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［摘 要］ 目的：探讨应用3D打印个性化多孔钛金属支架重建髋臼骨缺损的可行性、安全性、初始稳定性及中期临床疗效。

方法：采用3D打印个性化多孔钛金属支架重建12例髋臼骨缺损患者，利用计算机对患者髋臼骨缺损进行三维建模，设计个性

化多孔钛金属支架模型，再利用钛合金3D打印完成个性化支架的实体加工成型，并对实体部件进行喷砂、超声波振荡、高温处

理、消毒等后处理。通过髋关节外侧入路显露髋关节，植入个性化髋臼支架，记录手术时间、术中出血量及并发症发生情况。

术后门诊随访，分别采用视觉模拟度量表（visual analogue scale，VAS）和Harris功能评分评估患髋局部疼痛和髋关节功能情况，

结合髋关节X线及CT扫描分析髋关节力线恢复情况，骨缺损与支架的匹配度和包容性。结果：12例手术时间1.1~3.5 h，平均

（2.23±0.7）h；术中出血量150~820 mL，平均（406.67±219.29）mL；随访时间为12~26个月，平均15.33个月，患者关节功能恢复满

意，VAS评分由术前（5.17±1.53）分下降至术后1年（1.67±0.78）分（t=9.225，P＜0.001），Harris功能评分由术前（47.67±7.15）分升

高至术后1年（86.75±4.52）分（t=-27.380，P＜0.001）。术后复查髋关节X线及CT扫描显示：关节假体位置良好、关节力线恢复

满意，髋臼骨缺损区与金属支架之间紧密接触、无松动。结论：3D打印个性化多孔钛金属支架能够重建髋臼骨缺损，增加髋关

节的初始稳定性，降低髋关节重建术的手术难度，术后髋关节功能恢复良好。
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［Abstract］ Objective：This study aims to explore the feasibility，safety，efficacy and medium ⁃ term outcomes of 3D printed
customized porous titanium acetabular prosthesis in treating acetabular bone defection. Methods：Twelve patients with acetabular bone
defection［8 male and 12 female，with a mean age of（62.25±12.21）years，range 42⁃82 years］were treated with 3D printed customized
porous titanium acetabular prosthesis from January 2016 to September 2017. The 3D printing techniques was used for reconstructing
and designing the optimal acetabular prosthesis for the personalized acetabular bone defection of each patient. The acetabular
prosthesis was subjected to porous processing. The 3D printing of porous titanium acetabular prosthesis and post ⁃ processing was
subsequently performed. The acetabular prosthesis was implanted through the lateral approach of hip joint. The operative duration，
intraoperative blood loss and complications were recorded. All patients were followed up postoperatively. Pain was assessed using the
visual analog scale（VAS），and the hip joint function was evaluated using the Harris score and gait analysis. The patients underwent
anterior⁃posterior radiography and computer tomography of the hip joint aiming to observe the restoration of lower limb alignment and
the position of the acetabular prosthesis. Results：The mean operative duration of 12 patients was（2.23±0.7）h（1.1⁃3.5 h），and the
mean blood loss was（406.67±219.29）mL（150⁃820 mL）. All patients were followed up for 12 to 26 months，with an average of 15.33
months. All patients were satisfied with functional restoration. The VAS scores ranged from 5.17±1.53 preoperatively to 1.67±0.78
postoperatively（t=9.225，P < 0.001），and Harris scores ranged from 47.67±7.15 preoperatively to 86.75±4.52 postoperatively（t=-
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人工髋关节置换术已成为治疗终末期髋关节

疾病的有效治疗方法，是关节外科最常见的术式之

一［1］。但在一些存在关节周围骨缺损的病例，特别

是宿主骨不足、骨质条件差，进而导致髋关节假体

安放的初始稳定性差的患者，处理仍非常困难［2］。

目前，最经典的治疗方法是使用金属垫块，但该方

法也存在金属垫块和骨缺损区匹配性差、安放过程

中会造成不同程度宿主骨丢失等问题，此外该方法

学习曲线长、操作复杂，因此目前该方法在临床上

仍未得到广泛应用［3］。

应用 3D打印技术实现个性化的假体定制已越

来越多地应用于关节重建外科。既往研究中，3D打

印技术主要用于设计导向模板、辅助截骨及术中三

维可视化等方面的研究［4-5］。本研究中应用3D打印

技术制作个性化多孔钛金属支架，并应用该支架重

建髋臼骨缺损实现关节功能重建。本文回顾性分

析了12例患者的手术时间、出血量、并发症、术后早

期关节功能及中期临床疗效评估。研究目的：①探

讨 3D打印个性化多孔钛金属支架重建髋臼骨缺损

的可行性及安全性；②评估个性化多孔钛金属支架

重建髋臼骨缺损的初始稳定性；③评估个性化多孔

钛金属支架重建髋臼骨缺损的中期临床疗效。

1 对象和方法

1.1 对象

本研究共纳入 2016年 1月—2017年 12月采用

3D打印个性化多孔钛金属支架重建髋臼骨缺损的

12例患者，其中，男5例，女7例，左侧4例，右侧8例；年

龄（62.25±12.21）岁（42~82岁），体重 51~82 kg，平均

（65.20±10.35）kg。所有患者均因出现关节不同程度

的肿胀、疼痛伴活动受限入院，其中6例既往有人工

髋关节置换手术史，术后4~26年，平均（16.0±6.98）年。

纳入标准：①采用3D打印个性化多孔钛金属支

架重建髋臼骨缺损；②体重指数≤30 kg/m2；③手术前

后各项影像学资料完整。排除标准：①年龄>80岁；

②合并有其他严重疾病或全身评估不能耐受手术

者；③伴有关节内感染或其他部位活动性感染者；

④对金属植入物过敏者；⑤伴有严重骨质疏松症

者；⑥心理或精神障碍不能配合治疗者。本研究获

得我院伦理委员会批准，患者均知情同意并签署知

情同意书。

1.2 方法

1.2.1 个性化多孔钛金属支架的制作

关节模型构建：术前完善髋关节X线及 CT扫

描，采集患者关节薄层CT扫描的影像数据，以DI⁃
COM格式导入医用三维重建软件MIMICS 17.0（Ma⁃
terialise，比利时）。在Segmentation模块下设定默认

的阈值区间为250~1 500 HU，通过Thresholding进行

图像的分割，完成髋关节及骨缺损的三维建模（图1）。
个性化多孔钛金属支架模型的建立：在3⁃matic

9.0软件（Materialise，比利时）中，利用Push and Pull、
Local Smoothing对髋臼骨缺损区进行修复重建，并

从不同角度测量对骨缺损区的覆盖情况，利用Bool⁃
ean分割出需要的个性化多孔钛金属支架模型。

模型验证：利用高分子聚乳酸（polylactic acid，
PLA）材料 3D打印技术完成髋关节模型及个性化支

架模型的制备，将两者进行模拟组合，验证髋关节模

型骨缺损区与个性化支架模型的匹配和包容情况。

支架多孔化及结构优化处理：将生成的个性化

支架模型的“stl”格式文件导入 Materialise Magics
21.0软件（Materialise公司，比利时），应用工具模块对

支架模型表面进行无外壳内部多孔化结构处理，再利

用修复模块进行自动缝合、孔修复、干扰壳体、修复向

导、法向修复，完成对支架模型结构优化处理。

支架模型的增材制造与模拟手术：利用钛合金

3D打印技术完成髋臼骨缺损个性化支架的实体加工

成型；将金属支架与PLA支架模型匹配，并和关节模

型组合，模拟手术操作，验证各部件之间的匹配度和

包容性。再将支架材料实体部件进行喷砂、超声波振

荡、高温处理、钴60辐照消毒等后处理以备用。

27.380，P < 0.001）with statistically significant difference，respectively. The image suggested good restoration of lower limb alignment
and position of the acetabular prosthesis，and a close contact between the titanium acetabular prosthesis and acetabular bone defection
without loosening. Conclusion：The 3D printed customized porous titanium acetabular prosthesis could reconstruct the defect of
acetabular and increase the initial stability of hip joint. The method could reduce the difficulty of the hip reconstruction，and the
patients could obtain good hip joint function.
［Key words］ 3D print；titanium metal scaffolds；bone defection replacement
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1.2.2 个性化多孔钛金属支架的基本特征

3D打印多孔钛金属支架为个性化产品，不同的

病例骨缺损的结构特点决定了支架植入物的形态

特征，并根据固定要求设定螺钉固定孔，螺钉孔的

位置集中分布在骨质条件较好的位置，钉孔的直径

为5 mm；多孔结构以方形、三角形设计为主，呈三维

贯通孔，孔隙约 700 μm，整个支架制备均为一次性

成型（图2A）。
1.2.3 手术植入

个性化多孔钛金属支架的植入均采用常规髋

关节外侧入路，充分显露髋关节，确认骨缺损区域

后充分清理缺损区内的软组织，暴露出骨缺损周边

骨质，使用高速磨钻打磨周边骨质至少量渗血，新鲜

化宿主骨，植入个性化多孔钛金属支架并打压固定，

多枚克氏针临时固定，C臂X线机透视确认支架植入

位置良好，依次拧入螺钉固定取出克氏针（图 2B）。

生理盐水冲洗，放置引流管，逐层缝合关节切口。

1.2.4 随访及临床疗效评价

记录整个手术时间、术中出血量及围手术期并

发症发生情况。术后复查髋关节X线片、CT扫描及

三维重建，观察髋关节力线恢复情况以及骨缺损与支

架的匹配度和包容性。分别于术后6周、3个月、6个
月、1年门诊随访。术前、术后 1年采用视觉模拟度

量表（VAS）评估患髋局部疼痛情况，采用Harris髋
关节功能评分进行功能评估、结合髋关节X线及CT
扫描分析髋关节力线恢复情况以及骨缺损与支架

的匹配度和包容性。

1.3 统计学方法

使用SPSS13.0进行统计学分析。手术时间、失

血量、VAS评分、Harris髋关节功能评分均以均数±
标准差（x ± s）表示，手术前后比较采用配对设计资

料 t检验，检验水平a值取双侧0.05。
2 结 果

12例均顺利完成手术，手术时间 1.1~3.5 h，平
均（2.2 ± 0.7）h；术 中 出 血 量 150~820 mL，平 均

（406.67±219.29）mL，3例围手术期输注血液制品，

平均随访时间15.33个月。所有个性化多孔钛金属

支架均为单次完成植入，髋臼骨缺损区与支架贴附

良好，围手术期均未出现手术相关并发症。

本组病例随访时间为12~26个月，平均15.33个
月，关节功能恢复满意，疼痛均明显缓解。术前

VAS评分为（5.17±1.53）分，术后 1年随访时下降至

（1.67 ± 0.78）分，差异有统计学意义（t=9.22，P＜
0.001）。术前髋关节 Harris 功能评分为（47.67 ±
7.15）分，术后1年随访时升高至（86.75±4.52）分，差

异有统计学意义（t=-27.38，P＜0.001）。
术后复查髋关节X线及CT扫描显示：关节假体

位置良好、关节力线恢复满意，髋臼骨缺损区与个

性化多孔钛金属支架之间紧密接触、无缝隙。末次

随访时X线可见关节假体和金属支架位置稳定，与

骨接触面未见透亮线影（图3）。本组均未发生关节

假体和金属支架半脱位或脱位、假体松动、假体感

染、关节周围神经血管损伤等手术相关并发症。

3 讨 论

3.1 髋臼骨缺损的处理现状

处理髋关节周围骨缺损仍是目前人工髋关节

A：术前骨盆X线；B：术前骨盆CT三维重建；C：术前骨盆CT断层显像。

图1 术前X线及CT扫描

Figure 1 Preoperative X⁃ray and CT scan

CBA

A：个性化多孔钛金属支架大体观；B：个性化多孔钛金属支架

术中植入。

图2 个性化多孔钛金属支架大体观及术中植入

Figure 2 General view and intraoperative implantation of
personalized porous titanium metal stent

BA
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置换术的治疗难点，通常可采用骨水泥填充、自体或

异体骨植骨、金属垫块植入、Jumbo髋臼杯或髋臼支

架植入等方法来重建［6-7］。针对Paprosky Ⅰ型、ⅡA型

和ⅡC型骨缺损使用骨水泥填充，仍是一种行之有

效的方法，但近期研究发现，中远期随访结果发现

失败率较高，目前未广泛应用［8］。通过自体或异体

骨植骨、金属垫块植入重建髋臼杯Paprosky ⅡB型

和ⅢA型骨缺损，可取得较好的治疗效果，但该方法

也存在植入物和骨缺损区匹配性差、安放过程中会

造成不同程度宿主骨丢失等问题，且该方法学习曲

线相对较长，操作复杂，因此临床上仍未得到广泛

应用［9］。非骨水泥髋臼杯在髋关节翻修病例中得到

越来越广泛使用，但髋臼侧需要至少有50%~60%的

宿主骨覆盖，才能维持假体的初始稳定性，另外安放

前磨锉髋臼，会牺牲更多的宿主骨，安放过程中可能

会引起髋臼周围骨折、髋关节旋转中心上移等［10］。

3.2 3D打印个性化金属植入物的临床应用

随着医用3D打印技术在医学领域的飞速发展，

利用 3D打印技术制备的骨关节材料已经广泛应用

于临床［11-12］。程文俊等［13］将 3D打印钛合金金属臼

杯应用于12例全髋关节置换患者，随访6个月发现

所有患者关节假体稳定性良好，具有较好的骨长

入，无明显松动现象。有报道应用3D打印个性化髋

臼笼重建伴有严重骨缺损的全髋关节翻修术，随访

发现髋关节Harris评分明显改善［14-15］。关节病变伴

有严重的骨缺损不同于常规的初次关节置换手术，

需要对不同类型骨缺损进行修复重建，无法应用一

个或多个固定型号金属垫块来修复。3D打印技术

可以较好地解决这个难题，根据不同类型骨缺损制

造出具有相似形态特征的多孔钛金属支架，提高了

手术治疗的精确性，降低了手术难度。

本研究利用 3D打印个性化多孔钛金属支架重

建髋臼骨缺损，完成了对髋关节功能重建。通过计

算机模拟与 3D打印技术制造的个性化多孔钛金属

支架，可以精确填补髋臼骨缺损区，最大程度增加

金属支架对骨缺损区的包容性，增加两者间的有效

接触面积，该方法操作简单，避免了截骨量的扩大

和大范围植骨，也降低了手术时间和风险，较好地

保护了关节周围组织的完整性。

3.3 个性化多孔钛金属支架植入的注意事项

本研究发现较既往使用金属垫块的病例，该组

病例术后关节力线恢复、关节活动度、功能学评分

上均明显更好，且术后随访未发生关节假体半脱位

或脱位、假体松动、假体感染、关节周围神经血管损

伤等手术相关并发症。金属支架在植入的整个过

程中，不仅需要个性化多孔钛金属支架设计过程精

准可靠，能够精确区分骨缺损边界，而且在手术过

程中要充分暴露宿主骨，彻底去除周边增生瘢痕组

织，避免在打压植入过程中与周围宿主骨匹配不

佳，或出现周围宿主骨骨折。

另外，术后关节功能还受髋关节功能重建方式

和技术的影响，如何在处理关节周围骨缺损的同

时，得到最佳关节功能康复仍是临床最关切的问

题。我们认为，关节力线恢复、假体位置、假体的初

始稳定性和软组织平衡是手术成功的关键。

3.4 本研究的不足

本研究旨在初步探讨应用 3D打印个性化多孔

钛金属支架重建髋臼骨缺损的可行性、安全性、初

始稳定性及中期临床疗效，研究中存在入组病例数

少、随访时间短等不足，后续研究工作中，会扩大入

组病例数，延长随访观察时间，并将深入探讨应用

不同类型关节假体重建髋臼骨缺损的临床疗效。

综上所述，应用3D打印个性化多孔钛金属支架

能够重建髋臼骨缺损，可增加髋关节的初始稳定

性，降低髋关节重建术的手术难度，术后髋关节功

能恢复良好。

DCBA
A：术后3 d复查X线片；B：术后3个月复查；C：术后1年复查；D：术后2年复查。

图3 术后X线检查结果

Figure 3 Postoperative X⁃ray results
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