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"摘要#
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目的
!

探讨黑晶头和陶瓷头假体在人工髋关节置换术的近期临床疗效&生物性能及应用价值%

方法
!

回顾性分析
H)

例髋关节置换术患者的临床资料!
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组
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髋为黑晶头人工髋关节置换"
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髋为陶瓷头人工髋关节置换"
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访
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例!患者伤口愈合良好!愈合时间
0

'
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个月%

I

组
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术前评分"
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$分!术后评分"
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b

线片显示两组患者

术后
0/

个月人工关节均未引起任何并发症!假体与患者髋骨间连接紧密!假体无松动&磨损现象%结论
!

黑晶

头和陶瓷头假体髋关节置换术的临床疗效相当!但黑晶头相比陶瓷头具有价格优势%
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老年性骨关节炎*类风湿性骨关节炎*股骨颈坏

死*创伤后关节炎等疾病可导致患者不能下地负重行

走#失去了正常活动能力#且会引起高血压*高血糖*

褥疮*肺炎*泌尿系感染等并发症'

$.1

(

)因此#为提高

患者的生活质量#减轻家属负担#手术治疗已成为治

疗髋骨疾病的有效方法)而人工关节置换术是目前

关节重建最为有效的一种治疗方法#其早在
1%

世纪

)%

年代就非常盛行#但在
1%

世纪
/%

年代中期因严重

的手术并发症问题又被放弃使用)但近几年来#人们

通过对假体的组成*设计*固定方法及微创植入技术

的使用#减少了早期并发症的发生'

'.H

(

)其中#陶瓷头

假体与黑晶头假体的使用效果显著)本文回顾性分

0%H'

重庆医学
1%$/

年
(

月第
0-

卷第
1-

期
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年
'

月至
1%$)

年
)

月成都市第一人民医院骨

科收治的老年性骨关节炎*类风湿性骨关节炎*股骨

颈坏死等髋关节疾病患者#从中分别随机抽取
H)

例#

1/

例采用陶瓷头假体治疗#

1/

例采用黑晶头假体治

疗#并对比二者的治疗效果)

?

!

资料与方法

?&?

!

一般资料
!

本组病例
H)

例#女
'%

例#男
1)

例%

平均年龄$

))&1)d-&//

&岁)疾病类型!老年性骨关

节炎
''

例#类风湿性骨关节炎
$$

例#创伤后关节炎
/

例#陈旧性髋化脓性关节炎
0

例)术前合并心脑血管

疾病*糖尿病及呼吸系统疾病等比较严重的内科疾病

1

种以上者
11

例)

?&@

!

术前准备
!

因患者多为高龄且多患有内科疾

病#入院后根据患者既往病史进行相应的检查#评估

手术耐受情况#对
b

线片难以全面显示骨折情况的患

者进行
84

三维重建检查#医生充分考虑患者个人情

况做好术前设计)本组病例多于入院后
'

'

H!

进行

手术)

?&A

!

手术方法
!

采用连续硬膜外麻醉#类风湿性关

节炎患者如穿刺失败可用椎板钻孔插管或全身麻醉)

患者取健侧卧位或仰卧位#切口选择应依据髋关节畸

形*软组织挛缩情况*术者的经验和习惯而定)临床

多用后外侧*前外侧切口和显露途径)显露髋关节囊

后#分离关节囊外的粘连#切除关节囊及滑膜%切除股

骨头#修整股骨颈#扩大髓腔%切除关节盂唇*圆韧带*

所有臼内软组织及软骨面)安放人工髋臼#进行股骨

头置换)对
I

*

Z

两组分别植入黑晶头和陶瓷头人工

髋关节)用
$a$%%%

苯扎溴铵液冲洗*浸泡
HF#,

后#用生理盐水冲洗伤口)彻底止血#人工关节附近

放入负压吸引管#然后分层缝合伤口#加压包扎)

?&B

!

术后处理
!

$

$

&预防术后感染!术前
1!

给予抗

生素预防感染#术后
$1B

内再次给予抗生素#如手术

时间超过
1B

#每隔
1

小时追加
$

次)$

1

&术后防止脱

位!患肢外展中立位牵引
$

'

1

周#防止内收*外旋以

免脱位)$

'

&术后预防深静脉栓塞!活动未固定的关

节#作肌肉收缩锻炼#下肢按摩#锻炼过程中辅以理

疗)$

0

&术后随诊!术后
$

个月拍髋关节正位
b

线

片#根据愈合情况决定患肢负重程度)术后
$

年每
1

'

'

个月复查
$

次#之后每年复查
$

次#如有异常及时

就诊)

?&C

!

统计学处理
!

采用
5D551'&%

统计软件进行数

据处理#计量资料用
Kd9

表示#采用
5?P!<,?'

检验%

以
H

$

%&%H

为差异具有统计学意义)

@

!

结
!

果

@&?

!

手术情况
!

I

组$黑晶头&手术时间为$

H)&$'d

$&1H

&

F#,

#术中出血量为$

10H&%%d$/&1)

&

FY

%

Z

组

$陶瓷头&手术时间为$

H-&%1d$&%$

&

F#,

#术中出血量

为$

10'&%%d1%&)-

&

FY

#两组间比较差异无统计学意

义$

H

%

%&%H

&#见表
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Z

两组手术相关资料比较%

Kd9

&
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&

Z
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&

H

年龄$岁&

)H&1)d)&// )0&)'d)&1$

%
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身高$

AF

&

$H)&'HdH&)( $HH&$Hd-&'H

%

%&%H

体质量$
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%&%H

手术时间$

F#,

&
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%&%H

M:99#+
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术后评分$分&
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影像学结果
!

I

*

Z

两组患者术后
b

线片显示术

后
0/

个月人工关节未引起任何并发症#假体与患者

髋骨间紧密连接#假体未松动#无磨损现象$图
$

&)

!!

I

!黑晶头人工髋关节置换%

Z

!陶瓷头人工髋关节置换

图
$

!!

患者术前和术后
0/

个月
b

线片

A

!

讨
!!

论

!!

人工关节材料的选择直接关系到人工关节在人

体内是否能真正解除患者的疼痛#为患者提供长期稳

定的关节运动)按照健康人体骨骼需承受高达
/

倍

于体质量的压力#除此之外#从人体解剖和生物力学

与组织环境的特异性分析#人工关节材料的选择须充

分体现物理学*化学*生物力学及临床科学的紧密结

合)医生估算患者的未来寿命和日常活动量#据此选

择不同材料的人工关节假体)目前#陶瓷头假体仍是

患者的优先选择'

)

(

#陶瓷的关节可以最大限度地避免

磨损颗粒造成假体周围骨溶解#使假体出现松动)但

是#陶瓷假体造价较高#在国内外的价格也较高)而

黑晶材料价格较陶瓷低#它的价格甚至只有陶瓷头的

一半'

-./

(

#但同样具有低磨损性#高硬度的特点#以及

更好的组织相容性和临床表现力)

研究表明#黑晶具有超过钴铬合金两倍的表面硬

度#可避免发生陶瓷植入物的碎裂风险#而且黑晶材

料比钴铬合金轻
1%\

)因此#黑晶头较其他材料更能

满足一些运动量大的青年髋关节置换患者的需求)

同时#黑晶也具有出众的生物相容性)近一半的患者

对金属镍敏感#而本研究所使用的黑晶由
(-&H\

锆和

1&H\

铌组成#不含镍#因此对金属过敏的患者来说黑

H%H'

重庆医学
1%$/

年
(

月第
0-

卷第
1-

期



晶头是一个合适的选择)在全髋关节置换中#无菌松

动是置换失败的起因#而磨损碎屑又是引起无菌松动

的直接原因#所以黑晶界面的低磨损率意义重大)其

低磨损率可减少无菌松动的机会#且界面不会出现破

裂#从而延长了假体的使用寿命#表现出极高的临床

生存率'

(

(

)因此#黑晶头在临床上的应用越来越广

泛)本研究随访时间最长
0/

个月#有关陶瓷头和黑

晶头的长期生存率还有待进一步的随访)

综上所述#黑晶具有高硬度*低磨损性*良好的生

物安全性和极佳的临床生存率等特征#且临床疗效与

陶瓷头相当#具有价格优势)
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iMÌ b

#

b̂ W&3GS.A"F

N

:?#@=<C@.)%4:.1i9

:=="

O

L"9J:+AP=:9+?<,?+

!

2=<A?9"AB<F#A:=A"99"+#",@<.

B:J#"9#,+#FP=:?<!

N

=:+F:+"=P?#",

'

W

(

&3:?<95A#2,

K

8

3:?<9Z#"=I

NN

=

#

1%$H

$

H)

&!

1%H.1$0&

'

(

(

8MIC6WX&7P?P9<@<:9#,

K

+P9L:A<+#,?"?:=B#

N

:9?B9".

N

=:+?

O

'

W

(

&8=#, 9̀?B"

N

5P9

K

#

1%$0

#

)

$

$

&!

$$%.$$)&

$收稿日期!

1%$/.%$.1)

!

修回日期!

1%$/.%0.$1

&

$上接第
'H%'

页&

参考文献

'

$

( 潘宏光#王菊梅#陈国威#等
&

深圳小学高年级学生嗅觉功

能的初步调查及与成绩的相关性初探'

W

(

&

山东大学耳鼻

喉眼学报#

1%$-

#

'$

$

'

&!

-$.-0&

'

1

( 潘宏光#杨红#陈国威#等
&

腺样体切除术对儿童嗅觉功能

的影响'

W

(

&

中华耳鼻咽喉头颈外科杂志#

1%$-

#

H1

$

)

&!

0H'.0H-&

'

'

( 郑贵亮#宋巍#刘文#等
&$1$

例儿童嗅觉障碍病因分析

'

W

(

&

山东大学基础医学院学报#

1%%0

#

$/

$

H

&!

1(0.1(H&

'

0

(

YICXS5ZC

#

V̀ CC2G4M86

#

M^332Y4&I+?P!

O

",?B<L9<

U

P<,A

O

"L"=L:A?"9

O

!

O

+LP,A?#",

'

W

(

&Y:9

O

,

K

".

+A"

N

<

#

1%%0

#

$$0

$

$%

&!

$-)0.$-)(&

'

H

(

58MGS2E2G E I

#

I6̀ 5SC2

#

IY4̂ CXI6 I

#

<?:=&

X<J<="

N

F<,?"L:,#,?<9,:?#",:="!"9#!<,?#L#A:?#",?<+?

L"9AB#=!9<,

!

?B<P,#J<9+:=+,#LL?<+?

'

W

(

&WD<!#:?9

#

1%$/

$

$(/

&!

1)H.1-1&

'

)

( 倪道凤
&

嗅觉障碍和嗅觉功能检查'

W

(

&

临床耳鼻咽喉科

杂志#

1%%'

#

$-

$

(

&!

H-$.H-H&

'

-

(

8M2C6

#

>2Sgb

#

3SÌ b4
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#

8Ig̀ Ĉ 3
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