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摘　要　目的：探讨３Ｄ打印技术在全髋关节置换术治疗髋臼骨折并发股骨头缺血性坏死和创伤性关节炎中的应用效果和安全

性。方法：２０１４年１０月至２０１６年１月，将３Ｄ打印技术应用于全髋关节置换术，治疗髋臼骨折并发股骨头缺血性坏死和创伤性关

节炎患者１２例，男１０例、女２例；年龄２９～５３岁，中位数４８．５岁；左侧８例，右侧４例。Ｊｕｄｅｔ－Ｌｅｔｏｕｒｎｅｌ髋臼骨折分型，后柱骨折

１例、后壁骨折３例、后柱合并后壁骨折５例、横形骨折１例、双柱骨折２例。合并髋关节后脱位４例、中心型脱位２例。髋臼骨缺

损Ｐａｐｒｏｓｋｙ分型，Ⅱ型９例、Ⅲ型３例。接受过切开复位内固定手术治疗１０例。并发肢体不等长５例，患肢短缩１～４ｃｍ。并发

创伤性关节炎９例、股骨头坏死１例、股骨头坏死合并创伤性关节炎２例。术中观察髋臼骨缺损分型、原内植物位置与３Ｄ模型的

一致情况，记录手术时间及术中出血量，随访观察髋关节功能恢复及并发症发生情况。结果：本组１２例，术中所见髋臼骨缺损分

型、原内植物位置与３Ｄ模型完全一致，手术时间（１６２±１１）ｍｉｎ，失血量（５５０．０±２６．５）ｍＬ。１２例患者均获随访，随访时间９～２４

个月，中位数１６．５个月。末次随访时 Ｘ线片与术后即刻 Ｘ线片对比，髋臼假体位置无改变，髋臼外展角４５．５°±６．３°、前倾角

１８．０°±４．８°。采用Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分评价患髋功能，术前（３５．６±５．６）分，末次随访时（８４．６±６．５）分。术后并发髋臼周围异位

骨化２例，均为ＢｒｏｏｋｅｒⅠ级，未行特殊处理。均无感染、关节脱位、下肢深静脉血栓形成、假体松动及骨溶解等并发症发生。

结论：将３Ｄ打印技术应用于全髋关节置换术，治疗髋臼骨折并发股骨头缺血性坏死和创伤性关节炎，可对损伤进行准确评估，有

利于手术的顺利进行和髋关节功能恢复，且安全性高。
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　　髋臼骨折多为高能量损伤，髋臼骨折患者创伤性

关节炎的发病率达１２％ ～６７％［１－５］。对于并发股骨

头缺血性坏死和创伤性关节炎的髋臼骨折患者，全髋

关节置换术是缓解疼痛、恢复髋关节功能、提高患者

生存质量的有效方法［６］。而采用全髋关节置换术治

疗陈旧性髋臼骨折，术中会遇到关节局部解剖结构变

异、原内植物阻挡及假体安装困难等问题，手术费时、

费力，且可增加感染的风险。２０１４年１０月至２０１６年
１月，笔者将３Ｄ打印技术应用于全髋关节置换术，治疗
髋臼骨折并发股骨头缺血性坏死和创伤性关节炎患者

１２例，以评估其应用效果和安全性，现报告如下。

１　临床资料
本组１２例均为在河南省洛阳正骨医院（河南省

骨科医院）住院治疗的髋臼骨折患者，男１０例、女２
例；年龄２９～５３岁，中位数４８．５岁；左侧８例，右侧４

例。Ｊｕｄｅｔ－Ｌｅｔｏｕｒｎｅｌ髋臼骨折分型［７］：后柱骨折 １

例，后壁骨折３例，后柱合并后壁骨折５例，横形骨折
１例，双柱骨折２例。合并髋关节后脱位４例、中心型
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脱位２例。髋臼骨缺损 Ｐａｐｒｏｓｋｙ分型［８］：Ⅱ型９例，

Ⅲ型３例。接受过切开复位内固定手术治疗１０例。
并发肢体不等长５例，患肢短缩１～４ｃｍ。并发创伤
性关节炎９例、股骨头坏死１例、股骨头坏死合并创
伤性关节炎２例。致伤原因：交通事故伤８例，高处
坠落伤２例，重物砸压伤２例。受伤至本次手术时间
５～３６个月，中位数２０个月。

２　方　法
２．１　术前处理　术前完善相关检查，监测血压、血
糖。凝血功能及下肢深静脉无异常者，氨甲环酸注射

液１００ｍＬ，切皮前１０ｍｉｎ静脉滴注完毕。拍摄双下
肢全长Ｘ线片，并行骨盆闭孔斜位、髂骨斜位 Ｘ线及
双髋薄层ＣＴ加三维重建检查，导出 ＣＴ图像资料，经
３Ｄ打印制成１∶１的髋臼骨骼模型。根据３Ｄ模型确
定髋关节旋转中心，选择髋臼假体，设计植骨的部位

及方式，定位需要取出的原内植物，并在模型上模拟

手术操作。

２．２　手术方法　采用全身麻醉，患者健侧卧位，采用
髋关节后外侧入路，在大转子后侧１／３处切开，远端
沿股骨纵轴外侧延长，近端沿臀大肌下部肌纤维延
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长，并稍向后弯曲，长约１０ｃｍ（前柱骨折须取出原内
固定物者，采用髂腹股沟入路，自髂嵴前中１／３处沿
髂前上棘、腹股沟韧带至耻骨联合上方切开，长约

８ｃｍ），切开皮肤、皮下组织及筋膜层。剥离股骨大转
子后侧臀大肌肌纤维，显露臀中肌、短外旋肌肌群，使

用霍夫曼髋臼拉钩将臀中肌拉向前方，用丝线标记后

切断梨状肌。“Ｔ”形切开关节囊，显露股骨头，尽量
保留关节囊，内收内旋下肢，向后方脱出股骨头。用

摆锯在股骨小转子上约１．５ｃｍ处平转子间线截骨，
去除变形的股骨头，显露髋臼。取出磨挫髋臼或影响

假体安装的原内植物。参照髋臼卵圆窝或髋臼横韧

带恢复髋关节旋转中心。彻底清除残存于髋臼的伪

膜，再次评估骨缺损，腔隙性缺损者，用自体股骨头修

剪后的松质骨填塞植骨，节段性骨缺损或混合性骨缺

损自体股骨头植骨骨量不足者，加用同种异体股骨头

结构性植骨或用金属垫块修补。磨挫髋臼，采用生物

型人工髋关节，根据在３Ｄ模型上确定的髋关节旋转
中心位置试模，Ｘ线透视下检查髋关节旋转中心是否
恢复、髋臼假体的外展角和前倾角是否恰当、髋臼假

体是否达到最理想的骨覆盖，确认后将假体置于骨覆

盖最多和最稳定的区域，用至少２枚螺钉固定。股骨
侧开髓，股骨髓腔锉依次磨锉，注意控制股骨前倾角

度，安装与股骨近端髓腔匹配的股骨假体，安装股骨

头，调整偏心距，恢复臀中肌的张力，确认双下肢等长。

关闭切口前关节腔内注射氨甲环酸注射液１００ｍＬ，引
流管夹闭２ｈ。
２．３　术后处理　术后２４～４８ｈ拔除引流管，常规应
用抗生素和低分子肝素钙预防感染和下肢深静脉血

栓形成。术后即开始行股四头肌肌力锻炼及足背伸、

跖屈功能锻炼，避免患肢过度屈曲或内收内旋，以免

发生髋关节脱位。术后２４ｈ开始不负重患肢功能锻
炼。术后６周开始完全负重行走。

３　结　果
本组１２例，术中所见髋臼骨缺损分型、原内植物

位置与３Ｄ模型完全一致，手术时间（１６２±１１）ｍｉｎ，
失血量（５５０．０±２６．５）ｍＬ。１２例患者均获随访，随访
时间９～２４个月，中位数１６．５个月。末次随访时 Ｘ
线片与术后即刻Ｘ线片对比，髋臼假体位置无改变，
髋臼外展角４５．５°±６．３°、前倾角１８．０°±４．８°。采用
Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分［９］评价患髋功能，术前（３５．６±
５．６）分，末次随访时（８４．６±６．５）分。术后并发髋臼
周围异位骨化２例，均为ＢｒｏｏｋｅｒⅠ级［１０］，未行特殊处

理。均无感染、关节脱位、下肢深静脉血栓形成、假体

松动及骨溶解等并发症发生。典型病例图片见图１。

图１　应用３Ｄ打印技术行全髋关节置换术手术前后图片

患者，男，４８岁，交通事故伤致右侧髋臼后柱合并后壁骨折，切开复位内固定术后并发创伤性关节炎，应用３Ｄ打印技术行全髋关节置换术治疗

·３４·　中医正骨２０１７年３月第２９卷第３期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１７，Ｖｏｌ．２９，Ｎｏ．３　　　（总２０３）　　　




４　讨　论
髋关节是重要的负重关节，髋臼的形态和解剖结

构复杂，髋臼骨折的手术治疗对骨科医生来说是一种

挑战，治疗效果也往往不佳［１１－１２］。对于并发创伤性关

节炎或股骨头坏死的髋臼骨折患者，作为挽救性治疗

措施的全髋关节置换术可为患者带来一个无痛、活动

度接近甚至完全正常的髋关节。但对陈旧性髋臼骨折

患者行全髋关节置换术时常会遇到以下问题：①手术
切口无法显露须取出的原内植物。②骨折未愈合或愈
合不良使骨缺损加重。③切开复位内固定术后局部瘢
痕增生、解剖结构改变，髋关节旋转中心无法确定。④
无法精准预判髋臼假体的安装方位。⑤术中可能用到
的器械或内植材料不能预先准备。而以上情况一旦发

生，势必会延长手术时间，增加感染的几率。

３Ｄ打印技术可通过逐层打印的方式用粉末、液
态塑料或金属等可黏合材料把三维数字模型进行实

物构造还原［１３］。依据３Ｄ打印模型，医生可在术前选
择合适的假体、确认假体植入的位置，并进行模拟手

术。创建３Ｄ打印模型可使复杂的髋关节置换手术顺
利进行，提高手术成功率，减少手术并发症［１４－１５］。

将３Ｄ打印技术应用于全髋关节置换术治疗髋臼
骨折并发股骨头缺血性坏死和创伤性关节炎有以下优

点：①可了解原内植物位置，确定原内植物对假体植入
的影响，选择合适手术入路；②可准确评估髋臼骨缺损
情况，确定需植骨的区域，选择合适的植骨材料和方

式；③可选择合适型号的假体，提前预备术中可能用到
的特殊器械；④可确定假体植入和螺钉固定位置。对
于严重髋臼缺损的患者，为了最终形成髋臼假体与宿

主骨界面的骨长入，强大的初始稳定性尤为重要。而

在模型上进行模拟手术操作有助于医生准确评估植入

假体的最佳位置和稳定性，确定髋臼的前倾角和外展

角，选择合适长度的螺丝和固定位置。３Ｄ打印技术也
存在一定的局限性，软件工程师对骨信号图像分割的

准确程度和放射科技师ＣＴ图像资料收集的水平高低，
决定了３Ｄ模型与真实骨骼结构差异的大小，此外，３Ｄ
打印无法实现对肌肉、韧带等软组织与骨的完全区分。

本组患者治疗结果表明，将３Ｄ打印技术应用于
全髋关节置换术，治疗髋臼骨折并发股骨头缺血性坏

死和创伤性关节炎，可对损伤进行准确评估，有利于

手术的顺利进行和髋关节功能恢复，且安全性高。
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