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【摘要】 目的 通过 Meta分析评价髋关节表面置换与全髋关节置换治疗小于 60岁中年终末期

髋关节疾病患者的临床疗效和安全性。方法 检索 2010年 10月至 2020年 10月已发表的关于髋关节

表面置换与全髋关节置换的临床对照研究。所检索的数据库包括 Pubmed、Embase、Cochrane图书馆、

万方数据库、中国知网等。中文检索的关键词为表面置换、全髋置换；英文检索的关键词为 hip resur-

facing，total hip replacement，total hip arthroplasty。提取数据后，采用 Review Manager 5.3 软件进行数

据分析，比较髋关节表面置换与全髋关节置换治疗 60岁以下中年患者的疗效差异。结果 共检索到

相关文献 2 586篇，并最终纳入 20篇相关文献，其中髋关节表面置换 3 020例，全髋关节置换 2 407例。

Meta分析结果显示，髋关节表面置换的HHS评分[MD=2.49，95% CI（0.66，4.32），P＜0.001]和UCLA活

动评分[MD=0.64，95% CI（0.11，1.17），P=0.02]高于全髋关节置换，两者差异有统计学意义。而两组的

VAS疼痛评分[MD=0.19，95% CI（-0.30，0.69），P=0.44]比较差异无统计学意义。髋关节表面置换的钴

离子浓度[MD=-0.72，95% CI（-1.42，-0.02），P=0.04]和铬离子浓度[MD=-0.28，95% CI（-0.39，-0.17），P＜

0.001]低于全髋关节置换，两者差异有统计学意义。髋关节表面置换的翻修率 [OR=0.45，95% CI

（0.25，0.80），P=0.007]和并发症发生率[OR=0.35，95% CI（0.12，0.98），P＜0.05]低于全髋关节置换，两

者差异有统计学意义。髋关节表面置换的手术时间[MD=17.58，95% CI（11.81，23.35），P＜0.001]高于

全髋关节置换，术中失血量[MD=-41.05，95% CI（-59.87，-22.24），P＜0.001]低于全髋关节置换，两者差

异有统计学意义。结论 对于小于60岁中年终末期髋关节疾病患者，与全髋关节置换相比，髋关节表

面置换术后有更好的HHS及UCLA活动评分，减少了术中失血量、血清金属离子浓度、术后翻修率及并

发症发生率，提高了患者的生活质量。
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【Abstract】 Objective Meta-analysis was used to evaluate the clinical efficacy and safety of hip re-

surfacing and total hip arthroplasty in the treatment of patients with end-stage hip joint disease less than 60

years old. Methods Retrieve clinical controlled studies on hip resurfacing and total hip arthroplasty that

have been published from October 2010 to October 2020.The databases searched include Pubmed, Embase,

Cochrane Library, Wanfang Database, CNKI, et al. The keywords searched in Chinese were surface replace-

ment and total hip replacement; the keywords searched in English are hip resurfacing, total hip replacement,

total hip arthroplasty. After extracting the data, the Review Manager 5.3 software was used for data analysis

to compare the effect of hip resurfacing and total hip arthroplasty in the treatment of middle-aged patients un-

der 60. Results A total of 20 literatures were finally included, including 3, 020 cases of hip resurfacing and

2, 407 cases of total hip arthroplasty. Meta-analysis showed that the HHS score of hip resurfacing [MD=2.49,
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人工髋关节置换作为骨关节炎、股骨头坏死等

髋关节疾病终末期的有效治疗方法，已经广泛用于

临床，其主要目的是缓解关节疼痛、矫正畸形、恢复

和改善关节运动功能[1]。全髋关节置换（total hip ar-

throplasty，THA）作为一种比较稳定成熟的外科手

术，包括股骨头、股骨颈及髋臼窝的置换与重建，其

广泛应用于老年髋关节终末期患者的治疗，十年假

体生存率达到 90%[2]。但对于小于 60 岁的中年患

者，对髋关节置换术后功能要求较高。研究报道其

THA术后翻修率高达 14%[3]，这使得临床上对于小

于60岁患者选择THA手术时较为困难。

髋关节表面置换（hip resurfacing，HR）是用植入

物代替关节表面，保留髋臼和股骨头的大部分软骨

下骨，不侵及股骨颈和股骨髓腔，尽可能保留了髋关

节正常的生理解剖结构和关系。其主要适用于青壮

年的髋关节疼痛、关节面破坏、功能障碍、影响日常

生活的终末期患者[4]。在欧美国家HR占所有髋关

节置换手术的 6%～9%[5]。尽管HR有许多理论上

的优势，但其也存在置换后异位骨化、股骨假体周围

骨折、股骨头颈缺血性坏死、假体无菌性松动及金属

离子等问题[6]。这使得临床上对于小于60岁的中年

终末期髋关节疾病患者，进行髋关节置换手术方式

的选择，存在争议。为此，本文将系统查阅相关文

献，对HR和THA治疗小于60岁终末期髋关节疾病

患者的疗效差异进行 Meta 分析，包括患者术后功

能、并发症及翻修率等，以期为临床治疗决策提供参

考依据。

资料和方法

一、纳入和排除标准

纳入标准：（1）研究对象：60岁以下进行髋关节

表面置换或全髋关节置换的患者；（2）研究类型：国

内外公开发表的临床对照试验，语种不限；（3）干预

措施：髋关节表面置换或全髋关节置换；（4）结局指

标：①HHS 评分（harris hip score，哈里斯髋关节评

分），②UCLA（university of California at Los Ange-

les，美国加州大学）活动评分，③VAS（Visual Ana-

logue Scale，视觉模拟评分）疼痛评分，④金属离子浓

度，⑤手术时间，⑥术中失血量，⑦翻修率，⑧并发症。

排除标准：（1）重复发表文献；（2）未给出原始数

据、数据不全或从中无法推导出基本数据；（3）样本

量少于10例；（4）个案报道、文献综述、经验总结、理

论探讨及单纯实验研究。

二、检索策略

计算机检索 2010年 10月至 2020年 10月已发

表的临床对照研究。所检索的数据库包括Pubmed、

Embase、Cochrane 图书馆、万方数据库、中国知网

等。手动检索杂志目录和参考文献，并尝试查找灰

色文献，如未发表的学术论文，专著章节等。同时检索

所有语言的相关文献，并进行翻译。中文检索的关键

词为表面置换、全髋置换；英文检索的关键词为hip re-

surfacing，total hip replacement，total hip arthroplasty。

三、文献质量评价

非随机对照研究使用 NOS（Newcastle-Ottawa

95% CI(0.66, 4.32),P<0.001] and UCLA activity score [MD=0.64, 95% CI(0.11, 1.17), P=0.02] were higher

than total hip arthroplasty, and the differences between two group were statistically significant. There were

no statistically significant difference in the VAS pain score [MD=0.19, 95% CI (-0.30, 0.69), P=0.44] be-

tween two groups. Cobalt ion concentration of hip resurfacing [MD=-0.72, 95% CI (-1.42, -0.02), P=0.04]

and chromium ion concentration [MD=-0.28, 95% CI (-0.39, -0.17), P<0.001] were lower than total hip ar-

throplasty, and the differences between two group were statistically significant. The revision rate of hip re-

surfacing [OR=0.45, 95% CI(0.25, 0.80), P=0.007] and the complication rate [OR=0.35, 95% CI(0.12, 0.98),

P<0.05] were lower than total hip arthroplasty, and the differences between these two group were statistically

significant. The operation time of hip resurfacing [MD=17.58, 95% CI (11.81, 23.35), P<0.001] were higher

than total hip arthroplasty, and the intraoperative blood loss [MD=-41.05, 95% CI(-59.87, - 22.24), P<0.001]

were lower than total hip arthroplasty, the difference between two group were statistically significant. Conclu-

sion For patients under 60 years old with end-stage hip disease, compared with total hip arthroplasty, hip re-

surfacing has better HHS and UCLA activity scores, reducing intraoperative blood loss, serum metal ion con-

centration, postoperative the revision rate and complication rate, and improved the quality of life of patients.

【Key words】 Middle aged; Arthroplasty, hip, replacement; Prosthesis implantation; Meta-analysis
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Scale，渥太华纽卡斯尔量表）量表 [7]进行质量评价

量，NOS 量表满分为 9 分，大于 5 分为质量较高文

献。随机对照研究按照Cochrane手册中关于偏倚

评估标准[8]对纳入文献进行质量评价：（1）是否是随

机对照试验；（2）是否采用了分配隐藏；（3）是否采用

了双盲原则；（4）数据结果是否完整；（5）数据是否具

有选择性；（6）其他偏倚来源。对每一个项目的风险

偏倚评价分为“低风险”“高风险”和“不清楚”。文献

评价等级分为A级、B级和C级，如果纳入研究的各

个项目均为“低风险”则评为A级，部分为“低风险”

则评为B级，全部为“高风险”则评为C级。由两位

评价者独立进行方法学质量评价，如遇分歧，由第三

位高年资医师查看分析，最终达成一致。

四、统计学分析

对原始文献进行数据提取，采用Review manag-

er 5.3软件进行数据分析。二分类变量采用比值比

（odds ratio，OR）及 95%可信区间（confidence inter-

val，CI）表示，连续性变量采用均数差（mean differ-

ence，MD）及 95% CI表示。统计 I2值评价纳入研究

间异质性，当 I2＜50%时，提示异质性较小，统计分

析采用固定效应模型（fixed effect）；若 I2＞50%时，

提示异质性较大，则采用随机效应模型（random ef-

fect）。P＜0.05时认为差异有统计学意义。

结 果

一、文献检索结果

检索 Pubmed、Embase、Cochrane 图书馆、万方

数据库、中国知网等共5个数据库，检索区间为2010

年 10 月至 2020 年 10 月之间。共检索到相关文献

2586篇。通过浏览文章题目和摘要，排除重复发表

的的文献 270 篇及与研究目的不相关的文献 2180

篇，初步筛选出 136篇相关文献。然后通读全文并

依据纳入与排除标准对上述文献进行进一步的筛

选，并最终纳入20篇文献[9-28]。（图1）

二、纳入文献基本特征

本研究共纳入20篇相关文献，共计5 427例患者，

其中髋关节表面置换3 020例，全髋关节置换2 407例。

通过比较各纳入文献研究中各组别患者年龄、性别

等基线情况，发现各研究具有可比性（P＞0.05）。具

体基本特征汇总见表1。

三、文献质量评价结果

非随机对照研究使用NOS量表进行质量评价

量，其中 15篇研究中 4篇评分为 8分[9，16，18，21]，9篇评

分为7分[10，12，15，17，19，20，22-23，25]，2篇评分为6分[13，24]，见表

2。随机对照研究按照Cochrane手册中关于偏倚评

估标准对纳入文献进行质量评价，其中 5篇文献均

为B级[11，14，26-28]。（图2）

四、Meta结果

1.HHS评分：纳入的 20篇文献中，有 11篇文献
[10，11，15-19，22-24，27]对髋关节表面置换与全髋关节置换的

术后HHS评分进行比较，其中髋关节表面置换1444例，

全髋关节置换 1 087例。因各研究效应量间异质性

较大（P＜0.001，I2=89%），故采用随机效应模型进行

Meta分析。结果发现，髋关节表面置换的术后HHS

评分高于全髋关节置换 [MD=2.49，95% CI（0.66，

4.32），P＜0.001]，两者差异有统计学意义。（图3）

2.UCLA活动评分：纳入的20篇文献中，有10篇

文献[11，13-17，21，22，26，27]对髋关节表面置换与全髋关节置

换的术后UCLA活动评分进行比较，其中髋关节表

面置换1 047例，全髋关节置换724例。因各研究效

应量间异质性较大（P＜0.001，I2=85%），故采用随机

效应模型进行Meta分析。结果发现，髋关节表面置

换的术后UCLA活动评分高于全髋关节置换[MD=

0.64，95% CI（0.11，1.17），P=0.02]，两者差异有统计

学意义。（图4）

3.VAS疼痛评分：纳入的20篇文献中，有4篇文

献 [10，13，15，19]对髋关节表面置换与全髋关节置换的

VAS疼痛评分进行比较，其中髋关节表面置换 769

例，全髋关节置换 373例。因各研究效应量间异质

性较大（P＜0.001，I2=96%），故采用随机效应模型进

行Meta分析。结果发现两组术后VAS疼痛评分比

较差异无统计学意义 [MD=0.19，95% CI（ - 0.30，

0.69），P=0.44]。（图5）

通过数据库检索获得相关文

献（n=2 586）

通过其他资源补充获得

相关文献（n=0）

踢重后获得文献（n=2 316）

阅读题目与摘要排除不

相关的文献（n=2 180）

筛选出相关文献（n=136）

纳入文献（n=20）

阅读全文后排除不符合纳

入标准的文献（n=116）

图1 筛选文献流程图
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表1 纳入文献的基本特征

纳入研究

Slaven[9]2019

Laaksonen[10]2019

Bisseling[11]2015

Hothi[12]2016

Renner[13]2016

Gerhardt[14]2019

Matuszak[15]2018

Haddad[16]2015

Rueckl[17]2020

Pritchett[18]2020

Ortiz-Declet[19]2017

Halawi[20]2018

Jonas[21]2019

Ford[22]2018

Cushnie[23]2019

Calkins[24]2019

Fink Barnes[25]2014

Konan[26]2020

Tao[27]2018

Costa[28]2018

研究类型

回顾性

前瞻性

随机对照

回顾性

回顾性

随机对照

前瞻性

回顾性

前瞻性

前瞻性

前瞻性

前瞻性

回顾性

前瞻性

回顾性

回顾性

前瞻性

随机对照

随机对照

随机对照

国家

美国

美国

荷兰

英国

美国

荷兰

美国

美国

美国

美国

美国

美国

英国

美国

加拿大

美国

美国

加拿大

中国

英国

样本量（例）

HR

38

109

36

529

77

38

541

40

40

324

42

442

54

360

63

62

89

48

28

60

THA

103

49

28

395

42

33

264

40

40

324

18

327

54

360

63

62

47

56

40

62

年龄（岁，x̄ ±s）

HR

49±7.5

57±6.2

57±6.3

51±3.2

49.3±7.5

54.4±9.5

55.2±3.1

47.8±9.2

47.6±5.2

48.5±3.2

49.1±7.6

48.2±6.2

49.8±6.9

52±7.5

55±6.7

51.5±8.4

52.7±8.1

52±6.2

43±7.2

56.5±6.9

THA

46±6.1

60±4.3

56±3.2

55±5.1

53.5±11.8

56.5±7.3

58.9±3.2

48.2±3.2

48.3±6.1

48.5±6.2

53±8.3

46.8±7.4

50.4±9.7

52±7.5

55±6.7

56.6±8.7

57.4±7.2

51.5±7.6

47±6.2

56.7±7

性别（例，男/女）

HR

20/18

77/32

19/17

未提及

70/7

21/17

407/134

30/10

未提及

162/162

42/0

317/125

未提及

280/80

50/13

38/24

未提及

43/5

19/9

36/24

THA

70/33

27/22

17/11

33/9

21/12

144/120

29/11

162/162

18/0

161/166

280/80

50/13

38/24

50/6

28/12

35/27

纳入研究

Slaven[9]2019

Laaksonen[10]2019

Bisseling[11]2015

Hothi[12]2016

Renner[13]2016

Gerhardt[14]2019

Matuszak[15]2018

Haddad[16]2015

Rueckl[17]2020

Pritchett[18]2020

Ortiz-Declet[19]2017

Halawi[20]2018

Jonas[21]2019

Ford[22]2018

Cushnie[23]2019

Calkins[24]2019

Fink Barnes[25]2014

Konan[26]2020

Tao[27]2018

Costa[28]2018

注：①HHS评分，②UCLA活动评分，③VAS疼痛评分，④金属离子浓度，⑤翻修率，⑥并发症发生率，⑦手术时间，⑧术中失血量

BMI（Kg/m2，x̄ ±s）

HR

未提及

未提及

28±5.1

未提及

未提及

26.1±3.1

未提及

未提及

27.6±3.3

未提及

30±5.5

30.3±6.9

25.7±7.1

27±3.5

30.9±4.5

28.5±6.1

28.6±4.4

28.3±4.9

21.5±9.5

28.4±6.2

THA

26.1±3.1

28±5.1

27.5±3.7

29.4±4.1

30.1±7.7

27±8.5

27±3.5

30.9±4.5

29.6±6.3

30.3±5.3

28.2±5.4

21.8±8.9

28.9±4.8

随访时间（年，M（QR））

HR

10.2（6.8～12.1）

8.1（3.4～11.4）

5.0（2.0～6.0）

5.0（0.7～15.0）

3.3（1.2～5.4）

5.0（0.25～5.0）

6.8（2.0～11.1）

12.1（10.0～14.0）

4.7（2.0～7.3）

11.0（7.0～21.0）

3.0（1.2～7.8）

6.1（0.0～10.3）

18.0（17.6～19.9）

7.2（5.0～10.0）

5.0（4.9～7.0）

11.0（28～14.2）

3.9（2.0～5.0）

9.0（8.0～10.0）

7.4（5.0～9.0）

5.0（1.0～5.0）

THA

6.6（3.4～10.7）

4.2（0.6～16.7）

3.7（1.1～6.0）

6.2（3.0～10.7）

5.2（3.3～7.3）

6.0（3.2～8.8）

结局指标

⑤
①③④

①②④⑦⑧
④

②③④
②⑦⑧

①②③④
①②
①②
①⑤
①③
⑥

②⑤
①②
①
①

⑥⑦
②⑤

①②⑦⑧
⑤⑥
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4.金属离子浓度：纳入的20篇文献中，有5篇文

献[10-13，15]对髋关节表面置换与全髋关节置换的术后

钴离子浓度进行比较，其中髋关节表面置换 1 292

例，全髋关节置换 778例。因各研究效应量间异质

性较大（P＜0.001，I2=99%），故采用随机效应模型进

行Meta分析。结果发现，髋关节表面置换的术后钴

离子浓度低于全髋关节置换[MD=-0.72，95% CI（-

1.42，-0.02），P=0.04]，两者差异有统计学意义。（图6）

纳入的20篇文献中，有5篇文献[10-13，15]对髋关节

表面置换与全髋关节置换的术后铬离子浓度进行比

较，其中髋关节表面置换 1 292 例，全髋关节置换

778例。因各研究效应量间异质性较大（P＜0.001，

I2=94%），故采用随机效应模型进行Meta分析。结

果发现，髋关节表面置换的术后铬离子浓度低于全

髋关节置换[MD=-0.28，95% CI（-0.39，-0.17），P＜

0.001]，两者差异有统计学意义。（图7）

5.翻修率：纳入的20篇文献中，有5篇文献[9，18，21，26，28]

对髋关节表面置换与全髋关节置换的术后翻修率

进行比较，其中髋关节表面置换509例，全髋关节置

换587例。因各研究效应量间异质性较小（P=0.45，

I2=0%），故采用固定效应模型进行Meta分析。结果

发现髋关节表面置换的翻修率低于全髋关节置换

[OR=0.45，95% CI（0.25，0.80），P=0.007]。（图8）

6.并发症发生率：纳入的20篇文献中，有3篇文

献[20，25，28]对髋关节表面置换与全髋关节置换的术后

并发症进行比较，其中髋关节表面置换576例，全髋

关节置换 424 例。因各研究效应量间异质性较大

（P=0.11，I2=55%），故采用随机效应模型进行 Meta

分析。结果发现髋关节表面置换的并发症发生率低

于全髋关节置换[OR=0.35，95% CI（0.12，0.98），P=

0.05]。（图9）

7.手术时间：纳入的20篇文献中，有4篇文献[11，14，25，27]

对髋关节表面置换与全髋关节置换的手术时间进行

比较，其中髋关节表面置换 191 例，全髋关节置换

148例。因各研究效应量间异质性较大（P=0.01，I2=

72%），故采用随机效应模型进行Meta分析。结果

表2 非随机对照研究的质量评价结果

纳入研究

Slaven[9]2019

Laaksonen[10]2019

Hothi[12]2016

Renner[13]2016

Matuszak[15]2018

Haddad[16]2015

Rueckl[17]2020

Pritchett[18]2020

Ortiz-Declet[19]2017

Halawi[20]2018

Jonas[21]2019

Ford[22]2018

Cushnie[23]2019

Calkins[24]2019

Fink Barnes[25]2014

注：1：病例确定是否恰当；2：病例代表性；3：对照组的选择；4：对照的确定；A：暴露因素的确定；B：采用相同的方法确定病例和对照组暴露因

素；C：无应答率

病例选择

1

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

2

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

3

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

4

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

可比性

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

暴露因素测量

A

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

B

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

C

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

评分

8

7

7

6

7

8

7

8

7

7

8

7

7

6

7

图2 随机对照研究的质量评价结果
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发现，髋关节表面置换的手术时间高于全髋关节置

换[MD=17.58，95% CI（11.81，23.35），P＜0.001]，两

者差异有统计学意义。（图10）

8.术中失血量：纳入的 20 篇文献中，有 3 篇文

献 [11，14，27]对髋关节表面置换与全髋关节置换的术

中失血量进行比较，其中髋关节表面置换 102 例，

全髋关节置换 101 例。因各研究效应量间异质性

较小（P=0.19，I2=41%），故采用固定效应模型进行

Meta分析。结果发现髋关节表面置换的术中失血

量低于全髋关节置换[MD=-41.05，95% CI（-59.87，-

22.24），P＜0.001]，两者差异有统计学意义。

（图 11）

图3 HR与THA术后HHS评分比较的森林图 图4 HR与THA术后UCLA活动评分比较的森林图 图5

HR与THA术后VAS疼痛评分比较的森林图 图6 HR与THA术后钴离子浓度比较的森林图 图7 HR与

THA术后铬离子浓度比较的森林图

③

④

⑤

⑥

⑦
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五、发表偏倚

选择髋关节表面置换与全髋关节置换的术后

HHS评分指标进行发表偏倚分析。结果显示各研

究在漏斗图两侧的分布基本对称，提示存在发表偏

倚的可能性较小。（图12）

讨 论

一、髋关节置换术后的功能评分

髋关节是连接躯干与下肢的重要关节，负荷体

重受力较重，且髋关节活动范围较大，相对灵活，能

图8 HR与THA术后翻修率比较的森林图 图9 HR与THA术后并发症比较的森林图 图10 HR与THA手

术时间比较的森林图 图11 HR与THA术中失血量比较的森林图 图12 HR与THA术后HHS评分的漏斗图

⑧

⑨

⑩

􀃊􀁉􀁓

􀃊􀁉􀁔
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完成屈伸、收展、内旋、外旋等功能。对于60岁以下

中年患者，髋关节置换术后关节功能的恢复及生活

质量的提高尤为重要。目前，髋关节功能评估方法

众多，侧重点不同，尚无统一标准的髋关节功能评价

系统。HHS评分作为一种以医生为中心的疗效评

价体系，共包括疼痛（44分）、功能（47分）、关节活动

度（5分）、畸形（4分）四个方面的评估，其主要侧重

于患者关节功能的恢复[29]。UCLA活动评分主要侧

重于患者术后的关节活动度和关节肌力的改善程度[30]；

VAS疼痛评分主要侧重于患者术后的疼痛程度[31]。

本次Meta分析结果显示，HR患者术后HHS评分及

UCLA 活动评分高于 THA。究其原因可能是，HR

手术维持了患者髋关节正常的解剖关系，更准确的

恢复了髋关节的生物力学，使髋关节的解剖学负荷

更大，股骨近端应力保护更小，促进了患者髋关节功

能的恢复，提升了髋关节稳定性，可满足年轻患者术

后高需求活动功能的要求。人工髋关节置换的另一

主要目的是缓解关节疾病导致的疼痛，HR和THA

两种手术方式均通过外科技术植入人工关节假体，

代替患病关节功能。两组患者在术后VAS疼痛评分

方面没有明显差异，均可达到缓解关节疼痛的作用。

二、髋关节置换术后的金属离子浓度

髋关节置换术后的金属离子相关问题一直是影

响手术疗效、假体寿命及患者生活质量的重要因素

之一。研究认为，髋关节置换术后体内金属离子主

要有两种来源：其一为体液的直接电解腐蚀，其二为

运动时假体界面间摩擦产生的金属碎屑 [32]。随着

THA手术技术的完善及假体材料的更新换代，特别

是陶瓷界面假体的引入，减少了绝大部分机械磨损来

源的金属离子，但陶瓷假体合金材料部分长期电化学

腐蚀来源的金属离子问题仍然存在[33]。Matharu等[34]

对5例年轻患者行陶瓷-陶瓷HR随访结果显示，术

后早期血清金属离子浓度较低，3年后血清金属离

子浓度显著增高，其中钴离子达107.4 µg/L，铬离子

浓度为10.2 µg/L。关于THA和HR两种手术方式术

后血清金属离子浓度问题，备受关注。Bisseling等[11]

对金属-金属HR（36髋）和金属-金属THA（28髋）进

行了平均5年的随访，结果发现HR的血清离子浓度

高于 THA，其中钴离子浓度为 1.3（0.1～22.0）µg/L

比0.8（0.1～2.4）µg/L，铬离子浓度为1.8（1～29.9）µg/L

比0.5（0.1～2.6）µg/L。Garbuz等[35]对比了一组金属-金

属THA和HR患者，随访2年发现，THA患者血清钴金属

离子浓度比HR患者高10倍（5.38 mg/Lvs.0.54 mg/L），

血清铬浓度比HR组高3.4倍（2.88 mg/Lvs.0.84 mg/L）。

长期随访文献报道进一步证实[36]，金属-金属THA和

HR 患者术后 8 年血清钴离子水平分别为（1.55±

0.72）µgL 和（0.65±0.41）µg/L，铬离子水平分别为

（1.63±1.03）µg/L和（0.80±0.45）µg/L，THA患者血清

金属离子浓度均高于HR患者。本次Meta分析汇总

了 5篇文献，其中髋关节表面置换 1 292例，全髋关

节置换 778例，发现HR术后钴、铬离子浓度均低于

THA。分析其原因为：①HR术后的金属离子浓度

主要受股骨头假体界面摩擦的影响，而THA术后的

金属离子浓度不但受股骨头假体界面摩擦的影响，

最重要的是还受股骨假体髓腔部位电化学腐蚀的影

响[37]；②本次Meta分析纳入研究的假体界面绝大部

分都是金属-金属界面，可能会影响此次分析结果，

需要更多假体界面的高质量研究来验证这一结论。

三、髋关节置换术后的翻修率及假体生存率

随着人工髋关节置换术数量的增加，关节翻修

术的数量也在逐年递增，文献报道术后5 年及10 年

的髋关节翻修率分别为6.45%和12.90%[38]。对于年

轻活跃的患者来说，THA术后10年需要翻修的临床

和影像学失败率在6%～21%，并且其翻修难度也明

显增加 [39]。Hug 等 [40]对 172 例患者（THA149 髋和

HR41 髋）进行了 5 年随访，结果显示 19 髋 THA

（13%）与 5髋HR（12%）进行了翻修。Konan等[26]对

56例THA和48例HR患者进行了至少8年随访，术

后的总翻修率为 7.7%（8/104例），其中 THA患者翻

修率为12.5%（7/56例），HR翻修率为2.1%（1/48例）。

预测髋关节置换术后 10年总体生存率为 92.3%，其

中，THA为 87.3%，HR为 98%。也有众多文献认为

HR 术后翻修率更高。有研究表明 [41]，术后 10 年

THA和HR患者假体生存率分别为 92%和 86%，术

后 10年两种手术方式累计翻修率为 6.8%和 9.8%。

其中，HR 翻修主要原因为无菌性松动（40%），而

THA翻修最常见原因为复发性脱位（26%）。Slaven

等[9]对THA（103髋）和HR（38髋）进行了至少 10年

的随访，其中THA和HR患者的平均手术年龄分别

为（46±6）岁和（49±8）岁，结果显示THA患者中有3

例进行翻修（2.9%），HR有 2例翻修（5.3%）。THA

和 HR 患者术后 10 年假体存活率分别为 97.1%和

94.7%。本次Mate汇总分析了髋关节表面置换509例，

全髋关节置换587例，结果显示HR的翻修率和并发

症发生率低于THA。分析其原因：①HR尽可能多

地保留了股骨骨量，维持了髋关节的生理结构；②
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HR大直径股骨头的使用，使术后假体更稳定，脱位

率更低；③本次研究关于翻修率的样本量较少，可能

影响分析结果。需要更大样本量及更高质量的研究

来验证这一结论。姜文学等[42]的研究报道，大部分

HR患者对术后的髋关节活动度表示满意，许多年

轻患者甚至可以投入到正常的生活和运动中，说明

HR对年轻患者有更好的表现和吸引力。

四、髋关节置换术的手术耗时

关于 HR 与 THA 两种术式手术时间的比较，

Gerhardt等[14]对比了 38髋HR和 33髋THA手术，结

果发现HR平均手术时间为77 min，THA为 56 min。

Tao等[27]对比研究发现HR平均手术时间较THA长

19 min。与本次Meta分析的研究结果一致。分析

原因为HR的手术过程相对复杂，且HR学习曲线较

长，必须通过大量的实战训练和多年的经验积累才

能达到熟练的技术，增加了手术时间。术中出血量

的多少是手术创伤大小的客观指标。Bisseling等[11]

研究报道HR的出血量为（250±100）ml，THA平均出

血量为（300±100）mL。而 Penny 等 [43]研究认为 HR

的出血量多于THA。本次Meta分析汇总了髋关节

表面置换 509 例，全髋关节置换 587 例，结果显示

HR出血量少于THA。分析原因为HR对髋关节的

手术创伤较小，避免了股骨颈和股骨近端髓腔的破

坏，减少了来自髓腔方面的出血。

五、总结

综上所述，对于小于 60岁的中年患者，和THA

相比，HR术后的HHS评分及UCLA活动评分相对

较高，虽然手术时间相对较长，但术中出血量、血清

金属离子浓度、翻修率及并发症发生率却相对较

低。在严格适应证选择和丰富手术经验的条件下，

HR可作为中年患者终末期髋关节疾病的有效手术

治疗方案和选择。
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