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基金项目!南通市市级科技计划项目"编号!
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?@(A)@A *)= 1A@')/8/>B </2)=*.(/) /C 4*)./)> &(.B
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4/6

9+:$;$D%

$

通讯作者!周海斌
E 3*(8

!

$F$GG;HGIJJ6@/3
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!

:L,M L*( N()> E 3*(8

!

O'/2'*(N()>#!%I#;%P@/3

成人发育性髋关节发育不良 %

=A5A8/03A).*8 =BK08*K(* /C .'A '(0

&

QQL

$是继发性髋关节炎最常见

的病因 '

$

(

&其基本病理改变是股骨头髋臼覆盖的减

少&结果导致股骨头的不稳定及前外侧移位&使关节

负重状态发生改变& 大部分患者最终需行全髋关节

置换术%

./.*8 '(0 *-.'-/08*K.B

&

1LR

#)

1LR

是当前医

学中最成功外科干预手段之一& 提供了髋关节可靠

%Q打印导板在发育性髋关节发育不良全髋关节

置换术中的应用

严亮 $

!

!

!王彭 !

!周海斌 $

%

$6

苏州大学附属第二医院&江苏 苏州
!$GS""

*

!6

南通瑞慈医院&江苏 南通
!!;"$"

#

!摘要" 目的!探讨
%Q

打印导板在发育性髋关节发育不良全髋关节置换中的应用价值" 方法!回顾分析
!"$;

年

!

月至
!"$H

年
G

月行全髋关节置换术的发育性髋关节发育不良患者
!G

例#男
T

例$女
!$

例%年龄
T"UFG

岁%

&-/VA!

型

G

例$

&-/VA "

型
$T

例$

&-/VA #

型
;

例& 应用
%Q

打印术中导板组
$!

例$传统全髋关节置换术
$%

例$两组均为同一手

术组医师完成&比较两组手术时间'术中出血'术后引流及术后
;

个月
L*--(K

评分$患侧和健侧髋臼外展角'前倾角$旋

转中心至坐骨结节连线垂直距离" 结果!

!G

例获得随访$随访时间
$!U!;

个月$

%Q

打印导板组相对传统手术组手术时

间短'术中术后出血量少'术后
;

个月
L*--(K

评分高(

!W"P"G

)&

%Q

打印导板组臼杯位置(旋转中心距坐骨结节连线距

离'前倾角'外展角)与健侧髋臼相比差异无统计学意义(

!X"P"G

)%传统手术组患侧旋转中心距坐骨结节连线距离'前

倾角与健侧相比差异有统计学意义(

!W"P"G

)$外展角差异无统计学意义(

!Y"PTHF

)$两组均无术后感染和假体松动& 结

论!

%Q

打印术中导板技术对于发育性髋关节发育不良全髋关节置换术是一种个体化'精准化$有应用前景的技术&
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表
!

两组发育性髋关节发育不良患者术前一般资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. /0-0*#1 2#3# '. 34' /*'5), '. )#3+0-3, 4+36 20701')(0-3#1 28,)1#,+# '. 360 6+)

组别 例数
年龄

!!

!

!"

"岁#

性别!例$ 患侧%例$

&-/9:

分型!例$

男 左侧
!

型
"

型
#

型
$

型

%;

打印导板组
$! <=6>?$$6$ ! $" > @ " ! A @

传统手术组
$% A<6<?$"6> ! $$ $" % " ! > %

检验值
#B$6>>A !

$

B"6""> !

$

B"6%!A !

$

B"6%>=

%

值
"6!@A "6=% "6<A> "6>!%

女 右侧

的疼痛缓解和功能改进&

!

'

(

;;C

患者的全髋关节置

换术将面临髋臼重建"髋关节周围软组织平衡)股骨

髓腔处理三大难点"就髋臼侧而言"表现为髋臼对股

骨头覆盖不足"髋臼浅而小"大部分伴有前外侧壁缺

损"特别是
&-/9: #

)

$

型患者"术中寻找真臼也是

手术难点之一"如髋臼假体安放不当"假体因缺少支

撑容易松动&

%

'

( 传统全髋关节置换术未充分考虑个

体差异化"常导致置入假体产生偏差 &

@D<

'

"位置角度

的精确安放和大小选择主要依赖于术者的经验"术

前详细计划)术中技术缺一不可"任何失误都会影响

手术效果"按照精准医疗的要求"需要一种精确而简

单的手术方法( 快速成型技术是一种新兴的工业技

术" 其与医学领域的逆向工程技术的联合应用使精

确) 个性化治疗成为可能( 这对于解剖形态各异的

;;C

尤为适合"术前参数测量)手术计划"联合应用

%;

打印术中导航模板"可以有效减少因经验欠缺和

手术技术欠佳而引起的失误( 目前术中导航模板在

精确螺钉植入)胫骨高位截骨)膝关节置换截骨中已

应用&

AE>

'而应用术中导板辅助
;;C

全髋关节置换髋

臼侧手术的技术未见相关报道" 本研究的目的是利

用数字三维重建和逆向建模技术联合
%;

打印生产

髋臼侧导航模板"此导板用于术中寻找真臼)确定臼

杯安放位置)角度和大小(

!

资料与方法

!% !

病例选择

纳入标准*行全髋关节置换术的单侧
;;C

患

者( 排除标准*因术后需与健侧髋臼比较臼杯位置"

排除双侧
;;C

或健侧髋关节有骨性结构异常者+术

前检查凝血功能不佳"长期口服阿司匹林"氯吡格雷

等抗血小板的药物(

!% 9

一般资料

回顾分析
!"$A

年
!

月至
!"$>

年
<

月收治的行

全髋关节置换术的
;;C

患者
!<

例"年龄
@"FG<

岁+

&-/9: "

型
<

例"

&-/9: #

型
$@

例"

&-/9: $A

例( 应

用
%;

打印术中导板
$!

例"传统全髋关节置换术

$%

例"两组均为同一手术组医师完成"两组患者术

前一般资料差异无统计学意义%表
$

$(

!% : %;

打印过程

应用
&1

扫描患者骨盆获得
;H&,I

数据"将数

据导入
I(3(JK $<6L

软件%

I*.:-(*8(M:

"

N:25:)

"

O:8P(23

$

进行三维重建%图
$

$( 以对侧髋臼中心为参考"在患

侧寻找真臼位置" 确定位置后以对侧髋臼外展角及

前倾角为标准设置臼杯角度" 以模拟臼杯不突破患

侧真臼处前后壁为最终臼杯大小" 制作一圆环与臼

杯口在同一平面"且比臼杯口直径大
! 33

"以此圆

环代表臼杯位置和大小" 模拟臼杯安放后如上壁骨

缺损超过
!<Q

"术中植骨"以假臼不规则骨面为骨性

参考点"应用逆向成型技术制作与骨面匹配基座"基

座延伸与圆环相连形成导板" 基座与圆环为卡槽式

可拆卸设计" 基座预留
%F@

枚直径
$6< 33

圆孔"作

为术中克氏针定位孔%图
$

$"模拟导板制作完成生

成
R1N

格式导入
%;

打印机" 应用逐层打印方式生

成导板和实体大小骨盆)髋臼模型"打印材料为聚

乳酸(

!% ;

手术方法

术前在骨盆模板模拟操作"熟悉术中操作%图
!

$"

手术以髋关节前外侧入路"显露髋关节"清理假臼周

围软组织"显露骨性结构"将导板中基座与假臼完全

匹配后"钻入
%

枚克氏针固定"安装圆环导板于基座

卡槽中"克氏针固定"圆环指向处即为真臼"将髋臼

磨钻放入圆环中" 磨钻平面与圆环平行且处于圆环

中心"磨臼至髋臼直径小于圆环
! 33

"即可安装金

属臼杯"臼杯方向与圆环一致%图
%

$"髋臼侧处理完

毕"常规手术处理股骨侧"直至完成
1CS

%图
@

$(

!% <

观察项目与方法

观察记录患者手术时间)术中出血)术后引流(

术后
$

周行双侧髋关节
&1

" 应用
I(3(JK $<6"

软件

重建后测量患侧和健侧髋臼外展角)前倾角)旋转中

心至坐骨结节连线垂直距离 ( 术后
A

个月采用

C*--(K

&

=

'评分从疼痛)功能)畸形)运动范围
@

个方面

评价髋关节功能(

!% =

统计学处理

采用
RTRR$G6"

统计软件进行分析( 定量资料以

均数
?

标准差%!

!

&"

$表示"组间比较采用独立样本
#

$""!

" "
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图
!

术前设计及模拟导板制作
!"

!

!#$ 9:&,;

数据导入
;(3(<=

软件进行三维重建!去除股骨侧
!%

!

!&$

寻找真臼"设计臼杯大小及角度

!'$

以假臼骨面为基准点设计基座
!($

以臼杯大小及方向设计圆环"圆环与基座可拆卸卡槽连接"利于安放导板
!)$

如骨赘过多影响圆环安

放"可设计多个同心圆环"以利于逐步去除骨赘
!*$

模拟髋臼锉在圆环中心"髋臼锉平面与圆环平面平行

+,)$! >-?/0?-*.(5? @?=(A) *)@ .?308*.? 0-?0*-*.(/) !"

!

!#$ 9:&,; @*.* B?-? (30/-.?@ ()./ ;(3(<= =/C.B*-? C/- %9 -?</)=.-2<.(/)

"

.'? C?32- B*= -?D

3/5?@ !%

!

!&$ 1'? .-2? *<?.*E2823 B*= (@?).(C(?@ *<</-@()A ./ .'? </).-*8*.?-*8 =(@?

"

.'? <20F= =(G? *)@ *)A8? B*= *8=/ @?=(A)?@ !'$ 1'? E*=? B*= @?D

=(A)?@ B(.' -?5?-=? 3/@?8()A B'(<' 3*.<'?@ B(.' .'? C*8=? *<?.*E2823 !($ 1'? -()A B*= @?=(A)?@ ./ C*88 /) .'? =*3? 8?5?8 /C .'? <20

"

.'? E*=? *)@ .'?

-()A B?-? @?.*<'*E8? B(.' * <*-@ =8/. !)$ 1'? </)<?).-(< -()A= A-/B()A () =(G? </28@ E? @?=(A)?@

"

(C .'? /=.?/0'H.?= B?-? .// 32<' ./ 02. .'? C()*8 -()A

!*$ 1'? A-()@()A 08*)? B*= 0*-*88?8 ./ *)@ *. .'? <?).?- /C .'? -()A

图
-

模拟手术
-"$ %9

打印导板组件
-#$

安装导板" 克氏针通过预留钉道固定基座及圆

环
-%

!

-&$

圆环内逐步磨臼"磨钻平面与圆环平行且处于圆环中心

+,)$- I(328*.()A /0?-*.(/) -"$ %9 0-().()A A2(@? 08*.? </30/)?).= -#$ 1'? 08*.? B*= ()D

=.*88?@

"

.'? J(-=<')?- B(-? C(K?@ .'? E*=? *)@ -()A .'-/2A' .'? -?=?-5?@ )*(8 0*.' -%

!

-&$ 1'? *<D

?.*E2823 B*= A-()@?@ =.?0 EH =.?0

"

.'? A-()@()A 08*)? B*= 0*-*88?8 ./ *)@ () .'? <?).?- /C .'? -()A

检验"组内手术前后比较采用配对

!

检验#分类变量资料组间构成比

比较采用
!

! 检验# 检验水准
!L

M6NO

$

-

结果

!O

例患者获随访" 时间
$!P

!Q

个月$

%9

打印导板组手术时

间%术中!术后出血少于传统手术

组&

"R"6"O

'"见表
!

"两组术后无

感染和松动$ 两组内
99S

患者术

后双侧关节角度比较见表
%

&此数

据表达各组内术前术后假体安放

精确度对比"通过对比说明
%9

打

印组假体安放精度较高"故行组内

术前术后对比有实际意义"两组间

对比无实际意义'"

%9

打印组中"

患侧和健侧髋臼角度&外展角%前

倾角'%患侧和健侧位置&旋转中心

距坐骨结节连线距离'比较"差异

均无统计学意义&

"T"6"O

'$传统手

!"

!# !$

%&

%'

%(

%)

%*

+"

+,

+$ +'

$""%

" "
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表
!

两组发育性髋关节发育不良患者术后观察指标比较

!!

!

!"

"

"#$%! &'()#*+,'- '. )',/')0*#/+10 '$,0*1#/+'- +-2030,

$0/400- /4' 5*'6), '. )#/+0-/, 4+/7 20108')(0-/#8 29,)8#,+#

'. /70 7+)

!!

!

!"

"

表
:

两组发育性髋关节发育不良患者术后双侧关节角度比较!!

!

!"

"

"#$%: &'()#*+,'- '. $+8#/0*#8 ;'+-/ #-580, $0/400- /4' 5*'6), '. )#/+0-/, 4+/7 20108')(0-/#8 29,)8#,+# '. /70 7+)

!!

!

!"

"

组别 例数
手术时间

!

3()

"

术中出血量

!

38

"

术后引流量

!

38

"

%9

打印导板组
$! :;6<=%6;% #>?6"=%@6$ $%"6"=!;6!

传统手术组
$% >!6$=@6$? !$?6"=%<6" !$?6"=%;6@

#

值
!6>$! A%6@;; B>6;>;

$

值
"6""< "6""! "6"""

组别 例数
髋臼外展角!

C

" 髋臼前倾角!

C

" 旋转中心距坐骨结节连线距离!

33

"

患侧 健侧
#

值 患侧 健侧
#

值 患侧 健侧
#

值
$

值

%9

打印导板组
#! @!6!:=@6:: @%6>D=@6$< D6;!D D6@<; $;6%D=:6$! !!6;D=@6D% B$6%$: D6!$: <D6<@=>6!$ ;<6;;=@6>? D6?$? D6%><

传统手术组
$% %<6>D=%6!: @%6%D=>6!@ !6<<< D6@<; $:6D$=:6>< $%6D$=:6>! B!6<@@ D6D$: <!6?!=:6;% ;>6>D=!6<% %6@!% D6DD!

$

值
$

值

图
:

术中操作
:#%

圆环指向即为真臼
:$%

逐步磨臼

<+5%: ,0E-*.(/) :#% 1'E -()F G*H 0/().EI ./ .'E .-2E *JE.*K2823 :$% 1'E *JE.*K2823 G*H

F-()IEI H.E0 KL H.E0

图
=

患者#女#

>"

岁#右侧
&-/GE!

型发育性髋关节发育不良
=#%

术前正位
M

线片
=$%

术

后正位
M

线片示臼杯置入真臼中
=>%

术后
$

年正位
M

线片示假体位置良好

<+5%= N >> LE*- /8I OE3*8E 0*.(E). G(.' -(F'. &-/GE!IE5E8/03E).*8 ILH08*H(* /O .'E '(0 =#% P-EQ

/0E-*.(5E NP M -*L =$% P/H./0E-*.(5E NP M -*L H'/GEI .'E *JE.*K2823 -EJ/)H.-2J.EI () .'E .-2E

*JE.*K28*- =>% NP M -*L *. $ LE*- 0/H./0E-*.(5E H'/GEI .'E 0-/H.'EH(H G*H () 08*JE

!"

!#

$"

$% $&

术组中#患侧前倾角大于健侧!

#R

B!6<@@

#

$RD6D$:

"$ 患侧旋转中心

位置大于健侧!

#R%6@!% $RD6DD!

"$

患侧与健侧外展角差异无统计学

意义!

#R!6<<<

#

$RD6@<;

"%两组术后

>

个月
S*--(H

评分见表
@

#

%9

打印

组明显高于传统手术组!

$RD6DD?

"%

:

讨论

99S

患者复杂的骨盆及髋臼

形态#使术前评估及手术计划难度

加大#利用
%9

打印技术#打印实

体大小骨盆模型#可使术者充分认

识解剖异常# 制定更完备手术计

划#

S2-H/)

等&

$D

'描述应用
%9

模型

评估
!D

例患者髋臼#其中
!

例在

研究等比例模型后改变了原手术

计划#随着数字医疗和
%9

打印技

术的发展# 骨科医疗正朝着个体

化(精准化(微创化方向发展&

$$

'

%应

用逆向建模和
TP

技术制作
%9

打

印术中导板在国内外已广泛应

用&

$!B$@

'

#而应用环形导板术中辅助

99S

全髋关节置换术未见相关

报道%

本研究组此前基于
&1

扫描

三维重建测量了
99S

髋部解剖

形态的异常 &

$:

'

#发现
99S

髋部解

剖数据个体化差异较大#

99S

真臼形态各异# 术中

难以寻找#在此研究基础上#本研究组设计了基于假

臼为基准点#定位真臼的导板#导板基座依靠
%

枚克

氏针定位#基座与圆环以可拆卸卡槽连结#降低了导

板置入难度#如真臼处骨赘较多#可设计由小到大同

心圆环#随着磨锉去除骨赘#逐步更换大圆环#最终

达到设定臼杯大小#操作方便#减少术中软组织剥离

和手术时间#因此术中(术后出血较少% 术后
&1

测

量数据表明#导板组患侧臼杯位置(大小(角度和对

侧髋臼角度基本一致# 而传统手术组臼杯角度和对

侧有显著差异#说明导板组置入臼杯准确性更高#一

项关于膝关节置换应用
%9

打印术中导板的研究#

$DD@

" "



!"#$ !"!"% #$&' %%(' $$) &'()* + ,-.'/0 1-*23*

!

4/56!"!"

!

7/86%%

!

4/6$$

表
!

两组发育性髋关节发育不良患者术后
"

个月
#$%%&'

评分结果!!

!

!"

"分#

($)*! +,'-./' 01 #$%%&' '20%, " 304/5' $1/,% 06,%$/&04 &4 /70 8%0-6' 01 6$/&,4/' 7&/5 9,:,.063,4/$. 9;'6.$'&$ 01 /5, 5&6

!!

!

!"

"

9:/-;

$

组别 例数 疼痛 功能 畸形 运动范围 总分

%<

打印导板组
$! %=6"">!6$% ?"6@">"6@% %6@%>"6=% %6AB>"6=C =%6=">!6@A

传统手术组
$% ?"6"">$6$$ ?"6%">$6!B %6B%>$6$! %6B%>"6CC =$6@">%6C=

#

值
D#6%A! #6!!B E6AE@ E6C?? F!6@AB

$

值
E6$@% E6!%% E6?@C E6B!C E6EE=

通过尸体标本测量显示个体化截骨具有更高的精确

性%

$C

&

'此外"术后
G*--(9

评分显示导板组优于传统手

术组"可间接说明"导板组臼杯置入位置和角度更接

近患者生理结构"符合人体生物力学'

%<

打印导板

技术辅助全髋关节置换可加速患者术后康复( 提升

生活质量'

髋关节置换术后假体松动常见于感染和无菌性

松动"因此"比较术后两组数据"感染和松动率在两

组均为
E

"考虑由以下原因引起)样本数较小"随访

时间较短"术后平均随访时间仅
!?6C

个月"在接下

来研究中"需要加大样本量(增加随访时间"相信导

板组由于有更短的手术时间"更精确的假体置入"感

染率和无菌性松动概率应该小于传统手术组' 与同

样具有个体化( 精准化性质的导航手术相比"

%<

打

印导板具有较高性价比"准入门槛低"适合各阶层医

院应用'

总之" 本研究发现
%<

打印术中导板技术应用

于全髋关节置换是一种个体化( 精准化" 性价比较

高"有应用前景的技术'
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