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Ｐａｐｒｏｓｋｙ分型髋臼侧骨缺损翻修的研究进展
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［摘　要］　目前行人工髋关节翻修术（ＲＴＨＡ）的患者数量呈现出逐年递增的趋势。术前对髋臼侧骨缺损的程度进行准确评
估有助于临床选择合适的重建方式，恢复髋臼形态，改善下肢生物力学状态，恢复髋关节功能，但这一直是 ＲＴＨＡ的难点。故选择
合适的髋臼侧骨缺损分类方法对骨缺损严重程度的评估以及临床重建方法的选择都具有重要意义。髋臼侧骨缺损的分类方法较

多，其中Ｐａｐｒｏｓｋｙ分型目前在临床上使用较广泛。本文综合国内外相关研究现状，对Ｐａｐｒｏｓｋｙ分型髋臼侧骨缺损翻修进行总结，以
期为临床提供参考。
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　　人工髋关节翻修术（ｒｅｖｉｓｉｏｎｏｆｔｏｔａｌｈｉｐａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，
ＲＴＨＡ）可改善各种原因导致的人工全髋关节置换术
（ｔｏｔａｌｈｉｐａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＨＡ）后髋关节疼痛、患肢缩短、
髋关节功能受限等问题［１］。导致人工髋关节翻修的

原因众多，主要包括假体松动、感染、聚乙烯衬垫磨损、

假体周围骨折、溶骨反应导致的髋臼侧骨缺损等［２］。

随着社会的发展及人口老龄化趋势的不断加快，行

ＴＨＡ的患者数量不断增加，ＲＴＨＡ的数量也随之增加。
有文献报道，ＴＨＡ术后５年及１０年的翻修率分别为
６．４５％和１２．９０％，而与髋臼侧骨缺损相关的因素占
全部翻修因素的４５％ ～６０％［３４］。然而，髋臼侧骨缺

损的重建一直是影响翻修手术成功的重要技术难题。

Ｐａｐｒｏｓｋｙ分型通过对术前Ｘ射线片上髋臼的解剖结构
进行评估，从而准确把握骨缺损的大小、位置及假体

移位等情况，为髋臼侧骨缺损翻修时假体的选择及是

否需要骨移植提供依据［５］。故本文基于临床常用的

Ｐａｐｒｏｓｋｙ分型对髋臼侧骨缺损翻修的诊治进展进行
总结。

１　髋臼的解剖概要

髋关节是人体最大的关节，由股骨头和髋臼之间

的关节组成，髋臼是髋骨外侧面中间的深窝。髋臼关

节面为１７０°～１７５°的半球形，髋臼在髋关节运动的各
个方向覆盖了大约４０％的股骨头。正常的髋臼向前、
向外倾斜，前倾角为１５°～２０°，外倾角为３５°～４０°，且
男性髋臼的倾斜度比女性大［６］。髋臼唇是一个由环

绕髋臼的胶原纤维组成的边缘，其作用是加深髋关节

窝，限制极限运动范围。髋臼的前方为前柱，后方为后

柱，前后柱之间通过坐骨支柱与骶髂关节相连，并呈

６０°角相交，形成髋臼的拱形臼顶，具有厚而坚强的特
性［７］。圆韧带从股骨头中心凹向外延伸，几乎附着于
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整个髋臼韧带。髋臼对股骨头有包容及支持作用，所

以其正常结构对于下肢的负重、运动、稳定非常重要。

２　髋臼侧骨缺损的原因

髋臼侧骨缺损的发生与许多因素有关，包括假体

的类型及设计特点，患者的自身骨质条件、性别、年龄、

免疫状况以及髋臼负重区等，但主要因素为：①各种原
因导致的假体松动、磨损颗粒或无菌性感染等，以及以

上因素导致的骨溶解［８９］。研究显示，骨溶解主要由巨

噬细胞对磨损颗粒的吞噬或激活引起一系列的炎症介

质产生、破骨细胞聚集、成骨细胞分泌功能降低、淋巴

细胞调节的骨自身稳定被破坏 ４种途径共同作
用［１０１２］。②首次ＴＨＡ丢失的骨量较多或翻修手术时
对骨质的破坏。③髋关节发育不良，在初次 ＴＨＡ、骨
盆骨折内固定等手术时未能对髋臼侧骨质进行良好处

理。④ＲＴＨＡ取出假体时对骨质的二次破坏。

３　髋臼侧骨缺损的分型与影像学特征

３．１　Ｐａｐｒｏｓｋｙ分型
对髋臼侧骨缺损的范围以及严重程度进行准确的

评估，并对骨缺损的类型进行正确的判断，有助于翻修

手术入路、骨缺损重建方式以及假体安置方法的选择。

临床上有很多髋臼侧骨缺损的分类标准，目前国内外

常使用的有 Ｐａｐｒｏｓｋｙ分型、ＡＡＯＳ分型、Ｓａｌｅｈ分型、
Ｃｒｏｓｓ分型、Ｅｎｇｈ分型以及重庆髋臼骨缺损分型［１３１５］。

在临床实际应用中，Ｐａｐｒｏｓｋｙ分型能更好地评估患者
骨缺损情况，因此其运用更加广泛。Ｐａｐｒｏｓｋｙ分型是
根据骨盆前后位、髋关节 Ｘ射线片上髋关节中心移
位、坐骨溶解、泪滴骨溶解的严重程度，将髋臼骨缺损

分为３型［１６］，见表１。
表１　Ｐａｐｒｏｓｋｙ分型

分型 主要依据

Ⅰ型 轻度骨溶解或轻度假体移位

Ⅱ型 ⅡＡ型 假体向上内侧移位＜２ｃｍ

ⅡＢ型 假体向上外侧移位＜２ｃｍ

ⅡＣ型 泪滴骨溶解，内侧壁缺损

Ⅲ型 ⅢＡ型 假体侧移位＞２ｃｍ，存在坐骨溶解

ⅢＢ型 具有ⅢＡ型特征，且Ｋｏｈｌｅｒ线被破坏，提示内侧壁严

重缺损，可能存在骨盆不连续

３．２　髋臼侧骨缺损的Ｘ射线诊断
髋臼侧骨缺损的Ｘ射线标志主要有：①Ｋｏｈｌｅｒ线，

可提示髋臼内壁及前柱的上方有无缺损；②泪滴，可提
示髋臼内壁和前后柱的下方有无缺损；③坐骨完整性，
可提示髋臼后壁及后柱是否完整；④臼杯垂直移位，可
检查髋臼负重区的完整性。髋臼侧骨缺损的 Ｘ射线

特征为：①髋关节中心上移征，提示髋臼负重区发生骨
丢失，不同方向的移位提示髋臼受损部位不同；②泪滴
骨溶解征，提示髋臼前柱下方、耻骨、髋臼内壁等髋臼

内下方发生骨丢失；③坐骨溶解征，提示髋臼后壁等髋
臼后柱下方发生骨丢失；④松动臼杯内移征，若松动臼
杯越过 Ｋｏｈｌｅｒ线内移，表明髋臼的前柱已存在骨
溶解。

４　Ｐａｐｒｏｓｋｙ分型髋臼侧骨缺损的重建

４．１　植骨材料的选择
骨移植是修复髋臼侧骨缺损的重要方法，骨移植

材料根据其来源不同可分为自体骨、同种异体骨、异种

骨以及非骨移植新材料等［１７］。自体骨取自手术部位

的碎屑或身体其他部位，其中以髂骨较为常用，其诱导

成骨的能力较强，并可提供良好的初始稳定性，也不会

引起严重的并发症，但是增加了额外的创伤和术后疼

痛等。同种异体骨来源广、易获得，目前在临床上应用

较为广泛；但其缺点也很明显，具有免疫原性，诱导成

骨的能力较差，且还会导致一些传染病的发生［１８］。异

种骨取自其他物种，免疫原性以及免疫排斥强，因而在

临床上使用较困难［１９］。近年来一些新材料，如羟基磷

灰石、β磷酸三钙和纳米材料等相继出现，基本无免疫
原性，无交叉感染的风险，且生物相容性较好，理化性

质表现非常突出，因其组成与人体骨骼较接近，在临床

上的应用越来越广泛。

４．２　重建方法的选择
４．２．１　ＰａｐｒｏｓｋｙⅠ型及ⅡＡ型髋臼侧骨缺损　　
ＰａｐｒｏｓｋｙⅠ型髋臼侧骨缺损的髋臼缘、髋臼壁以及前
后柱相对完整，大多数只是腔隙性的骨缺损或者轻微

的假体移位，治疗方法相对简单，没有太多的争议。

ＰａｐｒｏｓｋｙⅡＡ型的骨缺损较 ＰａｐｒｏｓｋｙⅠ型严重，但重
建方法与ＰａｐｒｏｓｋｙⅠ型基本相同，重点是在移除臼杯
以及再次使用髋臼锉打磨髋臼时应仔细操作，尽可能

保留宿主骨质，减少植骨率。翻修时首选非骨水泥压

配臼杯及螺钉固定，若需要植骨，宜选用颗粒性植骨的

方法［２０］。颗粒性植骨多选择直径５～１０ｍｍ的松质骨
块，可在早期与自身骨质结合，形成早期的初始稳定

性，恢复髋臼的相对解剖结构，适用于包容性骨缺损及

假体周围骨缺损较少时的修复。有研究显示，在颗粒

性植骨后３周即可观察到新生骨小梁结构，１年内可
见其与宿主骨质相融合。打压植骨是颗粒性植骨最常

用的一种技术，该技术不会对髋臼骨结构造成机械性

损伤，可促进骨质愈合，增加骨质强度［２１］。毛远青

等［２２］对较小的髋臼侧骨缺损使用非骨水泥型臼杯 ＋
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松质骨重建，平均随访４５个月，患者 Ｈａｒｒｉｓ评分较术
前提高了４０．６分，且中远期效果也较好。
４．２．２　ＰａｐｒｏｓｋｙⅡＢ型及ⅡＣ型髋臼侧骨缺损　　
ＰａｐｒｏｓｋｙⅡＢ型髋臼侧骨缺损的内壁较完整，边缘有
少许缺损，ＰａｐｒｏｓｋｙⅡＣ型髋臼侧骨缺损的内壁缺损，
髋臼边缘骨缺损 ＜３０％。这两个亚型的泪滴、坐骨以
及Ｋｏｈｌｅｒ线均存在轻中度骨溶解，髋臼壁均有缺损，
甚至有髋臼内壁的磨漏，但两个亚型的宿主骨质与翻

修假体臼杯的接触均在７０％以上，依旧可以选择非骨
水泥压配臼杯，通常使用 Ｊｕｍｂｏ杯技术进行重建［２３］。

Ｊｕｍｂｏ杯是指臼杯的直径比初次置换的臼杯直径大
１０ｍｍ以上，男性臼杯直径≥６６ｍｍ，女性≥６２ｍｍ。
使用Ｊｕｍｂｏ杯需满足以下条件：髋臼后柱完整，宿主骨
质与臼杯的接触面积 ＞５０％；后壁后柱不存在明显骨
缺损［２４］。Ｊｕｍｂｏ杯技术有以下优点［２５］：①手术操作简
单，有利于恢复髋关节中心及正常软组织的张力；

②Ｊｕｍｂｏ杯体积大，有利于填充骨缺损，减少植骨；③臼
杯微孔涂层与残留骨质接触面积大，有利于获得初始

稳定性及远期骨长入，可转移髋关节负荷。ＶｏｎＲｏｔｈ
等［２６］使用Ｊｕｍｂｏ杯技术对８９例髋臼侧骨缺损患者进
行髋臼重建，术后平均随访２０年，患者ＨＨＳ评分由术
前的５６分增至７１分，证明了 Ｊｕｍｂｏ杯技术重建髋臼
骨缺损是一个较理想的方法，可获得良好的临床效果。

４．２．３　ＰａｐｒｏｓｋｙⅢ型髋臼侧骨缺损　　ＰａｐｒｏｓｋｙⅢ
型髋臼侧骨缺损的假体移位明显，髋臼环不完整，骨缺

损甚至在５０％以上，ＰａｐｒｏｓｋｙⅢＢ型还可能出现骨盆
不连续。对于此型的复杂缺损，目前治疗较为困难，但

总体原则依旧是尽可能保留宿主骨质，修补骨缺损，增

加臼杯与骨质的接触，以获得良好的初始稳定性及远

期骨长入，降低再次翻修的风险［２７］。ＰａｐｒｏｓｋｙⅢ型髋
臼侧骨缺损的重建方法较多，但暂无统一的标准，下面

将对临床常用的方法进行概述。

结构性植骨：结构性植骨常选择体积较大且带有

皮质骨的骨块，此类骨块机械强度较高，适用于髋臼严

重骨缺损（如 ＡＡＯＳⅢ型、Ⅳ型及 ＰａｐｒｏｓｋｙⅢ型髋臼
侧骨缺损）的修复。结构性植骨骨块较大，通常使用

异体骨移植［２８］。Ｍｋｉｎｅｎ等［２９］研究显示，结构性植骨

远期骨质吸收率高，且移植骨假体支撑面积越大，远期

松动的可能性也越大。虽然同种异体结构性植骨风险

较高，但其恢复骨量的效果确切，对髋臼侧骨缺损较严

重的年轻患者仍是一种良好的重建方法。

钽金属：近年来，钽金属在关节翻修领域的使用较

为普遍。钽金属具有良好的生物学特性，接近松质骨，

可促进成骨细胞的增殖和骨长入。钽金属的微孔率为

７５％～８５％［３０］，同时具有较高的摩擦系数，有利于假

体获得良好的初始稳定性和远期骨长入。Ｔｈｅｉｌ等［３１］

使用钽金属对４１例翻修患者的髋臼进行重建，结果显
示，多孔钽金属植入物具有良好的中短期功能效果，并

发症的发生率也较低。相关研究表明，使用钽金属填

充块可显著降低二次翻修率，对术中多变的 Ｐａｐｒｏｓｋｙ
Ⅲ型髋臼侧骨缺损适应性较好［３２］。

髋臼杯联合髋臼加强环技术（ｃｕｐｃａｇｅ技术）：对
于髋臼侧严重骨缺损（＞５０％）或者骨盆不连续，通过
单纯的超大杯技术或者垫块技术都不能获得良好的初

始稳定性，且移植物容易被吸收［３３］。ｃｕｐｃａｇｅ技术通
过髋臼杯与加强环的相互作用，使假体植入后可获得

良好的初始稳定性与长期效果。有研究对１９９９年到
２０１９年发表的应用 ｃｕｐｃａｇｅ技术重建严重髋臼侧骨
缺损的文章数据进行分析，结果显示 ｃｕｐｃａｇｅ技术具
有良好的临床效果，可降低翻修率及术后并发症，在严

重髋臼侧骨缺损的重建中具有广阔前景［３４］。

杯上杯技术（ｃｕｐｏｎｃｕｐ技术）：ｃｕｐｏｎｃｕｐ技术
使用２个多孔钽臼杯，其中一个小型假体臼杯以无骨
水泥的方式安置在宿主支持骨上，以填充重度骨缺损，

建立初始稳定性，以此较小的假体作为稳定平台，再通

过骨水泥的方式安置较大的髋臼杯，以恢复髋关节旋

转中心，获得正常的力学结构，从而改善髋关节功

能［３５］。与传统方法相比，ｃｕｐｏｎｃｕｐ技术具有假体与
骨质结合好、使用时间长、术后恢复快等优势；然而，作

为一种非常规技术手段，其存在相对明确的适应证：髋

臼内上方骨缺损面积大，单一金属臼杯难以重建髋臼

的完整性及恢复旋转中心；髋臼内陷型的大块骨缺

损［３６］。吴晓宇等［３７］使用 ｃｕｐｏｎｃｕｐ技术对 １８例
ＰａｐｒｏｓｋｙⅢ型髋臼侧骨缺损患者进行翻修，术后随访
３６～１０８个月（平均６１．２个月），患者均未出现假体感
染、松动、脱位等，提示ｃｕｐｏｎｃｕｐ技术具有并发症少、
安全性高、术后功能恢复好等特点。

个体化３Ｄ打印技术：个体化３Ｄ打印技术是目前
重建严重髋臼侧骨缺损的新技术，适用于ＰａｐｒｏｓｋｙⅢＢ
型及骨盆不连续的修复。自Ｃｈｒｉｓｔｉｅ等［３８］于２００１年报
道了个体化３Ｄ打印技术后，此技术逐步开始用于复
杂ＲＴＨＡ中。个体化３Ｄ打印技术通过术前对髋关节
及骨盆进行薄层 ＣＴ扫描（层厚１～２ｍｍ），运用软件
对ＣＴ数据进行处理和三维重建，消除髋关节假体影
像的影响，得到髋臼各个方向的骨缺损范围，再根据骨

缺损的范围设计出与患者相匹配的假体［３８］。个体化

３Ｄ打印技术可增加假体与髋臼侧骨缺损界面的接触
面积，在获得良好的匹配和初始稳定性的同时，可减少
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术中对髋臼侧残余骨量的破坏，有利于远期骨长入，为

ＲＴＨＡ的长期效果打下坚实的基础［３９４０］。目前，生物

力学方面的研究显示，个体化３Ｄ打印髋臼假体可更
好地分配髋臼承受的应力，因此更接近正常的髋臼状

态；此外，其还可调节髋关节的旋转中心、偏距等相关

参数，从而进一步改善下肢的生物力学状态［４０］。个体

化３Ｄ打印技术能够精确呈现出髋臼侧骨缺损的形
态，从而进行个体化治疗，可节约手术时间，对诱导骨

长入的效果也较好，但目前存在制备周期长、费用高等

问题［４１］。未来在精准医疗的时代要求下，有望克服个

体化３Ｄ打印技术的缺点，使其应用于复杂 ＲＴＨＡ中，
为髋关节疾病的治疗提供更多选择。

５　其他特殊修复重建方式

随着科技的进步，采用生物型假体重建已逐渐

成为髋臼侧骨缺损翻修的主流重建方式，但在某些

特殊情况下，如对于存在重度骨质疏松的高龄患者

（＞７０岁），骨水泥固定的临床疗效更显著［１３］。虽然

骨水泥技术也在不断改进，但是早期髋关节翻修手术

中采用骨水泥型髋臼假体的效果仍然不理想。Ｋｏｋｕｂｏ
等［４２］通过对骨水泥型髋臼假体用于修复严重髋臼侧

骨缺损的效果进行长期随访发现，骨水泥技术可以增

加翻修后的初始稳定性，但远期疗效及骨长入较差。

因此，骨水泥技术只能作为特定条件下的选择，无法常

规使用。

６　总结与展望

如何良好重建髋臼侧骨缺损仍然是目前 ＲＴＨＡ
的难题。髋臼侧骨缺损的程度不同，术中的不确定因

素较多，导致 ＲＴＨＡ难度增加。因此，术前应结合髋
关节解剖结构与影像学表现，准确评估髋臼侧骨缺损

的类型，制定详细的翻修重建方案，并准备多种翻修材

料，以应对术中各种未知情况。同时，在临床工作中应

更加注重个体化治疗，明确骨缺损的类型及原因，选择

最适合患者的翻修方案，术后制定详细的功能锻炼计

划，以取得更理想的翻修效果。随着生物材料的不断

更新、技术的进步及重建方式的不断改进，更多需要行

ＲＴＨＡ的患者将会从中受益。
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ｏｓｔｅｏｃｌａｓｔｏｇｅｎｅｓｉｓａｎｄａｔｔｅｎｕａｔｅｓｔｉｔａｎｉｕｍｐａｒｔｉｃｌｅｓｉｎｄｕｃｅｄｏｓｔｅｏｌｙｓｉｓ

［Ｊ］．ＪＣｅｌｌＰｈｙｓｉｏｌ，２０２１，２３６（３）：１９５０－１９６６．ｄｏｉ：１０．１００２／ｊｃｐ．

２９９７８．

［１３］ＩｂｒａｈｉｍＤＡ，ＦｅｒｎａｎｄｏＮＤ．Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｓｉｎｂｒｉｅｆ：ｔｈｅＰａｐｒｏｓｋｙｃｌａｓｓｉｆｉ

ｃａｔｉｏｎｏｆｆｅｍｏｒａｌｂｏｎｅｌｏｓｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＯｒｔｈｏｐＲｅｌａｔＲｅｓ，２０１７，４７５（３）：

９１７－９２１．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ１１９９９－０１６－５０１２－ｚ．

［１４］张斌斌．髋关节翻修术中髋臼骨缺损分类和重建研究新进展［Ｊ］．

医学综述，２０１４，２０（１９）：３５４４－３５４６．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－

２０８４．２０１４．１９．０３５．

［１５］康志伟，张耀辉，杨自权．人工全髋关节翻修术中髋臼骨缺损的分

类和重建［Ｊ］．中国骨伤，２０１８，３１（９）：８７４－８７９．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．

ｉｓｓｎ．１００３－００３４．２０１８．０９．０１９．

［１６］ＴｅｌｌｅｒｉａＪＪ，ＧｅｅＡＯ．Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｓｉｎｂｒｉｅｆ：Ｐａｐｒｏｓｋｙｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆ

ａｃｅｔａｂｕｌａｒｂｏｎｅｌｏｓｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＯｒｔｈｏｐＲｅｓ，２０１３，４７１（１１）：３７２５－

３７３０．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ１１９９９－０１３－３２６４－４．

［１７］ＰｅｒｌｂａｃｈＲ，ＰａｌｍＬ，ＭｏｈａｄｄｅｓＭ，ｅｔａｌ．Ｇｏｏｄｉｍｐｌａｎｔｓｕｒｖｉｖａｌａｆｔｅｒ

ａｃｅｔａｂｕｌａｒｒｅｖｉｓｉｏｎｗｉｔｈｅｘｔｅｎｓｉｖｅｉｍｐａｃｔｉｏｎｂｏｎｅｇｒａｆｔｉｎｇａｎｄｕｎｃｅ

ｍｅｎｔｅｄｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ［Ｊ］．ＢｏｎｅＪｏｉｎｔＪ，２０２０，１０２Ｂ（２）：１９８２０４．ｄｏｉ：

１０．１３０２／０３０１－６２０Ｘ．１０２Ｂ２．ＢＪＪ－２０１９－０５８４．Ｒ２．

［１８］ＧｒｅｅｎＣＭ，ＢｕｃｋｌｅｙＳＣ，ＨａｍｅｒＡＪ，ｅｔａｌ．Ｌｏｎｇｔｅｒｍｒｅｓｕｌｔｓｏｆａｃｅｔａｂｕ

ｌａｒｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｕｓｉｎｇｉｒｒａｄｉａｔｅｄａｌｌｏｇｒａｆｔｂｏｎｅ［Ｊ］．ＢｏｎｅＪｏｉｎｔＪ，

２０１８，１００Ｂ（１１）：１４４９－１４５４．ｄｏｉ：１０．１３０２／０３０１－６２０Ｘ．１００Ｂ１１．

１６３局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２２，３１（４）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



ＢＪＪ－２０１８－０４７８．Ｒ２．

［１９］赵文博，张　智，阳　波，等．异种骨移植与大段骨缺损修复现状

及研究进展［Ｊ］．现代临床医学，２０１６，４２（４）：２４５－２４８．ｄｏｉ：１０．

１１８５１／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－１５５７．２０１６．０４．００２．

［２０］ＰｒｕｄｈｏｎＪＬ，ＳｔｅｆｆａｎｎＦ，ＦｅｒｒｅｉｒａＡ，ｅｔａｌ．Ｃｅｍｅｎｔｌｅｓｓｄｕａｌｍｏｂｉｌｉｔｙｃｕｐ

ｉｎｔｏｔａｌｈｉｐａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙｒｅｖｉｓｉｏｎ［Ｊ］．ＩｎｔＯｒｔｈｏｐ，２０１４，３８（１２）：２４６３－

２４６８．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ００２６４－０１４－２４４８－１．

［２１］ＷａｄｄｅｌｌＢＳ，ＤｅｌｌａＶａｌｌｅＡＧ．Ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆｎｏｎｃｏｎｔａｉｎｅｄａｃｅｔａｂｕｌａｒ

ｄｅｆｅｃｔｓｗｉｔｈｉｍｐａｃｔｉｏｎｇｒａｆｔｉｎｇ，ａｒｅｉｎｆｏｒｃｅｍｅｎｔｍｅｓｈａｎｄａｃｅｍｅｎｔｅｄ

ｐｏｌｙｅｔｈｙｌｅｎｅａｃｅｔａｂｕｌａｒｃｏｍｐｏｎｅｎｔ［Ｊ］．ＢｏｎｅＪｏｉｎｔＪ，２０１７，９９Ｂ（１

ＳｕｐｐｌｅＡ）：２５－３０．ｄｏｉ：１０．１３０２／０３０１－６２０Ｘ．９９Ｂ１．ＢＪＪ－２０１６－

０３２２．Ｒ１．

［２２］毛远青，朱振安，王　友，等．ＴＨＡ翻修术中髋臼骨缺损的处理策

略［Ｊ］．中国骨与关节外科，２０１１，４（１）：１２－１６．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．

ｉｓｓｎ．１６７４－１４３９．２０１１．０１．００３．

［２３］ＶｏｎＲｏｔｈＰ，ＷａｓｓｉｌｅｗＧＩ．Ｔｈｅｕｓｅｏｆｊｕｍｂｏｃｕｐｓｉｎｒｅｖｉｓｉｏｎｔｏｔａｌｈｉｐ

ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］．ＺＯｒｔｈｏｐＵｎｆａｌｌ，２０１７，１５５（５）：５３４－５３８．ｄｏｉ：１０．

１０５５／ｓ－００４３－１０８６４８．

［２４］王北岳，周利武，张志强，等．大臼杯在髋臼骨缺损患者的髋关节

翻修术中的应用［Ｊ］．中国骨与关节杂志，２０１４（６）：４１９－４２３．

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５－２５２Ｘ．２０１４．０６．００４．

［２５］ＺｈａｎｇＪ，ＨｕａｎｇＹ，ＺｈｏｕＢＣ，ｅｔａｌ．Ｍｉｄｔｅｒｍｆｏｌｌｏｗｕｐｏｆａｃｅｔａｂｕｌａｒ

ｒｅｖｉｓｉｏｎａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙｕｓｉｎｇｊｕｍｂｏｃｕｐｓ［Ｊ］．ＯｒｔｈｏｐＳｕｒｇ，２０１９，１１（５）：

８１１－８１８．ｄｏｉ：１０．１１１１／ｏｓ．１２５２２．

［２６］ＶｏｎＲｏｔｈＰ，ＡｂｄｅｌＭＰ，ＨａｒｍｓｅｎＷＳ，ｅｔａｌ．Ｕｎｃｅｍｅｎｔｅｄｊｕｍｂｏｃｕｐｓ

ｆｏｒｒｅｖｉｓｉｏｎｔｏｔａｌｈｉｐａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ：ａｃｏｎｃｉｓｅｆｏｌｌｏｗｕｐ，ａｔａｍｅａｎｏｆ

ｔｗｅｎｔｙｙｅａｒｓ，ｏｆａｐｒｅｖｉｏｕｓｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇＡｍ，２０１５，

９７（４）：２８４－２８７．ｄｏｉ：１０．２１０６／ＪＢＪＳ．Ｎ．００７９８．

［２７］ＭｏｒａｌｅｓＤｅＣａｎｏＪＪ，ＧｕｉｌｌａｍｅｔＬ，ＰｅｒｅｚＰｏｎｓＡ．Ａｃｅｔａｂｕｌａｒｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃ

ｔｉｏｎｉｎＰａｐｒｏｓｋｙｔｙｐｅⅢ ｄｅｆｅｃｔｓ［Ｊ］．ＡｃｔａＯｒｔｏｐＢｒａｓ，２０１９，２７（１）：

５９－６３．ｄｏｉ：１０．１５９０／１４１３－７８５２２０１９２７０１１８７３１３．

［２８］ＣｈａｎｇＣＨ，ＨｕＣＣ，ＣｈｅｎＣＣ，ｅｔａｌ．Ｒｅｖｉｓｉｏｎｔｏｔａｌｈｉｐａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙｆｏｒ

ＰａｐｒｏｓｋｙｔｙｐｅⅢ ａｃｅｔａｂｕｌａｒｄｅｆｅｃｔｗｉｔｈｓｔｒｕｃｔｕｒａｌａｌｌｏｇｒａｆｔａｎｄｔａｎｔａ

ｌｕｍｔｒａｂｅｃｕｌａｒｍｅｔａｌａｃｅｔａｂｕｌａｒｃｕｐ［Ｊ］．Ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓ，２０１８，４１（６）：

ｅ８６１－ｅ８６７．ｄｏｉ：１０．３９２８／０１４７７４４７－２０１８１０２３－０２．

［２９］ＭｋｉｎｅｎＴＪ，ＫｕｚｙｋＰ，ＳａｆｉｒＯＡ，ｅｔａｌ．Ｒｏｌｅｏｆｃａｇｅｓｉｎｒｅｖｉｓｉｏｎａｒｔｈｒｏ

ｐｌａｓｔｙｏｆｔｈｅａｃｅｔａｂｕｌｕｍ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇＡｍ，２０１６，９８（３）：２３３－

２４２．ｄｏｉ：１０．２１０６／ＪＢＪＳ．Ｏ．００１４３．

［３０］丁孝权，刘兴旺，陈　俊，等．多孔钽在骨组织工程中的研究进展

［Ｊ］．中国修复重建外科杂志，２０１８，３２（６）：７５３－７５７．ｄｏｉ：１０．

７５０７／１００２－１８９２．２０１７１１０４０．

［３１］ＴｈｅｉｌＣ，ＳｃｈｍｉｄｔＢｒａｅｋｌｉｎｇＴ，ＧｏｓｈｅｇｅｒＧ，ｅｔａｌ．Ａｓｉｎｇｌｅｃｅｎｔｒｅｓｔｕｄｙ

ｏｆ４１ｃａｓｅｓｏｎｔｈｅｕｓｅｏｆｐｏｒｏｕｓｔａｎｔａｌｕｍｍｅｔａｌｉｍｐｌａｎｔｓｉｎａｃｅｔａｂｕｌａｒ

ｒｅｖｉｓｉｏｎｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＢＭＣＭｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔＤｉｓｏｒｄ，２０１９，２０（１）：２３８．

ｄｏｉ：１０．１１８６／ｓ１２８９１－０１９－２６２６－９．

［３２］ＷａｓｓｉｌｅｗＧＩ，ＪａｎｚＶ，ＰｅｒｋａＣ，ｅｔａｌ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｃｅｔａｂｕｌａｒｄｅｆｅｃｔｓ

ｗｉｔｈｔｈｅｔｒａｂｅｃｕｌａｒｍｅｔａｌｒｅｖｉｓｉｏｎｓｙｓｔｅｍ［Ｊ］．Ｏｒｔｈｏｐａｄｅ，２０１７，

４６（２）：１４８－１５７．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ００１３２－０１６－３３８１－３

［３３］ＬｉＨＷ，ＱｕＸＨ，ＭａｏＹＱ，ｅｔａｌ．Ｃｕｓｔｏｍａｃｅｔａｂｕｌａｒｃａｇｅｓｏｆｆｅｒｓｔａｂｌｅ

ｆｉｘａｔｉｏｎａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｄｈｉｐｓｃｏｒｅｓｆｏｒｒｅｖｉｓｉｏｎＴＨＡｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅｂｏｎｅ

ｄｅｆｅｃｔｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＯｒｔｈｏｐＲｅｌａｔＲｅｓ，２０１６，４７４（３）：７３１－７４０．ｄｏｉ：１０．

１００７／ｓ１１９９９－０１５－４５８７－０．

［３４］ＷａｎｇＣＸ，ＨｕａｎｇＺＤ，ＷｕＢＪ，ｅｔａｌ．Ｃｕｐｃａｇｅｓｏｌｕｔｉｏｎｆｏｒｍａｓｓｉｖｅ

ａｃｅｔａｂｕｌａｒｄｅｆｅｃｔｓ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．Ｏｒｔｈｏｐ

Ｓｕｒｇ，２０２０，１２（３）：７０１－７０７．ｄｏｉ：１０．１１１１／ｏｓ．１２７１０．

［３５］ＤｕＹＱ，ＬｉｕＹＰ，ＳｕｎＪＹ，ｅｔａｌ．ＲｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆＰａｐｒｏｓｋｙｔｙｐｅⅢＢ

ａｃｅｔａｂｕｌａｒｂｏｎｅｄｅｆｅｃｔｓｕｓｉｎｇａｃｕｐｏｎｃｕｐｔｅｃｈｎｉｑｕｅ：ａｓｕｒｇｉｃａｌｔｅｃｈ

ｎｉｑｕｅａｎｄｃａｓｅｓｅｒｉｅｓ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＣｌｉｎＣａｓｅｓ，２０２０，８（７）：１２２３－

１２３１．ｄｏｉ：１０．１２９９８／ｗｊｃｃ．ｖ８．ｉ７．１２２３．

［３６］ＷｕＸＤ，ＸｕＷ，ＴｉａｎＭ，ｅｔａｌ．Ｃｕｐｏｎｃｕｐｔｅｃｈｎｉｑｕｅｔｏｍａｎａｇｅｓｅｖｅｒｅ

ｐｒｏｔｒｕｓｉｏａｃｅｔａｂｕｌａｒｄｅｆｅｃｔｓ［Ｊ］．ＡｎｎＲ ＣｏｌｌＳｕｒｇＥｎｇｌ，２０１８，

１００（７）：ｅ１８１－ｅ１８４．ｄｏｉ：１０．１３０８／ｒｃｓａｎｎ．２０１８．０１１２．

［３７］吴晓宇，洪艳华，程　楷，等．“杯上杯”技术治疗 ＰａｐｒｏｓｋｙⅢ型髋

臼缺损的早期疗效观察［Ｊ］．创伤外科杂志，２０２０，２２（１１）：８４８－
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