

其余 70 例患者划为步态正常组，占 66.0%。

2.2 是否跛行的单项因素比较
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是否跛行的单项因素比较见表 1。两组一般资

料、术前临床与影像资料、手术相关资料比较差异均

无统计学意义（P>0.05）。跛行组患者的股骨假体置

入深度、髋关节旋转中心高度均显著小于正常组

（P<0.05），股骨距长度、股骨偏心距均显著大于正常

组（P<0.05）。

图 1. 患者女性，42 岁，双侧发育性髋关节发育不良。1a, 1b: 右侧 THA 术后，左侧 THA 术前 X 线片显示双侧下肢长度差值

4.4 cm；1c, 1d: 左侧 THA 术后复查 X 线片双侧下肢长度差值 0.3 cm。

Figure 1. A 42-year-old female suffered from bilateral developmental hip dysplasia. 1a, 1b: Radiographs after right THA and before left
THA showed a difference of 4.4 cm in length between the two sides; 1c, 1d: The difference in length between the two sides of the lower
limbs was of 0.3 cm after left THA.

表 1. 是否跛行的单项因素比较

指标

一般资料

性别 (例, 男/女)
年龄 (岁, x̄ ±s)
BMI (kg/m2, x̄ ±s)
吸烟 (例, 有/无)
饮酒 (例, 有/无)
跛行 (例, 有/无)

术前临床与影像资料

Harris 评分 (分, x̄ ±s)
Crowe 分型 (髋, I/II)

手术相关资料

麻醉方式 (例, 全麻/腰醉)
手术时间 (min, x̄ ±s)
术中失血量 (ml, x̄ ±s)
假体类型 (髋, 水泥/非水泥)
股骨柄调节 (髋, 可调/不可调)
大转子截骨 (髋, 是/否)

术后影像测量

髋臼位置 (髋, 原发位/上移)
髋臼前倾角 (°, x̄ ±s)
髋臼外展角 (°, x̄ ±s)
术后股骨假体置入深度 (mm, x̄ ±s)
股骨前倾角 (°, x̄ ±s)
股骨距长度 (mm, x̄ ±s)
髋旋转中心高度 (mm, x̄ ±s)
股骨偏心距 (mm, x̄ ±s)

跛行组（n=36）

6/30
37.2±4.1
22.5±1.4

9/27
4/32
32/4

60.1±4.0
11/25

18/18
71.4±16.9

359.2±76.2
9/27
30/6
8/28

21/15
23.2±4.0
44.1±3.5

134.7±21.1
15.0±3.2
18.7±3.3
9.6±5.8

36.9±2.5

正常组（n=70）

11/59
39.2±5.6
22.5±1.0

13/57
7/63

59/11

59.4±4.4
14/56

32/38
74.3±20.5

327.0±90.1
18/52
62/8

28/42

39/31
23.9±3.6
43.2±4.2

156.7±23.9
13.9±3.1
15.1±2.1
31.0±4.2
34.8±2.8

P 值

0.899
0.056
0.865
0.439
0.897
0.520

0.419
0.225

0.676
0.459
0.070
0.936
0.451
0.067

0.797
0.363
0.273
<0.001

0.101
<0.001

<0.001

<0.001

Table 1. Comparison of single factors for limp
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2.3 是否跛行的逻辑回归分析

是否跛行的多因素逻辑回归分析结果见表 2。
以 DDH 患者 THA 后发生跛行步态为因变量 （是=
1，否=0），术后股骨假体置入深度、保留股骨距长

度、髋关节旋转中心高度、股骨偏心距为自变量，

均赋值为实测值。经逻辑逐步回归得出（引入水准

为 0.05，排除水准为 0.10），术后股骨假体置入深度

（OR=0.259, 95%CI 0.089~0.759） 是 DDH 患者 THA
后发生跛行步态的保护因素；股骨偏心距 （OR=
4.084, 95%CI 1.395~11.947）、术后保留股骨距长度

（OR=3.050, 95%CI 1.042~8.922）、髋关节旋转中心高

度 （OR=2.998, 95% CI 1.025~8.772） 是 DDH 患 者

THA 后发生跛行步态的危险因素（P<0.05）。

表 2. 是否跛行的多因素逻辑回归分析结果

自变量

术后股骨假体置入深度

术后保留股骨距长度

术后髋关节旋转中心高度

术后股骨偏心距

B 值

-1.349
1.115
1.098
1.407

S.E

0.673
0.529
0.501
0.702

Wald χ2值

4.018
4.443
4.803
4.017

P 值

0.008

0.007

0.006

0.008

OR

0.259
3.050
2.998
4.084

95%CI

下限

0.089
1.042
1.025
1.395

上限

0.759
8.922
8.772

11.947

Table 2. Analysis of influencing factors on limping gait in DDH patients after THA

2.4 预测模型的建立与 ROC 分析

以影响 DDH 患者 THA 后跛行步态的因素为预测

变量，建立列线图预测模型。各因素赋分如下：术后

股骨假体置入深度为 96 分，术后保留股骨距长度为

79 分，术后髋关节旋转中心高度为 78 分，术后股骨

偏心距为 100 分，总分范围 78~353 分，对应风险率

范围 0.05~0.80，总分值越高提示 DDH 患者 THA 后

跛行步态的发生风险越高。

2.5 预测模型的 ROC 分析

Bootstrap 法验 C- index 指数为 0.749 （95% CI

0.543~0.906），提示区分度良好。Calibration 曲线提

示校正曲线与理想曲线拟合度良好，经 Hosmer-Lem⁃
eshow 检 验 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （χ2=0.406, P=
0.513）。以 DDH 患者 THA 后发生跛行步态为因变

量，风险总分为自变量，ROC 分析得出，列线图模

型预测 DDH 患者 THA 后发生跛行步态的灵敏度为

0.791 （95%CI 0.653~0.872），特异度为 0.847 （95%

CI 0.752~0.936）， AUC 为 0.839 （95% CI 0.791~
0.927）。

3 讨 论

近几年，随着假体置入技术及假体材料的发展，

THA 在 DDH 患者中的应用愈加广泛，可有效改善患

者的髋关节稳定性，恢复髋部生物力学，提升生活质

量［8~10］。然而，术后双下肢不等长引起的跛行步态成

为影响 THA 手术效果的重要因素［11，12］。相关研究表

明［13，14］，术后双下肢长度差异>15 mm 的患者术后发

生步态异常的风险更高。此外，术后双下肢不等长不

仅引起跛行步态，且随着时间的推移，可诱发腰

（背）痛、神经麻痹、假肢松动，甚至是神经损伤，

严重影响患者的身体健康［15~17］。因此为了降低术后

双下肢不等长的发生率，亟需建立综合性预测模型来

甄别早期跛行步态的高风险患者。

目前，针对 DDH 患者 THA 后发生跛行步态的影

响因素多与髋关节功能的生理解剖结构有关［18，19］。

人体髋关节的生物学稳定性由股骨头中心、髂嵴及大

转子共同介导，研究发现，股骨头中心、髂嵴及大转

子的生理解剖结构改变可引起术后髋关节旋转中心高

度、股骨偏心距的改变，与 DDH 患者 THA 后发生跛

行步态有关［20］。本研究在既往研究基础上，尝试分

析 DDH 患者 THA 后发生跛行步态的影响因素，结果

显示，术后股骨假体置入深度、术后保留股骨距长

度、髋关节旋转中心高度及股骨偏心距是 DDH 患者

THA 后发生跛行步态的影响因素。研究分析，深度

置入股骨假体可增加其在股骨髋臼中的固定程度，提

高髋关节的稳定性［21］。在行走时，髋关节稳定性的

提高能够更好地承受负荷并保持正常的运动模式，有

助于减少术后跛行的风险。此外，较深的置入有助于

保持肌肉的正常力量矢量［22］，恢复髋关节的肌肉力

量平衡，从而减少由于力量不平衡而导致的跛行步

态。股骨距是连接股骨头和髋臼的距离，较长的股骨

距会增加髋关节的滑移及旋转运动，使得关节的稳定

性降低，可能导致术后出现异常的运动模式，进而引

起跛行步态［23］。同时较长的股骨距会改变股骨肌群

的力量矢量，使得股四头肌及臀肌等肌群的力量分配

失衡，增加术后跛行风险。髋关节旋转中心高度是股

骨头颈部旋转轴线与水平面的生物力学夹角，反映了
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股骨头颈部的旋转情况。Diaz-Dilernia 等［24］研究表

明，术后髋关节旋转中心高度是衡量髋部生物力学恢

复的关键因素。而在 DDH 患者中，由于先天髋关节

发育异常，髋臼深度较浅，髋臼覆盖股骨头的程度不

足。在进行 THA 手术后，为了恢复髋关节的稳定

性，可能需要调整股骨假体的位置及方向，以达到正

常的解剖重建。当术后髋关节旋转中心高度过长，可

导致股骨头相对髋臼的覆盖程度减少，从而增加了术

后跛行步态的风险。股骨偏心距是指股骨头中心与股

骨假体中心之间的距离。在 DDH 患者中，由于髋臼

形态异常导致股骨偏心距较大［25］。在 THA 手术中，

为了恢复髋关节的稳定性及正常运动范围，股骨假体

被置入到股骨髁上，并且其中心与股骨头中心之间的

距离会相应的改变。当术后股骨偏心距过长时，可导

致髋关节力臂的改变，进而影响股骨肌力的传递及运

动力学的改变，增加术后跛行的风险。列线图模型是

以图像形式直观展示各项影响因素与事件发生关系的

评估方法，通过整体分析多项指标更有助于提高对

DDH 患者 THA 后发生跛行步态的甄别。本研究中列

线图模型经 ROC 分析证实，预测 DDH 患者 THA 后

发生跛行步态的灵敏度为 0.791 （95%CI 0.653~
0.872），特异度为 0.847（95%CI 0.752~0.936），AUC
为 0.839 （95%CI 0.791~0.927），表明本研究列线图

模型在预测 DDH 患者 THA 后发生跛行步态中的效能

表现良好。

综上所述，术后股骨假体置入深度、术后保留股

骨距长度、髋关节旋转中心高度及股骨偏心距是

DDH 患者 THA 后发生跛行步态的影响因素，建立列

线图预测模型对 DDH 患者 THA 后发生跛行步态的预

测效能良好。
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