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不同体位下EBRA法测量人工髋关节

假体磨损的差异研究

钱青於1，龚 赘2，樊林峰1，王留兰1
(1．上海交通大学医学院附属第九人民医院放射科，上海，200011；
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摘要：目的探讨不同体位对EBRA法测量人工髋关节假体磨损的影响。方法 回顾性分析30例在本院接受人工全

髋关节置换术的患者的临床资料。所有患者当天连续拍摄平卧位2张、站立位2张骨翁片。在EBRA法设定可比性为3 mm

的条件下，分别测量同一体位间、不同体位间的假体磨损率，比较平卧位间、站立位间、平卧位与站立位间可以进行EBRA测

量次数的差异，比较平卧位问、站立位间、乎卧位与站立位问的EBRA测量假体磨损的差异。结果在平卧位下拍摄骨盆片，

有23次(77．0％)允许进行测量髋臼和股骨头假体位移。在站立位下拍摄骨盆片，有25次(83．0％)允许进一步测量。比较

不同体位下拍摄骨盆平片，有43次(35．0％)允许进一步测量。上述差异有统计学意义(P<0．05)。比较同一体位或不同体

位下拍摄骨盆片的髋臼假体和股骨头假体相对位移的变化，平卧位间、站立位间和不同体位间的骨盆片差异无统计学意义

(P>O．05)。结论对比不同体位下拍摄的骨盆片，满足EBRA法测量要求的骨盆片数量减少；对比满足测量要求的骨盆

片，体位变化对EBRA法测量假体间位移变化无显著影响。
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Research on dia℃rent positions for prosthesis

abrasion measured bv EBRA method
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ABSTRACT：objectiVe Tb explore the innuence of di&rent positions on prosthesis abrasion

measured by EBRA method．Methods Clinical materials of 30 patients with total hip replacement

were analyzed retrospectiVely．AU the patients took 2 pelVic films in supine position and 2 pelvic films

in standing position on the day of examination． Under the condition of 3 mm comparability set by

EBRA method，the rates of pmstheses abrasion in the same position and dif绝rent positions were meas．

ured respectively．The difkrences of the numbers of EBRA measurements between supine position and

supine position，standing position and standing position， supine position and standing position weI．e

compared，and the difkrences of pmstheses abrasion measured by EBRA between supine position and

supine position，standing position and standing position， supine position and standing position were

compared as well． Reslllts In the pelvic radiogmphs taken in supine position，23 times(77．0％)

were allowed to measure the displacement of acetabulum and femoral head prosthesis． In the pelvic

radiographs taken in standing position，25 times(83．0％) allowed further measurements． In the

comparison of pelvic 6lms taken in difkrent positions，43 times(35．0％)allowed further measure—

ments，and there were significant di伍erences(JP<0．05)． In the comparison of the relative displace—

ment of acetabular and femoral head prostheses taken in the same position or difflerent positions，there

were no significant difkrences bet、Veen supine position and supine position ， standing position and
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standing position，and di船rent positions(P>O．05)．Cond哪ion In the comp撕son of tlle pelVic

mms taken in di蠡ferent positions，the number 0f pelVic films meeting t11e requirements of EBRA

method was reduced．For the pelvic fjlms meeting tlle requirements 0f measurement，the change of

position had no significant硪bct on the displacement of prost}lesis measured by EBRA metllod．

KEY WoRDS：position；prosthesis；abIasion；pelVic film；artificial hip replacement

目前，人工髋关节置换术是治疗成人终末期

髋关节疾病的唯一有效方法。影响人工髋关节使

用寿命的主要因素是关节假体的磨损和松动。假

体界面磨损产生的颗粒及其继发生物反应可导致

假体周围骨溶解，引起假体松动【1‘4 J。本研究对

随访术后髋关节功能良好的全髋置换患者分别进

行平卧位和站立位拍摄骨盆正位片，采用EBRA

法测量两种体位下髋臼假体和股骨头假体的相对

位移变化，探讨两种体位对EBRA法的测量假体

磨损的影响，现报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料

回顾性分析2007年6—8月本院接受人工全

髋关节置换术患者30例，其中男17例，女13例，

年龄55—73岁，平均65．o岁。纳入标准：假体

为金属对聚乙烯全髋置换关节；髋关节置换手术

后无任何不适症状，髋关节功能良好；双下肢长

度等长。

1．2测量软件

EBRA软件购自奥地利因斯布鲁克大学。影

像拍片机器格式为DICOM，使用Acculite软件将

DIcOM格式转换为BMP格式，图片大小710 mm×

580 nⅡn，电脑显示器分辨率1 280像素×800像素。

1．3摄片方法

试验前告知试验参加者相关情况，签署知情

同意书。本研究均由同一位x线片技师进行拍

摄。试验当天，所有患者均连续拍摄4张骨盆正

位片，包括平卧位2张、站立位2张，拍摄顺序是

平卧位、站立位、平卧位和站立位，并依次编为1、

2、3、4号。每次体位变化过程中，患者需行走
5 IIlin。球管距离为120 cm，球管中心对准耻骨联

合，足尖朝前，保持双下肢中立位。拍摄过程中，

为保证下肢位置无明显变化，用纸板标记足部位

置和方向，双下肢位置始终保持一致。站立位拍

片时，双下肢均匀负重。

1．4测量方法

采用盲法将4张平片随机排序，分别比较不

同平片的髋臼假体和股骨头假体相对位移变化。

将拍摄的4张骨盆平片的DICOM格式转为BMP

格式。使用EBRA软件打开平片，放射平片可比

性设定为3 mm”J，排除无法满足测量条件的平

片。分别测量4张平片间髋臼假体和股骨头假体

相对位移变化。

鉴于均在当天完成检查，髋关节假体磨损率

为0％。理论上而言，相同体位下的骨盆片比较

假体间位移变化也为0，测量出的实际数值为测

量误差。不同体位下的骨盆片比较，测量出的实

际数值由体位变化与测量误差组成。

在可比性为3 mm的条件下，进行同一体位

间(平卧位1、3号与站立位2、4号)的平片比较，

统计可以进一步测量的次数，并计算比率值。同

时测量同一体位平片间髋臼假体和股骨头假体相

对位移变化。

在可比性为3 mm的条件下，进行不同体位

间(1、2号间，1、3号间，2、4号间，3、4号问)的

平片比较，统计可以进一步测量的次数，并计算比

率值。同时测量不同体位下平片间髋臼假体和股

骨头假体相对位移变化。

1．5统计学方法

采用卡方检验，比较平卧位间、站立位间、平

卧位与站立位可以进行测量次数的比率差异。采

用方差分析，比较平卧位间、站立位间、平卧位与

站立位的假体位移的差异。P<0．05为差异有统

计学意义。

2 结 果

在平卧位下拍摄骨盆片，有23次(77．0％)

允许进行髋臼和股骨头假体位移测量。在站立位

下拍摄骨盆片，有25次(83．O％)允许进一步测

量。不同体位下拍摄骨盆平片比较，有43次

(35．0％)允许进一步测量。上述差异均有统计学

意义(P<o．05)，其中不同体位下拍摄平片的允许

测量次数最低。比较同一体位或不同体位下拍摄

骨盆片的髋臼假体和股骨头假体相对位移变化，平

卧位间、站立位间、不同体位问的相对位移依次为
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为(0．145±0．096)、(0．142±0．100)、(0．186±

0．100)cm，差异无统计学意义(P>O．05)。

3讨论

早期监测人工关节的磨损有助于深入了解人

工关节的失败机制。目前，临床监测人工髋关节

磨损多采用影像学方法№J，即通过一段时期内的

x线骨盆片前后对比，测量髋臼假体和股骨头假

体的相对位移变化，计算人工关节的磨损率。然

而，放射球管的投照距离和角度的变化也会引起

二维投照的x线片不同，使对比测量的x线片缺

乏可比性，发生测量误差。此外，投照时患者采用

平卧位或站立位等不同体位也可能引起测量误差。

针对球管位置变化对x线片的影响，I临床上

使用了EBRA法"“1。采用EBRA法测量假体磨

损的前期工作与传统方法相同，不同的是在后期

测量时，其先在X线片上标记多个骨性标志物并

测量距离，通过比较不同时间点x线片的骨性标

志物间距离，排除因球管位置的变化而导致的x

线片改变，然后再测量具有可对比性的x线片。

有研究一。显示，在体外模拟假体磨损的实验中，

EBRA法的精确度达到O．128 mm。针对拍照时

采用的不同体位可能对测量引起的误差，理论上

是由于站立位时体质量的原因导致股骨头假体更

深人于髋臼假体内，而平卧位时髋关节周围软组

织的张力可能不够，不能使股骨头假体很好地位

于髋臼假体内。根据影像学测量假体磨损的原

理，如果二者的相对位置无可比性，也就无法准确

测量关节磨损。

对于某些解剖部位，临床上进行负重位拍片

是非常必要的，如膝关节和腰椎。对于髋关节而

言，目前大多采用平卧位拍摄骨盆片，但有时也会

采用站立位拍摄，这就对EBRA法测量假体磨损

可能造成测量误差。本研究显示，对不同体位下

的X线片测量，满足EBRA法测量要求的次数显

著低于对同一体位下的X线片可测量次数。一

旦满足测量要求后，平卧位间、站立位间和不同体

位间骨盆片的假体位移变化无显著差异。结果表

明，不同体位下拍摄的骨盆片对比测量，满足

EBRA法测量的骨盆片数量减少；而对满足测量

要求的骨盆片，体位变化对EBRA法测量假体间

位移变化无显著影响。对比使用不同体位下拍摄

的骨盆片来测量假体间距离变化会导致满足

EBRA法要求的骨盆片数量减少，这可能是由于

在平卧位和站立位下的人体力线发生变化，负重

后骨盆发生前后旋转，相当于球管的投照方向发

生变化，从而使EBRA法的骨盆片排除率增高。

有学者¨叫认为，髋关节周围肌肉张力不足而

致人工关节松弛多发生在术后早期，因此建议测

量关节磨损应从术后6周后开始。本研究纳入的

均为术后2年以上的髋关节置换者。多数文

献u¨141认为不同体位下拍片对于测量假体磨损

无影响。Simthu副研究表明，负重位拍片测量关

节磨损会更为显著，其研究中使用的测量方法是

Live册ore法和scheie卜sandel法，被认为测量精

确性低于EBRA法¨6‘，都不能排除因球管变化

而改变X线片。

作为目前被认为“金标准”的RSA法，研

究【17。18o表明体位变化对于测量结果无显著影响。

RsA法测量假体磨损的原理是使用2个球管同时

曝光，进行三维投照，消除单球管的投照距离及投

照角度的变化对x线片的影响。这种方法的缺

陷是需要价格昂贵的专用放射仪器，监测的假体

需要有标志物¨9|。文献¨刮表明与RSA法比较，

EBRA法测量磨损的精确度仅相差0．11 mm，操

作也相对容易。
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综上所述，永久性植入心脏起搏器治疗缓慢

性心律失常是安全有效的，对于起搏器类型的选

择应全面考虑患者身体整体状况、经济条件以及

术者的操作手法等因素。对于术前已存在心力衰

竭或心脏扩大且仍为窦性节律的高龄患者，优先

考虑置人双腔起搏器。
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