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金属垫块结合 ＪｕｍCｏ臼杯在人工髋关节翻修
髋臼骨缺损重建中的应用研究
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h摘要C 目的o探讨金属垫块结合 ＪｕｍCｏ 臼杯在人工髋关节翻修髋臼骨缺损重建中的应用效果及影像学变化C方
法o回顾性分析 Trop 年 p 月至 TrTo 年 or 月行人工髋关节翻修髋臼骨缺损重建术的 y３ 例患者临床资料r按手术方式
不同分两组iaT 例采用金属垫块结合 ＪｕｍCｏ 臼杯方式进行翻修为 g组i男 Th例i女 oh例i年龄 aat７T(hr．l７ca．hT)岁 
ao 例采用金属垫块联合骨水泥型臼杯进行翻修为 2 组i男 TT 例i女 op 例i年龄 aTt７o(ly．７a0a．Tl)岁0 比较两组手术
相关指标i术前及术后 o-oT 个月  ａｒｒｉB 髋关节功能评分和疼痛视觉模拟评分eiｉBｕａｌ ａｎａjｏｌｕn BFａｌniＶgu) 根据 d 线
片评估两组患者术前及术后 oT 个月髋关节旋转中心高度-髋臼外展角-股骨偏心距以及影像学标准合格率i并比较两
组并发症发生率0 结果o两组手术时间-术中出血量以及术后引流量比较差异无统计学意义eeEr．rl)0 两组均获得随
访i时间 oTt３heTl．３h0３．lp)个月0 两组术后 o 个月  ａｒｒｉB 疼痛-功能-畸形评分及总分均高于术前eeer．rl)i两组术后
oT 个月  ａｒｒｉB 疼痛-功能-畸形-关节活动度评分及总分均高于术前和术后 o 个月eeer．rl)i且术后 oT 个月 g 组  ａｒs
ｒｉB 各项评分及总分高于 2 组eeer．rl)0 两组术后 o-oT 个月 Ｖgu 均依次降低eeer．rl)i但两组各时间点 Ｖgu 比较差
异无统计学意义eeEr．rl)0 两组术后 oT 个月股骨偏心距均升高eeer．rl)i且 g 组高于 2 组eeer．rl) 两组术后 oT 个
月旋转中心高度及髋臼外展角均降低eeer．rl)i且 g 组旋转中心高度低于 2 组eeer．rl)i但两组髋臼外展角比较差异
无统计学意义eeEr．rl)0g 组的影像学合格率高于 2 组eeer．rl) 两组并发症发生率比较差异无统计学意义eeEr．rl)0
结论o金属垫块结合 ＪｕｍCｏ 臼杯治疗髋臼骨缺损可改善髋关节功能i恢复髋关节旋转中心-股骨偏心距以及髋臼外展
角i临床效果明显0
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人工髋关节置换术后髋关节假体存在使用年限

以及运动场限制C随着使用时间的延长C由于不当受
力o假体骨溶解等因素易引发骨缺损C需进行髋关节
翻修重建pyri 与初次髋关节置换术相比C患者手术耐
受能力下降以及骨溶解造成的骨缺损o 骨质疏松等
增加了髋关节翻修术的难度pTri 因此C如何高效o安
全的进行骨缺损修复及髋臼重建对于保持假体稳定

与安全性至关重要i 既往临床多采用结构性或颗粒
性骨植骨联合骨水泥型臼杯o 金属钛网等方式进行
骨缺损修复重建C但结构性植骨存在骨长入差o易被
吸收的缺点C 颗粒性植骨在初始不能满足假体稳定
性C骨水泥型臼杯o金属钛网能够贴合宿主骨C虽具
有较好的短期稳定性C 但其远期随访结果显示髋臼
假体松动率较高C且术后并发症较多p３glri 近年来金
属垫块和非骨水泥型 Ｊｕｍhｏ 臼杯在临床越来越受欢
迎C金属垫块具有良好的摩擦系数和生物相容性C已
成为髋关节翻修术中修复骨缺损的理想材料 ptri 而
Ｊｕｍhｏ 臼杯具有大直径以及良好的延展性C 与髋臼
有足够大的接触面积C不仅可以减少植骨量C且拥有
较好的稳定性及骨长入p７ri 为进一步探讨非骨水泥
型 Ｊｕｍhｏ臼杯和骨水泥型臼杯结合金属垫块在人工
髋关节翻修髋臼骨缺损重建中的效果C 本研究回顾
性分析 Try( 年 ( 月至 TrTy 年 yr 月 aT 例行金属垫
块结合 Ｊｕｍhｏ 臼杯治疗与 ay 例行金属垫块结合骨
水泥型臼杯治疗的近远期效果C 为临床治疗方案的
选择提供参考i
c 资料与方法

cC c 病例选择

诊断标准y依据 iａｐｒｏc)ｙ 分型 p r标准为 iａｐｒｏ
c)ｙ2型的单侧髋关节翻修患者0并通过影像学检查
明确髋臼存在 iａｐｒｏc)ｙ2型缺损i 纳入标准y均采用
金属垫块结合 Ｊｕｍhｏ臼杯或骨水泥型臼杯行人工髋
关节翻修髋臼骨缺损重建0 术后按时复诊且配合随
访者0临床资料完整i 排除标准y合并其他骨关节
病C如严重骨质疏松症0合并器官功能衰竭0随访期

间因意外跌倒o 车祸等其他外力导致的假体周围骨
折0精神病类患者i
cC 0 一般资料与分组

回顾性分析 Try( 年 ( 月至 TrTy 年 yr 月收治
的  ３ 例行人工髋关节翻修髋臼骨缺损重建患者的
临床资料C按翻修术方式的不同分为 0 组-aT 例2和
2 组-ay 例2i 0 组男 Tt 例C女 yt 例C年龄 aaB７T
-tr．l７ea．tT2岁C采用金属垫块结合 Ｊｕｍhｏ 臼杯方式
进行翻修 02 组男 TT 例 C 女 y( 例 C 年龄 aTB７y
-l ．７aja．Tl2岁C采用金属垫块结合骨水泥型臼杯进
行翻修C 两组患者一般资料比较差异无统计学意义
-inr．rl2C具有可比性C见表 yi本研究经医院伦理委
员会审批备案-编号yTry(yygrra2C所有患者均签署
知情同意书i
cC g 治疗方法

cC gC c 术前准备 两组术前均行 ＣＴoF 线检查C明
确骨缺损情况和分型i术前行 Ｃ反应蛋白o红细胞沉
降率等实验室检查以排除感染C对于假体感染的
３r 例患者C 其中 Ta 例低毒力感染患者伴有假体松
动C均行o期翻修髋臼骨缺损重建Ct 例有化脓性感
染或窦道形成的患者行o期旷置待控制感染后再行
u期翻修翻修髋臼骨缺损重建i 根据术前 F线片初
步确定臼杯安置位置i
cC gC 0 手术方法 0 组采用金属垫块结合 Ｊｕｍhｏ
臼杯行人工髋关节翻修髋臼骨缺损重建i 患者全麻
后取侧卧位C对手术部位进行常规消毒后C沿髋关节
外侧切口入路C切开皮肤o皮下C切开臀大肌肌腱并
切断外旋肌群C显露髋关节C切除关节囊并取出髋臼
假体C清理纤维假膜组织o骨性组织以及骨水泥块C
充分暴露骨床以及骨缺损部位i 判断人工髋关节原
位安装的旋转中心C 先用小号髋臼挫挫磨髋臼至骨
质广泛渗血C 再以大号髋臼挫修整髋臼以匹配臼杯
植入i 根据骨缺损类型评估髋臼骨缺损范围和缺损
量C 并选取合适的钽金属小梁骨垫修复髋臼缺损边
缘C拧紧垫片上的螺钉进行固定C臼底骨缺损者植入
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CｎsC ｉｎ hｏｔｈ ,ｒｏｕｐc ａｔ Cａsｈ ｔｉｍC ｐｏｉｎｔ -inr．rl2． ＴｈC LCｍｏｒａｌ CssCｎｔｒｉsｉｔｙ ｉｎsｒCａcCd ｉｎ hｏｔｈ ,ｒｏｕｐc ａｔ y ｙCａｒ ａLｔCｒ ｏｐCｒａｔｉｏｎ
-ivr．rl2Cａｎd ,ｒｏｕｐ 0 .ａc ｈｉ,ｈCｒ ｔｈａｎ ,ｒｏｕｐ 2 -ivr．rl2． ＴｈC ｈCｉ,ｈｔ ｏL ｒｏｔａｔｉｏｎ sCｎｔCｒ ａｎd ａsCｔａhｕｌａｒ ａhdｕsｔｉｏｎ ａｎ,ｌC dCA
sｒCａcCd ｉｎ hｏｔｈ ,ｒｏｕｐc ａｔ y ｙCａｒ ａLｔCｒ ｏｐCｒａｔｉｏｎ -ivr．rl2Cａｎd ｔｈC ｈCｉ,ｈｔ ｏL ｒｏｔａｔｉｏｎ sCｎｔCｒ ｉｎ ,ｒｏｕｐ 0 .ａc ｌｏ.Cｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ
,ｒｏｕｐ 2 -ivr．rl2Chｕｔ ｔｈCｒC .ａc ｎｏ cｉ,ｎｉLｉsａｎｔ dｉLLCｒCｎsC ｉｎ ａsCｔａhｕｌａｒ ａhdｕsｔｉｏｎ ａｎ,ｌC hCｔ.CCｎ ｔ.ｏ ,ｒｏｕｐc -inr．rl2． ＴｈC
ｉｍａ,ｉｎ, ｑｕａｌｉLｉsａｔｉｏｎ ｒａｔC ｏL ,ｒｏｕｐ 0 .ａc ｈｉ,ｈCｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏL ,ｒｏｕｐ 2 -ivr．rl2． ＴｈCｒC .ａc ｎｏ cｉ,ｎｉLｉsａｎｔ dｉLLCｒCｎsC ｉｎ ｔｈC ｉｎsｉA
dCｎsC ｏL ａd;CｒcC ｒCａsｔｉｏｎc hCｔ.CCｎ ｔ.ｏ ,ｒｏｕｐc -inr．rl2． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ ＭCｔａｌ sｕcｈｉｏｎ hｌｏs) sｏｍhｉｎCd .ｉｔｈ Ｊｕｍhｏ sｕｐ ｉｎ ｔｈC
ｔｒCａｔｍCｎｔ ｏL ａsCｔａhｕｌａｒ hｏｎC dCLCsｔc sａｎ ｐｒｏ;ｉdC ｔｈC ｈｉｐ ｊｏｉｎｔ LｕｎsｔｉｏｎCａｎd ｒCcｔｏｒC ｔｈC ｈｉｐ ｊｏｉｎｔ ｒｏｔａｔｉｏｎ sCｎｔCｒCLCｍｏｒａｌ CssCｎA
ｔｒｉsｉｔｙ ａｎd ａsCｔａhｕｌａｒ ａhdｕsｔｉｏｎ ａｎ,ｌCC.ｉｔｈ ｏh;ｉｏｕc sｌｉｎｉsａｌ CLLCsｔ．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ ＭCｔａｌ sｕcｈｉｏｎ hｌｏs)0 Ｊｕｍhｏ sｕｐ0 ＲC;ｉcｉｏｎ ｏL ａｒｔｉLｉsｉａｌ ｈｉｐ ｊｏｉｎｔ0 0sCｔａhｕｌａｒ hｏｎC dCLCsｔ
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表 C 两组行人工髋关节翻修髋臼骨缺损重建患者手术指标

比较opyrig
ht(cC ) 20t-Be i  j en-gBFto Biudrde (dElddi El g- n0e
 j 0tEBdiEe lBEs tFdEt(not- ( id udjdFE -dF ieE-nFEB i tjEd-

sB0 . BiE -d,BeB iopyrig

表 L 两组行人工髋关节翻修髋臼骨缺损重建患者一般资料比较

ht(cL ) 20t-Be i  j gdid-to utEt (dElddi El g- n0e  j 0tEBdiEe lBEs tFdEt(not- ( id udjdFE -dF ieE-nFEB i tjEd- sB0 . BiE
-d,BeB i

注Co 组p金属垫块结合 Ｊｕｍyｏ 臼杯方式翻修ri 组p金属垫块结合骨水泥型臼杯翻修h 下同

组别 例数
性别 A例 年龄opyrig A

岁

BａｐｒｏCEｙ 骨缺损分型 A例 初次置换原因 A例

男 女 Li LＣ Bo 股骨颈骨折 股骨头坏死 髋关节骨关节炎 强直性脊柱炎

o 组 aT TG IG Gr．l７Na．GT IG Ir ８ ８ I３ TT T l

i 组 aI TT I９ l８．７aNa．Tl Ia IG l G Ia I９ G T

检验值 χ２＝r．l７９ ｔ＝I．８７７ χ２＝T．a８a χ２＝３．l３I

Ｐ 值 r．aa７ r．rGa r．Ga７ r．a７３

Bi

组别 例数
初次置换假体类型 A例 初次置换至本次翻修

时间opy±ig ／年
翻修原因 A例

骨水泥型 非骨水泥型 混合型 假体无菌性松动 假体感染 复发性脱位 假体周围骨折

o 组 aT I８ TT T Ir．７８NT．９l I９ IG l T

i 组 aI IG TI a II．I８N３．rl I８ Ia G ３

检验值 χ２＝r．７９G ｔ＝r．Gr７ χ２＝T．３l７

Ｐ 值 r．G７T r．lal r．G７r

组别 例数 手术时间 A ｍｉｎ 术中出血量 A ｍｌ 术后引流量 A ｍｌ

o 组 aT Il３．a７NT８．TG ７TG．３aNIaG．７T T７l．７aNaG．７I

i 组 aI IGT．TlN３T．a７ ７a９．TlNIT９．l３ TGI．GGNl３．８T

ｔ 值 I．３Il r．７l３ I．T７a

Ｐ 值 r．I９T r．al３ r．TrG

同种颗粒骨h髋臼处理结束后打入 Ｊｕｍyｏ臼杯o直径
la～Ga ｍｍgp用 T～３ 枚螺钉将其固定于髂骨、耻骨以
及坐骨上p并植入相应的聚乙烯内衬防治后脱位p安
装股骨侧假体p假体复位后冲洗、置引流管p逐层缝
合术口并加压包扎h

i 组采用金属垫块结合骨水泥型臼杯行人工髋
关节翻修髋臼骨缺损重建p 基本手术过程同 o 组p
但采用骨水泥型臼杯代替 Ｊｕｍyｏ臼杯h
Lc ３c ３ 术后处理 术毕置入负压引流器引流关节

腔积血积液p术后 l～７ ｄ 给予抗生素防止感染p服用
I～T 周低分子量肝素防止深静脉血栓形成 r术后
I 周助行器辅助下地行走p 术后 ３ 个月内进行轻度
活动p术后 ３个月后进行常规功能锻炼h患者于术后
I、３、G 个月来院复诊p 此后每 G～IT 个月复诊 I 次p
复诊时摄髋关节 Ｘ线片评估恢复情况h
Lc ４ 观察项目与方法

两组术前和术后 I、IT 个月随访评估髋关节功
能和疼痛情况p 髋关节功能评估采用髋关节 ＨａｒｒｉC
评分 ［９］p包括疼痛、功能、畸形、活动度 a 个方面p总
分 Irr 分p分数越高p髋关节功能越好r疼痛评估采
用疼痛视觉模拟评分 oｖｉCｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ CｃａｌｅpＶoＳg
法［Ir］p总分 r～Ir分p分数越高p疼痛越剧烈h 评估术
前及术后 IT 个月 Ｘ 线影像学观察结果p 根据 Ｘ 线
片测量髋关节旋转中心高度、髋臼外展角、股骨偏心
距p观察植骨融合情况h 参照 oｎｄｅｒCｏｎ 骨长入影像
学标准［II］判定影像学合格率C优良p臼杯骨基本或完
全长入p假体稳定p且臼杯外展角在oarNIrg°r一般p
臼杯骨大部分长入p假体基本稳定p脱位少p且臼杯
外展角在oarNIrg°r差p臼杯骨部分长入p假体不稳

定p脱位较多p且臼杯外展角未在oarNIrg°r影像学
合格率＝o优良例数＋一般例数g A总例数×Irr％h统计
术后并发症发生情况p包括有无髋关节脱位、术后感
染、深静脉血栓形成、神经损伤等h
Lc ５ 统计学处理

应用 ＳBＳＳ Tl．r软件进行统计学分析p定量资料
以均数N标准差opy±ig形式描述p两组间年龄、初次置
换至本次翻修时间、 手术时间等比较用独立样本 ｔ
检验pＨａｒｒｉC 评分、ＶoＳ 等重复测量资料比较采用重
复测量方差分析和 ＬＳＤ－ｔ 检验r性别、BａｐｒｏCEｙ 骨缺
损分型等定性资料以频数、百分率形式描述p组间比
较采用 χ２检验h 以 Ｐ＜r．rl为差异有统计学意义h
C 结果

Cc L 两组患者手术指标比较

两组患者手术时间、 术中出血量以及术后引流
量比较差异无统计学意义oＰ＞r．rlgp见表 Th
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表 C 两组行人工髋关节翻修髋臼骨缺损重建患者术前后的 opyyri 评分比较ght(c)
 p20C -BejpyriBn Bg opyyri iFByui 2udEuun dEB lyBcji Bg jpdrundi Erdt pFudp2cspy 2Bnu .uguFd yuFBnidycFdrBn pgduy trj ,Brnd

yuLrirBn ght(c)

注C与术前比较oａpyr．rlr与术后 i 个月比较oghyr．rl

表 ( 两组行人工髋关节翻修髋臼骨缺损重建患者术前后 )Ah 比较ghttc)
 p20( -BejpyriBn Bg )Ah 2udEuun dEB lyBcji Bg jpdrundi Erdt pFudp2cspy 2Bnu .uguFd yuFBnidycFdrBn 2ugByu pn. pgduy trj

,Brnd yuLrirBnght(c)

注C与术前比较oａhyr．rlr与术后 i 个月比较oghyr．rl

组别 例数
疼痛

h 值
功能

T 值 h 值
术前 术后 i个月 术后 iT个月 术前 术后 i个月 术后 iT个月

A 组 aT
iB．l７C
a．lB

T７．B３C
l．TEａ

３E．B７C
a．aLａg T 组间GE．ilLo

T 时间GiiT．３B７o
T 交互GlT．ETa

h 组间G r．r３To
h 时间yr．rrio
h 交互yr．rri

iL．３rC
T．７a

Tr．laC
３．Elａ

ar．iTC
T．iTａg T 组间Gir．a３７o

T 时间GBl．E７Bo
T 交互GaE．T３L

h 组间G r．rTio
h 时间yr．rrio
h 交互yr．rriI 组 ai

iB．TiC
a．E７

T７．i３C
a．BLａ

３L．３lC
a．L７ａg

il．BTC
T．La

iB．EaC
３．LTａ

３E．aTC
T．lBａg

N 值 r．３a７ r．７ii T．Lia r．La３ r．El３ ３．T７L

h 值 r．７３r r．a７B r．rii r．lTT r．３BL r．rrT

T 值

组别 例数
畸形

T 值 h 值
关节活动度

T 值 h 值
术前 术后 i个月 术后 iT个月 术前 术后 i个月 术后 iT个月

A 组 aT
i．BTC
r．Ll

T．３３C
r．Lrａ

３．laC
r．７Bａg T 组间GB．３lBo

T 时间GL３．Tiio
T 交互Gar．BL３

h 组间G r．rTlo
h 时间yr．rrio
h 交互yr．rri

T．laC
r．BE

T．ETC
r．Ea

３．ETC
r．７aａg T 组间Giir．Eaao

T 时间GEB．arBo
T 交互G３i．Tar

h 组间G r．T３o
h 时间yr．rrio
h 交互yr．rriI 组 ai

i．ErC
r．７３

T．arC
r．Llａ

３．rlC
r．EEａg

T．lEC
r．BL

T．E７C
r．Bi

３．３EC
r．７rａg

N 值 r．７Bi r．lir T．L７i r．iEE r．TLr T．７ET

h 值 r．a３i r．Lii r．rrB r．ElT r．７Bl r．rr７

组别 例数
总分

T 值 h 值
术前 术后 i 个月 术后 iT 个月

A 组 aT ar．３３C３．７E l３．LTCa．liａ EL．alCl．iaａg

T 组间Gii．３LioT 时间G７B．iTBoT 交互G３L．TL７ h 组间G r．riBoh 时间yr．rrioh 交互yr．rri
I 组 ai ３B．liC３．LB lT．TaCa．TTａ Ei．TrCa．BTａg

N 值 i．rrr i．a３B a．７lT

h 值 r．３Tr r．il３ yr．rri

组别 例数 术前 术后 i 个月 术后 iT 个月 T 值 h 值

A 组 aT L．llCi．r７ T．a３Cr．Laａ r．７iCr．iLａg T 组间G T．３LioT 时间GTi．T７Bo
T 交互Gl．TL７

h 组间G r．３i７oh 时间yr．rrio
h 交互Gr．r３LI 组 ai L．TBCi．rT T．７iCr．７Tａ r．７LCr．iEａg

N 值 i．i３３ i．E７a i．３３E

h 值 r．TLi r．rLl r．iEl

２0 ２ 两组术前后 Ｈａｒｒｉｓ评分比较
两组均获得随访o 时间 iT～３L gTl．３LC３．lB)个

月。 两组手术前及手术后 i、iT 个月 Ｈａｒｒｉｓ 评分中o
疼痛、功能、畸形、关节活动度得分及总分经重复方
差分析比较o差异均有统计学意义ghyr．rl)r两组术
后 i个月 Ｈａｒｒｉｓ 评分中疼痛、功能、畸形得分及总分
均高于术前ghyr．rl)r两组术后 iT 个月 Ｈａｒｒｉｓ 评分
中各项得分及总分均高于术前和术后 i 个月 ghy
r．rl)o 且术后 iT 个月 A 组 Ｈａｒｒｉｓ 评分各项得分及
总分高于 I组ghyr．rl)o见表 ３。

２0 C 两组 ＶAＳ比较
两组手术前后 ＶAＳ 经重复方差分析差异均有

统计学意义ghyr．rl)o两组术后 i、iT 个月 ＶAＳ 均
低于术前ghyr．rl)o两组术后 iT 个月 ＶAＳ 均低于
术后 i 个月 ghyr．rl)o 但两组以上时间点 ＶAＳ 比
较o差异无统计学意义gh＞r．rl)o见表 a。
２0 ( 两组术前后 Ｘ线影像学观察结果比较

两组术后 iT 个月金属垫片、臼杯填充周围未见
透亮带o无明显骨吸收情况。 术后 iT 个月两组患者
的股骨偏心距均较术前升高ghyr．rl)o且 A 组高于

单位C分

单位C分
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表 C 两组行人工髋关节翻修髋臼骨缺损重建患者术前后 o 线影像学观察结果比较pyrigh
t(c) 20-B(eij0n 0g o e(F i-(uinu 0cjder(Ei0n edjlsEj cdE.ddn E.0 ue0lBj 0g B(EidnEj .iE, (LdE(cls(e c0nd AdgdLE

edL0njEelLEi0n cdg0ed (nA (gEde ,iB h0inE edriji0npyrigh

注C与术前比较odpyL．L.

组别 例数
旋转中心高度 i gｍ 髋臼外展角 i ( 股骨偏心距 i ｍｍ

影像学合格 i例
术前 术前 术前 术后 c 个月

) 组 t l．l 2L．tt  ．l.2L．t0d .c．r.2.．ct tL．r-2t．L.d tc．r 2B．c tB．0-2B．0-d tL

j 组 tc l． c2L．l-  ．Br2L．.Bd .c．L 2.．L t ． -2t． ld tL．-B2B．LB tl．rt2B．rtd ll

检验值 nFL．rLL nF ．r-r nFL．B.t nFc．B.L nFL．.B0 nF ．cL. ouFt． BL

d 值 L．t0B L．LLB L．.c. L．cLl L．.rc L．Ll0 L．Ll-

术后 c 个月 术后 c 个月

j 组pdyL．L.he两组旋转中心高度及髋臼外展角均
降低pdyL．L.ho且 ) 组旋转中心高度低于 j组o但两
组髋臼外展角比较差异无统计学意义 pdEL．L.ho)
组的影像学合格率高于 j组pdyL．L.ho见表 .l
v) C 两组并发症比较

) 组出现 c 例神经损伤o髋关节脱位 c 例o术后
感染  例p均为 ＰdｐｒｏｓｋｙⅢ) 型o其中 c 例翻修原因
为假体化脓性感染hej 组出现神经损伤  例o 髋关
节脱位  例o术后感染 c例o假体松动 c 例pＰdｐｒｏｓｋｙ
Ⅲj 型he两组并发症比较o差异无统计学意义pouF
L．ctlodFL．rLBhl
３ 讨论

３． １ 髋臼翻修的治疗策略

近年来o 人工髋关节置换术在临床的应用日益
广泛o随着使用年限的增加o初次接受置换术的患者
易产生髋臼缺损等问题o 需行二次手术进行髋关节
翻修重建［c ］l 髋臼翻修是为了恢复骨量以及肢体长
度o重获关节稳定o根据患者髋臼骨缺损的情况选择
合适的植骨方式及髋臼杯o 有利于假体表面的稳定
性及更好的骨长入［cl］l因此o选择合适的植骨方式及
髋臼杯对假体保持长期稳定性至关重要l
３) ２ 不同臼杯对髋臼翻修患者术后髋关节功能恢

复及疼痛的影响

本研究结果显示o两组手术时间、出血量等手术
指标差异无统计学意义e两组术后 c、c 个月 Ｈdｒｒeｓ
评分均依次升高o 且 ) 组 Ｈdｒｒeｓ 评分高于 j 组o说
明与采用金属垫块结合骨水泥型臼杯重建髋臼骨缺

损相比o结合 ;ｕｍｂｏ臼杯不会增加手术难度和创伤o
二者均能够促进髋关节功能的恢复o 但采用 ;ｕｍｂｏ
臼杯效果更佳l ;ｕｍｂｏ 臼杯相对于骨水泥型臼杯具
有硬度适中、延展性好、热膨胀系数小以及抗腐蚀性
好等优点o因此在植骨过程中能够提供强力支撑o且
受力均匀o能够扩大臼杯与髋臼的接触面积o使其拥
有良好的初始稳定性以及骨长入o 更有利于髋关节
功能的恢复l有研究显示［ct］o在髋关节骨缺损翻修中

采用非骨水泥型臼杯与联合骨水泥型臼杯相比o能
够更大程度降低患者的 Ｈdｒｒeｓ 评分o 改善髋关节功
能o临床效果更好o本研究结果与之相符o均证实了
非骨水泥型臼杯在人工髋关节翻修髋臼骨缺损重建

患者的髋关节功能改善更具优势l 本研究发现 ) 组
和 j 组术后 c、c 个月 Ｖ)Ｓ 均依次降低o 但两组
Ｖ)Ｓ比较差异无统计学意义o 说明金属垫块结合骨
水泥型臼杯重建髋臼骨缺损不会增加患者的疼痛l
３) ３ 不同臼杯在髋臼翻修术中的影像学疗效及其

术后并发症

本研究结果显示o术后 c 个月两组股骨偏心距
均升高o且 ) 组高于 j 组e术后 c 个月两组旋转中
心高度及髋臼外展角均降低o且 ) 组旋转中心高度
和影像学合格率高于 j组o 说明两种翻修方式均能
恢复髋关节的旋转中心及髋臼外展角o 改变股骨偏
心距o但金属垫块结合 ;ｕｍｂｏ臼杯的效果更佳l股骨
偏心距是髋关节旋转中心至股骨轴线的垂直距离o
股骨偏心距的改变能影响髋关节功能［c.］l 髋关节旋
转中心是影响术后假体与骨水泥、 骨质以及髋关节
周围软组织应力分布的主要因素o 旋转中心过高会
增加假体松动、脱位风险［cB］l髋臼缺损会使髋关节旋
转中心上移、外展角增大o而金属垫块可根据骨缺损
范围选取形状和大小o最大限度修复缺损o重建髋臼
完整性o在早期能够极大增强假体稳定性o且钽金属
孔隙率高o弹性模量与松质骨相似o有利于骨小梁长
入稳定结构［cr－c0］l另外o;ｕｍｂｏ臼杯具有多种直径、多
孔设计o且每孔均可实现多方向螺钉固定o根据患者
的实际情况将 ;ｕｍｂｏ臼杯放置在合理位置o 可尽可
能恢复旋转中心以及股骨偏心距e;ｕｍｂｏ 臼杯还具
有与宿主骨接触面积大o能够提供良好的生物固定o
且可跨区域固定以及实现巨大填充o 避免使用大块
植骨及垫块o能够更好的贴合宿主骨e;ｕｍｂｏ 臼杯弹
性好o 摩擦系数大o 能够恢复患者的髋关节旋转中
心o 确保初始状态的稳定性l 因此o 金属垫块结合
;ｕｍｂｏ 臼杯能够恢复恢复旋转中心以及股骨偏心

tB0· ·
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距C影像学合格率较高o 既往研究也显示pyigC在髋关
节骨缺损翻修中采用 Ｊｕｍhｏ 臼杯可有效恢复髋关节
旋转中心C 提高假体稳定性o 本研究两组并发症比
较C差异无统计学意义t(cr．rl)C说明金属垫块结合
Ｊｕｍhｏ 臼杯重建髋臼骨缺损不会增加术后并发症C
安全性良好o

综上所述C 在人工髋关节翻修髋臼骨缺损重建
中C 金属垫块结合 Ｊｕｍhｏ 臼杯相比骨水泥型臼杯在
改善髋关节功能 恢复髋关节的旋转中心 髋臼外展
角 股骨偏心距方面效果更佳C且不会增加术后并发
症C安全性好o
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