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随着全髋关节置换术的广泛开展% 髋关节翻修

呈现逐年增长趋势& 假体周围骨溶解是髋关节翻修

的主要原因之一%往往因骨溶解引起假体移位松

动 '

=

(

%超过
%UV

的髋翻修手术都会涉及到因髋臼侧

骨溶解引起的骨缺损问题& 髋臼侧骨缺损往往导致

假体固定困难% 术后假体再次松动及关节感染等诸

多问题%进而影响髋关节功能%甚至导致翻修失败&

因此髋臼侧骨量严重丢失患者的全髋翻修术是关节

外科医生面临的难题'

!

(

& 全髋翻修的主要目标是修

复髋臼周围骨缺损%重建稳定的髋关节&如何在骨缺

多孔钽金属 +23N/杯在髋关节翻修术中的应用

王跃辉!邹士平!陈宾!陈成亮!陈文忠

)郑州市骨科医院关节一科%河南 郑州
?%"""W

$

!摘要" 目的!探讨多孔钽金属
+23N/

杯在全髋关节翻修术中对髋臼进行重建的临床疗效" 方法!

!"=?

年
>

月至

!"=X

年
=!

月#采用多孔钽金属
+23N/

杯技术重建髋臼缺损
=W

例患者$

=W

髋%&男
Q

例&女
=!

例'年龄
%?YXQ

$

Q$8WZ

=%8$

%岁'髋臼侧骨缺损
K*0-/I[G !*

型
Q

例&

!N

型
W

例&

!E

型
!

例&

"*

型
!

例" 术前后进行髋关节
;*--(I

评分和视

觉模拟评分$

\(I2*7 *)*7/B2C IE*7C

&

6SF

%&影像学检查评价髋关节旋转中心位置及假体位置&判断髋臼有无松动和移位

及并发症"结果!全部病例获得随访&随访时间
=$Y?>

个月&平均
!U8Q

个月"

;*--(I

评分由术前的$

%?8QZ?8X

%分提高到术

后
=

年的$

WQ8%Z$8!

%分$

!]U8U=

%&

6SF

评分由术前的 $

Q8WZU8X

%分降低到术后
=

年的$

U8WZU8Q

%分$

!]U8U=

%" 髋关节旋转

中心横向坐标术前$

$8%!ZU8X!

%

E3

&术后$

$8?XZU8%?

%

E3

$

!^U8U%

%&旋转中心纵向坐标由术前$

$8U!ZU8W?

%

E3

改善为术

后的$

!8$%ZU8%$

%

E3

$

!]U8U#

%" 随访期内
+23N/

杯固定良好&未出现松动及移位&髋臼杯均出现不同程度骨长入&均未

发现臼杯周围透光线(骨溶解&无感染(神经损伤等并发症发生) 结论!多孔钽金属
+23N/

杯重建髋臼骨缺损操作方法

简便易行&髋臼早期稳定性好&近期随访效果好*

!关键词" 关节成形术&置换&髋' 髋臼' 髋假体
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多孔钽金属臼杯的骨小梁结构和良好的骨长入性能

"#$%! :/); .-*<;=27*- >.-2=.2-; *)? @//? </); ()@-/A.' 0;-B/-3*)=; /B

0/-/2> .*).*723 3;.*7 3/-.*- =20

损的髋臼处重建稳定的髋臼是术者面临的主要难

题!临床上处理髋臼侧骨缺损的治疗方法繁多"如在

打压植骨技术基础上使用钛网加强环# 运用垫块填

充骨缺损重建髋臼等"各种方法各有优劣"尚存在争

议$

$

%

! 近年来
+23</

杯技术在髋翻修术中逐步得到

应用 $

CDE

%

!

+23</

杯指在原髋臼基础上加大髋臼的

型号"获得足够大的宿主骨接触面积"经压配固定后

获得良好的初始稳定性"同时能填充髋臼侧骨缺

损 $

F

%

! 此技术操作相对简单"临床效果确切! 由于

+23</

杯的上述特点" 在全髋关节翻修术中可减少

甚至避免植骨或垫块的使用" 降低关节感染风险等

优点$

G

%

! 本研究回顾性分析在全髋关节翻修术中采

用多孔钽金属
+23</

杯技术重建髋臼骨缺损患者的

资料"评估髋关节功能及假体稳定性"探讨多孔钽金

属
+23</

杯在髋关节翻修术中的临床效果!

!

资料与方法

!% !

病例选择

纳入标准& 初次全髋关节置换术后髋臼侧假体

松动导致较严重的难以缓解的髋关节疼痛" 经保守

治疗后无明显缓解者' 髋臼骨缺损分型属于
H*I

0-/>JK

等$

L

%分型中
!

型和
"*

型者'髋臼侧使用
+23I

</

臼杯翻修者'患者病历资料完整获得随访者! 排

除标准 &髋臼骨缺损分型属于
H*0-/>JK

分型中

"<

型者' 关节置换感染确诊者' 未能获得完整随

访"病历资料不完整者!

!% &

一般资料

回顾性分析
!5#C

年
L

月至
!5#F

年
#!

月行髋

臼翻修的患者
#G

例(

#G

髋)"其中男
E

例"女
#!

例'

年龄
%CMFE

(

E$4GN#%4$

)岁"病程
!OP%

年"平均
F8C

年!

按照
H*0-/>JK

等 $

L

%分型&

!*

型
E

例"

!<

型
G

例"

!=

型
!

例"

"*

型
!

例! 术前常规摄双髋关节正位

及患侧髋关节侧位
Q

线片" 所有患者行髋部
&1

扫

描及三维重建! 本研究获得郑州市骨科医院医学伦

理委员会批准(编号&

!5PC55E

)"患者均知情同意并

签署知情同意书!

!% '

治疗方法

!% '% !

术前评估 根据术前
Q

线片对髋臼骨缺损

情况按照
H*0-/>JK

等 $

L

%分型进行分级"结合术前髋

部
&1

检查"明确骨缺损情况确定手术方案! 术前常

规行血常规#

&

反应蛋白#红细胞沉降率和降钙素原

检查"以排除感染! 翻修术前进行规划"根据髋臼骨

缺损的情况初步确定臼杯的安放位置!

!% '% &

手术方法 手术均由同一组医师完成!患者

采用蛛网膜下腔阻滞联合硬膜外麻醉或全身麻醉"

取健侧卧位"统一采用髋外侧
R*-?()@;

入路"从大转

子尖上
$ =3

处沿股骨干方向做一长约
P% =3

的切

口"依次切开皮肤#皮下组织#阔筋膜"沿大转子切开

臀中肌前份" 显露关节后充分暴露髋臼假体及髋臼

缘"彻底清除髋臼周围瘢痕#松解髋关节周围组织!

检查髋臼及股骨柄稳定性" 股骨柄稳定性好的保留

股骨柄"股骨柄有松动者需同时翻修股骨柄"取出髋

关节假体过程中尽量避免医源性骨丢失! 清理关节

内部假膜组织#纤维肉芽组织并送病检"用碘伏和生

理盐水用脉冲反复冲洗骨面!参考原始髋臼大小"磨

挫髋臼时从大号髋臼挫开始磨挫" 磨挫前仔细辨认

髋臼周围骨性结构支撑点"以耻骨支#坐骨支和髋臼

顶部作为支撑点进行磨挫" 尤其注意髋臼后柱的支

撑性作用!髋臼锉一旦获得支撑"髋臼内部骨面出现

点状渗血"进出髋臼有阻力时停止扩大磨锉"用反挫

进行髋臼磨挫" 髋臼稳定后利用试模测试假体的稳

定性和假体与宿主骨的接触面积" 经术中透视位置

满意后置入比试磨大
! 33

左右的髋臼假体! 本研

究所用臼杯均为多孔金属钽臼杯(

S(33;-

"美国)"见

图
P

" 臼杯稳定后用
!M$

枚髋臼螺钉进一步固定髋

臼!置入相应防脱位聚乙烯内衬"处理完股骨侧假体

后复位髋关节"各方向活动无脱位#松紧度合适后再

次脉冲冲洗"逐层缝合并置入负压引流管!

!% '% '

术后处理 术后预防性应用抗生素并进行

抗凝治疗! 术后第
!

天拔除引流管后鼓励患者在床

上适当进行功能锻炼" 平均术后
% ?

扶双拐部分负

重锻炼"术后
!

周根据伤口愈合情况进行拆线"出院

后嘱患者
P

#

$

#

E

#

P!

个月及以后每年定期门诊复查"

拍摄标准双髋关节正位及患髋侧位
Q

线片!

!% (

观察项目与方法

记录手术时间及术中出血量" 随访时的患髋功

能评分和疼痛评分! 髋关节功能采用髋关节
R*--(>

$

P5

%

评分标准评定"包括疼痛
CC

分"功能
CF

分 "畸形

C

分"活动范围
%

分"总分
P55

分! 疼痛程度根据疼

!P

" "
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!

患者!男!

:%

岁!右侧全髋关节置换术后髋臼松动
!"#

术前正位
;

线片显示
<*0-/=>?

!@

型
!$#

术后
# A

正位
;

线片显示运用多孔钽金属
+23@/

杯技术重建髋臼
!%#

术后

#!

个月复查正位
;

线片显示
+23@/

杯固定稳定
!&#

术后
$B

个月复查正位
;

线片显示

+23@/

杯固定稳定!未见松动

'()#! C :% ?D*- /7A 3*7D 0*.(D). E(.' 0-/=.'D=(= 7//=D)()F *G.D- -(F'. ./.*7 '(0 *-.'-/07*=.? !"# C<

; -*? @DG/-D /0D-*.(/) ='/EDA <*0-/=>?!@ !$# C. H A*? *G.D- /0D-*.(/) C< ; -*? ='/EDA *ID.*@J

2723 -DI/)=.-2I.(/) E(.' 0/-/2= .*).*723 +23@/ I20 .DI')(K2D !%# C< ; -*? ='/EDA .'D +23@/

I20 E*= =.*@7D H! 3/).'= *G.D- /0D-*.(/) !&# C< ; -*? ='/EDA .'D +23@/ I20 E*= G(LDA ED77

!

)/

/@M(/2= 7//=D)()F $B 3/).'= *G.D- /0D-*.(/)

表
*

髋臼骨缺损
*+

例患者术前后
,"--(.

评分和
/01

评分比较"!

!

!"

!分#

2"$#3 4567"-(.(58 59 ,"--(. .%5-:. "8& /01 59 3+ 7";(:8;. <(;= "%:;"$>?"- $58: &:9:%; $:;<::8 7-:57:-";(@: "8& 3 A:"-

"9;:- 57:-";(58

"!

!

!"

!

=I/-D

$

时间
N*--(=

评分
6CO

疼痛 功能 畸形 活动范围 总分

术前
HB4$PB8Q $!8%P%8! $8!P"8Q $8RP"8S %Q8BPQ8: B8SP"8:

术后
H

年
Q"8:P$8S QH8HPQ8B $8%P"8S Q8!P"8: SB8%P$8! "8SP"8B

#

值
H$8RH %8!B H8Q! H8HR !$8SH T!:8B#

$

值
58555 58555 58#B$ 58!$R 58555 58555

痛视觉模拟评分%

M(=2*7 *)*7/F2D =I*7D

!

6CO

$

&

##

'进行

评定(

影像学测量)%

#

$旋转中心恢复情况( 经两侧泪

滴做一连线作为
L

轴! 然后经泪滴连线分做该线的

垂线作为
?

轴!进而建立旋转中心定位坐标系!测出

术前旋转中心的坐标
L#

与
?#

!术后旋转中心的坐标

L!

*

?!

!分别比较
L#

与
L!

*

?#

与
?!

的差异!进而判

断术前与术后旋转中心的恢复情况( %

!

$髋臼角度(

根据髋臼情况测量外展角和前倾角( %

$

$按
UDVDDT

&'*-)7D?

&

H!

'分区法评估假透体周围光线!按
C)AD-=/)

骨长入影像学评价标准&

H$

'评价骨长入情况(

3# B

统计学处理

采用
O<OO !H8"

软件进行统计学分析!定量资料

使用
O'*0(-/TW(7>

检验判断数据是否为正态分布!

其中髋关节
N*--(=

评分* 髋臼旋转中心距离泪滴的

水平距离%

;

$及垂直距离%

X

$*外展角及前倾角均为

正态分布数据!术前后测量结果采用配对
#

检验!

$Y

"8"%

为差异有统计学意义(

!

结果

本组患者的手术时间为
:% Z#!% 3()

!平均

R% 3()

( 全部病例获得随访!随访时间
#$ZQR

个月!

平均
!58B

个月(

N*--(=

评分由术前的 %

%Q8BPQ8:

$分

提高到术后
#

年的%

SB8%P$8!

$分%

$Y585#

$!

6CO

评分

由术前的%

B8SP58:

$分降低到术后
#

年的%

58SP58B

$分

%

$Y585#

$!见表
#

(

髋关节旋转中心横向坐标术前%

$8%!P58:!

$

I3

!

术后%

$8Q:P58%Q

$

I3

%

$[585%

$!旋转中心纵向坐标由

术前的%

$85!P58SQ

$

I3

改善为术后的%

!8$%P58%$

$

I3

%

$Y585#

$!见表
!

( 术后患侧外展角与髋臼前倾角均

在正常范围内) 外展角 %

Q$8$PQ8!

$

\

! 前倾 %

HB4BP

!4$

$

\

( 随访期内
+23@/

杯固定良好!未出现松动及

移位!髋臼杯均出现不同程度骨长入!均未发现臼杯

周围透光线*骨溶解( 术后
H

例伤口出现延迟愈合!

经换药后伤口愈合!

!

例患者检查
1-D)AD7D)@2-F

征

阳性!其余未发现感染*神经损伤等并发症发生( 典

型病例见图
!

!

$

(

!!

" "
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图
!

患者!男!

:%

岁!左侧全髋关节置换术后髋臼松动!旋转中心上移
!"#

术前正位
;

线片显示
<*0-/=>?!*

型
!$#

术后正位
;

线片显示

运用多孔钽金属
+23@/

杯技术重建髋臼!旋转中心下移
!%#

翻修术后
!A

个月!假体固定稳定!未见明显松动

&'(#! B CA ?D*- /7E 3*7D 0*.(D). F(.' 0-/=.'D=(= 7//=D)()G *H.D- 7DH. ./.*7 '(0 *-.'-/07*=.?

!

.'D '(0 -/.*.(/) ID).D- 3/JDE 20 !"# B< ; -*? @DH/-D /0D-*K

.(/) ='/FDE <*0-/=>? !* !$# </=./0D-*.(JD7? B< ; -*? ='/FDE *ID.*@2723 -DI/)=.-2I.(/) F(.' 0/-/2= .*).*723 +23@/ I20 .DI')(L2D

!

.'D '(0 -/.*.(/)

ID).D- 3/JDE E/F) )%# B< ; -*? ='/FDE .'D +23@/ I20 F*= H(MDE FD77

!

)/ /@J(/2= 7//=D)()G !A 3/).'= *H.D- /0D-*.(/)

注"髋臼旋转中心距离同侧泪滴的水平距离#

;

$及垂直距离%

N

&

9/.D

"

O/-(P/).*7 E(=.*)ID

%

;

&

*)E JD-.(I*7 E(=.*)ID

%

N

&

@D.FDD) *ID.*@K

27*- -/.*.(/) ID).D- *)E (0=(7*.D-*7 .D*-E-/0

表
*

髋臼骨缺损
+,

例患者手术前后旋转中心测量结果

比较%!

!

!"

!

I3

&

-"$#* ./01"2'3/4 /5 678 2839:63 /5 2/6"6'/4 %84682 /5 ;,

%"383 /5 "%86"$9:"2 $/48 <858%6 $86=884 128/182"6'>8 "4< ;

?8"2 "5682 /182"6'/4

%!

!

!"

!

I3

&

时间
; N

术前
$4%!Q"8:! $8"!Q"8RA

术后
S

年
$8A:Q"8%A !8$%Q"8%$

#

值
"8!A T!8RC

$

值
58R#% 5855A

!"

!#

!$

!

讨论

随着全髋关节置换术的广泛开展! 需要进行髋

翻修的患者也日益增多' 在髋翻修术中往往以髋臼

侧为主! 因此在髋翻修术中髋臼侧骨缺损的处理成

为髋翻修术的焦点!髋臼缺损的分型标准很多!在对

髋臼骨缺损进行判断时主要依据
<*0-/=>?

分型 '

<*0-/=>?

分型是通过
;

线片对髋臼的情况进行分

级!简单易行!主要对髋臼缘(前后柱(臼壁(泪滴及

髋臼中心的移位程度进行分级描述! 强调对髋臼的

移位程度进行评估! 对髋臼重建方法的选择有很好

的指导性)

#A

*

'为了进一步明确髋臼缺损情况!笔者术

前通常行
&1

平扫加三维重建以进一步明确髋臼骨

缺损情况'

髋臼骨缺损明确后! 如何在不同程度骨缺损的

髋臼处重建稳定的髋臼假体是术者面临的主要问

题'临床中处理髋臼侧骨缺损的方法繁多!结构性植

骨(打压植骨技术要面临骨吸收的问题'运用钛网加

强环(垫块等进行髋臼重建!面临手术操作复杂(价

格高等缺点' 对于
<*0-/=>?"

型及以上的髋臼骨缺

损进行翻修时
UD*-@/-)

等)

A

*最先提出
+23@/

杯技术

的理念!使用
+23@/

杯技术进行翻修!不仅可以扩大

臼杯与髋臼宿主骨的接触面积! 使其拥有较好的初

始稳定性和骨长入!还可以减少植骨量的运用!手术

操作简单易行' 目前多项临床研究都显示
+23@/

杯

技术在髋关节翻修术中临床效果令人满意'

V2=.>D

等 )

S%

*采用
+23@/

杯重建髋臼骨缺损
SWC

例平均

S"

年的随访结果! 假体
A

年生存率达
WRX

!

#C

年生

存率达
WCX

'

Y'*7D?

等)

#C

*运用
+23@/

杯重建髋臼骨

缺损
RW

例的中期随访中!经过
A

年随访
!

例出现影

像学松动! 仅
A

例因假体松动需再次行翻修'

J/)

Z/.'

等 )

#:

*采用
+23@/

杯重建髋臼骨缺损
RW

例!经

!5

年的随访!其假体
!5

年生存率达
RRX

'

[//)

等)

C

*

使用
+23@/

杯技术在一组
R5

例%

R5

髋&患者进行髋

臼翻修! 平均随访
#58A

年! 髋臼杯
#C

年生存率为

W#X

!仅
C

例%

:8%X

&发生髋臼周围骨溶解'同样运用

+23@/

杯技术在亚洲人群中也显示出优良的临床效

果!

\*)

等 )

#R

*在一项
A:

例针对亚洲人群的研究中!

假体
%

年生存率达
WA8%X

'

]'*)G

等)

R

*回顾性研究了

使用
+23@/

杯进行髋臼翻修的
C#

例患者 %

C$

髋&!

平均随访
%8:

年%

!^#C

年&!未发现有髋臼松动出现!

#C

年平均髋关节存活率达
WC8RX

! 认为获得满意疗

效的关键在于通过压配获得良好的初始稳定性' 虽

然亚洲人群和欧美人存在解剖学的差异! 但不会因

解剖差异而导致假体生存率的下降'

采用
+23@/

杯技术需要掌握以下原则"%

#

&臼杯

尽量与宿主骨有密切的接触' %

!

&臼杯达到较好的初

始稳定性' %

$

&选择具有良好的骨长入性能的臼杯'

多孔金属钽杯满足了以上原则'钽是微观结构!类似

于松质骨的多重十二面体结构! 它的基本结构具有

整体容积孔隙率高( 弹性模量低及表面摩擦系数高

!$

" "
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等特点!并且钽金属有较好的生物相容性!是一种较

理想的骨科植入材料"

#:

#

$

;)<=-

等"

!"

#报道了
>5

例运

用钽杯行髋臼翻修的患者! 术后经
?!

个月的随访!

髋关节
@*--(A

评分均明显提高! 术后
B

线片上也显

示了骨长入良好! 仅有
#

例发生了髋臼松动进行了

再次翻修$ 钽杯的另一优势是对宿主骨接触面积的

要求有所降低$ 普通的臼杯一般要求与宿主骨至少

有
C5D

的接触面积才能达到较好的初始稳定性!但

运用钽杯进行髋臼重建时在接触面积达到
%"D

左右

就能达到较好的稳定性"

!E

#

$

F*7G*)(

等"

!!

#回顾性分析

使用多孔钽杯对严重骨丢失患者进行翻修的临床结

果!所有患者合并节段性和腔隙性骨缺损!全部患者

只有
%5D

左右的宿主骨面积用于初始固定!

!%

例患

者平均随访
$:

个月!

!#

例在钽臼表面有明显骨生

长!无脱位或无菌性松动发生$

H.=-)'=(3

等 "

!$

#将采

用多孔臼杯进行髋臼侧翻修的患者分为骨覆盖
I

%5D

和
J%5D

两组进行研究! 经过
>

年的随访发现!

在骨覆盖
J%5D

的患者中仅有
C8%D

的髋臼杯出现无

菌性松动$ 而在
I%5D

的宿主骨接触组中没有发生无

菌性松动! 多孔金属钽杯在中长期随访中显示出优

良的生存率$ 在严重的骨缺损中也表现出优良结果

主要是由于多孔金属钽和宿主骨之间的高摩擦系数

和高孔隙率增加了初始稳定性! 从而提供了良好的

骨长入条件$ 本研究中患者全部选择钽金属
+23K/

杯!术后早期随访过程中
B

线片证实假体周围骨长

入良好!随访期内无一例松动!同时也证明了多孔金

属钽臼在早期骨长入方面存在的明显优势$

髋臼重建时髋关节旋转中心的恢复不仅能够恢

复髋关节原始力学环境! 而且能够实现髋关节周围

的生物力学平衡! 减少假体摩擦! 延长假体使用时

间!减少术后并发症的发生率$但运用
+23K/

杯进行

重建髋臼时不可避免引起髋臼中心的上移! 这是由

+23K/

杯的自身特点决定的$

9L*)GL/

等 "

!?

#在运用

+23K/

杯进行翻修时根据髋臼下缘位置进行磨挫!

尽量不上移
+23K/

臼杯! 也会由于
+23K/

臼杯直径

巨大导致植入后髋关节旋转中心上移约
# M3

$ 这一

数值与本组患者的上移距离接近! 在本组研究中髋

关节旋转中心纵轴 %

N

轴 &上由术前的 %

$8"! O

58P?

&

M3

改善为术后
#

年的%

!8$%O58%$

&

M3

!髋臼旋

转中心上移的趋势得纠正! 但和实际的旋转中心相

比仍存在不同的上移! 这是由
+23K/

杯的自身特点

决定的$旋转中心上移可导致肢体不等长!通过增加

颈长来调整下肢长度! 旋转中心上移还会影响臀中

肌肌力!导致髋周软组织张力不足!本组病例中有
!

例出现
1-=)Q=7=)K2-<

征阳性与旋转中心上移明显

相关$ 旋转中心在
B

轴上没有明显差异!主要是由

于病例之间的
R*0-/AGS

分型差异引起的$

本研究中采用钽金属
+23K/

杯进行翻修的病例

是
R*0-/AGS!

型或
"*

型髋臼骨缺损的病例!

+23K/

杯技术主要通过增加磨锉' 增大臼杯直径获得相对

足够的初始稳定!同时增加假体与宿主骨接触面!增

加骨长入概率!为长期的生物学固定创造条件$在磨

挫髋臼时!在条件允许情况下应尽量通过磨锉'调整

臼杯位置等方式增加臼杯骨覆盖! 降低松动风险$

+23K/

杯的初始稳定性主要是依靠臼缘点的夹持作

用! 而不是初始髋关节置换中髋臼周围圈的固定作

用"

!%

#

$ 如果髋臼骨缺损呈椭圆形!前后壁骨质完整!

为了达到较好的初始稳定性! 往往会对前壁进行磨

挫而保持后柱的稳定性! 通过前后点的夹持作用实

现髋臼的稳定性$ 为了进一步增强臼杯的初始稳定

性! 在
+23K/

杯置入稳定后通常用多枚螺钉在骨量

丰富处进行加强固定$

综上所述! 在髋关节翻修术中运用多孔金属钽

杯! 采用
+23K/

杯技术处理髋臼侧
R*0-/AGS!

型或

"*

型髋臼骨缺损能提供早期稳定性! 短期随访效

果良好$ 且本技术操作简便易行!易于推广应用$ 但

不足的是本研究纳入病例数量有限!随访时间较短!

其远期临床疗效期待进一步随访研究$
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