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"摘要#

!

目的
!

探究
'Z

打印技术在髋关节置换感染的
(

期翻修手术患者中的应用情况%方法
!

选取

1%$0

年
-

月至
1%$)

年
-

月该院收治的髋关节置换术后感染需要进行
(

期翻修手术
1$

例患者为
'Z

打印组!选

取同期未通过
'Z

技术而直接进行的髋关节置换手术
1$

例患者为对照组%

O2

扫描得到患者髋关节髋臼&股骨

等相关数据!利用计算机体外模拟并建模!通过
'Z

技术对模型进行打印!展示患者的髋关节模型并进行手术!

术后随访
1

%

'

年!比较手术疗效及
]=::#+

评分%结果
!

两组手术时间比较!

'Z

打印组平均"

/)&04'$&3

$

D#,

!

对照组为"

$'$&-41(&)

$

D#,

!差异有统计学意义"

!

$

%&%3

$#

]=::#+

髋关节功能评分!

'Z

打印组术前评分为

"

0$&04-&/

$分!

'

年随访后为"

($&14)&(

$分!差异有统计学意义"

!

$

%&%3

$%结论
!

'Z

技术可运用于髋关节

置换术后感染
(

期翻修手术!效果良好%

"关键词#

!

关节成形术!置换!髋#外科伤口感染#
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打印技术#
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期翻修
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术后感染是髋关节置换术后最严重的一类并发

症#不仅增加患者经济负担#更威胁其生活质量和心

理健康#同时也加大了骨科医师治疗难度#对于初期

感染再次进行
(

期翻修手术的患者#需要就不同感染

情况#采取相应的手术方案'

$.'

(

)在关节外科的临床

手术中#髋关节翻修手术属于难度较高的一类#其术

后疗效要显著低于初次髋关节置换手术)以往对患

者进行髋关节置换术后感染进行
(

期翻修手术#依赖

于手术医师的临床经验及手术过程中的技巧#在术前

根据患者
O2

结果#对其骨损及感染情况进行预估%在

实施手术及清创过程中#需要临时根据患者的实际情

况做出判断并选择相应的假体植入#不仅耗时耗力#

且对手术医师的主观依赖性较高'

0.3

(

)随着科学技术

的进步#新兴的
'Z

打印技术开始逐渐运用于医学领

域#本院骨科尝试在髋关节感染翻修手术开展前#采

用
'Z

打印技术进行手术的预演#取得了满意疗效#现

报道如下)

>

!

资料与方法

>&>

!

一般资料
!

选取
1%$0

年
-

月至
1%$)

年
-

月本

院收治的髋关节置换术后感染患者需要进行
(

期翻

修手术
1$

例作为
'Z

打印组#其中男
$1

例#女
(

例#

平均年龄$

)-&04/&1

&岁%选取同期未通过
'Z

技术而

直接进行的髋关节置换手术
1$

例患者为对照组#其

中男
$$

例#女
$%

例#平均年龄$

))&-4/&(

&岁#两组

一般资料比较#差异无统计学意义$

!

%

%&%3

&#具有可

比性)
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重庆医学
1%$/

年
3

月第
0-

卷第
$'

期



>&?

!

方法

>&?&>

!

制作髋关节
'Z

模型
!

手术前对患者进行双

侧髋关节及股骨
O2

扫描#厚度
%&)13DD

#并将得到

的数据以
ZJObV

格式存储)将扫描的
ZJObV

格式

文件导入
VJVJOQ$%&%$

软件#构建患者股骨近端
'Z

模型)将初步构建的
'Z

模型导入
V6LJOQ$/&%

软

件#对模型进行微调处理#并对其进行逆向加工处理#

得到反向股骨模型#同时将髋关节与股骨近端结合#

合成
Q2K

文件#再将模型导入
'Z

打印机#并采用

6NQ

树脂对模型进行打印)将打印得到的
'Z

髋关

节模型取出#根据该实体模型#推测患者体内骨缺损

的真实情况#并尝试进行手术前的预演及手术实施具

体方案的设计#在手术开始前将磨具消毒放入手术室

待用)

>&?&?

!

手术
!

'Z

打印组患者在进行髋关节置换手

术前#主要病变类型包括股骨头坏死*股骨颈骨折等#

术后感染均属于晚期慢性感染#手术前进行髋关节腔

穿刺#细菌培养结果均为阳性)

#

期患者在本院首先

进行清创*髋关节清洗*植入假体取出及抗生素骨水

泥占位器植入#且对该期患者进
'

%

0

个月的规范化

抗感染治疗#再进行
(

期髋关节翻修手术)

'Z

打印组患者在术前则是通过
'Z

模型对其体

内骨缺损的真实情况进行推断#可提前确定患者体内

假体的安放位置以制订手术开展方案#并参考手术过

程中消毒后的骨模型#对骨缺损进行重建以便植入翻

修后的假体)对照组患者假体植入则需要根据手术

过程中*手术医师所观察到的骨缺损情况#通过经验

判断#确定最为合适的植入假体)

>&?&@

!

术后观察及随访
!

在术后第
$

*

'

*

)

个月及
$

*

1

*

'

年进行定期随访#随访内容主要是
]=::#+

髋关节

功能评分)术后两组患者均需要进行
R

射线检查盆

骨正位及股骨正侧位$包括全部假体&#判断植入假体

位置是否正确#假体是否发生松动#以及其旁组织是

否出现骨溶解现象等)最后将上述各组患者的末次

随访结果作为各项指标的最后评分#并与术前的评分

结果进行比较)

>&@

!

统计学处理
!

采用
QTQQ1$&%

软件进行数据分

析#计量资料以
J4B

表示#比较采用
<

检验或单因素

方差分析#以
!

$

%&%3

为差异有统计学意义)

?

!

结
!!

果

?&>

!

两组手术时间比较
!

'Z

打印组患者术前均成

功应用
'Z

打印实体模型进行手术预演#在手术中#依

据
'Z

打印实体模具了解骨缺损情况#选择合适翻修

假体)

'Z

打印组平均手术时间$

(%&1413&0

&

D#,

#对

照组为$

$1)&)41/&/

&

D#,

#

'Z

打印组手术耗时明显

缩短#差异有统计学意义$

<i3&((

#

!

$

%&%3

&)

!!

6

!

R

射线检测结果%

N

!假体取出*抗生素占位器植入手术后的
R

射线检测结果%

O

*

Z

*

F

!体外
'Z

假体模拟并进行实体模型打印%

M

*

L

*

]

!依据

'Z

模型#进行体外手术预演%

J

!采用
'Z

打印技术进行髋关节置换后的
R

射线结果#可见假体置入效果较佳

图
$

!!

典型病例

-0-$

重庆医学
1%$/

年
3

月第
0-

卷第
$'

期
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!

两组
]=::#+

髋关节功能评分比较
!

两组患者术

后
'

年内定期进行随访#平均随访时间$

13&34$$&1

&

个月)两组患者术前与术后末次随访平均
]=::#+

髋

关节功能评分比较#差异均有统计学意义$

!

$

%&%3

&)

两组患者术后末次随访平均
]=::#+

髋关节功能评分

比较#

'Z

打印组高于对照组#差异有统计学意义$

!

$

%&%3

&#见表
$

)

表
$

!!

两组手术前后
]=::#+

髋关节功能评分比较$

J4B

&分%

组别 术前 术后末次随访
< !

'Z

打印组
0$&04-&/ ($&14)&( '%&10

$

%&%3

对照组
0%&14/&$ -1&-4-&1 $/&(-

$

%&%3

< %&)-3 $$&-'

! %&3%1

$

%&%3

?&@

!

患者预后及恢复
!

对髋关节置换感染的患者经

过此次
(

期翻修手术后#其手术切口均正常愈合#髋

部无剧烈疼痛或不适#手术部位无感染#植入假体未

有错位或移位#血管无破损#内部神经均正常)术后

患者在半年内均恢复正常#无不适反应)典型的临床

病例#

)/

岁女性#见图
$

)

@

!

讨
!!

论

!!

髋关节置换手术的术后感染#是临床外科医师在

治愈髋关节损伤患者时面临的一个巨大难题#目前医

学界还未有一致的治疗标准'

)./

(

)对于髋关节置换手

术后发生感染患者#仅仅使用抗生素是很难对体内植

入的假体病灶进行有效治疗#对该类患者通常建议进

行
(

期翻修置换手术'

(.$%

(

)相比于第
$

次的髋关节置

换手术#

(

期的翻修置换手术难度显著提高#因而在

手术前后不可避免地出现无法预料的状况#且术后并

发症发生率较高#影响患者预后'

$$.$3

(

)

为详尽了解手术感染患者髋关节的真实情况#本

院通过
O2

扫描等其他相关数据进行体外
'Z

建模#

利用
'Z

打印技术将建模的结果进行实体打印#从而

建立患者个体化的髋臼及股骨端模型#为术中适宜假

体的选择及突发事件做好充分准备#从而降低术中组

织损伤#减少不必要的假体植入调试#缩短了手术时

间#多方面提高了
(

期翻修手术治愈率及预后恢复

水平)

本研究中
'Z

打印组患者术前使用
'Z

打印模型

进行了手术预演)对于未出现明显缺损的患者#植入

的假体选用初次置换的髋臼假体%对于出现骨缺损的

患者#需要植入金属杯加内衬或椭圆形髋臼杯#或大

头臼等进行置换翻修)本研究
'Z

打印组患者置换翻

修效果也表现突出#手术过程中方案的实施与术前的

预演较为一致)相比于对照组#

'Z

打印组患者末次

随访的
]=::#+

髋关节功能评分显著高于对照组#其手

术过程所耗费的时间也显著短于对照组)

综上所述#虽然髋关节术后感染是髋关节置换手

术所面临的一大挑战#大部分患者需要进行
(

期置换

翻修#但在
'Z

打印技术的应用下#取得了很好的临床

效果#可显著缩短手术耗时*降低手术成本#提高翻修

置换术效率#改善患者的预后评价#值得在临床中推

广和应用)
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