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大直径多固定孔臼杯在人工髋关节翻修术髋臼骨缺损结合植骨中的应用

暴拥军 1，董纪元 2

1 辽宁省本溪市第一人民医院  骨科，辽宁本溪　117000 ；2 解放军总医院  关节置换翻修中心，北京　100853

摘要：目的  探讨人工髋关节翻修术髋臼周围骨量储备或缺损的处理经验及选取生物型大直径多固定孔臼杯应用。方法  选

取辽宁本溪第一人民医院 2008 年 5 月 -2012 年 4 月期间髋关节翻修术中存在不同程度髋臼骨缺损共 32 例 (34 髋 )，骨缺损

类型为 Paprosky II、III 型。我们采用大直径多孔臼杯结合植骨修复骨缺损，恢复髋臼旋转中心。结果  平均随访 3.2(2.5~3.67)

年，Harris 评分 18 髋＞ 90 分，13 髋为 80~89 分，2 髋为 70~79 分，1 髋＜ 70 分，优良率达 88.6%。结论  大直径多孔臼

杯结合植骨处理髋关节翻修术中严重髋臼骨缺损，中期效果良好。
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Abstract: Objective  To study the application of large-diameter porous acetabular cup in repair of acetabular bone loss or defects 
during revision hip arthroplasty and summarize our experience with it. Methods  Thirty-two patients (34 hips) with different 
degrees of Paprosky types II and III acetabular bone defects admitted to our hospital from May 2008 to April 2012 for revision hip 
arthroplasty were included in this study. Their acetabular bone defects were repaired with combined large diameter porous cup and 
bone grafts with the acetabular rotation center restored. Results  The patients were followed up for 2.5 -3.67 years (mean 3.2 years). 
The Harris score was ＞ 90, 80-89, 70-79 and ＜ 70 for 18, 3, 2 and 1 hips, respectively, with an excellent and good curative efficacy 
of 88.6%. Conclusion  The intermediate- and long-term effect of combined large-diameter porous cup and bone graft on severe 
acetabular bone defects is good.
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		  随着关节置换患者数量的增多，其翻修手术

中患者的髋臼普遍存在不同程度的骨缺损，这一

直困扰广大关节外科医生。以往普通的臼杯因型

号偏小、固定孔少而单一，因骨量储备不足造成

压配强度缺陷致初始不稳定，术后短期内可再次

出现关节疼痛、松动。针对此问题引入了髋臼加

强环和异型臼杯，但这些材料引发了新问题，如

周围出现大量的金属碎屑、骨溶解、带有翼型臂

的异型臼杯很难和谐匹配，导致髋臼假体再次松

动，甚至内陷盆腔的情况时有发生。辽宁省本溪

市第一人民医院 2008 年 5 月 -2012 年 4 月期间对

人工髋关节翻修术中部分髋臼缺损的患者采用大

直径多孔杯并结合植骨，髋臼假体起到桥接骨缺

损作用，改善了患者的髋关节功能，提高髋关节

的初始和中远期的稳定，效果较好，报告如下。

资料和方法

1	 资料　本组共 32 例 34 髋，其中男 12 例 14 髋，

女 20 例 20 髋，年龄 47~83 岁，平均 65.4 岁。其

中强直性脊柱炎髋关节置换术后 5 例，类风湿髋

关节置换术后 2 例，股骨头缺血坏死髋关节置换

术后 21 例，髋关节骨性关节炎髋关节置换术后 6

例。类风湿患者术前经过系统抗风湿治疗。本组

患者翻修术前 C 反应蛋白﹑血沉达标至正常范围，

术前 X 线及 CT 检查，本组髋臼骨缺损 Paprosky 分

型 [1] 分别为 ：2 型 12 髋，3 型 20 髋，4 型 2 髋。

2	 治疗方法　术前对患者双下肢长度精确测量，

部分患者评估脊柱侧弯和骨盆倾斜对下肢长度的

影响。髋臼缺损明显的患者除行 X 线检查外，行

双髋的 CT 扫描和三维重建。手术体位 ：患侧在上，

采用全麻或硬膜外麻醉，术区包括髂骨供骨区域
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常规消毒铺无菌巾。手术按原切口，切除手术瘢

痕，注意保护臀中肌和部分髂腰肌以保留部分肌

力，根据股骨假体是否松动决定取出或保留股骨

假体。用骨刀清除髋臼和假体周围增生骨赘，清

晰暴露髋臼，取出内衬，观察臼杯在原臼中的存

在情况，部分强直性脊柱炎患者金属臼内陷臼底，

小心并完整撬出，防止损伤盆腔内壁血管，清除

磨损碎屑，刮除囊变区肉芽组织，探查臼顶和内

壁是否已穿凿，确定是否植骨。参照术前计划，

印证并确定臼的旋转中心，评估髋臼的剩余骨量，

估计臼的大小和骨床覆盖的满意度。用髋臼锉准

备骨床，注意髋臼的前倾角和外展角正确定位。

在磨锉中，适当更换大号。臼杯试模的直径均在

50 mm 以上，锉出新鲜有点状出血的骨质。对 1 例

4 型缺损的患者，我们用人工股骨头先行固定臼的

上方骨缺损部位，再行髋臼的整体磨锉。根据病

人髋臼缺损程度分别植骨。植骨术包括颗粒打压

植骨 [2]，大块结构植骨等。根据局部骨质疏松和压

配情况，直接应用 pinnicle 大直径多固定孔杯进行

植骨后的固定，固定螺钉通过大杯的固定杯孔跨

越并桥接骨缺损区域，以 2 枚或 3 枚螺钉固定在

骨缺损的两侧，尽可能避开髋臼前上方和前下方

危险区域 ( 关于股骨假体的翻修，不在本文讨论之

中，不予赘述 )。

3	 术后处理　术后常规应用抗生素和抗凝药物。

保持患者轻度外展中立位，背屈和跖屈踝关节。

对于有坐骨神经刺激症状的患者保持患侧轻度屈

髋去膝位 (30~40 ° 为宜 )，待症状改善后再按关节

置换术后肢体的常规要求摆放。术后第 1、2 天，

股四头肌等长练习，术后第 3 天开始轻度屈髋屈

膝主动被动练习，术后 6~8 周床下部分负重练习，

3 个月后可完全负重。

结　果

		  术后对 32 例 (34 髋 ) 进行 2 年 6 个月 ~3 年 8

个月的随访，按 Harris 评分系统评价患者髋关节

功 能， 其 中 18 髋 ＞ 90 分，13 髋 80~89 分，2 髋

70~79 分，1 髋＜ 70 分，优良率达 88.6%，效果理想。

讨　论 

		  髋臼侧骨缺损，有两种分类方法：AAOS 分型 [3]

( 美国骨科医师学会的分型 )，Paprosky 分型。这些

方法很好地描述髋臼和周围骨结构的变化，对术

前制定计划和术前提供骨量储备信息有很大的帮

助。髋关节翻修的一个原则是 ：恢复髋关节解剖

学中心及下肢的长度，尽量恢复髋臼的骨量，根

据上述分型选择重建方法，重建一个包容度良好，

能牢固固定假体的髋臼半球。国内有学者在髋臼

骨缺损重建恢复旋转中心和髋臼上移避免植骨两

种方式做比对，选择恢复髋臼旋转中心方法效果

好 [4]。本组术中应用大直径多孔杯髋臼假体，能在

一定程度的髋臼缺损中起到类似桥接钢板的作用，

使得初始固定牢固而稳定。我们根据不同情况结

合打压植骨或结构植骨，术后初期、中期效果满

意。需要指出的是，在打压植骨中将宿主骨床暴

露清楚，清除碎屑和肉芽瘢痕，没有因骨量不足

而忽视对髋臼的挫磨。有血运的宿主骨髋臼的磨

挫界面是保障骨长入的必要条件，同时，根据磨

挫后剩余的髋臼骨量，判断并决定植骨方式和植

骨量。这样，多孔臼杯假体既起到桥接钢板的固

定作用又起到植骨的框架支撑作用，保证假体表

面 50% 以上与宿主骨的直接接触是翻修成功的必

要条件 [5-7]。多年来，国内外同仁在此方面做出不

懈努力，罗树林等 [8] 采用颗粒打压植骨生物型假

体重建髋臼也取得显著效果，这也展示了打压植

骨技术有广阔的临床应用空间，近年来，国外也

有很多研究报道 [9-11]。从固定手段上来说，钛网和

异型臼杯需要术中备用，但笔者不作为首选。这

是因为相关材料在生物学骨长入方面还存在缺陷，

有学者认为 Paprosky Ⅱ B 型以上髋臼骨缺损需要

辅助钛网加强臼底 [12]，但使用异型臼杯术后并发

骨溶解时有发生。尽管术者希望植骨材料和宿主骨

尽快整合，可是这一作用来源于移植骨或者通过

骨诱导、骨传导或两者兼而有之 [13]。发生作用的

快慢有很多因素制约。同时因随访年限不足，疗

效缺少数据支撑。本组特点在关节的翻修术中应

尽可能像初次置换术那样解决问题，单一的臼杯

能够解决局部骨缺损就不用复杂的材料置入。针

对越来越多的翻修关节出现的髋臼骨缺损，最佳

的修复方法就是利用植骨技术重建髋臼的解剖形

态，利用大直径多固定孔的臼杯 ( 如类似于 Depuy

公司 6 孔以上的 pinnicle 臼杯 ) 稳定髋臼，桥接植

骨后的骨缺损区域。并不是所有的骨缺损都能简

单化，对于髋臼严重骨缺损的情况，根据宿主骨

的边缘形态需要辅助应用其他的固定附件。需要

提及的是在骨盆溶解髋臼翻修术中，对Ⅱ型缺损，

髋臼假体需要完全取出，缺损处需植骨处理 [14]。

		  手术注意事项 ：术前充分的影像学资料，合

理的髋臼骨缺损分型和科学的髋臼修复计划会让

术者在治疗过程中充满信心，术前应详尽完善检
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查，明确患者是否存在基础病，有无关节深部感

染，或身体存在其他隐匿感染病灶影响关节翻修

的安全。再次翻修的患者和初次置换一样，对手

术的耐受评估极为重要，需要多学科的协作和支

撑。术中注意清除硬化骨和死骨以及瘢痕肉芽组

织，不能因骨量不足而放弃打磨髋臼，造成翻修

术中压配的骨床没有骨长入的条件。植骨打压力

量适中，避免造成新的骨折。
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1 资料和方法

1.1		 资料　我院 2011 年 1 月 -2012 年 1 月 3 665 例住院及门

诊患者的血清样本，其中孕产妇 1 085 例、手术患者 2 350

例、性病门诊 130 例、其他患者 100 例。尽量做到清晨空腹

抽取静脉血 3~5 ml，分离血清 24 h 内检测。

1.2		 仪器与试剂　芬兰 LaborMK3 酶标仪，芬兰 LaborMK2

洗板机，芬兰 Labor 移液器； 北京万泰生物试剂厂的 HIV(1+2)

型抗体检测试剂和广东丽珠生物试剂厂的 HIV(1+2) 型抗体检

测试剂。

1.3 	 方法　严格按照 HIV(1+2) 实验操作标准 (SOP) 文件，根

据《全国艾滋病检测规范 (2010 版 )》和试剂说明书制定进行

实验操作及结果判读。

2 结果　3 665 份样本中共筛查出阳性样本 11 份送青海

省疾病控制中心艾滋病确认实验室做确认实验，7 份样本

被确证为阳性，3 份为阴性，1 份为不确定； 初筛阳性率为

0.30%，确认实验阳性率为 0.19%，确认实验阳性率占初筛

实验阳性率的 63.63%。

3 讨论　3 665 份标本确保新鲜采集并充分离心分离血清，

移液器在校准范围，水浴箱温度控制在 (37±0.2)℃，快速

垂直悬空加样，严格控制温育时间、温度，充分洗涤，全

程在质控范围 24 h 内检测完毕； 经筛查有 11 份样本为阳性，

其中有 6 份样本的吸光度 (S/OD) 值＞ cutoff 6 倍以上，这 6 份

样本经确认实验室确证为 HIV 阳性，另 1 份确证为阳性样

本的吸光度 (S/OD) 值＜ cutoff 6 倍，但接近 cutoff 6 倍； 3 份

初筛阳性确认结果是阴性样本，其中 1 份样本用广东丽珠
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