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后外侧入路髋关节翻修术中发现聚乙烯内衬磨损
断裂1例并文献复习
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  [摘 要] 南京中医药大学附属医院收治1例右侧全髋关节置换术(THA)后疼痛患者,入院后经综合诊

断予行后外侧入路髋关节翻修术。术前采用AIHIP系统进行术前设计,术中发现聚乙烯内衬磨损、断裂,但其

髋臼臼杯骨长入良好,异常牢固,于是采取打磨臼杯内面,植入聚乙烯内衬,用骨水泥固定的方法进行翻修,而

没有将股骨头、内衬和髋臼侧假体全部更换。手术顺利,术后患者恢复良好,治愈出院。常规聚乙烯材料内衬

损耗约为20年,该患者术后8年将内衬磨穿、断裂,且未造成假体进一步松动,较为特殊。该研究就其断裂原

因和治疗翻修方法展开讨论,交流手术、治疗方法及注意事项,并回顾相关文献。
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[Abstract] A

 

patient
 

with
 

pain
 

after
 

right
 

total
 

hip
 

arthroplasty
 

(THA)
 

in
 

the
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Nanjing
 

University
 

of
 

Traditional
 

Chinese
 

Medicine
 

was
 

recorded.The
 

patient
 

conducted
 

the
 

posterolateral
 

ap-
proach

 

hip
 

revision
  

by
 

comprehensive
 

diagnosis
 

after
 

admission.The
 

AIHIP
 

system
 

was
 

used
 

for
 

preoperative
 

design.During
 

the
 

operation,it
 

was
 

found
 

that
 

the
 

polyethylene
 

liner
 

was
 

worn
 

and
 

broken,but
 

the
 

bone
 

of
 

the
 

acetabular
 

cup
 

was
 

well
 

inserted
 

and
 

extremely
 

firm.Therefore,the
 

internal
 

surface
 

of
 

the
 

acetabular
 

cup
 

was
 

polished,the
 

polyethylene
 

liner
 

was
 

implanted,and
 

the
 

revision
 

was
 

performed
 

by
 

using
 

bone
 

cement
 

fixa-
tion,instead

 

of
 

all
 

replacement
 

of
 

the
 

femoral
 

head,lining
 

and
 

acetabular
 

side
 

prosthesis.The
 

operation
 

was
 

successful,the
 

patient
 

recovered
 

well
 

after
 

the
 

operation,and
 

was
 

cured
 

and
 

discharged.The
 

loss
 

of
 

conven-
tional

 

polyethylene
 

material
 

lining
 

is
 

about
 

20
 

years,and
 

the
 

lining
 

of
 

this
 

patient
 

was
 

worn
 

through
 

and
 

bro-
ken

 

in
 

8
 

years
 

after
 

surgery
 

without
 

further
 

loosening
 

of
 

the
 

prosthesis,which
 

was
 

relatively
 

special.In
 

this
 

study,the
 

causes
 

of
 

rupture
 

and
 

treatment
 

revision
 

methods
 

were
 

discussed,surgery,treatment
 

methods
 

and
 

precautions
 

were
 

exchanged,and
 

relevant
 

literature
 

was
 

reviewed.
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  全髋关节置换术(THA)是用人工生物材料替代

与重建病损的髋关节,是治疗股骨头缺血性坏死、骨
关节炎、类风湿关节炎、先天性髋关节发育不良和股

骨颈骨折等髋关节疾病的一项外科技术[1-2]。其可显

著减轻关节疼痛感,重建髋关节功能,提高生活质量。
但在髋关节初次置换术后,由于感染、假体使用期限

和运动限制,长期使用或不当受力造成的假体松动、
内衬磨损等原因,很多患者需要再次接受髋关节翻

修、重建[3-4]。本次案例记录了1例右侧THA后疼痛

患者,经综合诊断后,予行右髋关节翻修术,手术成

功。术中发现聚乙烯内衬磨损、断裂。通常在进行由

于聚乙烯内衬磨损断裂行髋关节翻修手术时,为了手

术效果,保证患者术后生物力学稳定性和行走功能恢

复,都要将股骨头、内衬和髋臼侧假体全部更换,但本

案例患者髋臼臼杯骨长入良好,异常牢固,于是采取

打磨臼杯内面,植入聚乙烯内衬,用骨水泥固定的方
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法进行翻修。术后患者下肢负重站立及行走良好,疼
痛减轻,症状明显好转,复查X线片提示假体位置良

好,未见感染迹象,经康复训练,恢复正常生活,治愈

出院。2个月后复查恢复良好。该患者术前采用

AIHIP系统行术前规划,提升手术效率,提高治疗效

果,旨在为临床提供数据参考。
1 临床资料

1.1 一般资料 患者,男,年龄71岁,因“右髋关节

疼痛伴活动不利1个月余”为主诉,于2023年5月30
日收入住院。患者1个月前无明显诱因下开始出现

右侧髋关节疼痛,活动后加重,休息后稍缓解,未予特

殊治疗。8年前,患者右侧髋关节疼痛,摄片提示:右
侧酒精性股骨头坏死;休息后难以缓解,遂于南京中

医药大学附属医院行右侧THA。4年前,患者左髋关

节疼痛,摄片提示:左侧酒精性股骨头坏死。休息后

难以缓解,遂于南京中医药大学附属医院行左侧

THA。现患者右侧髋关节疼痛伴活动受限,下肢有

轻微肿胀感,严重影响生活,为求进一步治疗,至南京

中医药大学附属医院门诊就诊,门诊拟“右侧髋关节

置换术后疼痛”收住入院。
患者脊柱生理弧度正常,无压痛,无叩击痛,肩肘

关节活动可,双髋无明显肿胀、畸形,肤色肤温正常;
右髋后外侧可见一处长约15

 

cm陈旧性手术瘢痕,左
髋前外侧可见一处长约10

 

cm陈旧性手术瘢痕,右侧

大转子处未触及压痛,腹股沟中点压痛(+),直腿抬

高试验(-),骨盆分离挤压试验(-),右侧髋关节关

节活动范围:屈曲80°,后伸0°,外展15°,内收10°,左

髋关节活动无明显受限;双膝活动尚可,无明显压痛。
双下肢肌肉未见萎缩,双下肢末梢血运、感觉好,足趾

活动可。腰部疼痛,左脸不自主抽搐,精神尚可,体力

正常,食欲正常,睡眠正常,体重无明显变化,大便正

常,排尿正常。
1.2 辅助检查 血细胞分析:红细胞计数

 

3.41×
1012/L,血 红 蛋 白

 

109
 

g/L,中 性 粒 细 胞 百 分 比
 

75.0%,淋巴细胞百分比12.3%,单核细胞百分比

11.6%,淋巴细胞绝对值
 

0.65×109/L,红细胞比积

0.336,血小板平均体积12.1
 

fL;糖化血红蛋白测定:
糖化血红蛋白6.4%;免疫8项:C反应蛋白25.20

 

mg/L;凝血七项:纤维蛋白原(FIB)
 

5.51
 

g/L,D-二
聚体(D-D)

 

0.95
 

mg/L;肝、肾功能、血脂全套:天冬氨

酸氨基转移酶
 

40
 

U/L,丙氨酸氨基转移酶
 

450
 

U/L,
谷胱甘肽还原酶

 

92
 

U/L,谷氨酸脱氢酶
 

9
 

U/L,乳酸

脱氢 酶
 

299
 

U/L,α-轻 丁 酸
 

211
 

U/L,尿 素 9.46
 

mmol/L,血 清 碳 酸 氢 盐
 

29.1
 

mmol/L,尿 酸
 

453
 

μmol/L,镁
 

1.08
 

mmol/L,脂蛋白(a)
 

586
 

mg/L;B
型钠尿肽、血清肌钙蛋白Ⅰ、甲状腺功能7项、肿瘤标

志物6项、输血前筛查未见异常。右下肢深静脉血管

超声:乏式试验时股总静脉、股浅静脉、股深静脉可见

显著反向血流信号。提示瓣膜功能不全。术前 DR
腰椎正侧位片、DR骨盆正位片及三维重建检查提示:
双侧腰椎退行性改变;腰5椎体稍不稳;双侧人工髋

关节置换术后,人工髋关节在位,未见松动及滑脱;双
侧骶髂关节在位,关节间隙未见明显增宽或狭窄;右
髋前缘软组织少量积气。见图1。

  注:A.CT冠状位;B.术前蛙位;C.术前正位;D.术前三维重建。

图1  术前影像学检测

1.3 术前规划 根据患者的术前影像学检查、实验
室检查和查体综合诊查,准备对患者行右侧髋关节髋
臼衬垫和股骨头翻修术。术前进行AIHIP系统辅助
下的手术规划,显示患者适合使用Pinnacle

 

56号髋臼
杯,BIOLOX(36-56)内衬,Corail

 

13.5股骨柄,BI-
OLOX(36,+5)球头其基本流程见图2。

1.4 诊疗 手术过程:手术取右髋后外侧切口,长约

20
 

cm依次切开皮肤,皮下组织,阔筋膜张肌,保护坐
骨神经,沿大粗隆后缘切开部分外旋肌群,腹腔拉钩
推开后,暴露关节囊。切开右髋关节的后关节囊,显
露右髋关节,屈曲内旋脱位右髋关节,见右髋关节内
涌出大量深褐色液体。予彻底清除髋关节假体周围
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增生的肉芽组织及磨损碎屑。送检纤维组织中见少

量慢性炎细胞浸润、组织细胞聚集伴色素沉积,部分

区胶原变性,局部纤维素样坏死。检查见髋臼聚乙烯

内衬磨损碎裂、松动,陶瓷球头与金属臼杯亦有稍许

磨损,以骨刀取出原陶瓷球头。接着用 Kocher钳尝

试取髋臼臼杯,发现髋臼臼杯骨长入良好,异常牢固,
无须更换。遂用生理盐水冲洗关节后,以钨钢钻在臼

杯内面适当打磨使臼杯内面毛糙,植入48
 

mm高交

联聚乙烯内衬,内衬及臼杯间填充骨水泥固定。更换

32+1
 

mm带袖套陶瓷头植入,复位。检查关节活动度

良好,各方向无脱位趋向,生理盐水反复冲洗后,依次

缝合短外旋肌群、阔筋膜张肌、皮下、皮肤。术毕,手
术顺利。术中送检纤维组织中见少量慢性炎细胞浸

润、组织细胞聚集伴色素沉积,部分区胶原变性,局部

纤维素样坏死。
术后抬高患肢,丁字鞋外固定,予患者术侧关节

冰敷帮助消肿,予泮托拉唑40
 

mg静脉滴注每天1次

保护胃黏膜,氨奥索30
 

mg静脉滴注每天1次,防止

全身麻醉后呼吸道并发症发生,迈之灵片0.15
 

g口服

每日2次消除水肿,氟比洛芬酯100
 

mg
 

静脉滴注每

12小时1次镇痛治疗,头孢硫脒2
 

g静脉滴注每12
小时1次预防感染。复查X线片示:右髋关节假体固

定在位(图3),疼痛减轻,症状明显好转,未见感染迹

象,切口愈合良好,未见红肿、漏液,经康复训练,治愈

出院。
2个月后患者来院复查,下肢负重站立及行走良

好,疼痛明显减轻,恢复良好,下肢肿胀感消退,切口

愈合良好,恢复正常生活。

  注:A.三维重建;B.右侧髋臼三维重建;C.右侧髋臼杯二维视图:PINNACLE
 

56号,前倾角20°,外展角40°,覆盖率96%;D.右侧髋臼杯三维

视图;E.右侧股骨柄三维视图Corail
 

13.5号;F.尖肩距测量参数22
 

mm;G.规划后股骨前倾角17°。

图2  AIHIP系统辅助下的手术规划
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  注:A.术后侧位片;B.术后正位片。

图3  术后X线片检测

2 讨  论

2.1 术前诊断 近些年来,随着人工髋关节置换术

在临床的广泛应用及患者的年轻化趋势,需进行人工

髋关节翻修手术的患者数量呈逐渐上升趋势[5]。但

全髋臼侧翻修有很多缺点,如手术创伤大、操作复杂、
围手术期并发症发生率高、治疗费用昂贵等[6]。因此

部分金属髋臼稳定性良好的患者会选择只更换内衬

治疗。造成聚乙烯内衬磨损的原因主要是患者的年

龄、运动量、骨质,其次是植入的内衬厚度、灭菌方法

不当,最后是医生外科手术的技术不熟练、经验不

足[7]。此案例患者术前影像学检查发现,其髋臼杯存

在一定角度,这会使人工股骨头与髓臼关节面的接触

应力发生相应的改变,致使髋关节活动受限,使内衬

磨损加剧。结合术前实验室检查和患者的查体及术

前AI
 

3D建模参数,准备行右侧髋关节髋臼衬垫和股

骨头翻修术。

2.2 术中发现 术中发现聚乙烯内衬磨损、断裂、松
动,陶瓷头与金属臼杯亦有稍许磨损,髋臼臼杯骨长

入良好,异常牢固。遂仅予以更换内衬及陶瓷头。术

中送检纤维组织中见少量慢性炎细胞浸润、组织细胞

聚集伴色素沉积,部分区胶原变性,局部纤维素样坏

死。传统的聚乙烯内衬和股骨球头之间的微动摩擦

产生的磨损颗粒会导致周围骨质溶解,造成THA术

后假体无菌性松动[8],因而需要进行人工髋关节翻修

术,将股骨头、内衬和髋臼侧假体全部更换。但本次

案例患者髋臼臼杯骨长入良好,异常牢固,无须更换,
所以采用打磨臼杯内面,植入聚乙烯内衬的方法进行

翻修。临床上更换内衬的方式分为单纯聚乙烯内衬

更换和骨水泥聚乙烯内衬置换两种。如果患者髋臼

杯的外展角及前倾角不处于安全区域内,单纯更换内

衬后存在骨性撞击,可发生假体脱位。如果使用骨水

泥聚乙烯内衬技术则可以改变髋臼角度,提高假体稳

定性,降低术后脱位风险[9-10]。
骨水泥内衬技术,即用骨水泥把一个外径比原内

衬稍小的新的高交联聚乙烯内衬固定于原金属髓臼

内,是一种相对简单可靠的方法[11]。该患者髋臼杯假

体位置不佳,采用单纯更换内衬的方法可能造成术后

脱位而再次翻修。而骨水泥内衬更换技术,可根据原

金属髋臼位置调整新植入内衬的外展角和前倾角,使
其位于安全的角度内,从而降低术后关节脱位的风

险,并且不会影响其固定强度[12-13]。此外骨水泥内衬

技术更换超高交联聚乙烯内衬(与传统聚乙烯材料相

比,超高交联聚乙烯内衬具有更好的耐磨性,抗氧化

性,能够提高假体的生存率[14],界面磨损率降低、骨溶

解进展明显减缓、局部磨损颗粒下降、恢复髓臼周围

骨量,相对于全髋臼翻修具有手术创伤小、时间短、风
险低的特点[11]。因此采用骨水泥固定的方法进行此

次翻修,来修正内衬角度,提高患者术后康复效果,达
到更好的疗效。

2.3 断裂原因及治疗分析 目前研究认为聚乙烯内

衬的磨损分为两个过程,一个是因关节面相互摩擦而

导致聚乙烯总量的减少,称之为真磨损;另一个是聚

乙烯内衬在应力的作用下发生形变,称之为内衬的蠕

变[15]。这两个过程一般同时发生,无法精确区分,故
统称为磨损。而球头在髋臼内活动会使内衬磨损,产
生的磨损颗粒会进一步加剧内衬的磨损,并且会诱发

体内免疫反应造成骨溶解,而骨溶解是假体松动的最

主要原因之一[16-17],进而需要将股骨头、内衬和髋臼

侧假体全部更换进行翻修。据了解该患者在THA后

恢复正常生活,坚持每天走步锻炼,导致聚乙烯内衬

磨损加速,磨损颗粒在关节假体内积累,导致髋臼与

球头之间形成夹角,加剧内衬的磨损,最终断裂。但

其并未造成关节假体松动,故选择仅更换聚乙烯内衬

进行翻修。

2.4 术后康复 髋关节翻修术较初次人工髋关节置

换术难度更大,术后关节功能恢复和维护更加困难,
容易产生术后感染,髋关节脱位、下肢深静脉血栓等

并发症[18]。采用丁字鞋外固定,避免由于患肢屈曲内

收造成的关节脱位;定期观察患肢皮肤的颜色、温度、
肿胀等问题,给予使用三七、桃仁、红花、丹参等制成

的中药外用洗剂对患肢进行擦洗,配合针灸推拿等治

疗预防深静脉血栓;使用抗生素,定期清理伤口,保持

清洁预防感染。指导患者进行康复训练,恢复患肢功

能,该患者术后恢复良好,术后第2天即可在助行器

辅助下行走,2个月后患者来院复查,右髋疼痛感消

失,下肢负重站立及行走良好,肿胀感消退,切口愈合

良好,恢复正常生活。

2.5 AIHIP系统 医生的术前评估、手术材料的选

择、手术操作经验的不足及术中操作不当也是造成人

工髋关节术后出现问题需要进行翻修的另一部分原

因。而利用AIHIP系统进行术前设计规划可以有效

降低这些问题的发生率。AIHIP这种术前规划方式,
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可更加精准、高效地完成对翻修髋关节CT影像的分

割,精准重建除去假体三维髋关节模型,翻修髋关节

的解剖结构特征及原有假体情况;在对髋关节骨质实

现精准分割的基础上,还可实现骨质与假体边缘的分

割,有效解决了对不规则股骨头或者假体分割的问

题;在确保分割精度的前提下,大幅降低分割耗时,有
效提升临床工作效率,增加髋关节翻修手术的成功率

及精准度,有效指导手术操作,减少术中错误,具有较

高的实用性和临床应用价值[19-20]。对于本次案例,利
用AIHIP系统进行术前设计规划稍有偏差。在术中

发现,本例患者髋臼臼杯骨长入良好,异常牢固,无须

更换。于是采取打磨臼杯内面,仅植入聚乙烯内衬,
用骨水泥固定的方法进行翻修,并未将股骨头,内衬

和髋臼侧假体全部更换。但其术前3D建模数据参数

准确,对手术材料选择有一定的指导意义,节省了手

术时间,提高了手术效率,术中结合医生的经验判断,
为患者带来最好的治疗效果。

2.6 总结 人工髋关节翻修术是针对患者进行人工

髋关节置换术之后出现的并发症进行治疗的最常用

手段。而造成人工髋关节出现问题的原因也是多方

面。有研究表明,假体无菌性松动、髋关节脱位、假体

周围骨折是导致人工髋关节出现问题的三大主要因

素;其次假体周围感染、聚乙烯内衬磨损、骨水泥游离

等均是造成 THA后翻修的原因[21-22]。本例患者由

于髋关节置换术后长期的大量活动,导致聚乙烯内衬

磨损加剧,使用周期缩短,最终断裂。通常在进行由

于聚乙烯内衬磨损断裂行髋关节翻修手术时,为了手

术效果,保证患者术后生物力学稳定性和行走功能恢

复,都要将股骨头,内衬和髋臼侧假体全部更换,但内

衬断裂并未造成髋关节假体进一步松动,髋臼杯十分

牢固,所以对其采用打磨臼杯内面,植入聚乙烯内衬,
用骨水泥固定的方法进行翻修,手术顺利,术后恢复

良好,患者恢复正常生活。本例患者在临床较为特

殊,故进行报道,为临床提供数据参考。
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