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非水泥股骨假体对全髋置换术后大腿疼痛的影响△

刘雪宁，张 坤，移 穷，夏亚一*

（兰州大学第二医院骨科，甘肃兰州 730030）

摘要：全髋关节置换术在治疗终末期髋关节骨性关节炎等疾病方面取得成功的发展。骨水泥全髋关节置换术，由于其与假

体周围骨溶解、置入物松动相关的并发症，在 20 世纪 80 年代早期被非骨水泥全髋关节置换术取代。尽管非骨水泥全髋关节置

换术已经取得良好的临床效果，但大腿疼痛仍然是一个严重的术后并发症，严重影响患者的术后满意度和生活质量。然而，目

前关于大腿疼痛病因的研究较少。来自于中长期随访研究的数据表明大腿疼痛与股骨假体自身特性相关。本文旨在回顾近年来

的研究，总结影响非骨水泥全髋关节置换术后大腿疼痛的股骨假体因素，并分析其原因。
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Influence of femoral stem on thigh pain after cementless total hip arthroplasty // LIU Xue-ning, ZHANG Kun, YI Qiong, XIA

Ya-yi. Department of Orthopaedics, The Second Hospital, Lanzhou University, Lanzhou 730030, China
Abstract: Total hip arthroplasty (THA) has been successfully developed in the treatment of end-stage osteoarthritis of the hip. Ce⁃

mented total hip arthroplasty was replaced by cementless total hip arthroplasty in the early 1980s due to the formers complications associat⁃
ed with periprosthetic osteolysis, implant loosening. Despite of the fact that cementless total hip arthroplasty has achieved excellent clinical
results, thigh pain after cementless total hip arthroplasty is still a serious postoperative complication. The postoperative satisfaction and
quality of life of patients were seriously impacted by thigh pain. However, little information about the etiology of thigh pain after cementless
total hip arthroplasty is available. Data from mid-term and long-term follow-up studies suggest that thigh pain is related to the properties
of the femoral stem. This review aims to review recent studies, summarize the factors that femoral stem associated with thigh pain after ce⁃
mentless total hip arthroplasty, and analyze potential causes.
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全髋关节置换术（total hip arthroplasty, THA）是

终末期髋关节骨性关节炎的最佳治疗方式［1，2］。非骨

水泥全髋关节置换术表现出极佳的长期临床效果和较

高的 10 年生存率［3，4］，在一些研究中，甚至达到了

100%［5，6］。然而，非骨水泥全髋关节置换术后大腿

疼痛仍然是一个未能解决的问题。大量研究发现大腿

疼痛与股骨假体的特性有关。目前，大腿疼痛已经成

为影响患者术后满意度和生活质量的一个重要原

因［7］。随着全髋关节置换术的成功发展，对手术成功

率的评价已从翻修率转向患者满意度和生活质量［8］。

所以，为了减少此并发症的发生及避免大腿疼痛造成

的翻修，分析股骨假体影响大腿疼痛的相关因素是有

必要的。

1 大腿疼痛的特点

1.1 大腿疼痛的发生率及时间特点

据研究报道，非骨水泥全髋关节置换术后大腿疼

痛的发生率为 0%~40%［9］。文立成等［10］对 35 例 40
个 H/G 非骨水泥人工髋关节置换术进行了平均 65 个

月的随访观察，结果显示大腿疼痛发生率为 27.5％。

其中发生在术后 3、6 及 9 个月的分别为 2 个关节、7
个关节和 2 个关节。疼痛持续 6、9 个月的分别有 8
个关节和 1 个关节， 2 个关节表现为持续性疼痛。Jo
等［11］评估了 240 个非骨水泥全髋关节置换术后大腿

疼痛的发生率及持续时间，发现大腿疼痛的发生率为
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11.3%，一般发生于术后的 1~3 年，在 1~2 年内缓

解，其中 7.4%的患者存在持续性大腿疼痛。Hayashi
等［12］在一项 222 例非骨水泥全髋关节置换的研究中

发现，在随访期间有 37 例患者（16.7%）在术后 2~
24 个月发生大腿疼痛，但 35 例在随访过程中疼痛减

轻，只有 2 例持续到随访结束。Xu 等［13］在一项对

283 例 301 个非骨水泥全髋关节置换至少 20 年的随

访中发现，大腿疼痛的发生率为 10.9%，而仅有

1.8%持续到随访结束。Chen 等［14］报道了 68 例患者

（27.8%）发生大腿疼痛，其中 15%的大腿疼痛发生

于术后不久，53%随着时间的延长而自行缓解，32%
持续存在。

1.2 大腿疼痛的部位及强度

大腿疼痛的性质多为钝痛。不同原因引起的疼痛

发生部位不同。髋臼假体松动引起的大腿疼痛主要在

臀部，加长柄固定失败引起的疼痛可出现在膝关节周

围，而股骨假体引起的疼痛通常位于大腿前部和外侧

（即股骨与股骨假体尖端位置相关的离散区域）。大腿

疼痛的发生和强度因人而异。Hayashi 等［12］在研究中

发现 28 例（12.8%）表现为轻度疼痛，9 例（4.1%）

表现为中度疼痛，无重度疼痛。Chen 等［14］发现在发

生大腿疼痛的患者中，18% （45 髋） 大腿轻度疼

痛，8%（20 髋）中度疼痛，仅有 1%（3 髋）重度疼

痛。

2 股骨假体影响大腿疼痛的相关因素

2.1 假体的材料

大腿疼痛的发生率受到股骨假体材料的影响。目

前制造股骨假体常用的材料是钴铬合金和钛合金。研

究表明，对于相同的几何形状和尺寸，使用钴铬合金

股骨假体进行非骨水泥全髋关节置换，术后大腿疼痛

比使用钛合金股骨假体更常见。Healy 等［15］在一项

随机对照试验中报告钴铬合金股骨假体的大腿疼痛发

生率明显高于钛合金股骨假体 （14.9% vs 3.3%）。

Sanz-Reig 等［16］对 168 例接受了钛合金股骨假体全髋

关节置换术的患者进行了 13 年的随访，发现大腿疼

痛的发生率仅为 2%。Fernandez-Fernandez 等［17］在

一项 15 年的随访中，比较了钛合金假体和钴铬合金

假体全髋关节置换的临床效果，发现钛合金组大腿疼

痛的发生率为 8.3%，而钴铬合金组为 11%。Panich⁃
kul 等［18］在一项对 210 例钛合金假体全髋关节置换

术后 15 年的随访中观察到，8 例（3.8%）出现大腿

疼痛，持续到随访结束的仅有 2 例（1%）。

目前，对于假体材料影响大腿疼痛的发生率最被

接受的原因是股骨假体的高应力，这些高应力是由股

骨和股骨假体之间的结构刚度不匹配引起的［19］。结

构刚度（EI）是置入物抵抗弯曲/偏转的能力，等于

置入物的弹性模量（E）乘以面积惯性矩（I）。弹性

模量是置入物的固有属性。面积惯性矩通常用于描述

物体截面抗弯曲的性质。理论上，钛合金的弹性模量

是钴铬合金的一半，相同形状和大小的股骨假体，钛

合金的结构刚度为钴铬合金的一半［20］。所以，与钴

铬合金股骨假体相比，钛合金的结构刚度与股骨更接

近。因此，钛合金股骨假体可降低初次非骨水泥全髋

关节置换术后大腿疼痛的发生率。

2.2 假体的涂层范围

根据股骨假体的涂层范围，股骨假体可分为近端

涂层假体和广泛涂层假体。目前大家普遍认为近端涂

层股骨假体的大腿疼痛发生率较低。Petis 等［21］发现

近端涂层股骨假体术后大腿疼痛的发生率为 5.3%，

而广泛涂层股骨假体则为 12.5%。Hu 等［22］在一项回

顾性研究中比较了近端涂层和广泛涂层假体的临床效

果，发现近端涂层组的大腿疼痛发生率为 3.85%，而

广泛涂层组的发生率为 13.46%。然而，MacDonald
等［23］进行了一项随机对照试验，比较近端涂层和广

泛涂层股骨假体，涉及 288 个髋关节。发现近端涂层

和广泛涂层组之间大腿疼痛的发生率没有明显差异

（9% vs 6%）。 Callaghan 等［24］报告使用广泛涂层股骨

假体的大腿疼痛发生率低于近端涂层股骨假体（3%
vs 15%）。所以，两者在降低大腿疼痛发生率方面何

者更有优势仍然是一个有争议的话题，需要进一步的

研究。

非骨水泥假体固定的基本机制是骨整合［25］。即

板层骨与假体连接 （骨长入），不涉及纤维组织长

入。羟基磷灰石等生物涂层被用于股骨假体，以促进

骨长入并获得稳定的固定。广泛涂层股骨假体能够抵

抗扭转载荷，并在假体和股骨皮质之间的接触区域形

成广泛的生物学结合［26］。因此广泛涂层假体可以通

过减少置入物-骨界面微动降低大腿疼痛的发生率。

然而，广泛涂层会增加股骨假体的面积惯性矩，造成

置入物结构刚度增加而增加大腿疼痛的发生率［21］。

这可能是广泛涂层股骨假体大腿疼痛发生率更高的主

要原因。另外，近端涂层股骨假体可以通过降低假体

的结构刚度来减少大腿疼痛的发生率。然而，它也可

能因假体松动而增加大腿疼痛的发生率，Callaghan
等［24］发现与广泛涂层股骨假体相比，近端涂层股骨

假体的骨长入更少（94% vs 100%），下沉更高（5%
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vs 0%）。

2.3 假体的尺寸

为了实现股骨假体和股骨之间的初始压配，并获

得即刻的和牢固的固定，股骨假体被设计为不同的尺

寸。研究发现，与常规长度股骨假体相比，使用短股

骨假体进行非骨水泥全髋关节置换的患者术后大腿疼

痛的发生率通常较低。Pogliacomi 等［27］在一项研究

中比较了 67 个常规长度假体和 60 个短尺寸假体，发

现常规长度假体的大腿疼痛率明显高于短尺寸假体

（14.9% vs 3.3%）。Lidder 等［28］在一项系统综述中回

顾了短股骨假体的临床效果，发现短股骨假体的大腿

疼痛发生率为 1.3%。Kim 等［29］在一项前瞻性随机对

照研究中对 858 个常规长度假体和 858 个短尺寸假体

全髋关节置换进行了比较，发现常规长度组大腿疼痛

的发生率为 15%，而短尺寸组发生率为 0.7%。

股骨假体获得初始稳定的固定部分取决于局部骨

量的维持［30］。 短股骨假体长度范围为 40~135 mm，

不仅容易插入，而且只需要较少的股骨上段切除和/
或更少的股骨干扩髓，这可以减少软组织的手术损伤

并保留骨量［31］。短股骨假体可以改善生物力学重

建，确保置入物的初始稳定性［32］。此外，与常规长

度股骨假体相比，具有外侧张开设计的短股骨假体可

以实现干骺端固定，沿股骨颈前倾角方向固定。这种

固定方法可以降低假体置入时的尺寸和对线误差，避

免股骨假体与股骨尺寸不匹配引起假体固定不牢固，

同时减少股骨柄尖端与股骨远端的接触，进而减少大

腿疼痛的发生率［14］。因此，短股骨假体可以降低大

腿疼痛的发生率。

2.4 假体的几何形状

目前，股骨假体的几何形状大致可以分为锥形和

圆柱形两类。圆柱形股骨假体在非骨水泥全髋关节置

换中显示出持久的长期固定，但也显示出较高的大腿

疼痛发生率（4.1%~36%）。与圆柱形股骨假体相比，

锥形股骨假体的大腿疼痛发生率则明显较低（0%~
12%）。

由于几何形状影响股骨假体的初始稳定性，长期

以来，股骨假体设计的关键被认为是几何形状。锥形

股骨假体具有极佳的轴向和扭转稳定性，可以避免或

减少假体松动引起的大腿疼痛。Zhang 等［33］在一项

对 66 个锥形假体和 54 个圆柱形假体全髋关节置换的

对照研究中发现锥形假体的大腿疼痛率明显低于圆柱

形假体（4.5% vs 12.9%），同时也发现锥形假体的下

沉（2.17 mm）明显低于圆柱形假体（4.17 mm）。另

外股骨假体尖端与股骨之间的接触以及应力从股骨假

体以近端到远端的形式均匀转移到股骨也与大腿疼痛

显著相关。Howard 等［34］比较了两种类型股骨假体的

骨-置入物界面的接触差异，与圆柱形股骨假体相

比，锥形股骨假体具有相对较小的接触面积 （307
mm2与 1 770 mm2）。他们认为骨-置入物界面的接触

面积与大腿疼痛相关，具有较大接触面积的股骨假体

可能会导致股骨假体远端传递的应力相对更大，从而

增加大腿疼痛的发生率。Chung 等［35］在研究中发现

13 例大腿疼痛的患者股骨假体到骨皮质的平均距离

为 0.65 mm，而在无大腿疼痛群体中，平均距离为

1.65 mm，并且具有统计学差异。锥形设计横截面小

于圆柱形假体，减少了股骨假体的面积惯性矩和结构

刚度，从而降低了大腿疼痛的发生率。

3 总结与展望

总之，在大多数病例中，非骨水泥假体全髋关节

置换术后大腿疼痛为轻度至中度、自发缓解或无进

展，较少表现为持续性或重度疼痛。其发生率受股骨

假体的影响，使用钛合金、短尺寸或锥形股骨假体的

患者大腿疼痛发生率相对较低。但涂层范围对大腿疼

痛的影响仍是有争议的，需要进一步研究。另外，由

于股骨假体的结构刚度与材料、尺寸、几何结构和涂

层范围有关，所以，股骨假体和股骨之间结构刚度的

不匹配可能是影响大腿疼痛的主要因素。因此，未来

的股骨假体设计需要在开发和使用接近人体骨骼结构

刚度的复合材料假体方面继续研究。
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