
３D打印钛合金骨小梁金属臼杯
联合植骨重建髋臼骨缺损的早期疗效

郭宇１,王凌１,丁育健１,刘仪１,冯德宏１,２∗ ,杨惠林３

(１．南京医科大学附属无锡人民医院骨科,江苏 无锡　２１４０２３;２．无锡市转化医学
研究所,江苏 无锡　２１４０２３;３．苏州大学附属第一医院骨科,江苏 苏州　２１５００６)

　　摘要:目的　探讨髋关节翻修术中应用３D打印定制钛合金骨小梁金属(titaniumtrabecularmetal,TTM)臼杯联

合植骨重建髋臼骨缺损的早期疗效.方法　回顾性分析２０１７年２月至２０１８年８月南京医科大学附属无锡人民医院

使用３D打印 TTM 臼杯联合植骨治疗全髋置换术后骨缺损患者８例.其中男３例,女５例;年龄６４~８７岁,平均年

龄(７８．１±７．０)岁.Paprosky髋臼骨缺损ⅡB型２例,ⅡC型１例,ⅢA型３例,ⅢB型２例.采用３D打印技术,根据

髋臼骨缺损形态设计并制作 TTM 臼杯,结合植骨技术,重建髋臼骨缺损.随访时以 Harris髋关节评分评估疗效,摄
X线片评价假体位置、稳定性和植骨愈合情况.结果　随访１８~３６个月,平均(２５．０±６．１)个月.Harris髋关节评分

从术前(３６．３±８．５)分提高至末次随访时的(８２．８±６．３)分.术后髋关节旋转中心基本位于解剖位置,翻修侧髋关节旋

转中心垂直距离与健侧相差(０．５±２．７)mm,水平距离与健侧相差(－２．０±６．１)mm.末次随访假体位置良好,随访期

间假体周围未见进行性透亮线,无假体松动、移位及螺钉断裂,植骨愈合良好,无再次翻修病例.结论　应用３D打印

TTM 臼杯联合植骨进行髋关节翻修重建髋臼骨缺损,可恢复髋关节旋转中心,改善髋关节功能,假体初始稳定性好,
近期疗效满意.
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ShortＧtermOutcomesof３DPrintedTitaniumTrabecularMetalAcetabularCupsandBoneAllograftfor
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Abstract:Objective　ToinvestigatetheshortＧtermoutcomesof３Dprintedtitaniumtrabecularmetal(TTM)aceＧ
tabularcupsintreatmentofrevisionhiparthroplastywithacetabularbonedeficiency．Methods　Theclinicaldataof８
patientswithacetabularbonedeficiencyusing３DprintedTTMacetabularcupsandboneallograftatWuxiPeople’s
HospitalfromFebruary２０１７toAugust２０１８wereretrospectivelyanalyzed．Therewere３malesand５females,withan
averageageof(７８．１±７．０)years(６４~８７years)．AccordingtoPaproskyacetabulardefectclassification,２hadⅡBdeＧ
fects,１hadⅡCdefects,３hadⅢAdefectsand２hadⅢBdefects．TheacetabulardefectwasreconstructedbyTTMaceＧ
tabularcupsandbonegraftingtechnique．TheTTMacetabularcupsweredesignedandfabricatedaccordingtoeachpaＧ
tient’sbonedefectsusing３Dprintingtechnology．DuringthefollowＧup,Harrishipscorewasrecordedtoassessedthe
efficacy,andXＧrayswereperformedtoevaluatetheacetabularprosthesisposition,migration,andgraftincorporation．
Results　ThemeanfollowＧupwas(２５．０±６．１)months(１８~３６months)．TheHarrishipscoreimprovedfrom (３６．３±
８．５)preoperativelyto(８２．８±６．３)postoperatively．TTMcupsresultedingenerallyreliablerestorationofthehipcenter．
Thedifferenceofverticaldistanceandhorizontaldistancebetweenbilateralsideswas(０．５±２．７)mmand(－２．０±６．１)
mm,respectively．Acetabularcomponentlooseningwasnotfound,effectiveboneincorporationwasachievedinallcases,
andnoreＧrevisionshadbeenconductedatlastfollowＧup．Conclusion　３Dprintedtitaniumtrabecularmetalacetabular
cupscombinedwithboneallograftforrevisionhiparthroplastywithacetabularbonedeficiencycanprovideearlystabiliＧ
ty,improvehipscoresandreconstructtherotationcenterinshortＧtermfollowＧup．
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　　髋臼侧骨缺损是髋关节翻修术最具挑战性的难题,在髋

臼残存骨的基础上重建骨缺损,恢复髋关节旋转中心,获得

翻修假体的初始稳定固定,并确保足够的活性骨接触面积是

翻修成功的关键[１].目前临床上处理髋臼骨缺损的方法主

要包括金属垫块、Jumbo臼杯、结构骨移植、加强环、定制髋

臼假体、cupＧcage技术等,手术方式众多也间接说明了髋臼
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翻修存在巨大的难度与挑战[２].３D打印是一种将数据立体

化建模,运用粉末塑料或金属等可黏合材料,通过逐层融合

叠加的方式来制造实物的技术[３].我科采用３D打印技术,
将髋关节CT影像转化为实体模型,根据髋臼骨缺损情况,
使用电子束熔融制作个性化 TTM 臼杯假体,结合植骨技

术,对髋臼侧骨缺损进行全髋翻修,现总结报告如下.

１　资料与方法

１．１　一般资料　本研究获得我院伦理委员会批准.回顾性

分析２０１７年２月至２０１８年８月在南京医科大学附属无锡人

民医院骨科采用３D 打印钛合金骨小梁金属(titaniumtraＧ
becularmetal,TTM)臼杯结合植骨进行全髋翻修术８例(８
髋),男３例,女５例;年龄６４~８７岁,平均年龄(７８．１±７．０)
岁.初次置换的原因:髋关节发育不良继发骨关节炎２例,
股骨颈骨折４例,原发性髋骨关节炎２例.翻修原因:无菌

性松动６例,假体周围感染２例.髋臼骨缺损按Paprosky分

型,ⅡB型２例,ⅡC型１例,ⅢA 型３例,ⅢB型２例.２例

感染患者均采用二期翻修,翻修距初次病灶清理、抗生素骨

水泥间置器植入分别为３、４个月,二期翻修前连续２次每月

复查C反应蛋白、红细胞沉降率均正常.

１．２　定制髋臼假体设计　常规行骨盆CT检查,层厚为

０．６２５mm,输入 Mimics软件建立３D 数字模型.结合对侧

正常髋臼数据,采用健侧对照同心圆法[４]或 Ranawat三角

法[５]确定患侧定制髋臼假体旋转中心位置.根据骨缺损的

大小、形态及位置利用 Geomagic软件设计带钉孔固定翼或

加强垫块的一体式臼杯假体模型,确保假体与宿主骨的直接

接触和稳定支撑,设计假体上螺钉孔数量、位置和方向等.
数据导入光固化３D打印机制造出患者骨盆、髋臼假体等比

例树脂模型,体外模拟手术验证无误后,使用 Arcam Q１０金

属打印机打印出个性化 TTM 髋臼假体.

１．３　手术方法　手术均由同一组医师完成.患者全身麻

醉,侧卧位,后外侧入路显露髋关节,取出原假体,清除髋臼

周围瘢痕组织,注意保留骨量,显露髋臼形态,检查确认髋臼

骨性形态与骨盆模型基本一致.髋臼锉对髋臼进行锉磨塑

形至骨面渗血,参照模型在预期位置安放假体,在假体和宿

主骨之间的空隙进行同种异体骨结构植骨或颗粒骨打压植

骨,尽量填实.采用颗粒骨打压植骨技术时,将骨块制备成

０．５cm×０．５cm×０．５cm 大小的颗粒,使用髋臼打压植骨器

充分打压植骨;采用结构性植骨技术时,则将骨块制备成与

缺损区域匹配的形状.植骨及假体安置完成后,拧入多枚预

制的定向螺钉,确保假体及植骨块获得牢固的初始稳定.用

骨水泥以外展角(４０±１０)°、前倾角(１５±５)°固定高交联聚乙

烯内衬.股骨假体松动,则进行翻修.复位髋关节,检查稳

定性,冲洗创面,留置引流管,关闭切口.

１．４　术后处理　术后常规低分子肝素抗凝,抗生素预防感

染４８h.４８h内拔除引流管.麻醉清醒后行踝关节主动屈

伸运动,术后１d开始屈髋、髋外展及直腿抬高锻练,１~２周

助行器部分负重活动,１０~１２周完全负重行走.

１．５　随访及评估　术后１、３、６、１２个月及之后每年随访一

次.采用 Harris髋关节评分评估临床疗效,满分１００分,９０
分以上为优,８０~８９分为良,７０~７９分可,小于７０分为差.
随访时进行 X线片检查,必要时CT扫描.评估髋关节旋转

中心重建的准确性,旋转中心的垂直距离为中心点距双侧泪

滴下缘连线的距离,水平距离为中心点至通过泪滴并垂直于

双侧泪滴连线的直线距离,计算双侧距离的差值.评估假体

骨长入情况,宿主骨与植骨区之间出现连续的骨小梁判定为

移植骨长入.根据 Massin方法[６]评估假体松动及移位情

况,假体移位超过２mm 或螺钉断裂判定为松动;假体无移

位,但周围出现１mm 以上透光线定为可疑松动.

２　结　　果

２．１　一般情况　本组重建采用臼杯Ｇ垫块复合体 TTM 臼杯

＋同种异体颗粒骨打压植骨６例(ⅡB、ⅡC、ⅢA 型),TTM
带翼臼杯＋结构植骨２例(ⅢB型).术中髋臼侧假体均取

出顺利,所有患者均行股骨侧翻修,本组患者所使用高交联

聚乙烯内衬内径和股骨头直径均为２８mm.手术时间平均

(２１７．６±５９．１)min,术中出血量平均(１０１２±８４６)mL.输血

５例,术中异体输血量平均(５１３±７００)mL.术后切口均一期

愈合,无感染、血管神经损伤及脱位发生.本组随访１８~３６
个月,平均(２５．０±６．１)个月.末次随访 Harriss髋关节评分

由术前(３６．３±８．５)分提高至(８２．８±６．３)分,其中优２例,良
好５例,可１例,优良率８７．５％.

２．２　影像学评价　术后患侧髋关节旋转中心垂直距离为

１６．８~３１．４mm,平均为(２４．９±５．４)mm;健侧１６．１~３２．５
mm,平均为(２４．４±６．０)mm;双侧差值－４．１~２．１mm,平均

为(０．５±２．７)mm.患侧水平距离３０．５~４８．５mm,平均为

(３９．９±５．９)mm;健侧３７．４~４８．２mm,平均为(４１．９±４．４)

mm;双侧差值为－１１．８~３．１mm,平均为(－２．０±６．１)mm.
患侧髋关节旋转中心基本处于解剖位置.

所有患者假体位置良好,影像学未发现明确松动,１例患

者髋臼假体周围可见非连续性假体透光线,判定为可疑松

动,但在术后１年及以后随访中透光线无进展.其余患者术

后植骨区与宿主骨间透亮线均消失,可见连续性骨小梁通过

植骨区.随访过程中无假体移位及螺钉松动、断裂.

２．３　典型病例　(a)７０岁女性患者,因“右髋置换术后７年

假体无菌性松动”入院.入院诊断:右髋假体无菌性松动.
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术前 X 线片示髋臼骨缺损 PaproskyⅢB型,采用３D 打印

TTM 带翼臼杯联合同种异体骨结构植骨进行翻修,术后 X
线片示髋关节基本解剖重建,术后２年 X线片示臼杯无松

动,植骨区骨整合良好.末次随访 Harris髋关节评分由术前

２８分提高至９１分(见图１~４).(b)８１岁女性患者,因“左髋

置换术后２８年假体无菌性松动”入院.入院诊断:左髋假体

无菌性松动.术前 X线片示髋臼骨缺损 PaproskyⅢA 型,
采用３D打印臼杯Ｇ垫块复合体 TTM 臼杯结合同种异体颗

粒骨植骨进行翻修,术后 X线片示假体位置良好,术后１年

X线片未见假体松动、移位迹象,假体周围无透亮线,植骨愈

合.末次随访 Harris髋关节评分由术前３２分提高至８５分

(见图５~８).

图１　
术前正位 X线片示髋臼

PaproskyⅢB型骨缺损 　　　　 图２　３D打印钛合金骨
小梁带翼金属臼杯　　　 图３　

术后３dX线片示髋
关节旋转中心恢复良好　　图４　

术 后２年X线 片 可 见 假 体
稳定,同种异体骨长入良好

　图５　
术 前正位X线片示髋臼

PaproskyⅢA型骨缺损 　　　　图６　３D打 印 钛 合 金
骨小梁金属臼杯　　　　图７　

术后４dX线片示髋关
节 旋 转 中 心 恢 复 良 好　　图８　

术 后１年X线 片 可 见 假 体
稳定,植骨区域骨长入良好

３　讨　　论

３．１　３D 打印 TTM 臼杯重建髋臼骨缺损的疗效　定制假体

通过合理精确的术前设计桥接髋臼骨缺损区域,可获得良好

的宿主骨接触和支撑.Li等[７]使用快速成型技术制作cage
结合植骨重建２６例PaproskyⅢB型骨缺损,术后５年 HarＧ
ris评分提高至平均８２分,无再翻修患者.Taunton等[８]对

５７例 AAOSIV型骨缺损患者进行定制三翼臼杯重建,５年

随访 Harris评分提高至７５分.Wind等[９]报告使用定制三

翼臼杯治疗１９例 PaproskyⅢ型骨缺损患者,随访３１个月

Harris评分提高至６３分.本研究采用３D打印 TTM 臼杯

重建髋臼侧骨缺损,末次随访时 Harris评分提高至(８２．８±
６．３)分,优良率８７．５％,与既往文献比较取得了较好的髋关

节功能.我们认为３D 打印技术可为患者“量身定制”,使假

体的安放以及畸形的矫正等难题得到解决,确保假体与宿主

骨的有效坚强固定,能够满足多种复杂类型的髋臼骨缺损.

TTM 臼杯具有优越的生物学特性,其表面多孔层与臼

杯底层一次成形,力学性能可达到传统锻造标准,表面多孔

层的孔径直径可达６５μm,孔隙率６８％~８１％,孔径、孔隙

率、弹性模量和硬度均接近于正常松质骨,利于骨长入[１０].
此外 TTM 假体的粗糙表面可以增大与宿主骨之间的摩擦

系数,可获得更为理想的初始稳定性[１１].TTM 臼杯的这些

特性为重建髋关节生物力学,达到远期生物学稳定提供了坚

实的基础.本组所有病例影像学未发现明确松动现象,骨长

入良好.

３．２　３D打印假体及植骨方式的选择　对PaproskyⅡB~Ⅲ
A型骨缺损,其髋臼内侧壁和前后柱结构相对完整,可以为

新植入假体提供初始稳定固定,本研究采用３D打印臼杯Ｇ垫

块一体式 TTM 假体,此类假体是将标准臼杯和垫块一体化

成形,垫块与骨缺损高度吻合,整体性强,便于安装,避免了

组配式垫块固定的不确定性.钉道的方向、部位和长度均在

术前规划设计完成,术中一次性完成螺钉固定,避免反复调

试及误差,简化了手术操作步骤,提高了精确度和安全性.
对腔隙性骨缺损则采用同种异体颗粒骨打压植骨,填充假体

和宿主骨的间隙达到假体的紧密接触.同种异体颗粒骨打
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压植骨有优越的骨整合性,保证宿主骨与髋臼假体最大限度

地接触,促进骨长入,可以获得良好的中远期效果[１２].随访

期间所有臼杯Ｇ垫块一体式 TTM 假体稳定,颗粒骨植骨均愈

合良好.

PaproskyⅢB型骨缺损髋臼前后柱受损严重,髋臼环骨

缺损达６０％以上,普通假体难以获得即刻稳定,翻修失败率

较高[１３].我们设计３D打印 TTM 带翼臼杯假体,骨缺损区

依次进行充分逐层打压植骨,对后壁、后柱的巨大骨缺损区

域运用修整形状合适的同种异体结构植骨结合颗粒打压植

骨重建骨量.TTM 带翼臼杯上设计的固定翼及体部的螺钉

孔分别对髂骨、植入骨及髋臼体部进行固定,形成同种异体

骨及带翼臼杯复合体.带翼臼杯形成应力旁路传导,防止移

植骨过早承载,保护植入骨组织,提供早期骨整合所需的生

物力学环境,避免植骨吸收及假体松动,最终使假体获得稳

定的生物固定[１４].

３．３　髋关节旋转中心的重建　旋转中心的恢复有利于髋关

节生物力学的重建,从而获得翻修假体的长期稳定.旋转中

心过高可导致肢体不等长,引起臀中肌、外展肌力量下降及

髋周软组织张力不足,易引起术后脱位,并且大大增加了假

体的远期失败率[１５].本研究参考对侧髋臼确定患侧旋转中

心位置,设计适当大小的髋臼杯,术后患侧旋转中心较术前

明显矫正,与对侧相比垂直距离略高,差值仅为(０．５±２．７)

mm;水平距离与健侧相比可能轻度内移,差值(－２．０±６．１)

mm.本组髋臼侧骨缺损严重,翻修术后基本解剖重建了髋

关节旋转中心,恢复了肢体长度及髋周软组织张力,有利于

降低假体所承受的应力,减少术后脱位的风险,增加假体远

期稳定性.
综上,３D打印 TTM 假体结合植骨进行全髋翻修重建髋

臼骨缺损,可精确规划手术预案,假体匹配良好,利于获得牢

固的生物固定,但本研究病例数较少,为近期随访结果,且缺

乏与类似技术文献报道的比对,其远期疗效还有待进一步观

察.
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