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摘要:
 

目的:分析髋关节骨折置换术后假体松动的影响因素。方法:纳入2018年9月—2022年6
月在湖北中医药大学附属洪湖市中医医院行全髋关节置换术的118例患者,根据术后关节是否松

动分为不松动组(n=109)和松动组(n=9)。收集患者临床资料,采用单因素和多因素Logistic回

归分析术后假体松动的独立影响因素。结 果:髋关节置换术后假体松动的发生率为7.63%
(9/118),多因素Logistic回归分析结果显示,高龄≥75岁(OR=2.623,95%CI:2.370,4.784)、骨
质疏松(OR=3.280,95%CI:4.470,7.538)、BMI>28

 

kg/m2(OR=2.936,95%CI:4.816,

6.781)、假体周围骨折(OR=3.739,95%CI:5.210,6.705)均是术后假体松动的独立影响因素

(均P<0.05)。结论:高龄、骨质疏松、超重、假体周围骨折是髋关节置换术后假体松动的独立影

响因素。
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Abstract Objective:
 

To
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

prosthesis
 

loosening
 

after
 

hip
 

joint
 

fracture
 

replacement.
 

Methods:
 

A
 

total
 

of
 

118
 

patients
 

who
 

underwent
 

total
 

hip
 

arthroplasty
 

in
 

Honghu
 

Hospital
 

of
 

Traditional
 

Chinese
 

Medicine
 

Affiliated
 

to
 

Hubei
 

University
 

of
 

Chinese
 

Medicine
 

from
 

September
 

2018
 

to
 

June
 

2022
 

were
 

included.
 

The
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

non-loosening
 

group
 

(n=109)
 

and
 

loosening
 

group
 

(n=
9)

 

according
 

to
 

whether
 

the
 

joint
 

was
 

loose
 

after
 

surgery.
 

The
 

clinical
 

data
 

of
 

the
 

patients
 

were
 

collected,
 

and
 

univariate
 

and
 

multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

were
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

independent
 

influencing
 

factors
 

of
 

prosthesis
 

loosening
 

after
 

surgery.
 

Results:
 

The
 

incidence
 

of
 

prosthesis
 

loosening
 

after
 

hip
 

replacement
 

surgery
 

was
 

7.63%
 

(9/118).
 

Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

age
 

≥
 

75
 

years
 

(OR=2.623,
 

95%CI:
 

2.370,4.784),
 

osteoporosis
 

(OR=3.280,
 

95%CI:
 

4.470,7.538),
 

BMI
 

>
 

28
 

kg/m2
 

(OR=2.936,
 

95%CI:
 

4.816,6.781),
 

and
 

periprosthetic
 

fractures
 

(OR=3.739,
 

95%CI:
 

5.210,

6.705)
 

were
 

all
 

independent
 

influencing
 

factors
 

for
 

prosthesis
 

loosening
 

after
 

surgery
 

(all
 

P <0.05).
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Conclusion:
 

Advanced
 

age,
 

osteoporosis,
 

overweight,
 

and
 

periprosthetic
 

fractures
 

are
 

independent
 

influencing
 

factors
 

for
 

prosthesis
 

loosening
 

after
 

hip
 

replacement
 

surgery.
Keywords hip

 

replacement
 

surgery; prosthesis
 

loosening; osteoporosis

  髋关节骨折是常见的老年性骨骼疾病,临床主要

表现为髋关节肿胀、疼痛及活动受限,严重影响患者

日常生活[1]。人工髋关节置换术是其主要的治疗方

式,利用人工髋关节假体代替原本的髋关节,改善髋

关节功能,促进患者早期下地,提高生活质量[2]。但

是在临床实际中,部分患者在髋部骨折置换术后易发

生假体松动,导致假体下沉或者脱位,最终需要二次

翻修手术,并且松动率随着置换年限逐年升高[3]。
目前,髋关节假体松动的原因及处理方法的相关临床

研究较为欠缺。因此,本研究以我院收治的人工髋关

节置换术患者为研究对象,采用单因素及多因素

Logistic回归分析,研究髋关节置换术后假体松动的

独立影响因素,现将结果汇报如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象

回顾性分析2018年9月—2022年6月在湖北中

医药大学附属洪湖市中医医院接受髋关节置换术治

疗的118例患者,根据术后关节是否松动分为不松动

组(n=109)和松动组(n=9)。术后关节松动的临床

诊断标准[2]如下,①临床症状:患者置换术后出现内

旋或外旋疼痛,大转子或纵轴叩击痛,假体髋臼松动

会引发腹股沟区域的疼痛,而假体柄松动则多表现为

大腿外侧的疼痛;②影像学检查:X线示假体周围出

现大于2
 

mm 透亮带,CT显示假体周围出现大于

2
 

mm均匀线影,磁共振成像(magnetic
 

resonance
 

imaging,
 

MRI)表现为假体周围出现光滑线形或者

环形中等信号,在T1序列表现为稍高信号。髋关节

置换术后假体松动的诊断由2名副高级以上医师判

断,当出现争议时,由第3名副高级及以上医师判断。
本研究已通过我院伦理委员会审查(No:2018.文
N0.05)。

纳入标准:①年龄61岁以上;②髋关节置换术

后;③近一年内未患其他需手术的疾病;④MRI等影

像学排除罹患其他骨骼疾病;⑤患者依从性良好,配
合治疗且有1年以上的完整随访记录。

排除标准:①不能按时复诊、复查者;②合并骨肿

瘤或其他系统恶性肿瘤者;③摔伤致髋部再次手术患

者;④其他系统疾患需使用激素者;⑤中途退出或失

去联系不能完成1年以上随访者。

1.2 研究方法

记录患者性别、年龄、高血压、糖尿病、骨质疏松、
感染、身体质量指数(body

 

mass
 

index,
 

BMI)、假体

周围骨折及手术入路。前路手术患者62例,后路手

术患者56例,所有手术均由同一组医师完成,前路及

后路手术方法参考中国髋关节置换入路选择临床实

践指南(2021)[3]。所用假体材料为第三代生物型固

定材料,均来自同一厂家。所有手术都选择陶瓷头-
陶瓷内衬近端固定型假体。

骨质疏松采用双能X线骨密度仪(AKDX-16H)
检查,T<-2.5视为骨质疏松;感染从骨更新标志

物和炎性因子两方面诊断;BMI≥28
 

kg/m2 视为超

重;假体周围骨折采用影像学检查。根据骨密度判断

骨质疏松及末次随访DR、CT、MRI来评价假体松动

情况。

1.3 统计学方法

采用SPSS
 

26.0软件进行数据统计分析,正态分

布的计量资料以x±s表示,组间比较采用两独立样

本t检验;计数资料以n(%)表示,组间比较采用

χ2 检验。将单因素分析有意义的指标纳入进行多因

素Logistic回归分析,筛选出髋关节骨折置换术后假

体松动的独立影响因素。P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 两组患者的一般资料比较

不松动组患者平均年龄为(79.47±7.85)岁,男
性占54.13%;松 动 组 患 者 平 均 年 龄 为(71.44±
9.85)岁,男性占44.44%。单因素分析结果显示,两
组患者年龄、感染、BMI、假体周围骨折方面具有统计

学差异(均P<0.05),见表1。

2.2 髋关节置换术后假体松动多因素Logistic分析

将单因素分析中P<0.1的指标进行赋值,纳入

多因素Logistic回归分析,结果显示:年龄≥75岁

(OR=2.623,
 

95%CI:
 

2.370,4.784)、骨质疏松

(OR=3.280,95%CI:4.470,7.538)、BMI>28
 

kg/m2

(OR=2.936,95%CI:4.816,6.781)及假体周围骨

折(OR=3.739,95%CI:5.210,6.705)是髋关节置

换术后关节松动的独立影响影响因素,见表2。
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表1 两组患者的一般资料比较[n(%)]

因素
不松动组

(n=109)
松动组

(n=9)
χ2/t P

性别
男
女

59(54.13)
50(45.87)

4(44.44)
5(55.56)

0.313 0.576

年龄(岁) ≥75
<75

31(28.44)
78(71.56)

6(66.67)
3(33.33)

5.644 0.018

高血压
有
无

59(54.13)
50(45.87)

4(44.44)
5(55.56)

0.313 0.576

糖尿病
有
无

52(47.71)
57(52.29)

4(44.44)
5(55.56)

0.035 0.851

骨质疏松
有
无

39(35.78)
70(64.22)

6(66.67)
3(33.33)

3.362 0.067

感染
有
无

29(26.61)
80(73.39)

7(77.78)
2(22.22)

10.268 0.001

BMI(kg/m2)
≥28
<28

9(8.26)
100(91.74)

7(77.78)
2(22.22)

34.282<0.001

假体周围骨折
有
无

30(27.52)
79(72.48)

7(77.78)
2(22.22)

9.755 0.002

手术入路
前路
后路

57(52.29)
52(47.71)

5(55.56)
4(44.44)

0.035 0.851

  注:BMI:身体质量指数

表2 术后假体松动多因素Logistic回归分析

项目 β Wald P OR 95%CI

年龄≥75岁 0.964 6.150 0.031 2.6232.370~4.784

骨质疏松 1.187 6.650 0.016 3.2804.470~7.538

BMI>28
 

kg/m21.077 6.941 0.013 2.9364.816~6.781

假体周围骨折 1.319 6.492 0.020 3.7395.210~6.705

  注:BMI:身体质量指数

3 讨论

老年髋部骨折患者在临床治疗上,手术置换人工

髋关节通常被视为首选方案,通过植入人工髋关节假

体,有效恢复其负重与行走功能,从而显著提升患者

的髋关节功能[4]。然而,在临床实践中,我们观察到

部分患者在接受髋部骨折置换术后,容易遭遇假体松

动的问题,表现为假体下沉或脱位,这不仅影响了手

术效果,部分患者甚至需要面临二次翻修手术,这无

疑给患者带来了极大的身心压力和经济负担[5]。
本研究针对影响髋关节置换术后假体松动的原

因进行了多因素Logistic回归分析。结果表明,年
龄≥75岁、骨质疏松、BMI>28

 

kg/m2 及假体周围骨

折可能是术后假体松动的主要风险因素。
首先,年龄因素在假体松动中占据重要地位。

75岁以上的高龄患者,由于术后营养恢复较慢、对疼

痛的耐受性降低,这些因素往往增加了患者卧床时

间,加速了骨质流失[6]。随着年龄的增长,人体骨质

普遍面临疏松的风险,骨皮质变薄、孔隙增多、骨小梁

数量减少,髓腔扩张,这些变化均可能导致髋关节假

体松动[7]。骨质疏松的复杂性在于其成因多样,包括

药物、年龄增长以及代谢性疾病等。当骨吸收速度超

过骨形成速度时,骨量平衡被破坏,骨微结构改变,进
而影响假体与骨质的生物力学稳定性,最终可能导致

假体松动[8]。
其次,BMI>28

 

kg/m2 的患者由于超重,可能导

致手术体位摆放困难,影响术野清晰度,增加髋臼杯

置入的难度。同时,超重的患者更容易出现软组织挤

压、碰撞,导致假体关节面承重不均,增加了假体磨损

和松动的风险[9]。髋关节置换术中使用的材料,如高

密度超高分子聚乙烯、钴铬金属合金等,在应用中会

产生磨损颗粒,这些颗粒能刺激机体产生免疫反应,
导致无 菌 性 炎 症,介 导 骨 溶 解,进 而 引 发 假 体 松

动[10]。既往研究表明[11],金属-聚乙烯,陶瓷-聚乙烯

材料线性磨损率和容积磨损率较高,在应用时产生的

磨损颗粒较多,其次为钴铬金属对金属合金、最后为

现代最常用的陶瓷对陶瓷材料。Cao等[12]研究表明

聚乙烯颗粒、金属颗粒、陶瓷颗粒及可能用于手术的

骨水泥颗粒能够刺激机体产生免疫反应最终导致骨

质疏松症的发生。在磨损颗粒刺激下,人体巨噬细胞

被激活,肿瘤坏死因子-α(tumor
 

necrosis
 

factor-α,
 

TNF-α)等炎性因子分泌增多,TNF-α通过核因子κB
受体活化因子通路促进破骨细胞的前体增殖、分化,
激活抗酒石酸酸性磷酸酶和组织蛋白酶K等相关细

胞基因,促进骨吸收,导致骨质流失,因此TNF-α诱

导的破骨细胞凋亡是骨质流失导致骨质疏松症的原

因,通过减少骨生成,增加骨吸收最终造成骨溶解。
此外,假体周围骨折也是导致术后假体松动的重

要因素之一。这种骨折既可能与患者自身因素有关,
如术后错误的生活方式及骨质疏松,也可能与手术操

作有关,如不良的手术技术、错误的扩髓等[13-14]。长

期的应力遮挡效应也是导致假体周围骨折的重要原

因,假体的硬度、弹性以及形状与应力遮挡密切相关,
应力遮挡效应越强,骨密度降低越快,通常股骨应力

是由股骨头到股骨颈再由此处骨皮质和骨松质传到

股骨干,假体置换术后,应力负荷发生改变,绕开股骨

近端骨质,直接传到下方的金属颈和柄部,最后导致

股骨近端假体周围骨折[15-17]。
本研究在Logistic回归分析中并未发现感染具

有显著的统计学意义,因此认为感染只能作为影响假
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体松动的混杂因素,而非独立因素。研究表明[18],感
染通常是由低毒力微生物引起的,由于髋关节置换术

是开放手术,当细菌及感染源存在并由于人体免疫力

低下,感染即可发生。感染导致组织坏死,术后切口

愈合过程受到影响,关节周围软组织对关节包裹性降

低,假体周围生物力学改变,进而增加了髋关节置换

术后假体松动的概率。
本研究显示,影响髋关节置换术后假体松动的因

素有年龄≥75岁、骨质疏松、BMI>28
 

kg/m2、假体

周围骨折。因此患者髋关节假体置换术后,需针对多

类危险因素采取必要的处理措施,降低髋关节置换术

后假体松动的概率,提高患者术后生活质量,增加患

者术后满意度。在临床,针对高龄患者行髋关节置换

术后需要予以必要的功能锻炼及生活指导,防止假体

松动。针对骨质疏松的患者,需要予以抗骨质疏松治

疗,并且抗骨质疏松治疗贯穿疾病发生的整个过程及

以后。对于超重的患者来说,术后需要减重及锻炼下

肢力量,让髋关节假体能够拥有更久的磨损时间。对

于其它原因如糖尿病、高血压、感染等,虽然这些因素

在本次回顾性研究中显示与髋关节假体松动无直接

相关性或者只是混杂因素,但是并不代表这些因素与

髋关节假体松动无任何关系。因此针对未被发现的

某些因素需要更多的临床证据来验证,并针对这些因

素进行提前预防与治疗,对临床具有更加重要意义。
鉴于当前研究的样本量相对有限,且样本的随访

时间较为短暂,部分潜在的危险因素或其他相关因素

尚未被充分纳入考量。为更全面、深入地了解髋关节

置换术后假体松动的风险因素,我们亟须扩大样本

量,进行更大范围、更长时间的临床研究。综上所述,
老年髋部骨折患者在接受髋关节置换术后,需要针对

多类危险因素采取必要的预防和治疗措施,以减少假

体松动的风险,提高患者术后的生活质量和满意度。
对于年龄≥75岁、骨质疏松、BMI>28

 

kg/m2 以及假

体周围骨折等风险因素,应予以特别关注,并采取相

应的预防和治疗策略。
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