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知嬰

為7呈現稅MA@君之半兢廟前置換3析的臨床經驗，本研究

i主人中山醫學院附設醫院骨科自 1978 平 1 月至 1994 平 12

月共 203 位病芝共計 206 乎所例為7樣本，方為 Austin

Moore 人工敗骨頭及兩格式牟饒願說音換漸向有組，進汗病

歷回顧及門診追蹤三步析 O 實際共浮 Austin-Moore 組 93 人

計 93 倒及兩格式組 60 人計的例，合計 153 人計 156 倒

進汗方析。 Austin岫Moore 組平均平齡為 65.5 士 1.3 歲?

90.3 %在7敗奔頸骨折 'fjñ布拉式組平均平齡為 60.5 士

15.0 歲， 87.3 %為股勢頸骨折 o Austin嘲Moore 組之乎所

平均8寺廟、白血童及佳院 B 顯著地少於肉有根粗 o Austin四

Moore 組3本刊及有較多的競臼磨損，很快臼式鬆般的比平與

兩槌組類似 O 再有組均有不錯的 Harris hi P score ~箭芝度?

但iL人雨格組為佳 O 本研究結論為 Austin岫Moore J.之前招式

半親朋宣言置換斯均為實效的對式，括選手可用於身體狀況來

佳的老人，?及各則可用於身體狀況往武平輕人之股勢頭缺

血性主哀死病變。

尉健訝:半假崩鄧置;奧斯、 Austin-Moore 人工敗骨

頭、布拉式牢殺廟前人工敗骨頭，臨床經驗 O
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Abstract 

To demostra te the clinica1 experience of hemi -

arthrop1asty of hip at the Department of Orthopedics, 

Chung Shan Medica1 & Denta1 college hospita1, 203 

patients with 206 hemiarthrop1asty of hip between 

January, 1978 and December, 1994 were col1ected & 

ana1yzed through review of medica1 records and c1ini

ca1 follow呻up. Finally, there were 156 patients with 

156 hemiarthrop1asty inc1uded in this study and 

divided into two group: 93 patients with 93 hemi

arthrop1asty in Austin咀Moore group and 60 patients 

with 63 hemiarthrop1asty in bipo1ar group. For 

Austin四Moore group, the average age was 65.5 士 11.3

years and 90.3% of case were femora1 neck fractures , 

whi1e was 60.5 士 15.5 years and 87.3% in the bipo咀

1ar group. The average operate time , b100d 10ss, and 

duration of hospita1 stay for Austin岫Moore group 

were a l1 significent1y 1ess than those in bipo1ar 

group. Both groups had a high satisfactory resu1t 

base on Harris hip scores, though there was a higher 

H
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incidence of Acetabular erosion in Austin岫Moore. We 

concluded that Austin-Moore wiII be the choice for 

displaced femoral neck fracture of the elderly with 

poor medical conditions, while Bipolar endoprosthesis 

wiII be used for the elderly with stable medical condi咀

tions or avascular necrosis of femoral head with a 

decreased incidence of acetabular erosion. 

Keywords: Hemiarthroplasty, Austin -Moore pros 間

thesis, Bipolar endoprosthesis, clinical experience. 
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第一車結論

司亂"ι-泣:..

一、自U 品三

合;.~~、地區人口京齡化 g 越明顯，至 1996 平底的放以

上人口已佔全人口比率 7%以上[日，步入老平化思家之

林，老人骨質蔬菜力。上旦失1到等定外事故及其他藥初作用武

願宣告退化性病變至太快捷汗半競崩鄧賣3奧斯( hemiarthro

plasty )的病例逐平增多， t!P 1支平齡較輕各色國外力到傷

普遍，可造成敗奔頸骨折，其中一些病側目考處病三又沒雜

武活動力之需求加流汗半假崩前置換斯 [2] 0 

早在 1950 平代初期t!P原始快用 Austin-Moore 人工股

骨頭( Austin -Moore )治療移位中主股勢頸骨折，宮、持這種

新史人工為其來但在設計上取海突破，也土動。令種適應症

的範菌研蔚為鼠潮 [2.3] 。中在快用多平法，逐漸按現

Austin喘Moore 人工敗奔頭置換斯容易出現導國於兢臼磨損

攻穿破( acetabular erosion or protrusion )所引投之疼

痛 O 古欠針對豆豆粒式半假廟前人工股骨頭置換5i守的缺點?率

先設展出 Bateman 及 Gilberty 兩種布拉式半餵崩宣告器具

錄中主( bipolar endoprosthesis ) ，可造就1夫是各為之早已

活動反減少餵臼磨損等改善功鼠的故呆 [4個 5] 0 此外，

Drinker 及 Murray [6] 氏則在，是看敗骨頭缺血樣歹己的平輕
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人， í夫用 Bateman 人工半兢崩前器具 o !主人?主多要欠的研究 [7-

8] 均認為布拉式牟親朋齡人工股勢頭音;奧斯普通具有相會

藉芝的治療結果 O 在長期筷用笑招式人工競願宣言置換j本T

j袋，其1并設症武功為久狀反差1董海進一步研究。

之、研究島的:

本研究之 g 的在於由顧本院骨科流汗人工親朋鄧告熱

j本于 15 平以上的臨床經驗，包措施汗 Austin-Moore 人工敗

奔豆真實換新及兩格式半假鳳齡人工敗骨頭費3奧斯之病是持

性、子Jff狀況及各種預?友情形，立立力。J.2人比較， .ld.人斯萌動日

汝之臨床治療武研究 O
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第 材料和方法

一、研究對象

自 1978 平 1 月至 199是平 12 月，計看 203 位病，芝於

中心J每學院附設醫院骨科，進汗 206 例規府宣告牟饒照鄧置

換3析，均則為本研究對象，將研究對象依乎所方式方為:

Austin -Moore 人工股骨頭置換新組 141 人共 141 例，之久雨

招式牟線照齡人工敗骨頭置;奧斯組共 62 人共的例 O

二、研究方法

自 1995 平 1 丹至 6 月調閉上述研究對象之病度，立立

速絡病是@]r，先檢查及三方枝調查 O 研究j大1 容-E::.j舌病，建性別，

乎所會持平齡?于對病自?子j析方式，乎所死亡，子j本于1并

設症及子3析結果海芝度，于3和結果滿;走皮抹 Harris hip 

scores '當海方等於武京於 80 則訂名?為;踅 O

三、統計分析

將病反資料，這拱手交至三資料，及言每周病是資料加以登

錄、譯鳩及輸入電腦，並i主人 SAS 紋計軟總進汗紋計少析，

包措資料之三>1布及兩組子源于結果之比較 O
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第 結果

一、追蹤調查情況

於這Ej走資料調查期尉，設現 Austin-Moore 人工敗奔頭

告終j析中有 35 人已死亡，但死8與乎所無尉，另有 13 人

無法進紋，古文草案共 93 人計 93 1列 O 加兩格式牟競崩白人工

敗骨頭置換j折組中有 3 人自其它原因死亡，古文餘 60 人計

的 1~~ 0 古文實際調豆豆到兩組共 153 人計 156 例 O

二、樣本之基本特性

兩組標本基本持中主女。去一所示 o Austin間Moore 組 93

例中另( 57 %)多於女，平均卒齡為 65.5 士 11.3 紋，于

新診斷約九成為敗骨頭3年折，且大多由缺樹造成 o Bipolar 

組到女( 55.0 % )多於j琴，平均平齡較低為160.5 士 15.0

紋，子;本于言合斷除敗骨頭骨折亦為最多( 87.3 % )外，另才可

2 1刊( 3.2 % )為7退化中土崩辭去。兩組之基本持中主相紋，立立

無紋計學上顯著差異 O

三、兩組樣本之手術情況

樣本之于斯情況女。去 2 所示。 Austin-Moore 組平均手

蔚為760.5 士 10.是少錢，平均失血童 305.5 士 50.2仗，及

平均佳院 8 14.0 士 2.0 日，且較 bipolar 組之 91.0 土 20.5

方委主、 510.1 土 100.00cc 及 20.5 土 5.2 8~少，立均達
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收計學上顯著差異71叉車。

由、兩組樣本之手術預後

樣本之于3析預?友好去 2 所示 o Austin -Moore 組且燕子

斯死亡 O 于J*Ti并設症中 i主人艘白鹿損武穿械系?最多( 18.3 

%) ，其次為7月又臼( 4.3 % ) J.支鬆版( 4.3 %) ，另有 3

1刊( 3.2 % )於j析中造成骨折及 2 1刊( 2.1 % )嘴子3折感

染 O 合計 Austin-Moore 組合 30 倒併設症，于3才~T5去追蹤其

乎所結果滿定程度， Harris Hi p Score 息好反拉好各(即

大於設等方合的方)看 66 倒 o Bipolar 組亦無于對死亡?

徘設疫終歎共 12 例， 1主人放白、菜、狀及觀。壞了員一樣多，是已

佔 4.8 %;;;看感染 21刊( 3.2 % )反j析中造成敗夷、幹骨折 l

f刊( 1.6 %) ，于漸改進紋其滿芝程皮， Harris Hip 

Score ~好及梅好卷本達 551刊( 87.5 %) 0 再有組之手j和?頁

?去比較 Austin個Moore 組有較富的規臼磨損攻穿娥，字H

Bipolar 組笠總乎所游走度較芯，並;是紋計學上顯著是乏真 O
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第四幸討論

本研究追蹤自 1978 平 1 月至 199挂羊 12 月止 O 本?完

骨科都接灸半兢胸前置換j析的所有 203 1.立病是計有 206

例，由於白朔早要文長，是香又多老人，古文已有部份病芝死

亡武矢志追蹤， 1是共己這Zj足訊查到 153 人計 156 例，調查

成功率達 75.4 % '頗為久反應本院骨科;從夢半瓶府宣告置換j抖

的實際經驗 O 此外，以法的研究多著重在敗骨頸骨折的治

療成效，本研究則亦iE且是敗奔頭缺血性放矢及退化怯廟前

去流汗于新的病例，古文艾角久反應手3析的是各種預攻 O

本研究中 Austin啊Moore 組病定的平均卒齡為 65.5 款

較 Bipolar 純為苔，乃因平齡蓄存旁f并看嚴愛身錯疾病去。他

血營疾病芋，選擇 Austin咀Moore 人工敗骨頭置;奧斯較真耐

灸怯?且多用於移位中丈敗骨頭骨折( displaced femoral 

neck fracture )。反之，布拉式半競崩說置換j拆除了用於

身緯狀況較往老人的移位中主敗奔頸骨折外， i是適用於退化

中主親照鄧病變 [9] 反平輕人之月丈骨頭缺血性主哀夫( avascu

lar necrosis of femoral head ) ，本研究甚至看三位是各

方住汗兩側性研格式半饑瀾鄧費3奧斯?當順利完成 O 事實

上， Kinndsfater 等人設現;對革倒致全是倒原設性競胸前

退化中主願齡夫各方住汗雨招式兢願宣告費3奧斯之 Harris hip 
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scores 評定為好宣艾格好( good or excellent ) l3.. 5民二門艾先

焚粒式靚臼移位動的情況 O 加 Cornell 等人口的則指出;

對於平粒大的京齡各施行車格式人工敗骨頭半假府首置換

斯為適當的選擇 O

本研究設現 Austin-Moore 半觀照宣告費熟知於于斯特

f筒、平均夫血童及平均1主院各均顯著低於施行前格式半假

願鄧萱換3析卷，此為黑f它主己;令醫院賢吹雄等研究設現兩格

式組出血竟顯著地多於主拉格式組相待，顯示主拉格示贊3奧斯

安全中主反是各之前才灸中主落，立考l是價格1.吏吏，古文筆各仿建

議對身體狀況來役的老人芝各方住汗豆豆招式人工敗骨頭費3奧

斯，對J弄錯狀況好的老人式活動力祭求中主京各?則可選擇

悶棍式牟餵廟前奮熱j析 O

本研究之是卷，無論是 Austin-Moore 組設 Bipolar

粗，均無乎所死亡倒設年，除自本科選擇是各方住汗于對較

為謹慎外，且因于3析方式也就病，建平齡及診斷加以考是所

致 O 本研究追蹤半親朋訂費3奧斯之是各種?并設症，在呈長格式

Austin -Moore 組以兢臼磨損( erosion of acetabulum ) 

最多，佔 18.3 % ;加在南格式僅 3 í刊?佔在8%' 府組設

主率有紋計學上顯著差異 o Ginras [2] 等人究手;能汗

Austin國Moore 人工股勢頭置換j本刊及有磨損攻自造反磨損研

一 7 一



穿娥的比率介於 5%至 26%與本7研究相待，者些f回棄甚至

須重新手5*'T 0 事實上，早早it.就是包為主拉格式牟親朋鈴置

換斯容易形成人工敗骨頭與親臼用磨損研造成j析攻疼痛，

故朋設也悶棍式牟競崩宣告三三紋，它的優點在於靚臼環j大1械

部份勢良好的活動力 [5] 0 Bendar 等人性]認為;聽臼 j大1

做有較蓄的活動性，為臨床治療結果好垠的主要願鍵'7Jñ

布拉式牟兢願宣告玄吹自p具備止七項持票台 O 本研究顯示兩種半

假周前置熟知均勢少數感染、股勢幹骨折、假臼( disloca

tion )及鬆狀( loosening )等徘投症，但均主義少數 O 才有風

5*'T法設主月又白玫累月元， Austin -Moore 組反 Bipolar 組且無

顯著是差異，然合此猿純P東天雄等的研究顯示 963 例能汗布

拉式牟親朋前實熱j析中佳的例( 1.9 % )按1月又臼?且 13

1刊( 72 %)設主於斯法第一1閏月 pq ，半數與併設感染有

廊，乏的例中看 8 1刊( 4是%)經開鎖式法1立即于矯正，

其餘則須予策法仗，其結論為兩格式半競廟前實換j析之器

具穩定性吝且版臼情況少 O 本研究設許是追級時期長，扶

手可是1月元白卷略多，但經沒位j析均為之矯正 O

Harris hi p score 卷進用於評甘親朋部對芳吉斯汝之情

況，立主界定;學三步 80 ~'以上息好與?民主子之滿;建結果。本研究

顯示 Austin-Moore 粗看 71.5 %及 Bipolar 組有 87.5 %~ 
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80 三步以上之滿;定程度，三T反映兩組均有相當好的乎所結

果，尤以 Bipolar 純為佳，這與i主人?主相獻研究 [4蟬的]村

干寺，即 Austin四Moore 組之乎所滿芝皮介於 52 % - 82 

%'加 Bipolar 組守志遠 70 - 90 % '甚至 Maricevic 等

人口3] 稱其iL人布拉式人工半綴崩白費3奧斯處理股勢頸骨折

之于斯滿芝度達 96.是%'他們甚至主張老人的敗骨頭奔折

之當選處置~p布拉式人工丰饒願白費3奧斯 O 此外， Grant 

等人口是]還應用兩格式人工半兢願宣告奮3奧斯治療一種先天

成骨末全反退化性蚓宣告失病變之 Cornelia de lange 

syndrome '海至夫婦芝的結果 O 另一方面，人工牟親朋茹苦

換j析可鼠也乏足其1立怯骨化建( heterotopic ossifica tion) , 

這與平齡性別無尉，加與使用奔71丈夫有崩口5] 。

綜合以上，似乎 Bipolar)析式的優點改多，但仍有不少

研究 [10.11.16] 認為 Austin喘Moore 人工股勢頭與 Bipolar

玄吹草無太大差異，古文 Austin-Moore 人工股勢頭親朋前實

熟知仍可為老人敗奔頸7年折之適當選擇斯式 O 本研究之限

則為1 1目繁這紋。寺廟久，古文有所流失?芳草每位1白雪等之追蹤時

周末一，也可為之影響結果之評估。 85去研究可考處以?是檢

方派臨床試驗來進一步評估兩組治療之各種預法 O
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第五車結論與建設

本研究結果可綜合趴下結論與建設:

1.主拉格式 Austin喘Moore 人工親朋舒服骨頭實換j析與再有格式

半親朋宣告置換j析均可獲良好的手斯結果，尤以改志為

f主 O

2. Austin-Moore 組各乎所8寺廟短及出血少?可做為主持健狀

況來往老人之選擇j析式，對於活動力標求大、聽風鈴病

變沒雜試身短狀況好的老人，則以前招式半聽朋宣告置換

斯科首選j才'T式 O

3. 布拉式半假風鈴置換3析較少f并放假臼磨損武穿哦，汶斯

法可早期1具活動力為其持色 O

4.85及研究應抹隨機三只辰臨床實驗法( Randomized clini-

cal trial ) ，立乏自定追蹤及評估。寺廟，以采取最佳及所

?友來同時段?賞?去的評估。

nu 
可
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中主另吐

男

女

平齡(眾)

20ω6益

主 65

于斯診斷:

丹丈奔頭骨折

丹丈骨頭球死

退?匕中主5月辭去

致病機轉:

旦失1到

外力

其他

去一 月育組樣本之基本持中主

Austin -Moore組

N 

53 
哇。

10 
83 

84 
9 
O 

82 
9 
2 

% 

57.0 
住3.0

10.8 
89.2 

90.3 
9.7 
0.0 

88.2 
9.7 
2.1 

Bipolar組

N 

27 
33 

9 

51 

55 
6 
2 

54 
7 
2 

% 

往5.0

55.0 

15.0 
85.0 

87.3 
9.5 
3.2 

85.7 
11.1 
3.2 

X 2 P1直

X2=2.10 P=0.05 

X2=0.61 P=O.4是

X2= 2.99 P= 0.22 

X2=0.26 P=0.88 

平均平齡: Austin -Moore純為J65.5土 1 1. 3裁; Bipolar純系J60.5士 15.5灰

- 14 一



平均于斯特朗(5)J')

平均夫血室主(c.c)

平均1主院 8( 臼)

去二 月有組樣本乎?析之情況

Austin -Moore組 Bipolar組
tí直 P1草

(N= 93) (N=63) 

60.5士 10 .4 9 1.0土 20.5 12.22 P<0.001 

305.5+50.2 510.6土 100.0 16.90 P<0.001 

14.0土 2.0 20.5土 5.2 10.93 P<0.001 
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哀之前組樣本于斯之類?去

Austin - MOOI Bipolar組

X 2 Pí直

N % N % 

乎所死亡 O 。 O O 

子j本:;:1并設症 30 12 4.13 P=0.39 

感撫 2 2.1 2 3.2 

股勢幹奔折 3 3.2 1 1.6 

月又臼 4 4.3 3 4.8 

累月元 4 4.3 3 4.8 

親臼撓頭/穿破 17 18.3 3 4.8 

QU e Fl o p-V QU P H -mmwmw UJM>-H 
5.76 P=O.Ol 

27 

66 

28.5 

71.5 

8 

55 

12.5 

87.5 

作
。

啥
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司按

錯銘鋁合金

+ 
尺寸齊全

+ 
全部滅菌包裝

摩爾式人工股骨頭

間錄編號 規 格

女 1109-1038 38mm 

女 1109-1039 39mm 

1109-1040 40m行1

1109-1041 41m鬥1

1109-1042 42口1行1

1109-1043 43付1口1

1109-1044 44m仿1

1109-1045 45η1行1

食為非常備品質



半聽到楣 規 格 半館內襯

1501-1040 40mm 1601-1040 

1501-1042 42mm 1601-1042 

1501-1 043 43mm 1601-1 043 

1501-1044 44mm 1601-1044 

1501-1045 45mm 1601-1045 

1501-1046 46mm 1601-1046 
半自寬外關

1501-1047 47mm 1601-1047 
BIPOLAR CAP 

1501-1048 48mm 1601-1048 

1501 斗 049 49mm 1601-1 049 

1501-1050 50mm 1601-1 050 

1501-1051 51mm 1601-1 051 

1501-1052 52mm 1601-1052 

1301-1054 54mm 1401-1054 

半聽內襯

BIPOLAR CAP LlNER 

股骨稱

HIP STEM 

自錄編號 規 格
股小聽

1101-1010 #1 FEMORAL HEAD , 26mm 
1101-1020 #2 

1101-1025 #2.5 自錄編號 吾兒 梅

1101-1030 #3 1201-1126 Standard 

1101-1040 #4 1201-1326 (+3mm)Medium 

1101-1045 #4.5 1201-1526 (+6mm)Long 

1101.1050 #5 1201-1726 ( +9mm)X-Long 



三是二本*自1歲左側 Femoral Neck Facture Gardell type III 街前

黃**右捌 Moore Hip Endoprothesis 術後



廖* * 75歲右側 Femon:ll Neck Facture G~lrden type III 街前

廖**左側 Fenoral Bipolar Endoprothesis 街後


