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标准化３Ｄ打印多孔钛合金髋臼杯全髋关节置换术的中期疗效

刘　晨，张　克，杨　滨　　１０２２０６北京，北京大学国际医院骨科

　　［摘要］　目的　评价标准化３Ｄ打印多孔钛合金髋臼杯全髋关节置换术的中期临床疗效。方法　
回顾性分析２０１６年２月至２０１８年８月于北京大学国际医院骨科行标准化３Ｄ打印多孔钛合金髋臼杯
全髋关节置换术患者临床病历资料２３例（２５髋）。疗效评价指标包括术后并发症发生情况和假体存活
率，以及术后６个月和末次随访ＶＡＳ疼痛评分、Ｈａｒｒｉｓ评分、髋臼侧影像评价及臼杯存活率。随访３９～
６９（５１．７±１０．７）个月。结果　２３例（２５髋）上述髋关节置换术后无并发症发生，假体存活率 １００％。
ＶＡＳ评分术后６个月为（１．４４±０．８２），末次随访时为（０．０８±０．２７），较术前（７．４８±０．９６）均显著降低
（Ｐ＜０．０５）。Ｈａｒｒｉｓ评分术后６个月为（８６．８８±３．５２），末次随访时为（９５．０４±１．８６），较术前（４５．６４±
４．５５）均显著提高（Ｐ＜０．０５）。影像学评估透亮带是否出现两组术后 ＶＡＳ评分及 Ｈａｒｒｉｓ评分差异无统
计学意义。结论　标准化３Ｄ打印多孔钛合金髋臼杯全髋关节置换术的中期临床疗效良好，具有髋臼
存活率高及降低假体无菌性松动的优势。
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　　近年来，生物固定型假体在全髋关节置换术（ｔｏｔａｌ
ｈｉｐａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙ，ＴＨＡ）中得到了普遍应用，但假体无菌
性松动仍是ＴＨＡ的常见并发症［１－２］。假体表面骨生长

和骨诱导能力是预防并发症的重要因素。具有独特多

孔结构、骨诱导作用的类骨小梁金属在骨科领域获得了

良好的临床疗效和影像学结果［３－４］。３Ｄ打印多孔钛合
金髋臼杯可以更好地控制骨长入界面的孔隙率，使微孔

结构更均匀，增大的孔隙率更有利于骨长入。目前应用

这一类骨小梁金属髋臼杯的全髋关节置换术临床报道

甚少。本研究对采用标准化３Ｄ打印多孔钛合金髋臼杯
进行全髋关节置换术的２３例（２５髋）患者进行中期临
床疗效评估，并随访其髋臼存活率及影像学结果。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　回顾性分析２０１６年２月至２０１８年８月北京大学
国际医院骨科采用３Ｄ打印多孔钛合金髋臼杯进行初
次ＴＨＡ患者２３例（２５髋）。其中男性９髋（３６％），女
性１６髋（６４％），年龄 ２３～８２岁，中位年龄 ６５岁。其
中股骨头坏死 ８髋（３２％），先天性髋关节发育不良
７髋（２８％），髋关节骨关节炎６髋（２４％），类风湿性关
节炎３髋（１２％），强直性脊柱炎１髋（４％）。臼杯型外
径为４８～５２ｍｍ。患者均获得随访，无病例脱落。随
访３９～６９（５１．７±１０．７）个月。本研究获北京大学国际
医院伦理委员会批准［２０２００３６（ＢＭＲ）］，入组患者均
签署知情同意书。

１．２　纳入、排除标准
　　纳入标准：①临床诊断为股骨头坏死、股骨颈骨
折、髋关节骨关节炎的患者；②ＣｒｏｗｅⅠ型先天性髋关
节发育不良、使用 ３Ｄ打印的钛合金骨小梁髋臼杯进
行初次ＴＨＡ的患者。排除标准：①ＣｒｏｗｅⅡ、Ⅲ型先
天性髋关节发育不良患者；②术中使用垫块、结构性植
骨；③既往有髋关节感染病史者。
１．３　假体及围手术期处理
１．３．１　假体　　患者髋臼侧均采用标准化 ３Ｄ打印
多孔钛合金髋臼杯（国产爱康３ＤＣＴ髋臼杯，型号间隔
２ｍｍ）。多孔结构是基于十二面体晶胞设计的，多孔
层支架的３Ｄ结构是使用计算机辅助软件设计后，通
过熔化金属粉末薄层，从而形成一种整体结构，该结构

在不改变原始金属合金性能的基础上形成精细的小梁

形表面，通常孔隙率为５０％～８０％，孔径为６００～８００μｍ，
松质骨的摩擦系数为 １．００～１．０８，弹性模量为 ０．５～
１．３ＧＰａ，所有孔１００％互连。股骨侧假体为国产爱康
公司解剖型柄，１例先天性髋关节发育不良患者采用
国产爱康公司组配式柄。摩擦界面为陶瓷球头对高交

联聚乙烯髋臼内衬。

１．３．２　手术方法　　全髋关节置换术采用传统前外

侧入路，长约１０ｃｍ，依次切开皮肤、皮下组织、阔筋膜
张肌，部分劈开臀中肌显露关节囊，切开关节囊后显露

髋关节，将髋关节脱位，于小转子上１横指切除股骨头
颈，清理髋臼窝，磨锉髋臼至表面渗血，如有髋臼底局

部囊性变给予刮除植骨，髋臼试模选用比髋臼锉大

１ｍｍ打入，确认压配稳定后，植入相同型号标准化３Ｄ
打印多孔钛金属髋关节臼杯。股骨侧依次打入试模至

颈长合适，旋转稳定，植入相同型号假体，复位髋关节，

依次缝合臀中肌、阔筋膜张肌、皮下及皮肤，不放置引

流，所有手术未进行股骨侧延展截骨及转子下截骨。

１．３．３　术后处理　　患者术后预防应用抗生素２４ｈ，
多模式镇痛，利伐沙班抗凝５周。患肢外展中立位，限
制极度内外旋及内收，屈髋不超过 ９０°。次日开始保
护下负重，并进行踝泵、下肢肌力、关节活动度练习，指

导患者进行步态和日常生活自理训练。至术后３个月
完全负重，并逐渐增加髋关节活动范围。

１．４　评价指标及随访
　　患者术前、术后６个月及末次随访时均进行视觉
模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分、Ｈａｒｒｉｓ髋关
节功能评分及影像学评定。统计术后并发症和假体存

活率。假体存活率＝末次随访存活例数／总手术例数×
１００％，患者如发生死亡视为假体失效。
１．４．１　ＶＡＳ评分　　０分：无痛，无任何疼痛感觉；
１～３分：轻度疼痛，可忍受，能正常生活睡眠；４～６分：
中度疼痛，疼痛明显并影响睡眠；７～１０分：重度疼痛，
疼痛难以忍受，影响睡眠、食欲、生活等。

１．４．２　临床功能Ｈａｒｒｉｓ评分　　评分内容包括疼痛、
功能、活动范围３个方面，总分为 １００分，评分＜７０分
为差，７０～７９分为中，８０～８９分为良，９０～１００分为优，
分数越高表明临床功能越好。

１．４．３　影像学评价　　患者术后次日拍摄髋关节正侧
位片，评价手术效果及假体位置。末次随访评价假体存

活率，髋臼侧假体取出或更换定义为假体失败。拍摄髋

关节正侧位片，根据ＤＥＬＥＥ和ＣＨＡＲＮＬＥＹ［５］将髋臼侧
分为Ⅰ外上区、Ⅱ中区、Ⅲ内下区，评价各分区骨长入情
况和假体周围透亮线。评价髋臼侧假体有无松动移位。

１．５　统计学分析
　　采用ＩＢＭＳＰＳＳ２０．０统计软件进行分析。计量资
料以 珋ｘ±ｓ表示，同组手术前后比较采用配对样本 ｔ检
验，影像学评估组间比较采用独立样本ｔ检验。计数资
料以例（％）表示。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　术后并发症及假体存活率
　　所有患者手术切口Ⅰ期愈合，无术后早期及晚期
感染征象。至末次随访无术后脱位病史，无假体周围

骨折。术后次日开始保护下负重，最长术后３个月完

９３５１　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（１５）



全负重，完全负重时间６～１２（１１．１±１．７）周。至末次
随访时间无假体取出病例，假体存活率１００％。
２．２　疼痛及功能评分
　　患者术后６个月及末次随访时，ＶＡＳ评分较术前
均显著降低（Ｐ＜０．０５），Ｈａｒｒｉｓ评分较术前均显著升高
（Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　全髋关节置换术患者术前、术后６个月及末次随访时
疼痛及功能评分比较（ｎ＝２５）

观察时间 ＶＡＳ评分 Ｈａｒｒｉｓ评分

术前 ７．４８±０．９６ ４５．６４±４．５５

术后６个月 １．４４±０．８２ａ ８６．８８±３．５２ａ

末次随访 ０．０８±０．２７ａ ９５．０４±１．８６ａ

ａ：Ｐ＜０．０５，与术前比较

２．３　影像学评价
　　患者末次随访时髋臼假体无松动移位征象。透亮
带出现在 Ｄｅｌｅｅ分区Ⅰ区 １髋，Ⅱ区 １髋，均＜２ｍｍ。
另有１例在Ⅰ、Ⅱ区出现弥散均匀的骨密度减低，无透
亮带出现，且患者无明显髋关节疼痛症状，无感染征

象，考虑与局部应力遮挡有关。按是否出现透亮带分

为两组，结果显示两组术后ＶＡＳ评分及 Ｈａｒｒｉｓ评分差
异无统计学意义（表２）。

表２　全髋关节置换术患者末次随访透亮线组和非透亮线组
ＶＡＳ评分及Ｈａｒｒｉｓ评分比较

组别 ＶＡＳ评分 Ｈａｒｒｉｓ评分

透亮线组（２髋） ０．００±０．００ ９５．００±０．００

非透亮线组（２３髋） ０．０９±０．２９ ９５．０４±１．９４

Ｐ值 ０．６７９ ０．９１５

２．４　典型病例
　　患者，男性，６７岁，因右髋 ＣｒｏｗｅⅠ型先天性髋关
节发育不良（图 １Ａ）行右侧全髋关节置换术，术前
ＶＡＳ评分７分，Ｈａｒｒｉｓ评分４４分；术后Ｘ线（图１Ｂ）外

展角４５°，前倾角１０．１°；术后４０个月Ｘ线（图１Ｃ）显示
Ⅰ区透亮带＜２ｍｍ，ＶＡＳ评分１分，Ｈａｒｒｉｓ评分８７分。

３　讨论

　　随着生物型髋关节假体在髋关节外科的广泛应
用，本体带有微孔结构的钛合金关节假体已被证实具

有良好的骨长入和骨诱导能力［６］。孔径是影响骨长

入的重要因素，优化孔径可促进骨整合。ＴＡＮ等［７］认

为孔隙尺寸在 ３００～８００μｍ可以促进血管化和骨长
入。既往的生物型微孔结构髋关节假体的制作技术为

钛珠或钛丝烧结，技术难度高，且孔隙率不易控制。

３Ｄ打印类骨小梁结构的金属髋臼杯的优势是通过其
类骨小梁结构提高了摩擦系数，有利于维持假体的初

始稳定性；杯体一次成型，骨长入表面无涂层设计，确

保了骨长入期间的假体稳定性；臼杯可根据计算机设

计打印具有较高孔隙率和理想孔径的骨小梁结构，提

高骨假体界面的骨整合效果，提高了髋关节假体的长

期稳定性。这种一体成型的制造过程可以使固体基材

部分和多孔表面之间保持结构连续性。因此与传统制

造工艺相比，其多孔材料层与基底层之间的结合界面

结构坚固，无涂层脱落风险，具有较高的抗剥离性和耐

腐蚀性。

　　既往对３Ｄ打印金属骨小梁髋臼杯的研究多集中
在伴随骨缺损的翻修病例中［８－９］，其优势是可以根据

骨缺损情况进行个体化定制。随着３Ｄ打印技术的成
熟和成本的降低，标准化的 ３Ｄ打印金属骨小梁髋臼
杯在临床上逐渐投入使用。但在简单初次髋关节置换

中的应用报道均局限于早期临床随访［１０－１１］，本组患者

为３Ｄ打印金属骨小梁髋臼杯在初次髋关节置换的中
期随访，同样取得了可靠的临床结果。随着 ３Ｄ打印
金属骨小梁髋臼杯应用的增多，期待更多良好的长期

随访结果的报道。

!"

#

Ａ：术前Ｘ线显示右髋ＣｒｏｗｅⅠ型先天性髋关节发育不良；Ｂ：术后Ｘ线显示假体植入位置；Ｃ：术后４０个月Ｘ线
显示Ⅰ区透亮带＜２ｍｍ（黑色箭头示）

图１　右侧全髋关节置换术患者术前、术后Ｘ线表现

０４５１ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（１５）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



　　髋臼假体的长期稳定性有赖于良好的假体骨整
合。通常将髋臼外展角改变＞５°，或水平方向、垂直方
向的距离改变＞５ｍｍ，或臼杯周围３个区域内出现连
续的透亮线定义为髋臼假体松动［１２］。影像学评估本

研究采用 Ｄｅｌｅｅ分区法，评估各区透亮线发生情况。
研究显示［１３］，３区中有Ⅱ区出现连续透亮线表示７４％
概率出现假体无菌性松动，仅有Ⅰ区出现透亮线表示
７％概率出现假体无菌性松动。本组病例有 ２例出现
了透亮线，分别位于Ⅰ区和Ⅱ区的局限部位，其余区域
骨整合良好。透亮带无进行性加重，且均为无症状者，

故不考虑假体松动。

　　由于客观条件和前期设计，本研究尚存在一些不
足。首先，本研究为单中心研究，且病例数受３Ｄ打印
金属骨小梁臼杯早期使用的限制病例较少。其次，缺

少前瞻对照性研究以提供更具说服力的临床结果。另

外本研究重点在３Ｄ打印臼杯与骨结合的临床效果和影
像学评价，缺少术前术后对患者骨质疏松情况的评价。

　　综上所述，标准化 ３Ｄ打印金属骨小梁髋关节臼
杯在全髋关节置换中可以获得良好且可靠的中期临床

疗效，显示了较高的髋臼存活率，并在降低假体无菌性

松动方面具有一定优势。
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ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ：ａｍｉｎｉｍｕｍ２ｙｅａｒｆｏｌｌｏｗｕｐｏｆ９２ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐＳｕｒｇＲｅｓ，２０２０，１５（１）：３８３．ＤＯＩ：
１０．１１８６／ｓ１３０１８０２００１９１３１．

［１１］陈世柱，文永安，岳基锋，等．３Ｄ打印钛合金骨小梁金
属臼杯治疗老年初次全髋关节置换术的疗效［Ｊ］．中国
老年学杂志，２０１７，３７（２３）：５８８０－５８８１．ＤＯＩ：１０．３９６９／
ｊ．ｉｓｓｎ．１００５９２０２．２０１７．２３．０６１．
ＣＨＥＮＳＺ，ＷＥＮＹＡ，ＹＵＥＪＦ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆ３Ｄｐｒｉｎｔｅｄ
ｔｒａｂｅｃｕｌａｒｔｉｔａｎｉｕｍａｃｅｔａｂｕｌａｒｃｕｐｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐｒｉｍａｒｙｔｏｔａｌｈｉｐ
ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＧｅｒｏｎｔｏｌ，２０１７，３７（２３）：５８８０－５８８１．
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００５９２０２．２０１７．２３．０６１．

［１２］ＳＣＵＬＣＯＰＫ，ＷＲＩＧＨＴＴ，ＭＡＬＡＨＩＡＳＭＡ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｃｅｔａｂｕｌａｒｂｏｎｅｌｏｓｓｉｎｒｅｖｉｓｉｏｎ
ｈｉｐａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ：ａｎｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｃｏｎｓｅｎｓｕｓｓｙｍｐｏｓｉｕｍ［Ｊ］．
ＨＳＳＪ，２０２２，１８（１）：８－４１．ＤＯＩ：１０．１１７７／１５５６３３１６２１１
０３４８５０．

［１３］庞清江．全髋关节置换术后假体无菌性松动的影像学诊
断［Ｊ］．实用现代医学，２０１１，２３（１１）：１２０１－１２０３．ＤＯＩ：
１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１０８００．２０１１．１１．００１．
ＰＡＮＧＱＪ．Ｉｍａｇｉｎｇｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆａｓｅｐｔｉｃｌｏｏｓｅｎｉｎｇｏｆｔｈｅ
ｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓａｆｔｅｒｔｏｔａｌｈｉｐｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ［Ｊ］．ＭｏｄＰｒａｃｔＭｅｄ，
２０１１，２３（１１）：１２０１－１２０３．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１
０８００．２０１１．１１．００１．

（收稿：２０２２０３０６；修回：２０２２０４２９）

（编辑　张　维）

１４５１　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（１５）




