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３Ｄ打印金属垫块修复髋臼骨缺损
在全髋关节置换术中的应用

孙京涛，蔡松涛，王少华，宋树春，魏蠧，曹耀威

（郑州市骨科医院，河南　郑州　４５００５２）

摘　要　目的：观察采用３Ｄ打印金属垫块在全髋关节置换术（ｔｏｔａｌｈｉｐａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＨＡ）中修复髋臼骨缺损的有效性和安全性。方

法：２０１４年７月至２０１８年６月，采用ＴＨＡ治疗髋关节病变合并髋臼骨缺损患者１８例，术中均采用３Ｄ打印金属垫块修复髋臼骨缺

损。男７例，女１１例。年龄６１～７９岁，中位数６８岁。股骨头坏死３例，髋关节发育不良９例，骨关节炎６例。均为单侧髋关节病

变，左侧１０例、右侧８例。病程１～７年，中位数４年。记录患者术前、术后２周的髋关节疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，

ＶＡＳ）评分以及术前、术后１年Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分。随访观察切口愈合及并发症发生情况。结果：所有患者均获随访，随访时间１～

３年，中位数１．５年。髋关节疼痛ＶＡＳ评分，术前（６．５８±１．１２）分，术后２周（３．６３±０．９５）分。Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分，术前（５２．９５±

７．１５）分，术后１年（８２．３７±４．５２）分。１例术后切口渗液，静脉补充白蛋白并加强换药后切口愈合；其余切口均甲级愈合。所有患者

均未出现假体周围组织感染及深静脉血栓等并发症。结论：采用３Ｄ打印垫块在ＴＨＡ中修复髋臼骨缺损，短期效果良好，安全性较高。
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　　全髋关节置换术（ｔｏｔａｌｈｉｐａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＨＡ）是
治疗严重髋关节疾病的常用方法，适应证广泛，疗效

确切［１］。部分髋关节发育不良、严重的髋骨关节炎、

股骨头坏死患者合并髋臼骨缺损，在 ＴＨＡ治疗过程
中如不能有效修复髋臼骨缺损，会引起髋臼假体松

动，进而导致手术失败。修复髋臼骨缺损的方式有颗

粒骨打压植骨、结构性植骨及金属垫块填充等，各有

优缺点［２－４］。３Ｄ打印金属垫块与松质骨结构类似，
具有良好的摩擦系数、组织相容性和孔隙率，应用于

ＴＨＡ中修复髋臼骨缺损具有一定的优势［５］。２０１４年
７月至 ２０１８年 ６月，我们采用 ３Ｄ打印金属垫块在
ＴＨＡ中修复髋臼骨缺损，并对其临床疗效和安全性进
行了观察，现报告如下。

１　临床资料
本组１８例，男７例、女１１例。年龄６１～７９岁，

中位数６８岁。均为郑州市骨科医院住院患者，其中
股骨头坏死 ３例、髋关节发育不良 ９例、骨关节炎
６例，均合并髋臼骨缺损。均为单侧髋关节病变，左
侧１０例、右侧８例。病程１～７年，中位数４年。

２　方　法
２．１　治疗方法
２．１．１　术前准备　拍摄髋关节正位 Ｘ线片，并行螺
旋ＣＴ检查，根据螺旋 ＣＴ数据制作骨盆模型。测量
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髋臼骨缺损的位置、大小，选择合适的３Ｄ打印金属垫
块备用。

２．１．２　手术方法　采用腰硬联合阻滞麻醉，麻醉诱
导时静脉应用抗生素及氨甲环酸。患者取侧卧位，患

肢在上。采用改良 Ｈａｒｄｉｎｇｅ入路［６］，依次切开皮肤、

皮下组织及阔筋膜张肌，牵开显露大转子及臀中肌。

自大转子前方切开臀中肌前 １／３，牵开显露髋关节
囊。切除关节囊，于小转子上１ｃｍ截除股骨颈。再
次评估骨缺损的部位及范围，确定髋臼中心位置。以

髋臼窝上缘为中心，用髋臼锉逐级锉磨髋臼骨面至渗

血良好；修整缺损骨面，使用术前选定的金属垫块填

充缺损处，螺钉固定。安装髋臼杯，使用骨水泥填充

髋臼杯与金属垫块之间的间隙，置入内衬。外旋内收

患肢，显露股骨近端，开口器开通髓腔，髓腔锉逐级锉

磨髓腔，选择合适的股骨柄和股骨头假体，装配后复

位髋关节。用稀释的碘伏溶液浸泡关节腔后反复冲

洗，放置负压引流管，逐层缝合切口。

２．１．３　术后处理　术后常规应用头孢菌素类抗生
素，常规皮下注射低分子肝素。术后第２天拔除引流
管，患者开始拄拐部分负重活动。术后２周拆线。
２．２　疗效及安全性评价方法　记录患者术前、术后
２周的髋关节疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅ
ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分以及术前、术后１年 Ｈａｒｒｉｓ髋关节评
分［７］。随访观察切口愈合及并发症发生情况。

３　结　果
所有患者均获随访，随访时间 １～３年，中位数
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１．５年。髋关节疼痛 ＶＡＳ评分，术前 （６．５８±
１．１２）分，术后２周（３．６３±０．９５）分。Ｈａｒｒｉｓ髋关节
评分，术前（５２．９５±７．１５）分，术后 １年（８２．３７±
４．５２）分。１例术后切口渗液，静脉补充白蛋白并加

强换药后切口愈合；其余切口均甲级愈合。所有患者

均未出现假体周围组织感染及深静脉血栓等并发症。

典型病例Ｘ线片见图１。

患者，女，６９岁，左髋骨关节炎，行全髋关节置换术，术中采用３Ｄ打印金属垫块修复髋臼外上缘骨缺损；（１）中箭头处为骨缺

损位置；（２）（３）中箭头处为金属垫块位置

图１　全髋关节置换术前后Ｘ线片

４　讨　论
髋关节发育不良、严重的髋骨关节炎会导致髋臼

骨缺损，破坏髋臼的完整性［８－９］。在行ＴＨＡ治疗此类
髋关节疾病时，髋臼骨缺损会使髋臼周缘骨质固定髋

臼杯的作用力降低，导致髋臼杯的初始稳定性下降，术

后易出现早期假体松动。修复髋臼骨缺损，能够恢复

髋臼的结构完整性，将髋关节的旋转中心恢复到正常

的解剖位置，恢复正常的髋关节功能，且能使髋臼假体

与髋臼骨面紧密接触，假体固定更加牢固［１０－１１］。

修复髋臼骨缺损的方式有颗粒打压植骨、结构性

植骨及金属垫块填充等［１２］。颗粒打压植骨是利用新

骨爬行替代移植骨的模式来修复髋臼骨缺损，该技术

适用于包容性骨缺损，但采用同种异体骨移植可能存

在排斥反应［１３］。结构性植骨可恢复髋臼的解剖结

构，并对假体提供支撑，但骨长入较差，存在移植骨块

吸收、塌陷及移位的风险，临床上应用较少［１４－１６］。３Ｄ
打印金属垫块具有如下优点：①与松质骨的结构类
似；②具有良好的摩擦系数、组织相容性和孔隙率；

③规格多样，可根据髋臼骨缺损情况灵活选择。采用

３Ｄ打印金属垫块在ＴＨＡ中修复髋臼骨缺损，术前根
据骨盆模型设计修复方案，并选择合适的金属垫块，

能够简化术中操作、降低手术难度，且能增加假体与

宿主骨的接触面积，有利于骨长入，使假体获得良好

的稳定性［１７］。我们采用３Ｄ打印金属垫块在 ＴＨＡ中
修复髋臼骨缺损，术后患者髋关节疼痛症状缓解、髋

关节功能恢复良好。

本组患者治疗结果显示，采用３Ｄ打印金属垫块
在ＴＨＡ中修复髋臼骨缺损，短期效果良好，安全性较
高。但本研究存在样本量小、随访时间短等局限性，

尚需进一步研究。
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