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全髋关节置换是成年
&-/H5 !

型髋关节发育不

良"

IIE

#的主要治疗方法$通过重建髋关节旋转中

心$恢复下肢长度来缓解疼痛%纠正步态$进而改善

生活质量& 因为
&-/H5 !

型
IIE

患者长期高脱位$

导致髋关节解剖结构变异$所以真臼的寻找%臼杯安

放%界面选取%股骨前倾调整%软组织松解及安全复

位等方面是要综合考虑的'

#

(

&

&-/H5 !

型
IIE

患者

大部分为中青年$对假体生存率%活动和功能的要求

相对较高&

&-/H5 !

型
IIE

全髋关节置换术中$有

很多种界面选择$包括陶瓷对陶瓷$陶瓷对聚乙烯$

金属对聚乙烯$金属对金属&聚乙烯磨损颗粒导致的

骨溶解是假体无菌性松动的主要原因'

!J%

(

& 高交联聚

乙烯虽然比一般聚乙烯磨损率降低$ 但产生磨损颗

粒的问题仍未得到解决'

K

(

& 为此有人提出硬对硬相

关节$如金属对金属与陶瓷对陶瓷界面$相比之下$

它们显著降低界面磨损率$ 并且在臼杯直径确定的

情况下$可以选用直径更大的球头$以降低脱位率&

陶对陶全髋关节置换在 &-/H5 !型髋关节

发育不良中的疗效观察

孙菁阳!周勇刚!杜银桥!朴尚!王森!高志森!吴文明!马海洋

)中国人民解放军总医院骨科$北京
8L"$M%

*

!摘要" 目的!观察陶瓷对陶瓷全髋关节置换术"

1EN

#在
&-/H5 !

型髋关节发育不良"

IIE

$中的临床应用效果%

方法!回顾性分析
!LL$

年
K

月至
!L8M

年
8!

月由同一名高年资医生应用第
%

代或第
K

代陶瓷对陶瓷界面对
&-/H5 !

型
IIE

行
1EN

患者
888

例"

8%O

髋$&单侧
$M

例&双侧
!A

例&年龄
8$PA$

'

%$7$$Q#L7$%

$岁&随访时间
#!PRA

"

K#7#AQ

!#7ML

$个月% 术前及术后随访均拍摄
S

线片进行观察&并采用
E*--(B

评分对临床效果进行评价% 观察术后
E*--(B

评分

的改善&陶瓷碎裂(异响以及脱位等并发症的发生率) 结果!

E*--(B

评分由术前
MA7MKQ#M7AO

提高至术后
$$7%LQA7$A

'

!T

L7L#O

#* 未发现假体周围明显骨溶解&无陶瓷碎裂发生*

%

髋分别因感染+股骨柄松动(下肢不等长翻修,

%

髋脱位*

OO

例患者记录步态及髋关节活动度&其中
AR

例患者髋关节屈曲可达
#!LU

以上* 结论!在
&-/H5 !

型
IIE

行
1EN

中

应用陶瓷对陶瓷界面可达到较好的临床效果*

!关键词" 髋发育不良&先天性, 关节成形术&置换&髋, 人工关节, 骨界面
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.'5 35*) 0/B./05-*.(X5

E*--(B BY/-5 H*B $$7%LQA7$A

)

!TL7L#O

*
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图
!

患者!女!

<%

岁!双髋关节发育不良继发骨关节炎" 双侧
&-/=5 !

型
!"#

术前
>

线片
!$#

双髋置换术后
>

线片
!%#

术后
?

年复查
>

线片示假体位置良好

&'(#! @ <% A5*- /:B C53*:5 0*.(5). =(.' 6(:*.5-*: B5D5:/035).*: BAE0:*E(* /C .'5 '(0 =(.' E5F/)B*-A /E.5/*-.'-(.(E7 &-/=5 .A05 ! () 6(:*.5-*: '(0E

!"# G-5/05-*.(D5 > -*A /C 6(:*.5-*: '(0E !$# > -*A *C.5- 6(:*.5-*: ./.*: '(0 *-.'-/0:*E.A !%# G/E./05-*.(D5 > -*A E'/=5B 0-/E.'5E5E () 0:*F5 *. .'5 ?.' A5*-

C/::/= 20

!"

!# !$

但是金属对金属界面有许多合并症如局部组织不良

反应#

@H1IE

$%金属腐蚀等!因此陶瓷对陶瓷界面是

相对合适的选择&

J

'

( 此外陶瓷假体应用以来!被报道

有股骨头和内衬碎裂及异响的案例发生) 自经过热

等静压处理的第
%

代氧化铝陶瓷投入使用后! 其更

小的晶粒尺寸和极高的化学纯度大大提高了材料的

强度"第
<

代陶瓷加入金属锆及氧化物更是在硬度%

刚度及摩擦系数方面做出了改进! 极大减少了碎裂

的发生&

K

'

" 而异响发生的机制目前尚未明确!普遍认

为其发生与假体材质%安放位置!软组织松弛度及患

者自身条件等相关&

?

'

"

!LM$

年
<

月至
!"8J

年
8!

月!

本文回顾性纳入
888

例于我院行陶瓷对陶瓷界面

1N@

的
&-/=5 !

型 &

$

'

OON

患者!旨在探究应用陶瓷

界面的安全性!以及患者术后的功能活动!为临床上

选择假体提供参考"

!

资料与方法

!# !

一般资料

888

例
&-/=5 !

型
OON

患者 *

8%?

髋 $中 !男

P

例*

8<

髋$!女
8M!

例*

8!%

髋$!年龄
8$QK$

*

%$7$$R

#LS$%

$岁+

$J

例为单侧!

!K

例为双侧) 随访时间
8!Q

PK

*

<8S8KR!8SJM

$个月)

TUV

*

!!S$!R%S!?

$

WX Y 3

!

+继发

臼形成
<?

例*

%<Z

$)

!# )

病例选择

诊断标准,高脱位的
&-/=5 !

型
OON

!即头颈

结合部到泪滴连线的垂直距离与正常侧股骨头纵径

的比值
[8MMZ

!或该垂直距离与骨盆高度的比值

[!MZ

) 入选标准,符合
&-/=5!

型分型) 排除标准,

继发于化脓性关节炎的髋关节高脱位)

!# *

治疗方法

手术均由我院同一名经验丰富的关节外科医生

完成) 手术均采用后外侧入路!分离外旋肌群!切开

关节囊!切除股骨头)松解髂腰肌止点及臀大肌反折

部! 顺着拉长的关节囊寻找真臼! 并切除前方关节

囊) 在真臼偏向后下方磨锉!应用
4/-.5

陶瓷界面

*图
8

$ 的患者需将髋臼磨锉至
<< 33

或
<K 33

!置

入
<K 33

或
<$ 33 O2-*:/F ,0.(/)

杯!应用
O5:.*

陶

瓷界面 *图
!

$的患者需将髋臼磨锉至
<% 33

或

<J 33

!置入
<< 33

或
<K 33 G())*F:5

杯!均以
!

枚

松质骨螺钉固定)冲洗干净金属杯内壁!使用吸盘放

置内衬!随后触摸内衬四周检验是否平整!再打紧)

股骨侧行髓腔开口! 所有患者使用
\]I,U

假体

*

O502A

$!按步骤行远端扩髓-近端锥形扩髓%股骨矩

处袖套扩髓)袖套试模安装合适后!放置股骨假体及

股骨头试模!试行复位)复位困难者测量助手牵拉下

肢时股骨头试模中心与髋臼中心距离! 向下延长切

口!显露股骨粗隆下部分!参照测量长度标记截骨位

置!预先于截骨块近端及远端捆扎钢丝!平行截除一

段长度的股骨!安装股骨假体!打实使截骨端紧密接

触)依次用湿润及干燥纱布擦拭股骨假体锥部!沿锥

部纵轴放置陶瓷股骨头假体!并打紧)术后若外展时

较紧!则翻身后行内收肌松解)

术后康复,患者术后卧床时屈髋屈膝
J"^

!若出

现麻木及运动减退的神经症状! 给予激素及甲钴胺

对症处理) 术后
% B

拄双拐下地行走!酌情负重!术

后
?

周可拄单拐!全负重!术后
$

周可全部弃拐) 部

分截骨患者适当延长卧床时间至
%

周! 并拄双拐至

术后
!

个月!再过
8

周全部弃拐)患者术后
8

个月可

行侧身抬腿锻炼!加快外展肌力量恢复)

!# +

观察项目与方法

术后
%

%

K

%

8!

个月及之后每年于门诊复查或电

话随访! 随访内容包括体格检查% 步态%

1-5)B5:5)_

62-X

征!通过
>

线片测量臼杯安放的角度!评价髋

8!J

" "
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图
!

患者!男!

!<

岁!左髋关节发育不良继发骨关节炎"

&-/=5!

型
"#$

术前
>

线片
"%$

全髋置换术后
>

线片
"&$

术后
8

年复查
>

线片示

假体位置良好

'()$! ? !< @5*- /:A 3*:5 0*.(5). =(.' :5B. A5C5:/035).*: A@D0:*D(* /B .'5 '(0 =(.' D5E/)A*-@ /D.5/*-.'-(.(D7 &-/=5 .@05 ! "#$ F-5/05-*.(C5 > -*@

"%$ > -*@ *B.5- ./.*: '(0 *-.'-/0:*D.@ "&$ F/D./05-*.(C5 > -*@ D'/=5A 0-/D.'5D5D () 0:*E5 *. .'5 #D. @5*- B/::/= 20

表
" *+,-. !

型髋关节发育不良
"/!

例患者术前与末次

随访
0#++(1

评分比较#!

!

!"

$

2#%$" *,34#+(1,5 ,6 0#++(1 1&,+.1 %.7-..5 78. 6(5#9 6,99,-

:4 #5; 4+.,4.+#7(,5 ,6 "/! 4#7(.571 -(78 *+,-. !

;.<.9,43.57#9 ;=149#1(# ,6 78. 8(4

#!

!

!"

$

时间 疼痛 功能 总分

术前
!<7G%H887!8 %I7$8HJ7K! <K7<LH8<7KG

末次随访
L"7%<HL7GG LG7JKHG7LJ $$7%"HK7$K

#

值
MK7<%< N<7#$# N#!7!%K

$

值
I7III I7II# I7III

!"

!# !$

臼假体及股骨假体的位置!周围骨溶解情况!异位骨

化的程度%使用
O*--(D

评分系统评价髋关节功能"记

录术中及术后并发症!如神经损伤&脱位&假体周围

骨折等"

"> ?

统计学处理

所有收集数据采用
PFPP !I7I

软件进行统计处

理! 应用配对
#

检验比较手术前后
O*--(D

评分的差

异"所有统计学检验采用双侧
J<Q

的显著性水平!以

$RI7I<

为差异有统计学意义"

!

结果

!> "

一般观察结果

本研究
<!

髋应用
4/-.5

陶瓷界面! 并使用
S2T

-*:/E ,0.(/)

杯!其中选用
LK 33

有
L<

髋"

$<

髋应用

S5:.*

陶瓷界面!并使用
F())*E:5

杯!平均臼杯直径

'

L<7IJH87%%

$

33

" 均选用直径
!$ 33

球头" 术后
>

线测出臼杯外展角平均'

LI7$$HL7!G

$

U

!臼杯前倾或

后倾角的绝对值平均'

8K7"%HG78<

$

U

"

JG

髋行粗隆下

截骨!平均截骨长度为'

%7<8H"7JK

$

E3

"

!L

髋使用

&/)5

假体"

!> !

疗效评价结果

本研究有
J

例'

88

髋$失访'

$V

$" 其余获随访!

时间
8!WJK

'

L#7#KX!87<I

$个月"

O*--(D

评分由术前

<K7<LX8<7KG

提高至术后
$$7%IXK7$K

'

$YI7III

$!见表
8

"

!> @

并发症

截至末次随访!本组
%

髋实行翻修手术"

8

髋因

屎肠球菌感染!股骨假体松动!截骨处不愈合于术后

!I

个月行翻修手术"

8

髋股骨侧
&/)5

假体进行性松

动下沉!存在微动导致无骨长入!于术后
K!

个月行

翻修手术"

8

髋因下肢短缩约
87< E3

!于术后
8J

个

月行翻修手术"

其余患者无陶瓷股骨头或陶瓷衬碎裂& 髋臼假

体无菌性松动& 下肢静脉血栓形成及切口愈合不良

等并发症发生"未发现髋臼移位或外展角改变"所有

臼杯稳定! 未发现明显骨溶解和异位骨化" 复查
>

线
!L

髋发现股骨柄尖端周围硬化线!其中
L

髋在股

骨柄远端形成基座"

假体周围骨折(术中假体周围骨折
!

例(

8

例耻

骨支微骨折)

8

例双侧股骨远端纵行裂!均于术后第

!

天拍片时发现!未特殊处理!复查见愈合良好% 术

后假体周围骨折
!

例(

8

例
Z[\

值
!J7K

!术后第
L

天

下地后出现股骨干骨折!行骨折近端钢丝捆扎!贯穿

骨折线处
%

根捆绑带捆扎)

#

例术后
!$

个月摔倒致

股骨假体远端处斜行骨折! 行切开复位钢板内固定

异体骨板植骨术%

神经症状(

K

例术后出现股神经症状!

#

例坐位

时伸膝无力!

!

个月后肌力明显恢复)

L

例小腿内侧

麻木! 分别于
#W#!

个月内麻木感消失)

#

例大腿前

方麻木!术后
!L

个月麻木感减退但未消失%

#

髋术

后同时出现坐骨神经症状!表现为小腿前方麻木!术

后
LL

个月麻木感减退但未消失%

疼痛(

!

髋因
1-5)A5:5)62-]

征阳性于久行后髋

部感疼痛)

L

例膝关节术后肌肉紧张! 外翻加重!行

走时感疼痛)

#

例双髋置换术后感双侧腹股沟上方

#!K

" "
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疼痛!末次随访
<

线未见髋臼假体异常"

稳定性#术后
%

例出现脱位#

8

例出院第
!

天出

现!全麻手法复位!未佩戴支具$

8

例术后
=

年摔倒

至脱位!麻醉下行手法整复!佩带支具
!

个月$

8

例

术后
!

个月脱位!手法整复困难!行切开复位!至今

未再次脱位"

异响#

=

例髋部偶尔出现异响! 且至今存在!但

不影响生活"

%

例异响似%嘎哒&声!

8

例术后
%>

个月

出现!多发生于动作起始时!如坐位时起身$

8

例术

后
% ?

扶拐下地即有$

8

例术后
8!

个月出现!多于上

楼梯时出现"

8

例异响似%咯吱&声!术后
% ?

扶拐下

地即有!现蹲起和平卧直腿抬高时多见!走路时察觉

不到"

!" #

患者术后步态及髋关节活动度

至末次随访记录了
@@

例步态及髋关节活动度!

AA

例'

@!B

(步态几乎无跛行!

!!

例'

!$B

(可见明显

跛行!其中
8$

例'

8C

髋(的
1-5)?5:5)62-D

征为阳性!

且均为女性!

A

例既往有髋部手术史"

>C

例'

C"B

(可

以完全深蹲!髋关节屈曲可达
8!"E

以上!

@

例'

CB

(

可以下蹲但不能深蹲!

#

例'

#B

(不敢下蹲"

$

讨论

$" %

陶瓷界面适合
&-/F5 !

型
GGH

患者

&-/F5 !

型
GGH

患者多为中青年!笔者的研究

人群平均年龄为
%$

岁!其中年龄最小
8$

岁!他们对

假体在位率有很高的要求! 因此磨损率低且并发症

少的界面是
&-/F5 !

型
GGH

患者合适的选择"在以

前!应用金属对聚乙烯界面!但长期门诊复查显示聚

乙烯内衬磨损严重!并有明显的骨溶解!导致假体松

动 "

H(D2I'(

等 )

C

*报道金属对聚乙烯界面
1HJ

中

%7@B

出现臼杯的无菌性松动! 在年平均磨损率可达

到陶瓷对陶瓷界面的
!

倍以上! 并且
K*0:*)LM5(5-

生存分析中
#N

年生存率为
C>7%B

!低于陶瓷对陶瓷

界面" 甚至
O5--P

等 )

#N

*报道了聚乙烯内衬磨穿的案

例"陶瓷对陶瓷界面被认为是磨损率最低的!并且在

体外陶瓷颗粒的生物活性实验中显示! 陶瓷颗粒是

惰性的! 此外即使是在边缘负重情况下陶瓷界面产

生的大量磨损颗粒也不在足以介导巨噬细胞产生

1;4L"

的尺寸范围内'

N7#Q8 #3

(

)

88

*

"

目前尚无陶瓷对陶瓷假体可引起骨溶解的报

道!本次研究结果中无因骨溶解导致假体松动"由于

高交联聚乙烯的出现! 部分人支持使用陶瓷对聚乙

烯界面!认为其可以降低磨损!减少骨溶解!然而这

并没有从根本上解决骨溶解的问题"

R::D5)

等)

8!

*表明

高交联聚乙烯比同等剂量的普通聚乙烯具有更强的

生物活性!

SI'-/?5-

等 )

8%

*还报道高交联聚乙烯的内

衬较普通聚乙烯更容易碎裂"

$" !

应用陶瓷界面术后髋关节的稳定性

以前使用金属对聚乙烯界面时! 将髋臼磨锉到

=NQ=! 33

!使用直径
!! 33

的金属球头 !应用第

%

代及第
=

代陶瓷界面以来! 得益于陶瓷的坚硬与

耐磨性质!可以使用直径
!$ 33

的陶瓷球头!减少

了脱位的可能" 本研究结果具有较低的脱位率!

%

例

'

!B

(出现术后脱位!

%

例均应用
4/-.5

陶瓷对陶瓷界

面!直径
!$ 33

球头!

8

例出院第
!

天脱位!髋臼前

倾角为
@78>E

! 外展角为
=C7CE

$

8

例术后
=

年摔倒致

脱位!髋臼前倾角为
!%7A@E

!外展角为
%$7AE

$

8

例术

后
!

个月脱位!髋臼前倾角为
@7AE

!外展角为
=!7!E

"

%

例复位后至今未再次出现脱位"

&-/F5 !

型
GGH

患者髋臼存在解剖异常!本次研究均使用
SLT,M

假

体可以调节股骨前倾角! 因此在髋臼安放时重点是

获得最大的自体骨覆盖!而不太强调臼杯前倾角!通

过
SLT,M

调整来获得理想的联合前倾角!所以不能

单纯以髋臼前倾角大小来判断臼杯安放是否正确"

并且脱位受多因素影响!与外展肌力+体位+外界因

素等亦相关"

$" $

陶瓷碎裂率低

本研究结果无陶瓷内衬和股骨头碎裂" 陶瓷界

面的碎裂不仅仅与自身材料特性相关! 还受假体设

计+手术技术等影响"陶瓷内衬的碎裂首先可能与自

身厚度不够有关! 其次主要源于内衬与臼杯内壁接

触不均匀"一方面是外界因素!如组织碎屑+血渍+金

属臼杯内表面的形变+凸出内表面的螺钉等!使局部

应力过度集中!另一方面是内衬自身放置的困难!臼

杯容纳内衬的莫氏锥如果偏狭窄! 则使内衬的放置

对线不良的可能性增大!产生过度外周应力!如所使

用
U())*I:5

臼杯!需要借助皮碗精确放置陶瓷内衬!

还有部分设计将臼杯的莫氏锥高度增加)

8=

*

"术中!先

将股骨柄的莫氏锥擦拭干净! 然后顺着锥的纵轴插

入股骨头!并打实"因此保证锥的清洁和不受损是降

低陶瓷头碎裂率的重要因素"

在对第
8

代和第
!

代陶瓷界面回收分析中!可

见一些陶瓷头和内衬上有长而狭窄的损伤部分!称

之为条形磨损! 它是陶瓷头与内衬边缘线性接触的

结果)

8A

*

"本研究随访中未发现有陶瓷碎裂的病例!无

法对条形磨损进行观察研究" 条形磨损是否有导致

陶瓷碎裂的隐患!还需要进一步的假体回收分析"

$" #

异响发生率低

&'*-):5P

)

8>

*首次报道陶瓷对陶瓷界面的异响"异

响可见于硬对硬界面如陶瓷界面和金属对金属界

面" 异响有很多种!包括嘎哒声+碾磨声+咯吱声等"

嘎哒声主要考虑为髋关节软组织松弛! 微分离的陶

瓷头回位时与陶瓷内衬撞击的声音! 而咯吱声即为

8!@

" "
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大部分研究所关注并担忧的!

<=25*>()?

"# 本组结果

中
@

例髋部偶尔出现异响$

8

例异响似!咯吱"声$为

A5:.*

陶瓷界面$术后
% B

扶拐下地即有$现蹲起和平

卧直腿抬高时多见$走路时察觉不到#以下仅讨论音

似咯吱声的异响$异响可能受以下因素影响%如患者

自身条件$假体设计及安放位置不良$微分离&液膜

润滑受到破坏&金属磨屑形成三体磨损颗粒等#从陶

瓷假体回收分析中得知$撞击和条形磨损是常见的$

但是异响的出现概率却较低'

8C

(

# 于是
D*-(*:(

等'

8E

(考

虑到异响可能与界面润滑的破坏有关系$ 研究表明

在股骨颈与髋臼缘撞击以及陶瓷头微分离与髋臼缘

接触时产生的金属磨屑$成为三体磨损颗粒$中断了

界面润滑$最终出现异响$目前这是公认的原因# 本

组使用的髋臼假体均无金属高边$ 所以异响的发生

率极低#

!" #

局限性

本研究具有以下几点局限性%)

8

*本研究为横断

面研究$ 未能进行与金属对聚乙烯及陶瓷对聚乙烯

界面的病例对照+)

!

*未将陶瓷界面进一步划分为第

%

代和第
@

代陶瓷界面$ 结果可能存在偏倚+)

%

*由

于陶瓷对陶瓷假体在位率极高$ 本研究无法提供回

收的假体来进行条形磨损的分析+)

@

*条形磨损$以

及发生概率较低的异响$ 是否会导致陶瓷假体的远

期失败$需要更长时间的随访来进一步研究#

本组研究结果中$有
%

例髋关节需要翻修$无因

为骨溶解引起的假体松动$且未发现明显的骨溶解$

无陶瓷假体的失败$生存率达
FE7EG

$并且患者髋关

节功能和疼痛明显改善# 由此可见$ 在这些相对年

轻& 髋关节解剖结构异常& 极有可能面临翻修的

&-/H5 !

型
AAI

患者中$陶瓷对陶瓷界面是最为合

适的选择$并且是安全有效的#
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