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人工全髋关节置换术 !

010,: )*2 ,/0)/12:,<0=

"

3>?

# 作为一项逐渐成熟的技术" 已经被越来越多

的医师所熟知和开展" 但随之也使髋关节翻修术患

者增多$翻修的原因主要包括假体的无菌性松动%不

稳%周围骨折%内衬磨损等"而髋臼骨缺损和髋臼假

体的选择一直困扰着广大医师$ 随着工程材料的发

展和应用" 重建骨缺损所需的骨移植材料已从传统

的自体骨% 同种异体骨及异种骨扩展到当今的人工

骨%复合骨及骨组织工程等新材料&髋臼假体也从单

一金属发展到当今的微孔等离子喷涂" 并且适宜于

骨生长的合金材料'

'@!

(

$ 与此同时"临床研究发现髋

臼侧骨缺损的发生机制与假体磨损)尤其是聚乙烯

磨损*而来的碎屑和炎症所导致的骨溶解有关 '

&@A

(

"

磨损的碎屑激发巨噬细胞活动并引发破骨细胞发生

骨的再吸收" 包括前列素
B!

%

3;C@!

%

DE@'

%

DE@F

等

众多细胞因子也参与在内'

G

(

$ 严重的骨溶解可引起

髋关节假体松动%假体周围骨折%骨质缺损等"加大

翻修手术难度'

F@H

(

$ 本文就全髋关节翻修术中髋臼骨

缺损的分类和重建做一综述$

!

髋臼骨缺损的分型

目前临床上髋臼骨缺损常用的分型方法包括+

I,2/1<J=

分型 '

$

(

"美国骨科医师学会 )

?57/*K,+

?K,L75=1M ./0)127L*K 64/N71+<

"

??.6

*分型 '

%

(

"

O/1<<

分型'

#P

(

"

B+N)@O:,<<5,+

分型'

'P

(

"

O4<0*:1@I,<07/+,J

分

型 '

'P

(

"国内王爱民等 '

''

(也提出了重庆髋臼骨缺损分

型法$

!" ! I,2/1<J=

分型

I,2/1<J=

分型依据
A

个参考指标+)

'

*髋关节旋

转中心的位置或者是髋关节旋转中心相对于上闭孔

连线之间的移位距离$)

!

*泪滴破坏的程度$)

&

*坐骨

骨溶解的程度$ )

A

*

Q1):7/

线的的完整性$分为
&

型+

人工全髋关节翻修术中髋臼骨缺损的分类和重建

康志伟!张耀辉!杨自权

)山西医科大学第二医院骨科"山西 太原
P&PPP'

*

!摘要" 人工全髋关节置换术作为一项逐渐成熟的技术!已经被越来越多的骨科医师所熟知和开展!但随之也使

髋关节翻修术患者增多" 翻修的原因主要包括假体的无菌性松动#不稳#周围骨折#内衬磨损等!而髋臼骨缺损和髋臼

假体的选择一直困扰着广大医师"本文总结了人工全髋关节翻修术中髋臼骨缺损的分类和重建!比较各种分类法的优

缺点!在此基础上有多种植骨方式及髋臼假体的选择来重建髋臼!阐述了植骨的材料来源#植骨方式#复杂髋臼骨缺损

的重建以及假体固定方式的选择!为临床医生处理各种髋臼骨缺损提供依据!以期更精准地指导临床个体化治疗"

!关键词" 髋臼$ 关节成形术!置换!髋$ 分类$ 综述文献
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型!髋臼环完整"

"

型!髋臼环部分破坏!但髋臼锉

磨后有足够的骨量保证非骨水泥髋臼假体能够获得

稳定的初始稳定"

#

型!髋臼环支撑结构破坏# 该法

依据
<

个客观指标对松动髋臼假体位移的方向以及

骨缺损的部位和 $或% 严重性进行了详细的分类描

述!有利于医生做好术前计划!以准备最适当的手术

方案&

'!

'

#

!" # ==.6

分型

==.6

分类依据骨缺损形态分
>

型(

!

型!节段

性缺损"

"

型!腔隙性缺损"

#

型!混合性缺损"

$

型!

骨盆不连续"

%

型!关节融合型缺损# 其主要适用于

原发和继发髋臼异常病例! 划分节段性骨缺损和腔

隙性骨缺损是其显著特点# 该法主要适用于术中直

视下对髋臼骨缺损进行评估! 但对残余骨床评估不

足!因而对术前重建髋臼缺乏精确地评估指导&

!

'

#

!" $ ?/1@@

分型

?/1@@

分型将髋臼骨缺损分为
>

型(

!

型!骨缺

损有限"

"

型!包容性骨缺损!前后柱及髋臼缘完整"

#

型!非包容性骨缺损!骨缺损
A

髋臼的
>BC

"

$

型!

非包容性骨缺损!骨缺损
D

髋臼的
>BC

"

%

型!非包容

性骨缺损!骨盆不连续骨缺损!即缺损贯穿髋臼的前

后柱!并将髋臼上下两部分完全分离&

#&

'

#此法是依据

术中所见分型!可为术者提供重建髋臼所需信息#该

法简单易行!可提供治疗建议及预后判断!但面对严

重骨缺损存在很大主观性#

!" % E+F)G?:,@@5,+

分型

E+F)H?:,@@5,+

将髋臼骨缺损分为
&

型(轻型!

髋臼缘完整!极少的空腔缺损"中型!髋臼缘缺损!较

少的空腔缺损"重型!大量的髋臼缘和空腔缺损!或

骨盆不连续#该法对评价术后疗效比较有用!但术前

评价时具有一定主观性#

!" & ?4@0*:1HI,@07/+,J

分型

?4@0*:1HI,@07/+,J

分型分
<

型(

!

型!骨缺损较

少!假体植入无影响"

"

型!髋臼和股骨髓腔扩大!但

壁无缺损"

#

型!髋臼和髓腔壁有缺损"

$

型!存在大

块骨缺损!骨结构存在塌陷# 该法具体全面!但比较

复杂!应用到临床工作上比较困难#

!" '

重庆髋臼骨缺损分型

重庆髋臼骨缺损分型依据骨缺损形态分
&

型(

=

型!节段型骨缺损"

K

型!空腔型缺损"

(

型!混合型

缺损#该法使用相对简单明了!对手术及预后有一定

指导作用#在可靠性及可重复性方面相关研究不多!

且实用性尚需更多实践证明#

#

髋臼重建

#" !

植骨

#" !" !

材料来源 传统的植骨材料有自体骨)同种

异体骨及异种骨* 自体骨组织相容性佳! 骨诱导性

好!是最佳的骨修复材料!但来源有限!易出现供区

并发症*同种异体骨初始机械强度有保障!形状不受

限!但存在具有免疫原性+诱导成骨能力不如自体骨

及潜在病原体传播风险等缺陷! 目前使用的异体骨

材料多经过射线照射及冷冻处理! 虽一定程度上破

坏了骨细胞的诱导性!但其免疫原性显著降低!排斥

反应减少&

'<

'

,且随着国内外大量骨库的建立!其供给

更为宽松!在临床上取得广泛应用,异种骨由于排异

反应较大)吸收率高!目前临床上已基本不再使用,

人工骨材料如脱钙基质)羟基磷灰石)多孔生物陶瓷

及聚丙烯酸酯等! 在目前骨缺损修复领域中逐渐受

到人们的重视, 人工骨材料来源丰富!无免疫原性!

无交叉感染风险!无形态限制)质量轻!计算机辅助

下可快速成形!与骨缺损部位贴合紧密!但费用高!

单纯安全性及长期疗效有待观察&

'>

'

, 人工骨材料种

类众多!性能及降解能力等特性各不相同!集成不同

成分优势的复合人工骨材料将是进一步发展的趋势,

将具有诱导成骨能力的物质!如骨生长因子)骨

髓组织)成骨细胞等!加入具有骨传导功能的支架材

料!或是加入自体骨)同种异体骨或人工骨中!联合

制备成复合移植材料! 可加强原有材料的骨诱导能

力及成骨作用, 目前国内外已进行相当数量的动物

实验!相较于传统植骨材料所具有的独特优势!然而

其可行性)有效性和安全性尚待大量研究证明,

骨组织工程是目前组织工程学发展最迅速)应

用最广泛的方向, 目前骨组织工程已从最初的无免

疫功能动物阶段发展到了临床阶段!其有效性)安全

性得到大量试验证实!正在逐步转化为实际应用&

'L

'

,

6,*:1+

等 &

'M

'采用流动灌注生物反应器!成功培育大

块的组织工程骨!可用于骨缺损的修复,组织工程骨

有望成为未来理想的骨移植材料!无取骨并发症!来

源不受限!具有多种生物活性和组织相容性,但其本

身无抗感染能力! 在感染环境或潜在的感染环境中

易导致失败&

'$

'

,

#" !" #

植骨方式 髋臼侧植骨方式可分为结构性

植骨)颗粒性植骨及混合性植骨,结构性植骨常使用

体积较大的带有皮质骨的骨块!其机械强度较好!用

于缺损较大或是边缘缺损的病例! 可为假体提供支

撑!保证初期稳定性,

==.6

分型的
#

)

$

型及
I,N

2/1@JO

分型的
#

型适用于此, 骨缺损体积足够)强度

好的自体骨块较为难得! 一般为自体股骨头修整而

成! 而合并股骨头病变或是翻修的患者常使用同种

异体骨,关于同种异体结构植骨的疗效争议较大!认

为结构植骨远期骨吸收风险较高! 且移植骨假体支

撑面积越大!远期松动概率越高&

#%

'

,

P77

等&

!B

'的研究

$M>

" "
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表示使用同种异体结构植骨患者的
!"

年
<,2:,+=

>7*7/

生存率为
??@

! 而
(),+A:7/

等"

!#

#报道$使用异

体股骨头结构植骨的
3BC

手术术后
#!

年翻修率达

!D@

$而松动率高达
E#@

%近来
F/1G+

等"

!!

#报道了对

&'

例同种异体股骨头结构植骨修复
H,2/1IJK!,

型

髋臼骨缺损病例的平均
!'

年的随访& 除
'E

例于随

访期间死亡&

!

例失访外& 剩余
'?

例中
!?

年
<,L

2:,+=>7*7/

生存率为
M!@

&

M

例需要翻修& 失败病例

集中于术后约
D8!

年& 但剩余患者的临床效果及影

像学评价极佳& 认为尽管同种异体结构植骨有较高

的失败风险&但其恢复骨量的作用是值得肯定的&对

严重髋臼骨缺损的年轻患者仍是有价值的治疗方

式%结构植骨早期会因移植骨吸收而致强度下降'再

因新骨长入而回升!即使是使用皮质骨进行移植&这

个过程将持续至少
D

个月&术后
'

年强度才会回升&

易出现移植骨塌陷现象导致假体松动!而且&同种异

体骨不能完全被宿主骨所替代& 虽然可通过再血管

化与骨床形成良好愈合& 但移植骨与假体接触面骨

长入差&若宿主骨支撑面积不足&易因骨溶解和骨吸

收而发生远期松动! 由于上述种种不足以及仿生骨

小梁金属垫块的出现& 近年来同种异体结构植骨的

临床应用逐渐减少!

颗粒性植骨适用于包容性骨缺损以及髋臼假体

周围少量骨缺损的修复& 对较大的骨缺损一般采用

打压植骨技术& 研究证实打压植骨对髋臼骨结构不

会造成机械性损伤&骨的愈合快速'完全&骨强度随

时间推移逐渐增加! 颗粒骨植骨多使用取自自体髂

骨' 股骨头和经过射线照射及冷冻处理同种异体骨

的松质骨颗粒&也有认为皮质骨力学性能强&植骨效

果更佳!

<:*N5,+

等"

!&

#报道&在对使用打压植骨的患

者进行的平均
?8!

年的随访中& 皮质骨组术后疼痛

及假体下沉方面均优于松质骨组! 目前普遍认为移

植骨块中应去除软组织及软骨& 否则会降低植骨结

构稳定性并妨碍骨长入 &但
64O/,5,+*,+

等 "

!E

#和

P/,52,:1I

等"

'E

#发现&使用不去除表面软骨与皮质骨

的同种异体股骨头颗粒打压植骨& 短中期影像学及

植骨成活与普通植骨材料相近&能够节约植骨材料!

移植骨的颗粒化增加了骨与骨' 骨与假体间的接触

面积&利于骨的重塑和新骨长入&骨块大小应适当&

不宜过小&颗粒过小则成骨活性反而变差&且初始强

度不足! 由于打压后的空隙更大&渗血效果好&新生

血管易于长入&新骨替代快&较大直径颗粒的植骨效

果优于较小颗粒!

F4IQ)

等"

!?

#研究证实&通过咬骨钳

手工制作得到的直径
R8?S#8R Q5

大小不等的颗粒

骨&大颗粒骨之间的空隙被较小颗粒骨填塞&增加了

颗粒间的剪切力&能够提供更好的稳定性!植骨骨床

的准备也很重要& 需清除表面覆盖的软组织及硬化

骨&磨锉出血&以利于移植骨与宿主骨的贴合&而且

移植骨块应与宿主骨床紧密接触&不留死腔&使周围

血管尽快长入!同种异体骨具备骨整合能力&可与宿

主骨完全愈合&

(15O,

等"

!D

#进行了
&R

例冰冻同种异

体颗粒骨植骨&平均随访
$D8?

个月&优良率
$D@

&且

在组织学上证实打压移植骨与宿主骨的融合! 打压

的过程将使颗粒骨发生形变互相嵌插& 其力度和重

复次数决定了移植骨层的紧密程度与假体的初始稳

定性!但移植骨打压过紧对新骨长入不利&且不恰当

的打压可能导致骨折和假体下沉& 要求手术医生需

具备丰富经验及技巧!

当骨缺损较大时& 往往需要使用结构性和颗粒

性联合植骨&即混合性植骨!隋金颇等"

!M

#报道使用混

合性植骨应用于翻修术中骨缺损&对
?R

髋平均随访

!E8!

个月&

E%

例髋臼植骨融合! 术后
!

周
B,//*I

评

分平均
M%8?

分&术后
#

年平均
%#8&

分&因此认为使

用混合性植骨可以恢复髋臼完整性& 增加髋臼骨覆

盖量&提高翻修术后髋臼假体稳定性!

B,+I7+

等 "

!$

#

报道翻修使用混合性植骨修复髋臼骨缺损& 平均随

访
?%

个月&影像学显示仅有
#

例发生松动&术后效

果良好!

!" !

复杂髋臼骨缺损的重建

对于复杂髋臼骨缺损&特别是非包容性骨缺损&

单纯依靠结构植骨或是打压植骨难以保障假体植入

后的稳定&需结合多种方式进行修复!联合使用金属

网结合打压植骨可将开放性骨缺损变为包容性骨缺

损&有效重建髋臼骨量!

T,AA7::

等 "

!%

#对
!#

例合并

H,2/1IJK!,

和
!O

型骨缺损行
3BC

的患者进行联

合钛网并打压植骨&在平均
ER

(

#!S#!$

)个月的随访

中&无患者需要进行翻修%

加强环(

/*+N

)和笼架(

Q,N7

)可增大假体与宿主

骨的接触面积& 为移植骨提供支撑& 分散其所受压

强&促进其与宿主骨的整合过程&维持髋臼假体的初

始稳定性%但其放置过程需要较大手术切口&软组织

损伤大&增加术后假体脱位的风险%此外由于加强环

和笼架本身材料所限&无法获得生物学固定&远期易

出现金属弯曲' 疲劳断裂或固定螺钉拔出等而导致

力学失败& 其成功率较依赖于能否获得良好的宿主

骨接触和支撑"

&R

#

%

骨小梁金属垫块常制成表面粗糙或采用多孔结

构&以促进骨长入&与结构植骨功能相似&但力学性

能更佳"

&#

#

% 移植骨若出现骨吸收&将导致假体松动&

骨小梁金属垫块的结构稳定性强& 对假体的支撑作

用持续时间久%

>,J*+7+

等"

&!

#报道了使用
Q,N7

联合

多孔金属垫块修复骨缺损的
!!

髋病例& 失败
&

例&

$MD

" "
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平均随访
&%

个月!早期效果可" 近年来出现的钽金

属孔隙率高达
<"=>$?=

!与松质骨结构相似!其骨

长入程度甚至超过同种异体骨!且生物惰性高!可保

持自身结构稳定!细菌不易在其表面定植!对于感染

引起的翻修患者更加安全有效#

&&

$

"

有学者主张直接使用大直径型臼杯%

-45@1

杯&

进行置换 "

-45@1

杯最初指直径比初次置换大

'? 55

以上的生物型臼杯"

A,+

等#

&B

$于
!??$

年提出

了适用于亚洲人的标准即男性
!CB 55

!女性
!

C? 55

"

-45@1

杯依靠增大与宿主骨的接触面积分散

应力!可减少植骨量甚至不需要植骨!获得良好的初

始稳定 !其远期骨长入效果满意 "

D77E

等 #

&F

$对

#?<

例髋臼骨缺损病例行髋臼翻修时使用
-45@1

杯!仅
&

例失败"

G1+ D10)

等#

&C

$报道了对
$%

例使用

-45@1

杯进行翻修的患者进行的平均
!?

年的随访!

仅有
F

例患者因松动而需要进行再次翻修 " 但

-45@1

杯放置假体的过程中会磨锉掉较多的宿主

骨!进一步加重髋臼骨量丢失!使预计寿命时间长'

可能再次翻修的年轻患者再次手术的难度及风险增

加"

-45@1

臼杯即使以髋臼下缘为界放置假体!仍会

导致髋关节旋转中心的抬高 #

&<

$

!增加脱位风险及磨

损"

-45@1

杯脱位风险较高!而大直径股骨头组件可

增加脱位时的旋转力矩!阻碍脱位的发生"有学者建

议在使用
-45@1

杯的同时使用大直径股骨头组

件#

&$

$

" 对于严重髋臼骨缺损的专用假体还有椭圆形

子母式假体%

.@:1+H

假体&!双半球假体%

I*:1@7J

假

体&和定制假体等" 与
-45@1

杯相似!此类设计的初

衷是贴合因骨缺损而产生畸形的特殊形状髋臼!通

过提高与骨床之间的接触面积比例! 以获得更佳的

初始稳定性!未考虑对骨量的保护!本身还将造成医

源性骨量丢失"

高位髋关节中心适用于正常解剖结构破坏!在

术中难以定位正常髋臼旋转中心时! 可缩短手术时

间!简化操作并减少植骨" 相关概念由
K,//*E

#

&%

$提

出!将旋转中心位于泪滴线上方
&F 55

定义为高位

髋关节中心"

()/*E01J14:14

等#

B?

$对
&B

位采用高位髋

关节中心技术重建旋转中心的患者进行了随访!中

期假体存活率与正常置换无显著差异" 高位髋关节

中心破坏了原有解剖结构!使双下肢不等长!同时可

能造成股骨与骨盆下方撞击!增加关节脱位的风险!

需严格限制适应证!不可随意应用"

!

假体固定方式的选择

髋臼假体的固定方式可分为生物固定型和骨水

泥固定型"骨水泥型假体临床应用较早!固定初始稳

定性佳!对骨覆盖率要求不高!其治疗效果获得广泛

认可!但许多研究报道其远期松动率较高(生物型假

体的手术技术要求相对简单!并发症少!远期固定效

果好" 目前多数骨科医生倾向于选择生物型假体进

行置换手术! 而髋臼假体何时应使用骨水泥仍有争

议!多认为髋臼假体与宿主骨的接触面积
LF?=

时才

能选用生物固定型假体"近年来!随着新材料及加工

技术的投入使用! 生物型假体对宿主骨接触面积的

要求可进一步降低" 据
M,NE07*+

等#

B'

$报道!在使用钽

金属臼杯对
F&

髋假体宿主骨接触面积低于
F"=

的

患者行翻修手术!在平均
BF

个月的随访中!仅
!

例

因松动再次翻修! 认为钽金属生物型假体最低宿主

骨接触面积可低至
&"=

"

"

总结与展望

在髋关节翻修术中! 骨科医师经常遇到的难题

之一就是髋臼骨缺损! 其导致翻修术难度增大及降

低手术成功率" 植骨重建髋臼仍是翻修术行之有效

的方法"随着新型生物假体的应用'技术的进步及重

建方式的不断改进! 更多的患者将会从中受益" 但

是!如何选择恰当假体!重建髋臼稳定性!恢复正常

旋转中心以及减少假体的松动率! 延长假体的使用

寿命!仍是骨科医师面临的挑战" 就这些问题!本文

系统地总结了髋臼骨缺损的分类和重建! 骨缺损的

分型对手术方案及判断预后均有指导作用" 生物型

髋臼假体即可解决大多数髋臼重建问题! 但当骨缺

损严重' 髋臼无法提供足够的宿主骨与假体接触面

或实现假体良好的初始稳定性时! 则需考虑使用其

他重建方法!比如结构性骨移植技术'颗粒性骨打压

技术'金属填充块'髋臼加强杯或髋臼重建杯等!以

恢复髋臼假体的生物性和%或&机械性支撑!并最终

实现髋臼假体的长期稳固固定"总之!髋臼骨缺损是

髋关节翻修术中的一项重要难题! 正确合理地评估

病情! 选择合适的分类法来实施相应的植骨方式及

假体的选择是至关重要的!治疗上应注重个体化"
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中国中医科学院望京医院骨伤科和风湿科

进修招生通知

中国中医科学院望京医院!中国中医科学院骨伤科研究所"为全国中医骨伤专科医疗中心和全国重点骨伤学科单位#

全院共有床位近
$""

张$其中骨伤科床位近
&<"

张#骨伤科高级专业技术职称人员
<"

余名$博士生导师
'&

名$硕士生导师

&"

名$具有雄厚的骨伤科临床%教学与科研能力$是全国骨伤科医师培训基地# 开设创伤%脊柱%骨关节%关节镜及推拿等专

科$在颈椎病%腰椎间盘突出症%骨关节病%创伤骨折%拇外翻等专病方面的治疗独具特色#每周三安排知名专家授课$为中%

西医骨科医师培训提供充裕的理论学习与临床实践的机会#

风湿免疫科为风湿病重点专病单位$具有较深厚的风湿病研究基础及先进的研究设施$治疗风湿类疾病有独特疗效#

我院每年
&

%

%

月招收
!

期进修生!要求具有执业医师资格"$每期半年或
'

年!进修费
= """

元
>

年"# 欢迎全国各地中%

西医医师来我院进修学习#望京医院网址&

)002

&

> > ???8?@)1A2*0,:8B158B+

'电子邮箱&

A*+,+*C'&%8B15

#地址&北京市朝阳区花

家地街中国中医科学院望京医院医务处# 邮编&

'""'"!

# 电话&!
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路公共汽车直达'乘
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店换
D"D

路望京医院!花家地街"下车# 北京西客站&
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