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［摘要］ 目的  探讨使用电子量角器和个性化测量板在直接前入路（DAA）全髋关节置换术（THA）中的作用。方

法 回顾性分析 2017 年 1 月至 2019 年 12 月复旦大学附属金山医院骨科采用 DAA 入路进行 THA 的 180 例 193 髋初次全

髋关节置换病例。其中，136 髋使用电子量角器和个性化测量模板（模板组），57 髋采用常规手术（常规组），两组患者

随访时间、年龄、性别、体质量差异无统计学意义。记录两组手术时间、术后臼杯外展角、前倾角、肢体长度差异、髋关

节活动度、髋关节功能 HHS 评分及并发症情况。结果 两组手术时间差异无统计学意义（t＝0.34，P＞0.05），末次随访

模板组术后髋关节 HHS 评分优于常规组（t＝6.16，P＜0.05），且并发症发生率小于常规组（χ2＝4.64，P＜0.05）。模板组

和常规组髋臼假体外展角、前倾角、髋关节屈曲、后伸、外旋、内旋、内收、外展差异均有统计学意义，模板组优于常规

组（P＜0.05）。两组之间肢体长度差异无统计学意义。随访期间均无假体感染、松动发生。结论 DAA 入路结合电子量

角器和个性化测量板可以提高 DAA 入路 THA 髋臼假体放置的精准性，改善术后髋关节功能并减少并发症的发生。

［关键词］ 全髋置换术；直接前入路；髋关节假体；电子量角器
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Application of electronic protractor combined with personalized measuring plate in total hip arthroplasty with 
direct anterior approach

GE Zhe, ZHANG Shi-chao, CAI Guo-ping*

Department of Orthopedics, Jinshan Hospital, Fudan University, Shanghai 201508, China

［  Abstract ］ Objective To explore the effect of electronic protractor and personalized measuring plate in total hip 
arthroplasty through direct anterior approach. Methods From January 2017 to December 2019,180 cases(193 hips) with primary 
total hip arthroplasty which through direct anterior approach in Jinshan Hospital, Fudan University were retrospectively analyzed. 136 
hips were treated with electronic protractor and personalized measuring plate (template group) and 57 cases with routine operation 
(conventional group),there was no significant difference in age, sex and weight between the two groups. Operation time,inclination 
angle,anteversion,limb length discrepancy,HHS score and complications were recorded after operation. Results There was no 
statistical difference in the operation time between the two groups (t＝0.34, P＞0.05), the postoperative function of the last follow-up 
template group was better than the conventional group (t＝6.16, P＜0.05), and the complication rate was less than the conventional 
group (χ2＝4.64, P＜0.05). There were statistical differences in abduction angle, anteversion angle of acetabular prosthesis, hip 
flexion, posterior extension, external rotation, internal rotation, adduction, and abduction in the template and conventional groups, 
and the template group was better than the conventional group (P＜0.05). There was no statistical difference in limb length between 
the two groups. No prosthesis infection or loosening occurred during the follow-up period. Conclusions The DAA approach 
combined with an electronic protractor and a personalized measuring plate improves the precision of the THA acetabular component 
placement, the postoperative hip function, and reduces the occurrence of complications. 
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全髋关节置换（total hiparthroplasty, THA）是

髋关节疾病的重要治疗手段，适用于终末期股骨头

坏死、髋关节骨关节炎、类风湿性髋关节炎、髋

关节肿瘤等疾病。髋关节置换手术效果与假体位

置密切相关，髋臼假体位置是影响手术效果的重要

因素。其中，髋臼外展角和前倾角的大小影响髋关

节稳定活动的范围［1］。

直接前侧入路（direct anterior approach，DAA） 
是一种通过前方肌间隙显露髋关节的手术入路。

该微创入路有创伤小、康复快、脱位率低的优点，

近年来被越来越多的医师所采用。然而，DAA 入

路学习曲线长，显露相对困难，特别是应用于肥胖

患者，对于初学者常难以获得满意的髋臼角度［2］。

当前术前规划测量软件、计算机导航技术、3D 打

印技术以及手术机器人等逐渐应用于全髋关节置

换中髋臼的定位，并取得了良好的临床效果。然

而，上述方法存在价格昂贵、使用繁琐复杂、增加

手术时间等缺点，目前缺乏电子量角器在术中应用

［ Key Words ］ total hip arthroplasty, THA; direct anterior approach, DAA; hip prosthesis; electronic protractor

的报道。因此，本研究设计了电子量角器和个性化

测量模板，成本低、操作简单，术中可以通过电子

量角器定位臼杯外展角及前倾角，取得了满意的随

访结果，现总结如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 纳入 2017 年 1 月至 2019 年 12 月复

旦大学附属金山医院骨科采用DAA入路进行全髋关

节置换的 180 例患者，193 髋，根据手术方式分为模

板组（n=136）和常规组（n=57），手术均采用DAA
入路，假体均为生物型假体。模板组和常规组年龄、

性别、疾病种类、体质指数（BMI）分布见表 1。两

组患者平均年龄、性别、BMI 差异均无统计学意义。

纳入标准：（1）股骨颈骨折，年龄≥65 岁； 
（2）单侧或双侧股骨头坏死；（3）髋关节骨关

节炎；（4）随访时间≥12 个月；（5）手术均由

同一位医生主刀完成；（6）排除手术禁忌。

表 1 模板组与常规组入组患者基本资料

分组
病例数 n

年龄/岁 疾病种类/髋 BMI/(kg•m﹣2)
男性 女性 总计 股骨颈骨折 骨关节炎 股骨头坏死 总计

模板组 59 71 130 73.5±7.8 118 10 8 136 22.8±3.5
常规组 22 28 50 76.2±6.9 49 5 3 57 23.2±2.8

1.2 术前规划及模板制作 术前拍摄骨盆标准前

后位 X 线初步测量股骨头大小、股骨近端髓腔形

态及大小，选择大小合适的假体，并根据患者解剖

特点制定个体化髋臼外展角、前倾角模板。

个性化模板根据术前患者 X 线绘制而成，外

展角模板由双侧坐骨结节连线代表的水平线 a 线、

髂坐线 b 线和拟定的髋臼假体上下缘连线 c 线交汇

而成（图 1A）。前倾角模板由髋臼假体上下缘连

线 d 线、髋臼最长径与最短径顶点连线 e 线交汇而

成（图 1B）。

1.3 手术方法 患者仰卧位，常规双侧髋部及双下

肢消毒铺巾。DAA 入路逐层显露。截骨后取出截骨

块与股骨头。测量股骨头直径，选择合适的髋臼锉

依次磨锉髋臼，磨锉时将电子量角器一边上缘置于

双侧髂前上棘上缘，使其与双侧髂前上棘平行，校

零后向远端旋转电子量角器另一边将角度设为术前

规划角度，此角度为髋臼外展角（图 2A）。

图 1 个性化测量板设计

A：个性化假体外展角模板，a 为患者双侧坐骨结节连

线，b为患者髂坐线，c为患者预设个性化髋臼假体上下缘连

线；a与c的夹角为预设的个性化髋臼外展角（40°）；B：个性

化假体前倾角模板，d为髋臼假体上下缘连线，e为髋臼假体

长径定点与短径定点连线，二者所组成的角为根据Liaw 法

预设的个性化前倾角（15°）。

磨锉时手柄与量角器在冠状面上保持平行，磨

锉满意后试模，X 线透视骨盆标准正位。将透明个
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1.4 术后处理 手术当天术前术后各使用注射用

头孢呋辛钠 1.5 g 预防感染，头孢菌素过敏患者术

前术后各使用盐酸克林霉素注射液 0.3 g 预防感

染。所有患者术后 8 h 开始到术后 5 周使用利伐沙

班 10 mg/d 抗凝。麻醉苏醒后即开始双下肢肌肉主

动收缩以及踝泵运动，术后第 1 天指导进行主动髋

关节活动，第 2 天助行器辅助下床活动，术后 6 周

可独立行走。

1.5 测量方法和观察指标

1.5.1 髋臼外展角 骨盆 X 线上测量髋臼假体上

下缘连线的延长线与双侧坐骨结节连线的夹角为

髋臼外展角。记录术后患者外展角，根据Lewinnek
等［3］报道的可接受的髋臼角度，外展角在 30°～50°

定义安全区间，计算安全区间比例。

1.5.2 髋臼前倾角 髋臼前倾角为髋臼前后缘连

线与双侧股骨头中心连线垂直线的外侧夹角。根

据骨盆 X 线应用 Liaw 法计算髋臼前倾角［4］。根据

Lewinnek 等报道将前倾角在 5°～25°定义为安全区

间［3］，计算安全区间比例。

1.5.3 肢体长度差异 肢体长度差异可以通过双

侧小粗隆尖端至双侧坐骨结节连线水平线直接距

离确定，一般认为肢体差异在 1 cm内为安全区间，

计算安全区间比例。

1.5.4 关节活动度 术后随访用量角器测量髋关

节屈曲、后伸、内旋、外旋、内收、外展角度。

1.5.5 并发症及功能评分 记录患者感染、切口

愈合、假体周围骨折、脱位、股外侧皮神经损

伤及假体松动的发生情况，收集患者髋关节功能

Harris 评分。

1.6 统计学处理 采用 SPSS 21.0 统计软件进行

数据分析处理。计量资料用 x±s 表示，两组间比

较采用独立样本 t 检验，检验水准（α）为 0.05。

2 结 果

2.1 假体位置 髋关节外展角、前倾角及肢体长

度差异在安全范围为视为满意，模板组满意率分

别为 100%、96.3%、92.3%，常规组满意率分别为

91.2%、77.2%、92%。

模板组外展角均在安全区内（100%），平

均（41.45 ° ±4.35 °）。131 髋前倾角在安全区内

（96.3%），平均（15.35° ±4.73°），前倾角较大

于 25°共 3 例，小于 5°共 2 例。130 例患者中 120
例患者肢体长度差异在安全区内（92.3%），平均

（2.17±3.24）mm，其中短缩 2 例、延长 8 例。

常规组 52 髋外展角均在安全区内（91.2%），

外 展 角 大 于 50 ° 共 2 例，小 于 30 ° 3 例，平 均

性化模板覆盖在骨盆 X 线片上，使个性化模板上

的髂坐线与水平线与骨盆 X 线上髂坐线和水平线

相互平行。对比并调整髋臼假体外展角使假体上

下缘连线与个性化测量板上拟定 c 线平行，确定外

展角（图 2B）。随后比较测量板角度的另一边与

髋臼假体长轴顶点和短轴顶点组成连线之间的角

度差异，确定髋臼前倾角（图 2C）。髋臼位置满

意后，打入臼杯及内衬。

将患者置于头低脚低位，显露股骨侧，扩髓、

磨锉后确定最佳股骨柄大小，置入股骨柄假体和短

颈股骨头试模。复位手术床至平卧位。对比双侧

内踝尖的距离，确定双下肢长度差异后选择合适高

度的股骨头假体（图 2D）。植入股骨头假体并复

位髋关节，检查髋关节活动度及稳定性。充分止

血、氨甲环酸冲洗术区。局部浸润麻醉并反复冲

洗切口后逐层关闭。

图 2 个性化测量模板术中应用

A：术中使用电子量角器磨锉髋臼及设置髋臼假体外展角；B：透视后校准并确定外展角；C：透视后校准并确定髋臼前倾

角；D：术中对比下肢长度，确定股骨头假体高度的选择。
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（37.12° ±5.35°）。44 髋前倾角在安全区内（77.2%），

平均（12.40° ±5.97°），前倾角较大于 25°共 9 例，

小于5°共4例。46髋肢体长度差异在安全区内（92%），

平均（2.16±3.57）mm，其中短缩 1 例、延长 3 例。

结果（表 2）显示：两组外展角、前倾角差异

均有统计学意义，模板组优于常规组，肢体长度差

异无统计学意义。

表 2 两组患者手术后假体位置比较

组别 外展角/° 前倾角/°
肢体长度差异

/mm
模板组(n＝136) 41.45±4.35 15.35±4.73 2.17±3.24
常规组(n＝57) 35.18±5.21 12.40±5.97 2.16±3.57
t值  5.88  3.65  0.02
P值 ＜0.01 ＜0.01 ＞0.05

2.2 髋关节活动度 结果（表 3）显示：末次随访

模板组和常规组髋关节屈曲、后伸、外旋、内旋、内

收、外展差异均有统计学意义，模板组优于常规组。

2.3 临床疗效 结果（表 4）显示：两组患者均

获得完整随访，模板组平均随访时间 17.5 个月，常

规组平均随访时间 16.9 个月，两组随访时间差异无

统计学意义。模板组和常规组患者手术时间分别

为（89.16±10.66）min、（88.58±11.49）min， 差

异无统计学意义。末次随访两组HHS评分分别为

（90.2±6.4）、（84.8±7.3），组间差异具有统计学

意义（t＝6.16，P＜0.05），二者并发症发生率分别为

16.2%和 29.8%（χ2＝4.64，P＜0.05）。模板组功能评

分优于常规组，且并发症发生率较低。

表 3 两组患者关节活动度比较

Q/°
组别 前屈 后伸 内旋 外旋 内收 外展

模板组(n＝136) 110.54±8.55 23.63±5.57 25.63±4.94 32.43±4.80 22.05±3.81 34.36±4.30
常规组(n＝57) 101.72±9.28 20.21±5.91 23.37±5.33 29.70±5.40 19.33±4.20 31.54±3.70
t值  6.38  3.82  2.83  3.47  4.38  4.32
P值 ＜0.01 ＜0.01 ＜0.01 ＜0.01 ＜0.01 ＜0.01

表 4 两组患者手术时间、HHS 评分及 

并发症发生率比较

组别 手术时间/min HHS评分 并发症发生率/%
模板组(n＝136) 89.16±10.66 90.2±6.4 16.2
常规组(n＝57) 88.58±11.49 84.8±7.3 29.8
统计值 t＝0.34 t＝6.16 χ2＝4.64
P值 ＞0.05 ＜0.01 ＜0.05

2.4 并发症 随访过程中模板组22例发生并发症，

3 例出现术中骨折，其中 2 例患者术中股骨距骨折，

术中股骨近端予两道钢丝环扎。1 例患者出现大粗

隆骨折，因骨折块较小术中未进行处理。3 例患者

术后 1 个月内发生髋关节后脱位，均手法复位，其

中 1 例手法复位 1 周后翻身时再次脱位，予皮肤牵

引制动。8 例术后出现股外侧皮神经麻痹症状 , 截止

随访终末时症状均有不同程度改善。8 例出现异位

骨化。常规组并发症发生 17 例，切口渗液 1 例，大

粗隆骨折 2 例，髋关节脱位 2 例，股外侧皮神经麻

痹症状 7 例，异位骨化 5 例。两组并发症发生率差

异有统计学意义（χ2＝4.64，P＜0.05）。随访期间

两组患者均无假体感染及假体松动发生。

3 讨 论

DAA 入路近年来受到越来越多关节外科医师

的青睐。相对于传统后外侧入路，DAA 入路患者

取仰卧位，术中不但可更加方便地控制髋臼角度及

透视，还可通过对比双侧内踝尖的高度明确肢体长

度差异。DAA 入路通过股直肌与阔筋膜张肌之间

间隙进入，不损伤前方肌肉，避免了对髋关节后方

稳定性的破坏，术中可对前方关节囊进行修复，对

髋关节前方稳定性影响较小［5-7］。相对于后外侧入

路，DAA 入路可减少失血量，降低输血率，缩短手

术时间和住院时间，降低术后并发症发生率并改善

术后髋关节功能［8-10］。

然而，该入路学习曲线长，对于初学者来说显

露困难，常难以获得满意的髋臼前倾角、外展角及

股骨假体高度。Wayne 等［2］将初学者采用 DAA 入

路进行全髋关节置换的前 100 例患者与后 100 例

患者进行了比较，结果显示前 100 例患者平均失血

量、手术时间、股外侧皮神经损伤率、股骨骨折

率、输血率及髋臼位置不佳发生率更高。
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髋臼假体位置对术后髋关节稳定性至关重 
要［11］。髋臼外展角过大或过小会导致髋臼假体与

股骨头的覆盖减少，覆盖面应力进而增加且应力不

均匀，因此会影响假体的使用寿命。外展角过大将

导致髋关节内收、旋转范围减少。外展角过小时，

髋关节外展或屈曲过程中可能发生撞击，导致股骨

头脱位［1］。合理的前倾角可以保持髋臼对股骨头

的有效覆盖。前倾角太大会影响髋关节后伸及外

旋，可能导致股骨头前脱位，前倾角太小会影响髋

关节的屈曲及内旋，可能导致股骨头后脱位［1］。

肢体长度差异则直接反映患者术后双侧下肢是否

等长，肢体长度差异过大会导致术后疼痛、脱位、

步态异常以及假体磨损增加。

当前术中确定上述假体位置多通过目测法，存

在偏差大且效率低的特征。近年来，计算机导航技

术、3D 打印技术及手术机器人等逐渐应用于全髋

关节置换中髋臼的定位。然而，计算机导航、手术

用机器人难以普及，且上述技术存在着手术时间延

长、术野暴露要求高、出血量增多、费用增多等

缺陷，特别对于基层医院来说，普及困难［12］。

本研究术中结合电子量角器与个性化测量板

对 136 髋进行治疗，髋臼外展角、前倾角、肢体长

度差异满意率分别为 100%、96.3%、92.3%，优于

常规组。该方法简单高效，成本低廉，术中可精确

辅助确定髋臼臼杯外展角及前倾角。

术中髋臼磨锉时，将手柄与电子量角器一边平

行，透视后再次用外展角模版校准。该方法精准简

单，可避免逐号磨锉髋臼时球面弧度不一和角度不

准的缺点，减少了骨量丢失与磨锉返工次数，获得

最佳的髋臼假体尺寸且假体压配贴合度更高，减少

术中透视次数、缩短髋臼磨锉时间。通过这种方

法对 136 髋进行全髋置换，所有患者外展角均处于

完全区内且与术前规划差异较小。

术中确定前倾角时，将透视图像髋臼前后缘的

长轴与透明的个性化测量板预设的角的一边重叠

放置，比较测量板角度的另一边与与髋臼假体长轴

顶点和短轴顶点组成连线之间的角度差异。该方

法简便易行，相对于目测法，可获得较为精准的髋

臼前倾角。

DAA 入路在确定肢体长度时有较大优势，术

中通过比较仰卧位患者双侧内踝尖高度差异，不

需要透视便可明确肢体有无短缩或延长。此外，

DAA 入路时透视骨盆前后位简单方便，术中可通

过比较双侧大粗隆尖端或者双侧小粗隆与坐骨结

节距离差异，更加精准地判断肢体长度差异。

本研究在随访末期获得了较为满意的临床疗

效，但在并发症方面，两组患者均发生股骨近端骨

折。其中，股骨距骨折的发生主要与股骨显露不良

和股骨髓腔锉扩髓时暴力敲打有关。因此，对于肥

胖或骨质疏松严重的患者，下肢应尽量后伸、内

收、外旋，充分显露股骨距。股骨柄髓腔锉敲打不

进时不可勉强，此时注意股骨柄髓腔锉是否内翻以

及髓腔锉远端是否顶到四周股骨皮质。模板组和

常规组患者均出现大粗隆骨折，可能与大粗隆下方

Homman 拉钩暴力撬拨有关。模板组 3 例患者出

现髋关节脱位，X 线测量见患者髋臼假体位置和肢

体长度均在安全区内，该 3 例脱位患者术前均存在

脑梗史及卧床病史，分析原因可能与患者肌力较差

有关，因此对于有脑梗病史、肌力较差的患者，不

应过分追求下肢长度，此类患者可以适当延长肢体

长度。此外，对于骨盆倾斜的患者，髋臼位置变化

会影响假体稳定性，应根据患者骨盆倾斜特点进行

个性化的术前规划［13］。

本方法可获得精准的髋臼角度，但存在以下缺

点：（1）术中操作过程相对繁杂，若不熟练反而

可能会增加手术时间；（2）术中标准骨盆前后位

的透视十分重要，若术中透视不满意，将误导正常

髋臼角度的确定［14］；（3）本研究电子量角器角

度变化灵敏，术中需助手双手固定，个性化测量板

需与骨盆前后位 X 线进行动态对比，增加了手术

人员消耗，需进一步改进。

综上所述，电子量角器结合个性化测量板可以

指导 DAA 入路全髋关节置换中髋臼假体的安放，

尤其适用于 DAA 入路初学者。该方法可以获得精

准的髋臼外展角、前倾角以及更好的髋关节功能，

值得进一步研究和临床推广。
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