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·临床论著·

全髋关节置换翻修两种垫块填充髋臼骨缺损比较

倪 喆，李国远，袁兴世，陈 敏，张晓琪，尚希福*

（中国科学技术大学附属第一医院，安徽合肥 230001）

摘要：［目的］比较新型半球形钛金属垫块（hemispheric titanium augment, HTA）与传统橘瓣形钽金属垫块（orange slice-
shaped tantalum augment, OSTA）在髋关节翻修髋臼侧重建中的应用的临床效果。［方法］回顾性分析 2018 年 1 月—2019 年 6
月，在中科大附一院骨科使用垫块重建髋臼的全髋关节翻修术 67 例（67 髋）患者的临床资料，根据医患沟通结果，35 例采用

HTA，32 例使用 OSTA 重建髋臼。比较两组围手术期、随访及影像结果。［结果］两组患者均顺利完成手术，术中无神经、血

管损伤等严重并发症。HTA 组手术时间、术中出血量均显著优于 OSTA 组（P<0.05）。两组切口总长度、下地行走时间、住院

时间的差异均无统计学意义（P<0.05）。所有患者均获随访 2 年以上。两组完全负重活动时间的差异无统计学意义（P<0.05）。

术后随时间推移，两组 Harris 评分、髋伸屈 ROM、VAS 评分均显著改善（P<0.05），相应时间点，两组间上述指标的差异均无

统计学意义（P>0.05）。影像方面，两组术后髋臼假体外翻角及前倾角的差异无统计学意义（P>0.05），与术前相比，两组术后

LLD、HCOR 横向及纵向偏移均显著减小（P<0.05），相应时间点，两组间上述指标的差异均无统计学意义（P>0.05），［结论］

半球面金属垫块和钽金属垫块的临床和影像学结果相当，但前者手术操作快速便捷。
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Comparison of two augments for acetabular defects in revision total hip arthroplasty // NI Zhe, LI Guo-yuan, YUAN Xing-shi,
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Abstract: [Objective] To compare the clinical outcomes of a novel hemispherical titanium augment (HTA) versus traditional orange
slice-shaped tantalum augment (OSTA) for acetabular reconstruction in revision total hip arthroplasty (RTHA) . [Methods] A retrospective
study was done on 67 patients (67 hips) who received RTHA for previous prosthetic loosening complicated with acetabular bone defect in
our department from January 2018 to June 2019. According to the doctor-patient communication, 35 patients had HTA used, while the re⁃
maining 32 patients had OSTA used to reconstruct the acetabulum. The perioperative, follow-up and imaging documents were compared
between the two groups. [Results] All patients in both groups had RHTA performed smoothly without injures to nerve and vascular vessel,
as well as other serious complications. The HAS group proved significantly superior to the OSTA group in terms of operation time and in⁃
traoperative blood loss (P<0.05) , although there were no significant differences in the total length of incisions, postoperative walking time
and hospital stay between the two groups (P>0.05) . All the patients were followed up for more than 2 years without a significant difference
in the time to resume full weight-bearing activity between the two groups (P>0.05) . The Harris score, hip extension-flexion ROM and
VAS scores significantly improved over time in both groups (P<0.05) , which were not significantly different between the two groups at any
corresponding time points (P>0.05) . Radiographically, there were no significant differences between the two groups in acetabular inclina⁃
tion and anteversion postoperatively (P<0.05) . Compared with those preoperatively, postoperative leg length discrepancy (LLD) and hip
center of rotation (HCOR) displacement transversely and longitudinally significantly decreased postoperatively in both groups (P<0.05) ,
which were not significant different between the two groups at any corresponding time points (P>0.05) . [Conclusion] Although the clini⁃
cal and imaging consequences are similar between the HTA and OSTA, the former is quick and convenient in term of operation manipula⁃
tion over the latter.
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全髋关节置换术（total hip arthroplasty, THA）是

骨科手术中最成功的手术方法之一，全球接受全髋关

节置换术的患者数量逐年增加，接受全髋关节置换手

术的年轻患者也越来越多［1，2］，髋关节术后失败病例

也在增加，需要接受翻修手术的患者也在增加［3，4］，

而髋关节翻修手术中最具挑战性的方面是术中髋臼骨

缺损的处理。严重的髋臼骨丢失会影响置入物的稳

定，并可能导致不良的临床结果［3］。近年来，生物型

半球形髋臼假体以及钽金属垫块已被广泛应用于

THA 翻修中髋臼骨缺损的重建［5~9］，并具有良好的临

床效果。然而，钽金属加强块相当昂贵，而且在某些

情况下，如严重的不规则髋臼缺陷，使用钽金属垫块

则相当繁琐甚至是不可能的，难以定位和固定［11］。

由于初始力学稳定性和长期生物骨长入固定的要求，

必须创建足够的半球面区域以供假体表面相接触。基

于这一翻修理念，作者设计了新的半球形垫块来支撑

髋臼假体并优化假体-骨接触面；同时，模块化的直

径和厚度参数使它更有利于促进术中髋关节旋转中心

（hip center of rotation, HCOR）的恢复。根据术中髋臼

骨缺损的情况，使用垫块和臼杯进行组装以获得合适

的翻修结构——髋臼假体复合体。本研究设定的组配

式的翻修策略与半球形垫块来治疗严重髋臼骨缺损的

手术方式可在短期和中期的随访中提供可靠的临床和

影像学数据，且术中操作很简便快捷，能够对垫块进

行精准的定位和固定，大大缩短手术时间。因此，作

者认为此半球形金属垫块相较于多孔钽金属垫块更具

优势。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）具有髋臼缺损，需要使用金属垫

块重建的全髋关节翻修术；（2）一般情况良好，能顺

利完成手术治疗；（3）患者及家属沟通良好，具有良

好医从性，能按期接受随访。

排除标准：（1）翻修原因是感染或假体周围骨

折；（2）因各种原因随访不足 2 年；（3）因各种原因

最终未使用金属垫块进行髋臼侧翻修；（4）临床随访

资料不全。

1.2 一般资料

回顾性分析 2018 年 1 月—2019 年 6 月 67 例严

重髋臼骨缺损并进行全髋关节翻修术患者的临床资

料。根据医患沟通结果，35 例患者（35 髋）使用半

球 形 钛 垫 块 （hemispherical titanium augment, HTA

组），32 例患者（32 髋）使用多孔橘瓣形钽金属垫块

（orange slice-shaped tantalum augment, OSTA 组）。两

组治疗期资料见表 1，两组年龄、性别、BMI、初次

术后时间、侧别、原因、骨缺损分型方面的差异均无

统计学意义。本研究获得医院伦理委员会批准，所有

患者均签署知情同意书。

本研究中使用的半球面多孔涂层垫块是由本团队

独 立 设 计 和 制 造 的 ， 并 已 申 报 国 内 （编 号

201911084742.6 和 No.201921915282.2）和国际（No.
PCT/CN2020/097125）专利。半球形垫块具有模块化

的直径和厚度参数，其内外曲面均为球面的一部分。

直径范围为 44~68 mm，每种型号间隔为 2 mm，每增

大一号，内径则比外径增大 2 mm 或 4 mm。加强块

被设计为 5、10、15 mm 或 20 mm 的厚度。每个垫块

包含不同数量的螺钉孔，以提供足够的初始机械稳定

性。外曲面为多孔金属小梁涂层，厚度为 1.2 mm，

孔隙率为 65%~75%，以利于骨长入［12］。此外，为在

垫块的交界面进行充分的骨水泥填充，对凹面进行了

粗化处理。

1.3 手术方法

所有患者术前除常规术前检查外，均需完善双侧

髋关节正位 X 线片，同时完善术前三维 CT，从而评

估髋臼侧的骨缺损情况，作者使用经典的 Paprosky
分型对髋臼缺损进行分类，通过骨盆正位 X 线片测

量髋臼旋转中心的恢复情况（HCOR）［9］。

所有患者均由一组关节外科医生进行手术，术中

采用标准侧卧位，常规后外侧入路，仔细保留骨量的

前提下，小心取出原髋关节假体，并进行彻底的清

创。充分显露髋臼侧，根据患者要求选择不同的髋臼

重建方式。

HTA 组：彻底显露髋臼后，充分评估坐骨支、

表 1 两组患者治疗期资料与比较

指标

年龄（岁， x̄ ±s）
性别（男/女）

BMI（kg/m2， x̄ ±s）
初次术后时间（月， x̄ ±s）
侧别（例，左/右）

原因（例，AL/IN/GD）
Paprosky 分型（髋，IIA/
IIB/IIC/IIIA/IIIB）
注：病因：AL, aseptic loosening, 无菌性松动；IN, infection, 感染；

GD, granular disease, 颗粒病

HTA 组

（n=35）
61.4±12.2

25/10
25.0±3.0

143.7±50.8
14/21
25/2/8

6/7/11/9/2

OSTA 组

（n=32）
65.7±13.2

21/11
24.1±4.5

142.4±50.6
13/19
23/2/7

6/4/10/12/0

P 值

0.132
ns

0.986
0.964

ns
ns
ns
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耻骨支以及髋臼顶的缺损情况，根据坐骨和耻骨的位

置，结合 Nelaton 线确定髋臼的解剖旋转中心的位

置。使用髋臼锉在旋转中心位置打磨骨床，直到能与

坐骨和耻骨充分形合并接触，再观察髋臼顶骨缺损的

情况，随后采用合适大小的髋臼挫打磨臼顶骨缺损

处，选择合适尺寸的半球形钛垫块，置于髋臼顶骨缺

损处，并用螺钉固定，使其成为 1 个不可吸收的“支

撑物”来支撑解剖位置的臼杯，垫块稳定后，于金属

垫块凹面填充骨水泥，最后将骨小梁金属臼杯打压到

位，完成髋臼侧的重建。常规完成股骨侧处理，复位

髋关节。

OSTA 组：使用橘瓣形钽金属骨小梁垫块，手术

方式于此前文献报道方式相同［7］。

所有患者术后 4 周内拄拐部分负重，6 周左右逐

渐过渡到完全负重，8~12 周脱拐行走。

1.4 评价指标

记录围手术期资料。采用完全负重活动时间、疼

痛视觉模拟评分（visual analogue scale, VAS）、Harris
评分，髋屈-伸活动度（range of motion, ROM）及内-
外旋 ROM 评价临床效果。行影像检查，记录髋臼假

体外翻角、前倾角，测量髋臼旋转中心（hip center
of rotation, HCOR）纵向与横向位移，以及肢体长度

差（leg length discrepancy, LLD）。影像髋臼 3 个区域

的放射透亮区［10］。

1.5 统计学方法

应用 SPSS 25.0 软件进行统计学分析。连续计量

数据以 x̄ ±s表示，资料呈正态分布时，两组间比较采

用独立样本 t检验，组内比较采用单因素方差分析；

资料呈非正态分布时，采用秩和检验。计数资料采用

x2 检验或 Fisher精确检验。等级资料两组比较采用

Mann-whitney U检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 围手术期情况

两组患者均顺利完成手术，术中无神经、血管损

伤等严重并发症。两组围手术期资料见表 2，HTA 组

手术时间、术中出血量均显著少于 OSTA 组 （P<
0.05）。其中，半球形钛垫块更靠近髋臼内侧上部（II
区），而大多数多孔钽金属小梁垫块位于外侧上部（I
区）。HTA 组 1 例 Paprosky IIIB 髋臼缺损患者因严重

骨缺损，术中发现存在慢性骨盆离断，在重建中使用

了 68 mm 臼杯和 3 个半球形垫块，3 个垫块分别重建

髋臼的顶，坐骨支和耻骨支。两组患者切口总长度、

下地行走世间、切口愈合等级、住院时间的差异均无

统计学意义（P<0.05）。两组均无感染、症状性深静

脉血栓以及切口愈合不良的情况发生。

2.2 随访结果

所有患者均获随访 2 年以上，随访时间平均

（28.4±3.8）个月。两组随访结果见表 3，两组完全负

重活动时间的差异无统计学意义（P<0.05），术后随

时间推移，两组 Harris 评分、髋伸屈 ROM 均显著增

加（P<0.05），VAS 评分显著减少（P<0.05）；相应时

间点，两组间上述指标的差异均无统计学意义（P>
0.05）。随访过程中，HTA 组 2 例术后发生脱位，1
例由于意外摔倒，1 例由于不良体位，均发生在术后

2 个月内，均予以闭合性复位，随访效果良好。

表 2 两组患者围手术期资料与比较

指标

手术时间（min， x̄ ±s）
切口总长度（cm， x̄ ±s）
术中失血量（ml， x̄ ±s）
下地行走时间（d， x̄ ±s）
切口愈合等级 （例，甲/
乙/丙）

住院时间（d， x̄ ±s）

HTA 组

（n=35）
33.8±15.6
14.4±2.8

297.1±26.4
1.7±1.0

35/0/0

7.2±1.6

OSTA 组

（n=32）
62.2±21.1
16.7±3.2

316.9±48.8
2.6±1.4

32/0/0

8.3±1.2

P 值

0.042

0.087
0.021

0.126

ns

0.089

表 3 两组患者随访结果（ x̄ ±s）与比较

指标

完全负重活动时间（d）
Harris 评分（分）

术后 1 个月

术后 6 个月

末次随访

P 值

伸屈 ROM（°）
术后 1 个月

术后 6 个月

末次随访

P 值

VAS 评分（分）

术后 1 个月

术后 6 个月

末次随访

P 值

HTA 组

（n=35）
62.9±13.2

71.4±11.7
83.9±10.1
88.9±10.6

0.006

49.6±13.7
86.2±16.5
91.8±15.3

0.002

1.9±1.9
1.2±1.0
1.0±0.8
0.421

OSTA 组

（n=32）
66.9±10.1

70.9±10.6
83.3±9.5
87.2±8.6

0.007

47.7±13.9
84.3±20.9
89.2±15.6

0.002

2.4±1.9
1.5±1.2
1.4±0.7
0.395

P 值

0.413

0.900
0.872
0.624

0.737
0.535
0.685

0.584
0.569
0.254
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图 2 患者，女，80 岁，全髋关节术后无菌性松动，行 OSTA 翻修术 2a: 术前双髋正位 X 线片示假体松动 2b: 术
后 1 年双髋正位 X 线片示假体位置良好

图 1 患者，女，62 岁，全髋关节术后无菌性松动，行 HTA 翻修术 1a: 术前双髋正位 X 线片示假体松动，骨盆内

陷 1b: 术后 1 年双髋正位 X 线片示假体位置良好

2.3 影像评估

两组影像测量结果见表 4，两组术后髋臼假体外

翻角及前倾角的差异均无统计学意义（P>0.05）。与

术前相比，两组术后 LLDL、HCOR 横向及纵向偏移

均显著减小（P<0.05），相应时间点，两组间上述指

标的差异均无统计学意义（P>0.05）。末次随访，两

组患者的垫块-骨、臼杯-骨界面均无放射透亮线，

无垫块-臼杯结构发生偏移。典型病例见图 1、2。

3 讨 论

全髋关节翻修术中髋臼侧缺损的处理是关节外科

医师面临的难题［13］。医师通常会在 Jumbo 杯、结构

性 植 骨 ， 加 强 杯 、 双 杯 等 技 术 中 选 择 治 疗 方

案［14，15］。翻修手术面临太多的不确定因素，需准备

大量的翻修工具和各类假体，为临床工作带来诸多不

便。目前，个体化定制假体成为翻修手术的一种可

能［16］，也被越来越多的医生所追捧，同时，方盛

等［17］认为利用 3D 打印技术对髋臼骨缺损的重建取

得了满意的临床效果。但是在实际使用中发现，各类

金属垫块存在异形性的特点，导致假体的初始压配很

困难。即使其临床和放射学结果均非常满意［7，9］，也

面临重建困难的问题。

本研究设计的金属垫块的原理是基于髋臼缺陷演

变过程。随着髋臼的逐渐磨损，其缺损轮廓逐渐变成

椭圆形［18］，且可分解为几个半球形缺损。基于这一

理论，作者将金属垫块设计为不完整的半球形，其曲

面是球面的一部分，具有恒定的球心。临床上常用

Paprosky 分型来指导髋臼骨缺损的分型与治疗［19］，

作者将髋臼缺损描述为 5 个方面，分别是耻骨（pu⁃
bis, P）、髋臼顶（roof, R）、坐骨（ischium, I）、骨盆

离断（discontinuity, D）和内陷（entrap, E）。对于 R
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型和 E 型缺损需要使用垫块重建，术中将有缺损的

部分骨床用髋臼挫打磨成球面，安装合适型号的半球

形钛垫块。而对于 D 型缺损，则根据术中坐骨、耻

骨和髋臼顶 3 个支点的强度，使用垫块加强支点，必

要时使用骨盆牵张技术安装髋臼。由于骨床，垫块和

髋臼假体都是球面设计，故可以重建整合度高的髋臼

假体复合体结构，随时调整形状，从而完成组配式安

装。作者认为，半球形垫块是所有需要重建髋臼缺损

的潜在解决方案，使用该垫块作为骨缺损的不可吸收

支撑物是可靠的，同时，也有助于 HCOR 的恢复。

既往研究表明，5 年随访的 3D 打印髋臼假体可以为

复杂髋臼骨缺损的全髋关节翻修术提供稳定的支

撑［13］。本研究中所用垫块同样是 3D 打印技术制造，

具有相似的生物力学特性。此外，多孔小梁表面具有

65%~80%的孔隙率，孔隙 400~600 μm，可达到良好

的生物固定和临床疗效［20］。

本研究在近 3 年的随访中发现假体稳定性全部正

常，平均 Harris 评分与 Nehme 等［21］的研究相当。此

外，半球形垫块在内上方缺损中可能具有更大的优

势，更有利于螺钉的固定。所有内置物均采用了混合

固定的方式，即假体与骨之间采用生物型固定，而假

体之间用骨水泥固定［22］，在随访期间，所有患者的

影像学结果满意，优势显而易见。［7，10，23］。

然而，本研究也存在一些局限性，由于样本量相

对较小，且应用不广泛，可能会由于医师的外科技术

的差异，导致临床结果的不同，所以未来长期随访以

及多中心的应用研究是必要的。这种半球形垫块在严

重髋臼骨缺损的全髋关节翻修中具有与橘瓣形多孔钽

金属垫块相似的临床和影像学结果，且操作方便。在

手术时间、出血量、减少医源性骨丢失以及恢复旋转

中心方面，优于传统手术方式［24，25］。这项技术是一

种可靠的髋臼缺损重建的技术方法，未来应用前景良

好。
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