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·案例分析·

人工智能与3D打印技术辅助二次翻修无菌性
松动人工全髋关节1例

朱家庆,夏天卫,沈计荣△

(南京中医药大学附属医院/江苏省中医院骨伤科,江苏
 

南京
 

210029)

  [摘 要] 术后感染造成的无菌性松动是导致人工全髋关节置换术翻修的最主要原因,骨缺损的处理及

术后假体的稳定性是术中一直存在的难题。人工智能术前规划及3D打印技术的出现可为翻修手术提供更多帮

助,降低手术失败风险。回顾性分析2022年7月18日该院收治的1例全髋关节翻修术后出现无菌性松动二次翻

修患者的临床资料,并结合术中难点及术中使用的新技术进行讨论,以期为新技术的推广应用提供参考依据。
[关键词] 全髋关节置换术; 人工智能; 3D打印技术; 无菌性松动; 病例报告

DOI:10.3969/j.issn.1009-5519.2023.15.037 中图法分类号:R687.4+2
文章编号:1009-5519(2023)15-2693-06 文献标识码:B

  人工髋关节翻修术是目前解决全髋关节置换

(THA)术后出现假体松动、关节感染、患肢运动障碍

等问题最直接、有效的方法[1]。THA术虽然可帮助

髋关节疾病患者减轻痛苦,提高生活质量,改善髋关
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节功能[2],但正如Lancet杂志证实的那样,随着假体

植入时间的延长,所有髋关节置换手术最后均趋于失

败。本院2022年7月18日收治1例全髋关节翻修术

后出现无菌性松动患者,现报道如下。
1 临床资料

 

  患者,男,64岁。2003年前因双侧髋关节疼痛于

本院行双侧髋关节置换术,术后右侧髋关节隐痛,未
予重视,2019年6月患者右侧髋关节疼痛加重,口服

塞来昔布止痛,效果不明显。无全髋关节翻修术病

史。2022年7月因右髋疼痛、下肢活动功能障碍、轻
度跛行、生活质量差遂至本院骨伤科就诊,门诊拟右

侧髋关节置换术后假体松动收入院。专科检查:脊椎

生理弧度正常,压痛及叩击痛均为阴性。肩肘关节活

动可。双髋无明显肿胀、畸形,2次手术切口愈合良

好,肤色及肤温正常;右侧股骨大转子处压痛阳性,腹
股沟中点压痛阴性,直腿抬高试验及加强试验阴性,
骨盆分离挤压试验阴性,关节活动范围:屈曲70°,后
伸5°,外展20°,内收10°,双膝活动可,无明显压痛。
双下肢肌肉未见萎缩,双下肢末梢血运及感觉好,足
趾活动可,双下肢不等长。术前 Harris评分38分。
术前分析:(1)髋臼侧。X线检查为Paprosky

 

ⅢA型

髋臼侧骨缺损,臼杯未完全突入盆腔。见图1。术前

需评估臼杯、金属网、固定装置及骨缺损部位与髋臼

周围动脉系统的空间关系,防止假体取出及髋臼重建

过程中损及重要血管。(2)进行髋关节CT检查,并将

患者影像学资料上传至人工智能髋关节置换术前规

划系统(AI-HIP)进行3D重建还原髋臼侧模型并进

行模拟假体试模数据分析发现,髋臼顶周围骨溶解,初
始稳定性可能缺乏可靠支撑。术前拟规划3种手术方

案:A方案为3D打印技术设计人工关节假体联合颗粒

植骨技术;B方案为现成金属髋臼杯联合颗粒植骨/金

属垫块;C方案为颗粒植骨联合骨水泥固定型聚乙烯臼

杯,必要时加用髋臼金属支架即cup-cage技术。(3)股
骨侧。基于Gruen分区标准所示,股骨侧Gruen

 

2、3、5
区所示明显透亮带,骨水泥股骨柄明显松动,假体关节

活动度有限,术中脱位难度较高。(4)术前做好组织活

检准备,术中多次、多部位取样,术后取样结果显示为胶

原化组织,表面未见明显被覆上皮,小灶见淋巴细胞,浆
细胞浸润及组织细胞反应,中性粒细胞最高处约小于5
个/高倍视野,遂考虑为初次翻修术后无菌性松动。使

用AI-HIP将术前扫描的CT数据以DICOM 格式导

入,使用算法完成对髋关节的3D重建。见图2。

图1  术前X线检查

  AI-HIP以按外展40°、前倾20°安放臼杯假体,并
根据双下肢长度及偏心距差异选择合适的球头,模拟

假体安放完成后通过智能模拟截骨,测出股骨距保留

长度和大转子尖部到股骨柄肩部的距离,最后输出规

划结果,并模拟术后效果。见图3。手术全程时间

205
 

min。术前麻醉完成后取左侧卧位,对右髋手术

区域及下肢进行常规消毒,铺无菌巾单,贴皮肤保护

膜。取后外侧入路,于右臀部依次切开臀大肌、阔筋

膜张肌,切口长约15
 

cm,注意保护周围神经,沿股骨

粗隆切开周围外旋肌群,使用腹腔拉钩扒开周围组

织,显露关节囊。沿关节囊后方切开,暴露右髋关节,
屈曲内旋脱位右髋关节见右髋臼假体松动,且小粗隆

附近局部骨缺损。取出金属股骨头,用带滑锤的取柄

器尝试取柄,轻轻敲打后发现人工股骨柄可移动,说
明股骨柄已松动,遂用带滑锤的取柄器取出股骨假体

柄。先用直径3.0
 

mm克氏针在髋臼内衬中央钻孔,
随后拧入螺丝刀,进而取出髋臼内衬。先用取钉器与

带电动的断钉取出器取出髋臼侧2枚髋臼螺钉后用

Kocher钳尝试取出髋臼杯,发现髋臼杯已松动,遂用

Kocher钳取出髋臼杯。用刮匙清理髋臼侧增生的黑

色界膜组织与肉芽组织,见髋臼后方局部骨缺损,用
生理盐水冲洗后植入2包同种异体松质骨并压实。
然后从直径58.0

 

mm开始用髋臼锉磨锉加深髋臼,
到65.0

 

mm 直径时髋臼底均匀渗血,取直径66.0
 

mm金属髋臼(Pinnacle杯)用髋臼杯打入器打入髋臼

内,测试发现金属臼杯固定牢固,打入防脱位超高交

联聚乙烯内衬。用开髓器开髓。用刮匙清理股骨近

端增生的黑色界膜组织与肉芽组织,用直径10.0
 

mm
绞刀、髓腔锉逐步扩大、磨锉(每次增加0.5

 

mm)股骨

髓腔,至18.0
 

mm
 

(18号)
 

时发现股骨髓腔锉打入结
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实,取18号非骨水泥股骨柄(Solution柄)打入股骨髓

腔,检查股骨假体柄无松动。用开髓获得的松质骨局

部填充股骨近端小粗隆附近骨缺损,接着用2道钢丝

捆扎股骨近端小粗隆上方,确保捆扎牢固,植入直径

32.0
 

mm陶瓷加长头(Biolox头),复位。检查关节功

能恢复,假体位置良好,依次缝合切开组织。术后情

况良好。见图4。予以抗感染、抗凝、护胃、化痰、消
炎、镇痛、抗骨质疏松等治疗。

  注:A.术前髋臼侧规划2D视图;B.3D重建模型;C.测量参数;D~G.术前规划髋臼侧3D视图;H~K.髋臼3D重建视图。

图2  使用算法完成对髋关节的3D重建

  注:A.术后X线模拟;B.冠状位;C.冠状位剖面图(髋臼杯中心位置);D~E.冠状位透视图;F.矢状位;G.矢状位剖面图(髋臼杯中心位置);

H~I.矢状位透视图;J.特征部位剖面(髋臼杯口位置)。

图3  模拟术后效果
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  注:A.术后股骨前后位;B.术后股骨侧位;C.术后髋关节侧位;D.术后骨盆前后位。

图4  术后X线检查

2 讨  论

  假体松动、假体周围感染、人造关节磨损、假体周

围骨折、骨溶解等均可导致THA术失败[3]。以假体

无菌性松动导致患者进行翻修手术最为多见。假体

位置、承重力线、下肢长度、关节稳定性等均是影响人

工髋膝关节置换术效果的关键因素,想要解决好这些

问题,除材料和设计因素外,更重要的是要提高手术

精准度。
2.1 AI术前规划指导翻修的优势 AI是新兴技

术[4],其可为 THA术髋臼杯放置算法提供帮助[5]。
宋平等[6]发现,利用AI搭建神经网络并深度学习可

对CT图像数据进行精准处理,在临床上已取得满意

结果。AI术前设计通过复杂的数学算法将翻修患者

复杂的实际髋臼模型转化为逻辑性极强的数学模型,
对独立样本求解最大似然估计,计算最佳欧式距离,
进行髋臼球面拟合,确定髋臼的旋转中心,进而规划

髋臼杯的直径。这种算法和推导基于复杂微积分与

概率统计学理论,科学性强,故相比常规凭借术者经

验估量,其优势无可比拟,术前参考价值极高。夏天

卫等[7]研究表明,由北京长木谷公司研发的 AI-HIP
可辅助THA术治疗成人CroweⅣ型发育性髋关节发

育不良,并且取得了满意的临床效果。与传统 X线

2D规划技术比较,AI-HIP具有更好的稳定性及可重

复性[8]。主要表现为:(1)与常规打印技术辅助THA
术进行术前规划比较,能提高临床工作效率[9]。AI-
HIP可更快地识别解剖位点并进行分割,匹配所需假

体的型号,计算出旋转中心、保留股骨距长度等。(2)
准确率高。AI-HIP采用特殊算法,结合 Unet结构、
Dense-Block结构、LSTM网络、PointRend技术等,精
准识别、规划骨块,平均识别误差像素值极低,骰子重

叠系数精度高,而且较传统分割技术,鲁棒性更佳。
与传统的2D

 

X线片测量比较,AI术前规划放大率更

为准确,拍摄角度差异性更小,假体型号更全,操作也

更为简单[10]。(3)降低了手术难度。对复杂的翻修手

术使用AI-HIP进行术前规划可在术前进行髋关节运

动情况模拟,以优化假体安装位置,减少术后假体移

位、内固定失效、髋臼周围骨缺损及骨折等问题,防止

复发性脱位[11]。
2.2 3D打印技术指导翻修的优势 3D打印支架旨

在制作一种模拟髋部位置的支架,即具有细胞外基质

性、适宜的机械强度、足够的孔径以用于营养物质的

运输和细胞生长[12]。其具体优势:(1)个性化治疗。
3D打印技术可1︰1复刻实物模型,有利于术者在

面对各种各样复杂的骨缺损时按原有的髋臼外展角

和前倾角安放假体,从而减少骨缺损,节约手术时间。
(2)有利于早期骨生长,促进稳定性。KLASAN等[13]

研究表明,3D打印小梁钛髋臼杯的周围骨矿物质密

度与对侧原生髋关节表现相似,证明骨生长情况良

好。DALL'AVA等[14]研究表明,3D打印植入物较

传统植入物骨向内生长的多孔空间增加了近1倍,多
孔结构中骨达到骨-植入物接触和最大深度范围增加

了1倍以上,被测骨压力范围也更大。(3)提高置钉
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安放的准确性。3D打印技术可通过重建的虚拟模型

精确设计钉孔的位置、角度和螺钉的长度,提高了置

钉安放的准确性。
2.3 该例患者特点及处理 髋关节的翻修采用常规

后外侧入路,以便获得更开阔的视野。由于髋臼侧有

部分骨溶解,对假体的取出并不难。对髋臼侧骨缺损

的处理采用骨水泥联合大臼杯(Jumbo杯)的方法,以
便获取更好的稳定性。面对PaproskyⅢA型髋臼损

伤,打压植骨技术可简单、可靠地处理髋臼侧的骨缺

损[15]。使用Jumbo杯翻修手术相对简单,费用较定

制假体低,且长期疗效可靠。BIVER等[16]研究表明,
采用大杯重建严重骨缺损,患者臼杯4年生存率高达

98%,16年生存率达96%。术中尽管采取使髋臼下

移的方法使髋臼下缘低于原髋臼,但术后髋关节中心

依然出现上移,术后患者双下肢不等长(左侧较长)。
彻底清创是髋关节翻修手术成功的关键,而假体的顺

利取出是清创环节的重点[17]。如假体取出困难可开

窗取骨并清除周围坏死组织[18]。对清创后假体植入

时机尚存在一期翻修还是二期翻修的争议[19-21]。本

例因一期翻修造成患者痛苦少、经济负担小等优点,
选择在彻底清创后即植入假体。假体植入后注意严

格预防感染,保护关节功能。
综上所述,PaproskyⅢA型全髋关节无菌性松动

后进行全髋关节翻修术较为复杂。AI-HIP与3D打

印技术可发挥较好的术前辅助作用,有望实现更加个

体化、精准化的翻修治疗方案。此外,因全髋关节翻

修难度大、病例较少,目前,AI-HIP辅助全髋关节翻

修设计开展尚不广泛。AI-HIP对垫块具体放置位

置、大小、数量的规划尚缺乏有效的算法,需骨科医师

与AI、数学领域专家进一步深度交流、总结,提高

AI-HIP深度学习的能力。
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·案例分析·

剖宫产术后血小板消失1例并文献复习

唐国亮,高 宇,折瑞莲

(暨南大学第二临床医学院/深圳市人民医院产科,广东
 

深圳
 

518020)

  [摘 要] 原发性免疫性血小板减少症是一种自身免疫性疾病,特征是自身免疫介导的血小板破坏和血

小板生成受损,从而导致血小板减少的一种疾病,主要采用排他法进行诊断。回顾性分析该院收治的1例孕期

血小板正常、剖宫产术后血小板急剧下降几近消失患者的临床资料,以提升临床医师对该病的诊治能力。
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  原发性免疫性血小板减少症(ITP)既往也称为特

发性血小板减少性紫癜,成人的年发病率为5/10
万~10/10万,妊娠合并ITP的年发病率约为8/10
万[1]。由于缺乏特异性症状、体征和实验室指标,ITP
的诊断是难点,主要采用排他法进行诊断。本院收治

1例孕期血小板正常、剖宫产术后发生血小板急剧下

降几近消失患者,总结其诊治过程,以提升临床医师

对该病的认识和了解。

1 临床资料

患者,女,36岁,孕2产1,因停经38周、下腹痛

1
 

d见红0.5
 

d于2022年11月21日收入本院产科。
平素月经规律,末次月经2022年2月27日,预产期

2022年12月5日。孕7+ 周外院进行彩色多普勒超

声(彩超)检查提示子宫肌瘤,大小30
 

mm×28
 

mm。
孕12周建册,定期产检,建册时基础血压107/71

 

mm
 

Hg(1
 

mm
 

Hg=0.133
 

kPa),随机尿蛋白阴性。
早期唐氏筛查提示年龄高风险,中期唐氏筛查低风

险,行无创产前基因检测提示21、18、13-三体为低风

险。地中海贫血基因检测、中孕彩超筛查均未提示异

常。入院3个月前口服葡萄糖耐量试验:0.5、1.0、

2.0、3.0
 

h分别为3.80、8.30、10.39、7.35
 

mmol/L,
诊断 妊 娠 期 糖 尿 病,空 腹 血 糖 波 动 于 4.5~6.0

 

mmol/L,餐后2
 

h血糖波动于4.9~7.8
 

mmol/L,未

予胰岛素治疗。孕期无血小板减少及出血现象。入

院前1
 

d出现不规律下腹痛,逐渐加重,入院当天晨起

见红,无阴道流液,自觉胎动如常。门诊拟“瘢痕子

宫、产兆”收入院。新型冠状病毒核酸检测阴性。既

往史:2011年8月因“社会因素(宫口开7
 

cm)”于广

东省陆丰市某医院行剖宫产术。2019年6月因“右肘

管综合征”在广东省深圳市人民医院手外科行手术治

疗。入院查体:体温36.8
 

℃,脉搏
 

97次/分,呼吸频

率
 

20次/分,血压
 

113/77
 

mm
 

Hg,孕前体重指数

20.81
 

kg/m2,肤色晦暗。产科检查:宫高36
 

cm,腹
围99

 

cm,胎心率135次/分;先露头。不规律宫缩。
阴道检查:宫口容1指。辅助检查:2022年11月14
日血常规:白细胞(WBC)9.46×109

 

L-1,血小板计数

(Plt)177×109
 

L-1,血红蛋白(Hb)104
 

g/L。2022年

8月9日四维彩超:母体子宫肌壁间及浆膜下肌瘤,大
小分别为37

 

mm×30
 

mm、55
 

mm×37
 

mm;右附件

区囊性包块,大小34
 

mm×24
 

mm。2022年11月14
日彩超:胎儿生长、发育正常,子宫瘢痕厚度1.6

 

mm。
入院诊断:(1)瘢痕子宫;(2)子宫肌瘤合并妊娠;(3)
妊娠期糖尿病;(4)孕2产1孕38周单胎未产。入院

后完善相关检查,血常规:WBC
 

9.46×109
 

L-1,Plt
 

177×109
 

L-1,Hb
 

104
 

g/L。无刺激胎心监护有反

应,可见宫缩,入院当天因“瘢痕子宫、产兆”急诊在椎
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