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个性化数字模拟辅助髋臼假体精准植入在

&-/TD!和"型髋关节发育不良中的应用

陈晶祥!余专一!程球新!付美清!史柏娜!杨俊!周江军!赵敏
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#

!摘要" 目的!探讨采用个性化数字模拟辅助髋臼假体精准植入在髋关节发育不良应用的疗效!方法"自
!"8#

年

!

月至
!"89

年
#

月收治的
88

例#

8!

髋$髋关节发育不良行全髋关节置换术患者%男
?

例#

%

髋$%女
#

例#

#

髋$%年龄

!#VQ8

#

?Q5Q?W8!59$

$岁&

&-/TD

分型
!

型
U

髋%

"

型
?

髋!将术前
&1

薄层扫描导入
X(3(HG 8"5"8

软件%通过术前模拟选

择合适髋臼假体尺寸及安放角度%并了解髋臼骨量缺损情况%决定术中是否需要结构植骨%测量患者术前后的双下肢

长度'髋臼假体前倾角'外展角'髋臼旋转中心高度'髋关节中心水平距离%观察术后脱位'植骨愈合情况及臼杯松动情

况%并采用髋关节
R*--(G

评分评价关节功能(结果"所有患者获得随访%时间
8UV$"

#

!$5?%W$5#"

$个月%术后未发生假体

脱位'松动'植骨均愈合)

8

例因术中坐骨神经牵拉出现支配区域麻木%给予营养神经药物治疗于术后
8

个月恢复! 双

下肢长度差由术前*

$85#$W%59U

$

33

下降至术后
$

个月的*

?5#$W859"

$

33

*

!Y8%5!QU

%

"Z"5"8

$) 术后臼杯髋臼前倾角

*

8#5?%W$5Q!

$

[

+外展角*

?"58"W!5$"

$

[

! 所有病例外展角及前倾角均位于
<DT())D\

安全范围内%术后髋关节旋转中心高

度*

!"5Q?W!5%U

$

33

%术后髋关节水平内移距离*

$$5?QW$5Q8

$

33

!

R*--(G

评分由术前*

?%5$QW!5$?

$分提高至术后
$

个月

*

985!#W!5$#

$分 *

"Z"5"%

$! 结论"髋关节发育不良患者通过术前个性化数字模拟重建髋臼%可以更好的了解髋臼缺损

情况%有助于评估髋臼假体的大小'安放角度及是否需要结构植骨%可获得满意的临床疗效!

!关键词" 模拟数字转换& 髋臼成形术& 髋关节发育不良
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髋关节发育不良!

89:94/039).*4 8;<04*<(* /= '(0

"

>>?

#是骨科临床常见病$多发病之一"晚期常常继

发骨关节炎导致患者疼痛及功能障碍" 人工全髋关

节置换是后期改善功能和缓解疼痛最有效的方式%

这类患者由于长期脱位"髋臼小且浅$臼壁薄$骨量

少"骨性正常解剖标志难以辨认"给术者术中重建髋

臼带来非常大的困难% 而髋臼假体的安放位置以及

确保良好的髋臼覆盖率直接影响人工全髋关节置换

术后脱位率$松动率的高低以及假体使用寿命%有学

者&

@

'提出"臼杯的理想位置应该是外展角!

A"B@"

(

C

$

前倾角)

@%B@"

(

D

"在该范围内人工髋关节脱位率明

显下降*

>>?

全髋关节置换术后翻修最常见的原因

就是臼杯无菌性松动 &

!

'

"臼杯无菌性松动是因为髋

臼假体未获得良好的初始稳定性" 而将臼杯安放在

越接近真臼位置并且获得良好的臼杯覆盖率是获得

初次稳定的关键&

$

'

%

计算机辅助技术在骨科器械设计$ 材料及手术

模拟等方面成功应用"技术应用成熟&

AE%

'

"徐海军等&

%

'

采用
F(3(G<

模拟高位脱位髋臼的重建"个体化精确

术前设计"取得满意的臼杯位置及覆盖率"避免髂腰

肌撞击等问题的发生% 为了提高髋关节发育不良髋

臼假体植入准确率及手术效率"笔者于
!"@#

年
!

月

至
!"@H

年
#

月收治
>>?

患者
@@

例" 应用
F(3(G<

@"5"

软件术前模拟确定髋臼假体尺寸及安放角度"

并了解髋臼骨量缺损情况" 决定术中是否需要结构

植骨" 获得了满意髋臼假体位置及良好的臼杯覆盖

率"现报告如下%

!

资料与方法

!" !

一般资料

本组
@@

例 )

@!

髋 ("男
A

例 )

%

髋 ("女
#

例

)

#

髋("年龄
!#IJ@

)

AJ5JAK@!5H$

(岁%

&-/L9

等 &

J

'分

型
!

型
M

髋"

"

型
A

髋%患者术前均行
N

线$三维
&1

检查"明确髋关节脱位程度$髋臼骨量缺损情况及质

量等情况%

!" #

重建术前
&1

模拟手术

!" #" !

影像学资料收集 硬件设备+美国
OP

公司

JA

排螺旋
&1

)

Q(R'.S0998 6&1 JA

("

1'()T0*8 1AA"U

)

V$

"

A O

"

%@! OW

"

?> O-*0'(G< A J"" X @H! FW

(%软件+

Y()# JA

位旗舰版"

F(3(G< @"5"

)

F*.9-(*4(<9

公司"比

利时("

S/4(8L/-T< !"@@ SU"5"

%对患者进行骨盆)含患

髋关节及患髋股骨上段 (扫描 "扫描参数为层厚

"5J!% 33

"

@!" T6

"

!A" 3Z

%

!" #" #

术前三维
&1

重建 将术前
&1

图像数据以

>(G/3

格 式 保 存 并 导 入
F(3(G< @"5"

软 件 中 %

1'-9<'/48()R

建立骨窗
F*<T

"生成骨盆
$>

模型及患

髋股骨近端模型*使用,

&2. L(.' U/4;04*)9

-功能于股

骨小转子近
@ G3

处垂直于股骨颈方向建立
U/4;[

04*)9

!

&U@

("进行股骨颈截骨",

S04(.

-功能将股骨近

端分成股骨头及股骨近端两部分",

\/.*.9

-功能将截

下的股骨头旋转至于髋臼缺损部" 制作模拟螺钉固

定骨块于髋臼侧* 根据
&1

测量结果于
S/4(8L/-T<

!"@@ SU"5"

中建立直径不同的
!]$

个半球形髋臼模

型"

S1Q

格式保存后导入
F(3(G<

软件中"通过移动$

旋转功能放入截骨后髋臼中"保留合适大小髋臼"与

髋臼进行
W//49*)

运算"得出最后髋臼植入模型"最

后确认植入髋臼假体大小$前倾角及外展角"及髋臼

假体与髋臼的接触面积" 计算覆盖率达到
H"^

以上

为合格% 见图
@

%

!" $

手术方法

常规全身麻醉"侧卧位"髋关节后外侧入路"暴

露股骨颈$小转子及股骨颈"注意保护坐骨神经"充

分松解髋臼及小转子侧" 按照术前手术模拟角度进

行截骨"先截股骨颈"取出股骨头"

$J"C

松解髋臼"显

露真臼"将股骨头反向置入真臼上方"螺钉固定"再

根据术前计划骨块尺寸截髋臼侧"锉臼"置入合适臼

杯"股骨侧假体置入同常规操作"

&

形臂
N

线透视确

认假体位置无误后逐层缝合%

!" %

术后处理

术后
AM '

内拔除引流管 "常规使用抗生素

!A '

"术中静滴并术后关节腔注射氨甲环酸"术后低

分子肝素钠抗凝" 麻醉清醒后开始行髋部外展肌等

肌力训练"术后
AM '

助行器辅助站立%

!" &

观察项目与方法

术后依据文献&

#

'介绍的方法测量髋臼前倾角$

外展角"髋臼旋转中心高度$髋臼中心水平距离$双

下肢长度% 观察记录脱位情况$植骨愈合情况$臼杯

松动情况% 采用髋关节
?*--(<

&

M

'评分通过从疼痛$功

能$活动范围$畸形
A

个方面评价髋关节功能%

!" '

统计学处理

应用
SUSS @$5"

软件进行统计学分析%定量资料

用均数
K

标准差!!

!

!"

(表示"采用配对样本
#

检验% 以

$_"5"%

为差异有统计学意义%

L*<

!

$$5AJK$5J@

(

335 ?*--(< <G/-9 ()G-9*<98 =-/3

!

A%5$JK!5$A

(

`9=/-9 /09-*.(/) ./

!

H@5!#K!5$#

(

$ 3/).'< *=.9- /09-*.(/)

!

$_"5"%

(

5 ()*+,-./)*

+

1'-/2R' 0-9/09-*.(:9 09-</)*4(a98 8(R(.*4 *)*4/R -9G/)<.-2G.(/) /= *G9.*`2423 () 0*.(9).< L(.' '(0

8;<04*<(*

"

L9 G*) `9..9- 2)89-<.*)8 .'9 *G9.*`24*- 89=9G.

"

'940 ./ 9:*42*.9 .'9 <(a9 *)8 04*G939). *)R49 /= *G9.*`24*- 0-/<.'9[

<(< *)8 L'9.'9- <.-2G.2-*4 `/)9 R-*=.()R (< )99898

"

*)8 /`.*() <*.(<=*G./-; G4()(G*4 G2-*.(:9 9==9G.5

01234567 Z)*4/R 8(R(.*4 G/):9-<(/)

*

ZG9.*`24/04*<.;

*

>9:94/039).*4 8;<04*<(* /= '(0

J"J

" "
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%&

%' %(

%)

%*

!+

!,

图
!

模拟截骨
!"#

初步生成的
$8

模型
!$#

髋臼骨缺损情况
!%# &9:

截骨
!&

!

!'#

股骨

近端分为股骨头及股骨近端两部分
!(#

旋转股骨头
!)#

将股骨头固定在合适位置
!*#

置

入合适髋臼杯
!+

!

!,#

进行
;//4<*)

运算!髋臼假体骨面覆盖率

-+)#! =(324*.<> /?.</./3@ !"# 9-<4(3()*-@ A<)<-*.<> $8 3/><4 !$# BC<.*D24*- D/)< ><E<C.

!%# &9: /?.</./3@ !&

!

!'# 9-/F(3*4 E<32- >(G(><> ()./ E<3/-*4 '<*> *)> 0-/F(3*4 E<32- !(# H/I

.*.<> E<3/-*4 '<*> !)# J(F<> E<3/-*4 '<*> () * ?2(.*D4< 0/?(.(/) !*# K)?<-.<> ()./ * ?2(.*D4< *CI

<.*D24*- C20 !+

!

!,# 9<-E/-3<> ;//4<*) C*4C24*.(/)

!

*C<.*D24*- 0-/?.'<?(? D/)< C/G<-*A<

.

结果

所有患者获得随访!时间
:LM$"

"

!$5N%O$5#"

#个

月$ 术后未发生假体脱位%松动%植骨均愈合!

:

例因

术中坐骨神经牵拉出现支配区域麻木! 给予营养神

经药物治疗于术后
:

个月恢复$ 双下肢长度差由术

前 &

$:5#$O%5PL

#

33

下降至术后
$

个月的 &

N5#$O

:5P"

#

33

&

!Q:%5!RL

!

"S"5":

#$ 术后臼杯髋臼前倾角

&

:#5N%O$5R!

#

T

%外展角&

N"5:"O!5$"

#

T

!外展角及前倾

角均位于
U<V())<W

安全范围内!术后髋关节旋转中

心高度&

!"5RNO!5%L

#

33

!术后髋关节水平内移距离

&

$$5NRO$5R:

#

33

$

X*--(?

评分由术前&

N%5$RO!5$N

#分

提高至术后
$

个月的&

P:5!#O!5$#

#分!术前后比较差

异有统计学意义 &

"S"5"%

#!见表
:

$典型病例见图
!

$

/

讨论

髋关节发育不良晚期继发关节炎导致患者疼

痛%功能障碍常需要手术治疗!全髋关节置换术是最

好的选择! 由于此类患者多为青壮年! 患者活动量

大%功能要求高%预期寿命长!所以就需要重建一个

R"#

" "
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表
!

髋关节发育不良
!!

例患者手术前后
"#$$%&

功能评分比较!!

!

!"

"分#

'#()! *+,-#$%&+. +/ "#$$%& &0+$1 +/ !! -#2%1.2& 3%24 4%- 56&-7#&%# (1/+$1 #.5 #/21$ +-1$#2%+.

!!

!

!"

"

89/-:

$

时间 疼痛 畸形 功能 活动范围 总分

术前
;<5"<=$5"! !5$>="5%" !"5#$=!5%# $5>?="5@; ?%5$>=!5$?

术后
$

个月
?;5?%=!5"! ?5""="5"" ?"5<;=;5;? ?5<;="5$" <;5!#=!5$#

#

值
A!$5;>! B;"5#%# B$"5>>@ B%5$>< B?%5#!;

$

值
C"5"; C"5"; C"5"; C"5"; C"5";

图
8

男"

>;

岁"左髋关节跛行
%"

余年"右髋关节疼痛并活动困难
!

年余"诊断为左髋关节发育不良并股骨头坏死"右股骨头坏死
8#)

术前骨

盆正位
D

线片
8()

术前髋关节
&1

三维重建
80)

模拟
%@ 33

髋臼" 髋臼顶与骨缺损顶距离约
!5@ 93 85)

术后
$ E

骨盆正位
D

线片示假体

置入
81)

术后
>

个月骨盆正位
D

线片示假体位置良好
8/)

术后
!

年骨盆正位
D

线片示假体位置良好

9%:)8 F >; G:*- /4E 3*4: 0*.(:). H(.' 4:I. '(0 94*2E(9*.(/) I/- 3/-: .'*) %" G:*-8

"

-(J'. '(0 0*() *)E 3/K:3:). E(II(924.(:8 I/- 3/-: .'*) ! G:*-8

"

E(*JL

)/8:E *8 4:I. '(0 EG804*8(* H(.' I:3/-*4 ':*E ):9-/8(8 *)E -(J'. I:3/-*4 ':*E ):9-/8(8 8#) M-:/0:-*.(K: FM D -*G I(43 /I 0:4K(8 8() M-:/0:-*.(K: &1

.'-:: E(3:)8(/)*4 -:9/)8.-29.(/) /I '(0 N/(). 80) O(324*.: .': %@ 33 *9:.*P2423

"

*)E .': E(8.*)9: P:.H::) .': *9:.*P2423 ./0 *)E .': P/): E:I:9. ./0 (8

*P/2. !5@ 93 85) 1'-:: E*G8 *I.:- /0:-*.(/)

"

.': 0:4K(9 D -*G 8'/H:E .': 0-/8.':8(8 04*9:3:). 81) O(Q 3/).'8 *I.:- /0:-*.(/)

"

.': 0/8(.(K: D -*G I(43 /I

0:4K(8 8'/H:E .'*. .': 0/8(.(/) /I 0-/8.':8(8 H*8 J//E 8/) 1H/ G:*-8 *I.:- /0:-*.(/)

"

.': 0:4K(9 D -*G 8'/H:E .'*. .': 0/8(.(/) /I .': 0-/8.':8(8 H*8 J//E

接近解剖位置的人工关节%髋臼假体位置如何安放"

目前多数学者公认的就是安装于真臼位置&

@B<

'

"因为

若将髋臼安放于假臼位置术后不仅无法恢复肢体长

度"使得术后可能产生跛行(关节撞击"并因旋转中

心外移等造成髋关节应力增加" 加速假体的磨损缩

短使用寿命" 并且安放于真臼位置相对于高旋转中

心放置技术&

;"

'及髋臼内陷技术&

$

'等方法保留更多骨

量"更利于年轻患者后期翻修% 但
RRS

患者由于髋

臼小且浅(臼壁薄(骨量少"且髋关节周围存在大量

瘢痕组织"解剖标志不清晰"导致术中锉臼定位不准

确"这给术者术中放置髋臼假体带来非常大的困难"

所以行初次
1SF

时"由于解剖标志不清楚(定位不

准确造成臼杯安装位置不良的风险较高%因此"采用

传统的锉臼定位方法" 需要很高的手术技巧和临床

经验"但由于这类病例相对较少"想通过大量病例来

积累手术技巧相对比较困难%

术前三维分析有助于术前充分了解髋臼的形态

特征(评估骨质缺损程度"

T:)J

等 &

;;

'对伴有高脱的

先天性髋关节脱位患者进行术前三维模拟手术"但

由于操作技术高"广泛推广有难度%

O2J*)/

&

;!

'采用术

中髋臼
&FR

设备提高臼杯植入精准度" 但设备昂

贵"术中操作相对繁琐"推广受到影响%

T'*)J

等 &

;$

'

采用定位导向导板辅助技术给先天性髋关节脱位患

者进行术中髋臼磨锉定位" 定位准确" 术中操作方

便"但由于导向模板的设计需要
&FR

软件操作技巧

及经验"制作设计难度相对较高%邬培慧等&

;?

'设计了

一种自主研发的计算机辅助设计软件
U

快速成形
U

术

中定位器)

&FR U VM U W

$系统模拟臼杯假体植入"采

!"

!#

!$

%& %'

%(

>"@

" "
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用自主开发的
89: $8

打印机
;

光固化面成形技术

!

<(=(.*4 4(='. 0-/>?@@()=

"

89:

# 将髋臼定位器爪尖与

模型外口边缘匹配定位"指引髋臼磨锉方向"但由于

定向杆操作占据一定空间"术中操作并不简单$

本研究术前均采用
A(3(>@

软件进行三维模拟"

评估髋臼假体大小"选择合适大小髋臼假体"然后明

确髋臼骨质缺损及髋臼覆盖率情况"操作相对简单"

只需术前模拟测量简单数据"术中使用简单易行"推

广使用相对容易$

髋臼不仅需要安放良好的位置" 获得良好覆盖

率是影响术后效果的重要因素之一" 目前对于臼壁

缺损的处理方法包括小臼杯%钛网%钽块%加强杯以

及结构植骨等方法$ 小臼杯由于股骨头直径缩小较

正常假体使用寿命更短且脱位率更高"钛网%钽块及

加强杯等虽然可以填充髋臼缺损" 但是由于费用较

高$ 所以本研究对于臼壁缺损严重假体覆盖率不足

的患者采用髋臼外上方结构植骨"有多数学者 &

B%;BC

'

采用本方法获得均获得满意的效果" 但对于臼杯宿

主骨最佳覆盖率尚无统一定论" 多数学者认为臼杯

宿主骨覆盖率应
D#"E

$ 因为当结构植骨块承受负荷

较大移植骨块可被再吸收"出现假体松动"为保证假

体的稳定性"当臼壁骨缺损较大时"除了大块的结构

性植骨"还应强化植骨块的内固定处理"提高骨融合

的概率&

B#;BF

'

$ 本研究采用自体股骨头外上方结构植

骨术后骨愈合良好"未出现臼杯松动"但结构植骨病

例数较少"缺乏大量的随访研究$

综上所述" 髋关节发育不良患者通过术前个性

化数字模拟重建髋臼" 可以更好的了解髋臼缺损情

况"有助于评估髋臼假体的大小%安放角度及是否需

要结构植骨"获得满意的临床疗效$
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