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复杂而严重的髋臼骨缺损是人工髋关节置换术重建过程中最主要的挑战和难点。本研究旨在探讨
3D打印技术在重建这种复杂髋臼骨缺损中的优势。我们回顾性分析了3例使用3D打印技术治疗的
复杂髋臼骨缺损患者的预后，其中一例患者涉及双侧缺损重建。这些髋臼骨缺损的共同特点为常
规方法难以重建。因此，在本研究中，我们首先结合了医学影像学分析、计算机软件模拟和重建（如
MIMICS软件和西门子NX软件）及实际手术经验对缺损体积、假体重建稳定性和假体安装精度进
行预测和评估，Harris髋关节评分被用来评估肢体功能。我们的结果表明3D打印假体可以精准重建
骨缺损，并获得良好的假体稳定性，并且Harris髋关节评分显示3位患者肢体功能得到较好的恢复。
总而言之，3D打印技术在人工髋关节翻修术中应对复杂且程度较为严重的骨缺损具有非常好的治
疗效果，最终是患者获得满意的预后。
© 2020 THE AUTHORS. Published by Elsevier LTD on behalf of Chinese Academy of Engineering and Higher 

Education Press Limited Company This is an open access article under the CC BY-NC-ND license  
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1. 引言

对于终末期髋关节疾病来说，全髋关节置换术（total 
hip arthroplasty, THA）是非常有效的治疗方法。但即便

手术成功，部分患者因为各种各样的原因仍需要进行

髋关节翻修术。2005年，美国总共进行了40 800例髋关

节翻修手术，预计到2030年，这个数字会增长到96 700
例[1]。目前超过一半的髋关节翻修术涉及髋臼翻修[2]。
另一项针对法国人群的研究表明，臼杯松动比股骨柄松

动更常见[3]。臼杯松动常伴有髋臼周围骨的缺损，因

此在手术治疗过程中必须充分填充，才能恢复稳定性

[4]。目前引起髋臼骨缺损的原因主要有骨溶解、应力

遮挡和（或）假体位移等，缺损的严重程度直接影响了

重建假体的稳定性和长期效果。临床中常用的髋臼骨缺

损分类体系有美国骨科医师学会（American Academy of 
Orthopedic Surgeons, AAOS）分类法和Paprosky分类法

[4,5]。然而这两种分类体系不能完全覆盖所有的髋臼骨

缺损，尤其是某些复杂和严重的类型，难以提供有价值

的临床治疗指导。

在髋关节翻修手术过程中，髋臼假体的骨整合需要
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两个条件，第一，假体应该具有良好的初始稳定性，因

为过度的微动会阻碍假体骨界面的骨整合[6]，微动幅

度应该小于50 µm，超过150 µm的微动会导致骨吸收和

纤维组织生长，最终导致假体松动[7,8]。第二，假体与

骨之间应该有足够的接触面积，假体部件至少有50%的

面积与受体骨接触，以获得潜在骨整合和较好的机械支

撑[9]。然而，当骨缺损比较严重且髋臼骨的结构支撑

被破坏甚至完全破裂时，髋臼假体测试提示只能获得部

分甚至完全不能获得初始稳定性。在这种情况下，尽管

使用钢板固定髋臼前后柱或者使用髋臼加强环加植骨是

可能有效的措施[10,11]，但最终的疗效仍取决于骨盆稳

定性的恢复。如果没有恢复，所有的内固定手段只能提

供暂时的支撑。因此，需要更加可靠有效的解决方案来

实现较大程度的髋臼骨缺损的修复重建。

我们团队在复杂巨大髋臼骨缺损重建方面做了大量

的工作。之前有报道称个性化的髋臼杯结合3D打印骨

填充块可以更好地实现人工髋关节置换术中髋臼周围大

面积缺损的重建[12]。然而这种重建仍受限于假体的加

工工艺，即使应用计算机为骨缺损的复杂外观和机械结

构设计良好的假体配件，但使用传统加工技术制造的假

体性能方面却仍有缺陷。为了解决这个问题，基于初期

工作，我们目前已将3D打印技术用在了术前骨缺损的

评估、重建假体的设计与制造，以及术中假体的精准安

装，取得了满意的效果。

2. 材料和方法

2.1. 病例简介

此项研究在上海第九人民医院伦理委员会的批准下

开展。本研究纳入了2016年1–12月在我院接受治疗的3
例合并复杂巨大髋臼周围骨缺损的人工髋关节置换术后

患者，将其分别设定为病例A、病例B和病例C。
病例A是一位47岁的男性，于1996年因为强直性脊

柱炎接受了双侧人工髋关节置换术。术后恢复良好，但

是近年来出现进行性加重的跛行。2005年，因为意外跌

倒，导致左股骨假体周围骨折，并应用环抱器固定骨折。

然而，他的左髋关节的病症依然较为明显，行走时的不

适感逐渐加重。

病例B是一位63岁的男性，于1980年因为髋部化脓

感染接受了右侧人工髋关节置换术，术后关节功能仍明

显受限，跛行严重。行翻修手术，仍未得到满意效果，

术后1年患者再次出现髋部严重疼痛及跛行，患肢明显

缩短，较健侧短约6 cm。

病例C是一位56岁的女性，于1981年因先天性髋关

节发育不良接受了左侧人工髋关节置换术，然而手术失

败，遂于1982年和1987年接受了两次髋关节翻修手术，

但是患肢仍较健侧明显缩短。自2015年以来，患肢情况

进行性恶化，来我院就诊时左下肢比健康一侧短10 cm
左右。

2.2. 假体的设计与制造

病例A的部分骨缺损位于双侧髋臼上缘；病例B的

右髋臼到骨盆I区和病例C的左髋臼到骨盆I区均发现有

明显的骨溶解。髋臼假体中心相较患髋原始位置分别下

降：病例A 1.5 cm（双侧），病例B 4 cm，病例C 6 cm。

采用一个髂翼固定器重建髋臼并且填充骨溶解区域，固

定螺钉用于病例A的髂后上棘、髂骨瓣和耻骨上稳定假

体；在病例B的髂后上棘、髂骨、耻骨和坐骨上稳定假

体；在病例C的髂后上棘上稳定假体。闭孔钩的设计是

为了提高假体的稳定性。骨界面也被设计为多孔结构，

这样可以促进骨的长入。

假体的设计使用的是西门子NX软件（版本：11.0），
使用EBM A1 3D打印机制造假体（Arcam，瑞典）。具

体步骤如下：①获取患者的CT（厚度≤ 1.5 mm）和X
射线数据，并且将CT数据导入E-3D医疗软件中处理。

除去伪影并经X射线检查后，骨盆的三维模型得以重

建。②模型将以STL文件形式继续导入西门子NX软件

中处理，建立骨盆的矢状面、冠状面和水平面。根据

对侧髋臼，确定髋臼杯的旋转中心、前倾角和外展角。 
③为了优化骨盆的力学性能，对假体的结构、螺丝的长

度方向以及固定板的位置都进行了特定的设计。在进一

步讨论了固定方法和多孔材料面的范围后，确定假体

的最终结构并且以STL文件格式导出。④在假体生产之

前，需将STL文件进一步导入Magics软件（Magics科技

有限公司，中国）进行最终调整。对固体部分和多孔部

分进行划分，将错误的、重叠的和多余的结构区域移除。 
⑤使用Arcam公司电子束熔融技术（electron beam melt-
ing, EBM）A1 3D打印机，按照设计方案打印金属假体，

整个过程需要24 h。冷却6 h后，拆卸打印支架，修整、

抛光、螺纹制造、喷砂和清洗后，成功制得假体。

2.3. 手术过程

每个患者的手术路径和切口大致相同。然而，由于

骨缺损程度不同，假体置换时所需的切口长度和暴露程



1454 Author name et al. / Engineering 2(2016) xxx–xxx

度也不同。手术中取出失效的假体、去除假膜以及假体

周围病理性骨组织，根据术前模拟的3D打印聚合物树

脂骨盆模型，对骨缺损的形态进行调整，以便于假体的

安装。

2.4. 术后恢复及评估

3位患者均需在术后1周、3个月、6个月和12个月

进行医学影像学检查，观察假体位置及稳定性。在后期

的记录中，我们使用Harris髋关节评分来评估术前、术

后的肢体功能变化。      
采用西门子NX软件（版本：11.0）对影像检查数

据和设计数据进行比较，以评价3D打印假体的精度。

将骨盆X射线图像输入至西门子NX软件，覆盖设计图

像，调整两幅图像的位置，使闭孔和髂前上棘重叠，然

后标记并计算假体的未重合部分，最后以重叠程度评价

假体的安装精度。

3. 结果

3.1. 术前影像学检查

每位患者的术前X射线图像和CT图像如图1所示，

详细信息如下。

病例A：图像显示病例A双侧髋关节处的假体都有

明显松动，且左侧松动相对更严重。环抱固定器用于固

定假体周围的股骨骨折处。髋臼骨缺损主要分布在髋臼

的背面，涉及整个II区和I区的1/3。
病例B：图像显示病例B的右髋关节假体松动且伴

有假体脱位。在髋臼假体周围发现了较大的骨缺损，涉

及整个II区、I区的一半和III区的一小部分。病例B的右

骨盆几乎失去了用于机械性支撑的结构。

病例C：图像显示病例C的左髋关节假体存在明显

松动。髋臼向上侧翻，陷于髂骨内。在髋臼假体周围发

现了较大的骨缺损，涉及整个II区、I区的大部分和III
区的一部分，其变形十分严重。

使用西门子 NX软件（版本：11.0）进行检测，3位
患者的髋臼骨缺损体积如图2所示。3位患者的4个髋部

骨缺损体积均大于50 000 mm3。

3.2. 假体设计与计算机仿真安装

图3展示了假体设计的关键步骤。针对双侧皆存在

病变的病例A，两个翻修假体采用基本相同的设计。由

于患者A的股骨头中心偏离正常位置，且软组织严重挛

缩，最终将双侧股骨头中心放置在了靠近股骨头移位

中心的上方，我们认为这能够降低手术的难度，并最

大限度保证双侧肢体的基本功能。对于仅有单侧病变

的病例B和病例C，股骨头中心的确定主要取决于其健

侧的股骨头位置。然而，由于软组织的严重挛缩，很

难使股骨头中心在两侧达到相同的高度。因此，在避

免神经血管损伤的前提下，我们尽可能地降低了患肢

股骨头中心的高度。髋臼杯组件包含在用于缺损填充

的整个假体内，它的位置主要根据股骨头中心进行确

定。图3（f）、（g）展示了多孔结构设计（红色）和钉

道的方向（黑色）。根据设计方案，我们建立了假体的

原型，并利用计算机进行了仿真安装，以初步检验假

体的匹配程度（图4）。

图1. 术前的X射线和CT检查。

图2. 骨缺损体积计算。使用西门子NX软件（版本：11.0）计算
详细数据。患者A右侧的骨缺损体积为51 697.49 mm3，左侧为
85 568.04 mm3。患者B和患者C的骨缺损体积分别为89 866.14 mm3和
94 014.56 mm3。
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3.3. 术中视图与假体安装

如图5（d）~（f）显示，3位患者（含4个髋关节病

变区）在假体周围均具有分布广泛的磨损颗粒：病例A
为超高分子聚乙烯磨损颗粒，病例B为黑色纳米金属颗

粒，病例C为陶瓷颗粒。图5（g）~（l）展示用于翻修

的假体表面具有独特的多孔结构，这将有助于骨整合。

基于计算机模拟假体安装的相关数据，术中实施假体的

固定和安装，如图5（m）~（o）所示。

3.4. 术后恢复

为3位患者植入的所有4个假体均达到了显著的稳

定性。在术后3个月、6个月和12个月分别针对4个髋关

节假体进行Harris评分，结果令人满意。术前和术后评

分详见表1。
两次手术后病例A两侧下肢基本等长。由于植入物

附近的软组织条件复杂，病例B的右下肢延长了3 cm。

而病例C因下肢严重短缩畸形，为了避免永久性神经损

伤，我们努力将其下肢延长了大约6 cm。

术后6周，3位患者均可以在支撑物的帮助下行走

（见附录A中的补充数据）。术后3个月，病例B可以无

需任何帮助地行走；尽管病例A和病例C仍需要支撑物

来辅助行走，但他们的运动范围在术后6周时有所增加。

术后6个月，3位患者均可以无需任何支撑物帮助地行

走。然而，由于臀部周围软组织的萎缩，3例患者并非

全部获得两侧下肢等长的结果。因此，3位患者存在着

不同程度的跛行。

在影像检测中，我们评估了患者在术后12个月的X
射线图像，并将其与术后1周的X射线图像进行比较。3
位患者植入的假体均保持稳定。没有发现任何假体松动

或假体周围骨质溶解的情况（图6）。如图7所示，X射

图3. 一体化修复假体的标准设计过程。（a）确定患侧的股骨头中心；（b）根据股骨头中心设计髋臼杯的位置；（c）用于巨大骨缺损填充的假体；（d）、
（e）将髋臼杯和填充骨缺损的假体整合在一起，以实现整个翻修假体；（f）和（g）假体（红色）和钉道方向（黑色）表面的多孔结构。

图4. 假体的计算机仿真安装。（a）、（b）为翻修假体的仿真外观；（c）~（e）显示假体可以完全匹配骨缺损处并契合髋臼杯的位置。
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线图像和设计图像之间的假体吻合度高达95%及以上，

表明3D打印假体具有非常高的精准性。

4. 讨论

髋臼复杂骨缺损重建手术的难度直接取决于骨质溶

解的范围和程度。一旦髋臼的结构性支撑被破坏、骨盆

的连续性被中断，重建的难度便大大增加。由于这类骨

质缺损的骨质溶解范围广，且其性能在几何学和力学上

具有一定的复杂性，因此即使使用传统上个性化定制

的假体也很难实现重建手术。近些年，随着3D打印技

术的兴起和发展，已经引入了新的方法来解决此难题

[13‒16]。3D打印技术不仅可以实现单个植入假体的空

间结构设计，而且可以实现对该植入假体的运动分析和

力学分析。这项技术与计算机软硬件、医学影像以及后

处理技术相结合，可以完成针对骨骼缺损的几何建模和

有限元建模。此外，3D打印技术可以轻松地应用于设

计假体时的自移动约束机制中。例如，在本项研究中，

图5. 术中视图和假体安装。（a）~（c）选择手术切口；（d）~（f）术中
暴露受损的假体；（g）~（i）假体表面的多孔结构；（j）~（k）髋臼杯；
（m）~（o）完成义肢安装。

表1 3位患者的Harris评分

Patients
Time point

Preoperation 3 months 6 months 12 months

Patient A-left 43 74 78 83

Patient A-right 51 71 78 78

Patient B 35 68 72 76

Patient C 28 61 68 70

图6. 用X射线检查评估翻修假体的稳定性。通过对比术后12个月的X
射线图像与术后1周的X射线图像可知，所有假体在术后12个月内均
保持稳定，且尚未观察到明显的松动。

假体中的固定钢钉通道、闭孔钩以及骨整合界面的多孔

结构的设计都极大地提高了重建假体的稳定性和骨整合

的效果。该设计可以补偿在手术中被切除的韧带和其他

关节稳定结构的功能，并在功能性和稳定性之间达到更

好的平衡。

在本研究中，3位患者均有较为严重的巨大骨缺损，

并且骨缺损周围的骨量也很少。因此，重建假体存在着

难以稳定固定的风险。为避免术前假体松动的可能性，

治疗过程中，我们将重点放在了加强骨缺损的精确重建

和假体的最佳设计。根据过往经验，我们将3D打印髋

关节假体的基本设计原理总结如下：为了准确模拟骨缺

损，我们对骨盆进行了常规的薄层螺旋CT扫描，并将

医学数字成像和通信技术（digital imaging and communi-
cations in medicine, DICOM）数据输入计算机，然后使

用Materialise公司的交互式医学图像控制系统（MIMICS, 
Materialise, Belgium）软件进行数据处理。骨盆和骨缺

损的重建便可以在计算机中得以实现。基于几何学和力

学原理匹配建模，结合闭孔钩的最初设计，便形成了个

性化重建假体的制造方案。

针对植入骨假体的接触界面进行优化设计，我们发

现孔径为300~400 µm的3D打印多孔钛合金更有利于组

织和细胞的生长[17]。根据山羊骨缺损重建标本硬组织

切片的相关数据[17]和我们的前期临床经验，距支架材

图7. 假体吻合程度。X射线图像和设计图像之间的假体吻合度高达
95%及以上，表明3D打印假体具有非常高的精准性（R：右侧）。
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料骨接触面3 mm处可能是早期骨骼向内生长的最适深

度。因此，当我们为3位患者设计这4个假体时，将骨接

触面部分打印为多孔小梁结构，其孔径为300~400 µm，

厚度为3 mm，以增加假体的稳定性和牢固性，这在目

前相似临床假体设计领域可能首次被应用。

3D打印技术为复杂而大范围的髋臼骨缺损提供了

可行的重建方法。随访结果显示，目前已达到了出色的

机械稳定性且髋关节功能评分显著提升。但是，还需要

收集更多的案例以获得更令人信服的数据。此外，讨论

上述复杂而大规模的骨盆骨缺损如何分类将更有助于指

导3D打印技术的应用和假体的设计，这也正是我们下

一步研究的重点。

5. 结论

在对全髋关节翻修术中的大型复杂缺陷进行设计与

重建时，3D打印是一项非常有利的技术。它在这类患

者身上能够取得非常好的医疗疗效。随着不断发展，这

项技术必将进一步改善患者的预后。
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