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陶对陶全髋置换后炎性假瘤并脱位：1 例报告和综述△

孙家豪，朱家庆，夏天卫，沈计荣*

（南京中医药大学附属医院骨伤科，江苏南京 210004）

摘要：本文报道了 1 例陶对陶（ceramic on ceramic, CoC）全髋置换术（total hip arthroplasty, THA）后炎性假瘤（inflammato⁃
ry pseudotumor, IP）并发髋关节后脱位的患者，该患者 CoC THA 术后 8 年，因深蹲致左髋关节假体脱位，闭合复位 7 次失败后

采用切开复位术治疗，切开后见陶瓷球头存在线性磨损，将髋臼杯及四周数十枚 IP 取出后将股骨假体成功复位。通过对该病

例的分析，作者认为尽管 CoC 假体磨损率低且所产生的陶瓷颗粒生物活性极差，较少引起细胞反应及炎症的发生，但其并不完

全是惰性的，可能会导致不良局部组织反应（adverse local tissue reaction, ALTR）及 IP 的发生。此外，本文通过文献回顾，着

重介绍 CoC THA 术后 IP 出现的原因、早期诊断及治疗方法，旨在为临床提供参考。
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Inflammatory pseudotumor accompanied with hip dislocation secondary to ceramic on ceramic total hip arthroplasty: a
case report and review // SUN Jia-hao, ZHU Jia-qing, XIA Tian-wei, SHEN Ji-rong. Department of Orthopedics and Traumatology, Affil⁃

iated Hospital, Nanjing University of Chinese Medicine, Nanjing 210004, China
Abstract: This paper reports a case of inflammatory pseudotumor (IP) complicated with posterior dislocation of the hip after ceramic on

ceramic (CoC) total hip arthroplasty (THA). Eight years after CoC THA, the patient had left hip prosthesis dislocated due to squatting, and re⁃
ceived open reduction finally following 7 failed closed reduction. The linear wear of ceramic ball was found after open exposure, and then the
hip was reduced successfully after dozens of IP lesions were removed around the acetabular components. Through the analysis of this case,
we believe that although the wear rate of CoC prosthesis is low with very low biological activity of the ceramic particles, which rarely causes
cell reaction and inflammation, they are not completely inert, and may cause adverse local tissue reaction (ALTR) and IP. In addition, by lit⁃
erature review, this paper focuses on the causes, early diagnosis and treatment of IP after CoC THA in order to provide clinical reference.

Key words: ceramic on ceramic prosthesis, total hip arthroplasty, inflammatory pseudotumor, case report

股骨头坏死 （osteonecrosis of the femoral head,
ONFH）是一种高发病率、高致残率的关节疾病，如

不及时保髋干预［1］，70％ 的患者数年内将会发生股

骨头塌陷，最终只能采用全髋置换术 （total hip ar⁃
throplasty, THA）治疗［2］。THA 术后由于假体的磨损

及腐蚀，所产生的金属颗粒诱发炎症反应，引起不良

局部组织反应 （adverse local tissue reaction, ALTR），

严重时可有炎性假瘤（inflammatory pseudotumor, IP）
的出现，导致假体关节的不稳定甚至脱位［3］。但上述

问题易发生在陶瓷对聚乙烯（ceramic on polyethylene,
CoPE） 或金属对金属 （metal on metal, MoM） 等假

体［4~7］，在阅读相关文献时，目前较少有陶对陶（ce⁃

ramic on ceramic, CoC） THA 术后发生 IP 的相关病例

报道［8］。

CoC THA 后发生脱位的概率极小，而脱位合并

IP 的患者更是少之又少，该文回顾性分析 1 例 CoC
THA 后 IP 并发髋关节后脱位的病例，综述并探讨

CoC THA 术后 IP 出现的原因、早期诊断及治疗方

法。现报告如下。

1 病例报告

患者，女，6 岁时（22 年前）确诊“成人 Still
病”，后因多次高烧及皮疹不退使用激素治疗。2010
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年出现右髋关节疼痛，逐渐伴有跛行、上下楼困难、

下蹲不能等活动受限症状。于 2011 年 12 月 26 日至

本院就诊，门诊以“双侧激素性股骨头坏死”收入

院。于 2012 年 1 月 3 日行右侧 THA：术中见右髋股

骨头负重区软骨面消失。髋臼部分增生，滑膜增生。

保留 1.5 cm 股骨距，取出股骨头；清理髋臼内圆韧

带及部分肉芽组织，生理盐水冲洗，髋臼锉磨锉髋臼

到 50 mm 直径时髋臼底均匀出血，以 50 mm 直径金

属髋臼（Pinnacle-Deputy）打入髋臼内，打入陶瓷内

衬。扩大股骨髓腔，置入 9 号非骨水泥股骨柄（Co⁃
rail-Deputy 柄），检查股骨假体柄无明显松动，置入

直径 32 mm 陶瓷球头，复位。患者于 2012 年 1 月 11
日出院，出院时诉切口疼痛不显，切口敷料外观干

燥，患肢末梢血运好，足趾活动可。

患者因“左髋疼痛伴活动受限 9 个月余，加重 2
周余”再次至本院就诊。2012 年 11 月 12 日于本院行

左侧 THA，手术流程同右侧 THA，术中选用 48 mm
髋臼杯（Pinnacle-Deputy），置入陶瓷内衬，10 号非

骨水泥股骨柄（Corail-Deputy 柄）及+1 直径 32 mm
陶瓷头。患者于 2012 年 11 月 19 日出院，出院时一

般情况良好，切口愈合好，患肢末梢血运及感觉未见

明显异常。该患者两次手术，均为同一主刀医生。

该患者于 2020 年 9 月 17 日下午 3:00 坐矮凳深

蹲时自觉左髋部疼痛不适伴活动受限，局部皮肤无破

溃，急诊至本院就诊。髋关节 X 线片提示：双侧

THA 后，左人工髋关节脱位（图 1a, 1b）。查体见左

下肢轻度外旋、短缩，左髋部轻度肿胀，无皮肤擦

伤、破溃，左髋压痛，左下肢肢纵轴叩击痛，足背动

脉搏动可及，末梢血运可，运动及感觉正常。遂经急

诊收治入院，在全麻下行左髋脱位闭合复位术。

患者全麻后，取仰卧位及右侧卧位，屈曲左侧髋

关节，顺势牵引，外旋外展复位左髋关节，听及和感

受到入臼声，但透视下见左髋关节仍不在位 （图

1c）。反复 7 次均未成功，考虑为有软组织嵌入阻碍

复位，遂切开复位。

患者取右侧卧位， 取左髋后外侧原切口，长约

10 cm 依次切开皮肤、皮下组织、阔筋膜张肌，找到

并保护坐骨神经，沿大粗隆后缘切开部分外旋肌群肌

群，剥离器推开后，暴露关节囊。切开后关节囊，显

露右髋关节，此时见关节囊内数十枚葡萄大小黄色软

质肿物填充于关节腔髋臼杯及四周，将其一一取出

（图 1d），见陶瓷球头存在线性磨损，多次冲洗后，

使用拉钩将股骨假体复位于髋臼假体中。碘伏及生理

盐水再次反复冲洗后，C 形臂 X 线机透视关节在

位，依次缝合外旋肌群、阔筋膜张肌、皮下、皮肤。

外展位固定左髋关节，安返病房，术后病理检查为红

染的无定型物伴胶原化，局灶见中性粒细胞及淋巴浆

细胞浸润（图 1e）。
患者病情稳定，术后进行功能康复训练，髋关节

活动良好，复查 X 线片示：左髋关节假体在位，未

见感染迹象（图 1f）。

2 讨论及文献综述

2.1 CoC THA 术后并发 IP 的原因探讨

IP 是一种少见的非特异性慢性炎性增殖性病

变，目前公认的致病原因有［9］：外伤或手术感染所导

致的炎症、免疫反应性疾病及肿瘤性病变。

THA 改变了髋关节原有的组织结构，在恢复髋

关节功能的同时，术后假体周围形成了一个封闭的假

关节腔［10］。在术后运动过程中，假体无法避免磨损

和金属腐蚀，头－臼界面连接处是磨损的最主要位

置，而关节腔表面受假体和磨损颗粒刺激所产生的炎

性渗出是关节液的主要来源［11］。人工关节中的液体

一方面能够润滑假体关节以减少磨损，但同时也会造

成假体金属材料的腐蚀［12］。随着患者活动时间累

计，假体磨损程度增加，所产生的磨损颗粒和金属离

子增多，则加重周围组织炎症并造成更多液体的渗

出。关节液的增加会导致关节腔内压力的增高，引发

关节液外流，其中所含的假体磨损颗粒和金属离子及

炎性因子等进入周围组织，侵入假体周围界膜并导致

假关节囊壁和界膜的纤维化及硬化，假关节囊壁弹性

变差，则更容易发生关节囊的破裂［13］。当关节液增

多超过关节囊的承受范围，则会导致关节囊破裂，关

节液进入周围软组织间隙，开辟新的空间并向周围软

组织浸润［14］。可通过 MRI 或超声下观察到的囊性或

囊实性包块，即为 IP。
CoC 假体磨损率极低且磨损所产生的陶瓷颗粒生

物相容性好［15］，不溶解于体液，离子化程度极低，

生物活性极差，故陶瓷颗粒无法激活巨噬细胞，较少

引起细胞反应及炎症的发生，只能诱发纤维组织反

应。Lombardi 等［16］进行的体外磨损实验显示 CoC 假

体的磨损量仅有 0.16 mm3/百万周，且陶瓷磨损所产

生的微粒生物相容性好，微粒数量极少，一般很难活

化巨噬细胞。也有研究显示即使有足够数量的陶瓷微

粒激活了巨噬细胞，也会很快诱发巨噬细胞的凋亡，

难以诱发骨溶解［17］。
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本例患者取出的炎性组织病理检查见中性粒细胞

及淋巴浆细胞浸润，说明陶瓷磨屑虽生物活性差但也

不是完全惰性的，也可诱发炎症及局部组织的不良反

应，甚至可导致 IP 形成。

2.2 早期诊断

（1）血清金属离子水平：在 THA 术后，金属假

体材料会发生腐蚀，从而释放出钴、铬、钛、钼、镍

等金属离子［18，19］，程兴旺等［20］比较了 THA 术中使

用３种不同硬对硬界面后，术后２年内血清钴、铬金

属离子浓度的变化。其对 90 例 THA 患者（CoC 组

30 例、CoM 组 30 例、MoM 组 30 例）进行了为期 2
年的随访，结果显示，术后 CoM 组和 MoM 组内金属

离子浓度迅速升高，至 12 个月时变化趋于平稳，并

表现出下降趋势，但 MoM 组中铬离子浓度则继续上

升。CoC 假体同样会产生磨损及腐蚀，产生陶瓷颗

粒，且陶瓷的主要成分为铝及锆，同样会影响血清金

属离子水平。韩宏德等［21］对 60 例（60 髋）采用陶

瓷对陶瓷全髋关节置换术治疗的股骨头缺血性坏死的

患者进行术后 1 年随访，发现血清中铝离子、锆离子

与术前相比明显升高。因此，血清金属离子水平与体

内髋关节假体磨损相关［18，20］。王恒［5］等研究发现患

者平均血清钴铬离子水平在关节置换翻修术后均有显

著下降。但血清金属离子水平能否作为评价 THA 术

后疗效的指标及判断 THA 术后是否并发 ALTR 及 IP
的指标，仍需进一步深入研究。这也证明假体之间磨

损或侵蚀所产生的金属微粒，继而血清金属离子增

高［22］，诱发了炎症反应、巨噬细胞活化，最终导致

IP 的发生，但该观点同样需进一步论证；（2）超声

检查：IP 其在影像学表现上酷似侵袭性恶性肿瘤，

术后 6、12、24 个月时常规进行患髋彩超检查，如在

假体周围观察到囊性、实性或混合性软组织团块，边

界清楚，形态不规则且无血流信号，排除感染后，可

初步诊断为 IP［23，24］；（3）病理诊断：由于关节假体

材料的不同，产生的磨损颗粒种类也不同，包括：聚

乙烯颗粒、钴铬合金颗粒、陶瓷颗粒等［25］。不同类

型的刺激引起不同的病理表现。聚乙烯颗粒等大颗粒

往往会被巨噬细胞所形成的多核巨细胞包裹，而陶瓷

颗粒等小颗粒会吸引巨噬细胞趋化并被吞噬，周围组

织表现为大量的巨噬细胞浸润［26］。在金属对金属的

关节中，假体周围组织往往会出现大量的淋巴细胞浸

润，在长期慢性炎症环境下甚至形成淋巴小结样结

构。故超声及超声造影可初步诊断 IP 的发生，但该

图 1 患者，女，28 岁，双侧全髋关节置换术后，左侧炎性假瘤并发后脱位。1a, 1b: 双髋人工关节置换术后，左人工髋关节

脱位；1c: 术中手法复位后左髋关节仍不在位；1d: 关节囊内取出数十枚葡萄大小黄色软质肿物；1e: 术中取出物组织病理结

果为红染的无定型物伴胶原化，局灶见中性粒细胞及浆细胞浸润；1f: 术后 X 线片示左髋关节假体在位。

Figure 1. A 28-year-old female was suffered from left inflammatory pseudotumor complicated by dislocation after bilateral total hip ar⁃
throplasty. 1a, 1b: Dislocation of left hip after bilateral THA; 1c: The left hip remained dislocated after intraoperative manual reduction;
1d: Dozens of grape-sized yellow soft masses were removed from the joint capsule; 1e: Pathologic findings showed red colored amorphous
material with collagenization, and focal neutrophil and lymphoblastic cell infiltration; 1f: Postoperative radiographs showed left prosthetic
hip in place properly.



53

中国矫形外科杂志

Orthopedic Journal of China
Vol.32,No.1
Jan.2024

第 32 卷 第 1 期

2 0 2 4 年 1 月

疾病的最终结果仍需病理诊断。

2.3 预防及治疗

预防：陶瓷材料有良好的生物相容性，且随着材

料学的不断发展及假体在迭代过程中逐渐完善，CoC
假体出色的耐磨损性能和高强度［27］是 CoC THA 后假

体的生存率明显提升的主要原因［28，29］。CoC 假体与

MoM、MoP 假体相比，既可显著改善磨损［14，30］，又

可降低术后出现并发症的发生率等。万国杨等［31］对

采用第 3 代 CoC 行 THA 68 例和采用 MoP 行 THA 43
例的中青年患者在行初次 THA 中远期疗效对比，均

进行平均 10 年随访。MoP 组均发生不同程度骨溶

解，11 例髋臼侧松动，5 例股骨柄假体松动下沉；

CoC 组均未见不良事件的发生。值得注意的是，该研

究发现 MoP 假体平均线性磨损是 0.25 mm/年，CoC
假体几乎无磨损。戴士峰等 ［32］ 选取 216 例 （236
髋）CoC THA 的患者进行为期约 16 个月的随访，仅

有 1 例发生股骨头向后上方脱位。

CoC THA 术后并发 IP 及脱位，普遍认为其发生

与假体型号选择错误、假体放置位置欠佳［33］、髋周

组织修复重建不足致使肌力失衡［9, 32］、术后运动过度

等因素有关。既往研究表明，陶瓷对陶瓷全髋关节置

换术中采用大直径股骨头可能增加容积性磨损，容积

性磨损越多则释放的金属离子越多［34］，故使用大直

径（直径≥32 mm）陶瓷头患者的血清中金属离子浓

度增加更明显［21，35］。Sariali 等［36］研究表明，髋臼杯

外展角越大，内衬与陶瓷头之间的接触应力越大，理

论上会增加磨损。Lusty 等 ［37］ 发现使用 CoC 假体

时，当髋臼杯前倾角<15°时容积性磨损明显大于髋臼

杯前倾角≥15°。
虽 CoC 假体术后发生 IP 及脱位的概率较低，但

一旦发生便会给患者带来巨大的痛苦，为了降低其发

生的可能性，术中应注意假体置入角度，确保陶瓷髋

臼外展及前倾的角度，完全清除 CoC 假体活动轨迹

上的骨赘。本例患者选用 PLA 传统入路方式，这种

入路要切断部分臀中肌及短外旋肌群，且 CoC 假体

内衬不同于超高交联聚乙烯内衬，没有防脱位装置，

随之带来的后果是可能会增加假体后脱位的可能性。

相比而言，直接前入路无需切断肌肉及筋膜组织，手

术创伤小，术中出血量少，故 THA 手术中采用直接

前入路可减少术后假体脱位等不良反应的发生［38~40］。

治疗：IP 的治疗方法主要是手术切除、皮质激

素或两者兼用。大部分 IP 对皮质类固醇的治疗有反

应，但复发率较高，约 50%~60%［26］。对于 THA 术

后并发 IP，手术切除是最直接有效的办法，一旦患

者因 IP 出现髋关节活动障碍甚至脱位，此时闭合复

位因 IP 阻挡较难成功或复位成功后易发二次脱位，

故应考虑切开复位法，切除 IP。

3 小 结

CoC 假体磨损所产生的陶瓷磨损颗粒不是完全惰

性的，也可能导致炎性假瘤的发生，虽发生率较低，

但同样应引起重视。此时若因外力合并髋关节脱位较

难复位，必要时可考虑切开复位。
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