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髋关节病患儿双侧全髋关节置换术术后双下肢支撑功能恢复的生
物力学研究
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背景：小儿髋关节病所致畸形造成下肢支撑及运动功能降低，导致行走生物力学重度障碍。Ⅲ期髋关

节病患者如不具备重建手术条件，可行全髋关节置换术。

目标：研究双侧髋关节病患儿双侧全髋关节置换术前后双下肢支撑能力的生物力学参数。

材料与方法：12例13至17岁的双侧髋关节病患者在全髋关节置换术前后接受稳定性测定及足部造影检

查。对侧关节手术间隔时间6至12个月不等。对照组包括15例同龄儿童，无骨科疾病体征。

结果：行全髋关节置换术前，躯体纵向平衡支撑测试提示平衡运动系统紧张。足部造影通过显示前部旋

后强直（内侧纵弓强直倾向）有助于双足支撑功能障碍诊断。双侧全髋关节置换术术后，患者在直立

状态下的稳定性得以改善，第一跖骨头部支撑能力明显恢复，足部负重分布恢复正常。

结论：双侧全髋关节置换术后，髋关节病患者双下肢支撑功能恢复稳定。

关键词：髋关节，髋关节病，全髋关节置换术，生物力学，足，稳定性测定，足部造影，小儿。

Background. Deforming arthrosis of the hip joint in children leads to serious disorders of the walking biomechanics 
due to a decrease in the support and motor functions of the lower limbs. In patients with stage III coxarthrosis, when 
the potential of reconstructive surgeries has been exhausted, a total hip arthroplasty is performed.
Objective. To study the biomechanical parameters of support ability of the lower limbs in children with bilateral 
coxarthrosis before and after bilateral total hip arthroplasty.
Material and methods. Stabilometric and plantographic studies were conducted in 12 patients with bilateral 
coxarthrosis, aged from 13 to 17 years old, before and after hip arthroplasty. The time interval between operations 
on  the contralateral joints ranged from 6 to 12 months. The control group consisted of 15 children of the same age, 
with no signs of orthopedic disorders.
Results. Before carrying out hip arthroplasty in patients, the tension of the statokinetic system was revealed during the 
implementation of support for the vertical balance of the body. The plantography method made it possible to diagnose 
disorders of the support function of the feet in the form of supination rigidity of the anterior section, a tendency 
toward rigidity of the internal longitudinal arch. After bilateral total hip arthroplasty in patients, the stability of the 
vertical posture improved, the support ability of the heads of the 1st metatarsal bones was significantly restored, and 
the weight-bearing distribution across the foot sections was normalized.
Conclusion. After bilateral hip arthroplasty in patients with coxarthrosis, stabilization of the support function of the 
postoperative lower limbs was achieved.

Keywords: hip joint; coxarthrosis; hip arthrpoplasty; biomechanics; foot; stabilometry; plantography; children.
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背景

在当代骨科中，小儿髋关节病是一种较

为复杂的疾病。儿童髋关节病最为常见的病

因包括小儿发育不良、先天性髋关节脱位、

派尔特斯病（Perthes disease）、脊柱骨

骺发育不良、股骨骺滑脱、化脓性关节炎后

遗症与幼年型类风湿关节炎。治疗不及时或

不充分，会引发髋关节病并造成病情恶化，

终末期Ⅲ期可造成髋关节（HP）解剖结构异

常，功能低下，导致重度生物力学障碍，从

而造成双下肢支撑及运动功能下降[1]。在

这种情况下，对于患有不可逆转性解剖及功

能障碍的患儿，如无法接受修复手术或受累

关节自身情况不允许，则建议采用全髋关节

置换术（THR）[2]。

这种器官置换术能够阻止双下肢生物力

学障碍的进一步发展，改善其支撑功能。

从这一点而言，对小儿THR术后双下肢支撑

功能进行量化，至关重要，对于双侧受损的

病例尤为如此。此外，受累下肢的适应能力

研究也十分值得关注。双足功能诊断是一种

双下肢支撑功能评估方法[3]，有助于阐明

负重足底特征[4]。

本研究旨在分析双侧髋关节病患儿双

侧THR前后双下肢支撑能力的生物力学

参数。

材料与方法

对12例双侧髋关节病Ⅲ期患儿采用稳定

性测定与足部造影检查，其中6例由髋关节

发育不良所致，余6例由脊柱骨骺发育不良

造成。患者年龄13至17岁不等（平均年龄

为15.1 ± 0.47岁）。在1至3年内，在THR

术前（图1,a）及术后（图1,b）实施测定

与检查。对侧关节手术间隔时间6至12个月

不等。

对照组包括15例无病理性骨损伤体征的

同龄患儿。

为解决躯体纵向稳定性问题，本次采

用了MBN-Biomechanics精密稳定性测试仪

（俄国MBN公司）。本研究使用了睁闭眼标

准方法[5]。躯体质量中心投影（MCP）最

重要的位移参数通过MCP坐标X 轴（mm）

与Y轴（mm）以及MCP轨迹平均长度L（mm）

计算。 

为研究双足支撑功能，我们采用了硬件与

软件系统Podoskan（俄国MBN公司）。为评估

双足随时间发生的功能性变化，我们通过向双

足施加多种负重进行生物力学测试，即双侧负

重支撑足部造影检查（每侧足部承受一半体

重）与单侧负重支撑足部造影检查（每侧足

部承受全部体重）。

图1.一例16岁患者A的髋关节（HP）X线摄片。脊柱骨骺发育不良。双侧髋关节病Ⅲ期：a——髋关节置

换前；b——双侧THR术后

 a b
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我们采用一种独有的技术评估双足造影

摄片特征与功能参数[6]：在摄片上设置标

识点，沿着标识点绘出足横弓线（BC）以

及负荷射线（OG）、（OP）与（OH）。在

线上行走时，负荷分别对应趾Ⅰ、Ⅱ、Ⅴ

（图2）。

足部造影指数计算如下：t = KE/BC， 

m = GS/GO，s = PW/PO，l = MN/HO，分别

对应前部、中部、内部及侧部支撑指数，

代表横弓、内侧纵弓、中部足弓及外侧纵

弓的状态。

通过T检验因素对数据进行统计分析。经

计算得到指标p，当p < 0.05时，考虑为统

计显著性。

结果与讨论

稳定性测定数据分析表明，相对于冠状

面（X轴）绝对值，双侧髋关节病患者无躯

体MCP统计显著性偏移。相比于健康儿童，

矢状面（Y 轴）可见MCP呈显著前侧偏移，

闭眼测试时最为明显（表1）。

图2.一例12岁健康儿童B的足部造影标识点：a，双侧支撑负荷足部造影摄片；b，左足单侧支撑负荷足

部造影摄片；c，右足单侧支撑负荷足部造影摄片

 a b c

表1
双侧髋关节病患者全髋关节置换术（THR）前后的稳定性测定参数

参数

患儿检查组别

健康组
(n = 15)

治疗前
(n = 12)

治疗后
(n = 12)

X, mm О 0.26 ± 0.08 0.48 ± 1.17 0.52 ± 1.34

C 0.23 ± 0.05 0.86 ± 0.92 0.96 ± 1.48

Y, mm О 9.4 ± 0.96 18.6 ± 2.14* 12.8 ± 1.56

C 6.8 ± 0.82 22.4 ± 1.93* {15.2 ± 1.84}

L, mm О 678 ± 24.7 944 ± 44.3* 946 ± 38.6

C 865 ± 25.2 1086 ± 52.6* 1116 ± 46.4

注：O，睁眼测试；C，闭眼测试。*，与健康组的类似指标相比，p < 0.05时的显著变化率。{ }，与术前同一指

标相比，p < 0.05时的显著变化率。
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双侧髋关节病变患儿双下肢可探及对称

性负重，提示各肢冠状面稳定性障碍相互代

偿，以减少直立姿态与行走等功能性活动所

需能量[7]。

如表1所示，患者THR前后平衡运动图上

的长度L偏差显著增加，提示平衡运动系统

张力过度。与此相反，肌肉骨骼系统静止态

尚可，躯体纵向平衡机制尚可。

双侧THR术后患者矢状面可见MCP稳定。

此时，同一患者的X轴坐标平均指数并未发

生变化，故而冠状面MCP无不良改变。

综合来看，检测结果提示，双侧髋关节

病变患儿接受置换术后，双下肢负荷分布平

均性未加重，直立姿态稳定性未恶化。

足部造影检查结果阐述了功能性测试

足底负荷特征，这些特征同样适用于双侧

髋关节病患者。结果同时表明双足（前

部旋后位）支撑功能存在损伤倾向。该

结论有足部造影影像学表现。断层图可见

单侧（图3）或双侧第一跖骨头部支撑能

力下降。

THR术前足部双侧支撑测试示双侧受累下

肢足前部支撑指数t值显著降低，显示双足

横弓明显强直。拟行单侧支撑足部造影检查

前，横弓弹性无改变；两倍轴向负荷下前部

支撑指数平均值的微小变化也证明了这一点

（表2）。

受累双下肢亦可见双足内侧纵弓强直倾

向。不论中部支撑指数m的生理水平在双侧

支撑足部造影如何，其在单侧支撑足部造

影中无显著增加。结果表明患者支撑指标m

明显低于健康组的类似指标值。

应当注意的是，在THR术前，双侧支撑足

部造影检查示s值与l值正常，提示双侧髋关

节病患者相应足弓的功能具有一致性。这一

事实表明，术后患者的肌肉骨骼系统依然具

有适应性，将来可考虑利用这一特点进行康

复治疗。

足部造影检查证实，髋关节病患者接受

双侧THR术后，双足支撑功能明显改善，表

现为双足第一跖骨头部支撑能力明显恢复

（图4）。

足部负荷分布更加均匀，接近正常范

围。与此同时，双足足弓功能明显改善，

即前部t与中部m支撑指数的确完全恢复正

常（见表2）。双足支撑指标s值与l值一

直处于正常范围。足部造影表现术后恢复

正常的原因可能在于髋关节生物力学功能

通过外科手段得以恢复，解决了股骨颈过

度前倾的问题[8]，恢复头部居中结构与髋

关节稳定性[9]。髋关节是站立和行走过程

中形成双下肢“生物力学反应”的主要关

节，因此，双足负荷分布变化不仅能够决

定下肢的支撑功能，还能决定髋关节的支

撑功能[10]。

此外，足部与骨盆存在的生物动力连接

[11, 12]起到髋关节状况标记物的作用，因

而双侧THR术后双足负荷分布更加均匀，足

弓恢复正常，可提示双足功能一致性改善。

结论

双侧髋关节病Ⅲ期患者在双侧THR术后功

能活动恢复正常，明确提示维持躯体纵向平

衡与足部生物力学稳定的良好倾向，可能表

明术后双下肢支撑功能改善。

其他信息

经费来源。本研究在俄罗斯联邦卫生

部国家级课题（资助编号АААА-А18- 

118122690158-2）框架下开展。
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表2
健康儿童与双侧髋关节病患儿THR术前后足部造影特征的对比性评估

儿童类别

足部造影指数 (×10–2)

双侧支撑足部造影检查 (M ± m) 单侧支撑足部造影检查 (M ± m)

t m s l t m s l

健康组
(n = 30) 

93.6 ± 0.5 21.8 ± 0.32 24.0 ± 0.38 13.3 ± 2.45 96.2 ± 0.34* 25.2 ± 0.3* 26.3 ± 0.39* 1.7 ± 1.19*

治疗前
(n = 24)

{85.5 ± 2.30} 19.6 ± 1.17 22.3 ± 0.81 12.8 ± 2.90 {86.5 ± 2.46} {21.3 ± 1.25} 25.2 ± 0.88 4.5 ± 1.17*

治疗后
(n = 24)

[93.2 ± 0.45] 22.2 ± 0.44 23.2 ± 0.32 14.5 ± 2.30 [95.4 ± 0.65] [24.3 ± 0.35] 25.4 ± 0.43 2.0 ± 0.26*

注：*，与双侧支撑的类似指标相比，p < 0.05时的单侧支撑足部造影显著变化率；{ }，与健康组相似指标不同

的指标，且p < 0.05；[ ]，与治疗前指标不同的指标，且p < 0.05。

图3.一例16岁患者A的足部造影摄片。脊柱骨骺发育不良。双侧髋关节病Ⅲ期（THR术前）：a，双侧支

撑负荷；b，左足单侧支撑负荷；c，右足单侧支撑负荷。显示左足第一跖骨头部支撑功能缺损

 a b c

图4.一例16岁患者A的足部造影摄片。脊柱骨骺发育不良。双侧髋关节病Ⅲ期（全髋关节置换术（THR）

术后）：a，双侧支撑负荷；b，左足单侧支撑负荷；c，右足单侧支撑负荷

 a b c
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