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全髋关节翻修的进展
Advanced development of the repair of total hip arthroplasty
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　　随着全髋关节置换 ( THA) 手术数量的增加和时间的延

长 ,翻修的病例也逐年增加 ,翻修手术难度大 ,效果比初次全

髋关节置换手术差 ,假体的选择至关重要。

1 　髋臼侧假体的翻修

111 　骨水泥固定髋臼假体

11111 　单纯骨水泥固定髋臼假体 　多数翻修病例中髋臼窝

植入床已经完全硬化 ,骨水泥与植入床之间难以达到良好的

附着 ,新近的一组病例显示 12 年松动率为 54 %[1 ] 。尽管随

着骨水泥技术的改进 ,松动率有所下降 ,但效果仍然不够满

意[2 ] 。目前对单纯骨水泥固定髋臼假体使用较一致的看法

是 ,骨质质量差 ,对活动要求不高的老年病人可选择性的使

用。

11112 　骨水泥固定髋臼假体加大段结构性异体骨植骨 　这

一技术适合于少量节段性骨缺损 ,缺损面积小于 30 %时 ,疗

效比较好 ,当缺损大于 50 %时失败率较高。Shinar 等 [3 ]研究

表明 16 年内再翻修率异体结构性骨植骨组为 60 % ,自体结

构性骨植骨组为 29 %。多数学者认为松动率随着时间的延

长而增加 ,故主张翻修手术时应放弃大段异体结构性骨植骨。

但是当髋臼存在巨大缺损 ,其他手段难以奏效 ,可考虑使用这

一技术。结构性异体骨常为异体股骨头、股骨髁、胫骨近端和

髋臼。使用前先仔细修整异体骨块 ,以适应宿主髋臼的形状。

11113 　骨水泥固定髋臼假体加颗粒骨植骨 　针对骨水泥固

定髋臼假体加大段异体骨植骨失败率高的现实。Sloof 等 [4 ]

采用异体颗粒骨代替自体骨 ,将颗粒骨紧密挤压后在薄的臼

壁上形成内衬 ,然后使用骨水泥固定髋臼假体 ,取得了很好的

效果。然而 ,在巨大的节段性骨缺损病例的翻修中 ,单纯颗粒

骨植骨却有其局限性 ,必须联合使用髋臼重建钢板 ,否则难以

提供足够的初始稳定性。

11114 　骨水泥固定髋臼假体加颗粒骨加髋臼重建钢板 　越

来越多的关节外科医生认为 ,髋臼大量骨缺损的病人在翻修

时不仅需要植骨以修补缺损 ,还需要使用髋臼重建钢板来获

得一个无痛的、稳定的关节 ,维持和增强残存的髋臼结构。髋

臼重建钢板分为两大类 ,即 Ring(环罩) 和 Cage (笼) 。其功能

基本一致 ,都能对髋臼假体提供最大的机械支撑 ,维持正常的

髋关节旋转中心 ,有助于降低假体上的应力集中 ;并能对异体

植骨提供机械性保护和即刻稳定 ,为骨结构的重建和修复提

供良好的力学环境。Joseph 等[5 ]研究认为髋臼重建钢板可用

于节段性或腔隙性缺损 ,尤其适合于中心性缺损的翻修 ,An2
tiprotrusio Cage 可用于有广泛骨缺损患者的翻修 ,尤其是伴有

穿孔者。Matthijs 等[6 ]使用骨水泥固定髋臼假体加髋臼重建

钢板、紧密植骨对 40 例患者 42 髋进行翻修 ,10 年随访失败

率为 14 % ,效果满意。

112 　生物学固定髋臼假体 　采用生物学固定髋臼假体进行

翻修较骨水泥固定髋臼假体的失败率要低 ,但是晚期因为应

力遮挡所导致的骨溶解与骨缺损却较后者严重。能否采用生

物学固定髋臼假体取决于骨缺损部位以及骨缺损的量。其次

还必须考虑残留骨组织的修复能力 ,因为生物学固定髋臼假

体的稳定依赖于骨的长入 ,这就需要残留骨床与假体之间必

须进行紧密压配。存在髋臼骨折和 AAOS Ⅳ型缺损者不适合

于生物学固定。

11211 　单纯生物学固定髋臼假体 　生物学固定髋臼假体在

初次 THA 中效果明显 ,短期成功率 95 %～100 %。髋臼内壁

缺损较少 ,髋关节中心无内移或仅伴有轻度上移者 ,可应用此

技术进行翻修 ,但一般须选择大号的 J umbo 或 Extra2large 假

体 ,结合压配技术使用。Dearborn 等[7 ]应用 J umbo 生物学假

体对一组病例进行翻修 ,随访 7 年 ,无影像学松动 ,无再翻修

病例 ; Whaley 等[8 ] 采用 Extra2large 多孔涂层假体翻修 109

髋 ,5 年随访只有 2 例表现出影像学松动 ,无再翻修病例 ,此

技术在 AAOS Ⅱ型和 AAOS Ⅲ型缺损的翻修中效果满意。

11212 　颗粒骨植骨加生物学固定髋臼假体 　松质颗粒骨移

植后由于表面积增大可以释放出大量的生长因子 ,发挥骨诱

导作用 ;同时颗粒骨间紧密挤压 ,宿主骨更容易向移植骨爬行

替代 ,新生血管较快长入颗粒骨和骨小梁之间 ,新骨形成先于

骨吸收 ,植骨区力学强度持续升高 ,不表现出结构性植骨时先

有骨吸收而导致力学性能下降、骨形成后力学性能又回升的

现象。王继芳等[9 ]使用颗粒骨植骨加生物学固定髋臼假体治

疗一组 Gustilo Ⅱ～ Ⅳ型的患者取得了比较满意的疗效。

Chareancholvanich 等[10 ]使用 HG钛喷涂微孔非骨水泥固定髋

臼假体对 40 例患者进行翻修 ,其中 38 例加用自体松质骨颗

粒植入或混合植骨 ,手术后 1 年内植骨均完成了爬行替代 ,随
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访 5～11 年 ,再翻修率为 13 % ,这一技术要优于骨水泥固定

假体。

2 　股骨侧假体的翻修

211 　骨水泥固定股骨柄假体 　翻修术中除严重的骨缺损以

及年轻、活动较多的患者不适合外 ,均可应用此技术进行翻

修。使用骨水泥可以提供假体的即刻稳定 ,允许早期活动。

但是由于翻修患者的股骨髓腔硬化 ,骨水泥固定强度较初次

THA 明显下降 ,如不使用现代骨水泥技术 ,极易造成翻修失

败[11 ] 。一些学者采用现代骨水泥技术进行股骨侧翻修 ,效果

明显改善[12 ] 。

212 　S2ROM 柄假体 　众所周知 ,近端微孔生物学固定柄假

体常无法与股骨近端匹配 ,骨长入困难 ,旋转稳定性难以保

证 ,造成骨量的进一步丢失 ,最终导致假体松动。广泛涂层假

体依靠远端固定来保证新骨长入 ,但随之而来的应力遮挡也

造成诸多并发症。所以许多学者采用 S2ROM 柄假体以期解

决上述问题 ,S2ROM 为组合式假体 ,头的尺寸、颈的长度、近

端的袖套都可调节 ,柄也有多种规格可以选择 ,可最大限度地

适应近端的充填和远端的匹配 ,可以行异体骨骨水泥固定。

也有助于压配式固定。长柄防旋转 ,抗弯力强 ,多在严重的股

骨近端骨缺损尤其是小转子下缺损的病例中应用 ,S2ROM 柄

常结合结构性异体骨移植使用。James 等 [13 ]报道一组患者的

6 年随访显示 ,成功率为 86 % ,S2ROM 在复杂的髋关节翻修

中可以提供良好的稳定性。但是柄和袖套间的微动可能会导

致金属磨屑的产生 ,诱发骨溶解 ,最终引起固定的失败。

213 　生物学固定股骨柄假体 　生物学固定柄假体应用和随

访时间都没有骨水泥固定型假体长。早期的近端微孔表面生

物学固定柄假体依赖于股骨近端的充填和匹配达到稳定 ,但

在大部分病例中这一点很难满足 ,临床应用结果并不满意。

Malkani 等[14 ]报道一组 69 例患者的 3 年随访结果 ,再翻修率

为 817 % ,松动率为 20 % ,假体下沉率为 48 %。所以大部分

作者不提倡在翻修中应用近端微孔表面生物学固定柄假体。

一些作者使用广泛涂层表面翻修假体取得了良好的效果 , Kr2
ishnamurthy 等[15 ]对 287 例翻修患者随访 8 年再翻修率仅为

214 % ,Engh 等[16 ]认为生物型广泛涂层表面翻修假体与宿主

骨之间可达到持久的固定 ,取得良好的临床效果。

214 　定制型假体和特殊假体 　某些患者骨骼存在先天性畸

形 ,或病变引起骨骼严重破坏时 ,标准假体难以适用 ,必须根

据病人的具体情况 ,运用计算机辅助设计或制造 ( CAD 或

CAM)技术对假体进行个体化的设计 ,以满足患者的实际需

求。戴克戎等[17 ]使用定制型假体进行了 18 例翻修手术 ,短

期随访结果尚满意 ,定制型假体容易满足不同的需求 ,降低手

术难度。定制型假体应该是以后关节外科发展的一个方向。

马鞍头假体最初是为髋部肿瘤切除后使用的 ,后来引入

到髋关节的翻修中。假体的近端是光滑的鞍型持重面 ,柄为

直柄 ,连接头柄的是一可调节结构 ,以适应不同的肢体长度和

活动范围。Nieder 等[18 ]认为马鞍头假体适合于严重的 AAOS

Ⅳ型缺损 ,可简易地完成假体植入 ,手术中可方便地调节长

度 ,术后较少发生脱位 ,并能提供一定的三维活动度 ,但是活

动度较小是其缺陷。
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