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前言

全髋关节置换术在我国起步于20世纪70年代，广泛开展始于20世纪90年代，历经近40年的发展现已成
为我国骨科领域最成功、最重要的手术之一。
随着关节生物力学、材料学、摩擦学、假体设计、假体制造及手术技术等的研究不断深入，手术疗效
，尤其是远期疗效明显提高。
正是由于手术疗效的提高，手术指征也随之放宽，接受手术患者的年龄日趋年轻化，首次全髋置换术
的总量不断增加。
目前，这一手术的年手术量正以10%～15%的速度递增。
然而，由于以往全髋关节置换术的摩擦界面材料以超高分子聚乙烯内衬为主，已陆续到达了使用寿命
时限，导致了各大医院均面临翻修手术量的显著增加。
据国外统计，翻修手术已占整个全髋置换手术量的17.5%。
我国翻修手术的所占比例虽未达到这一比值，但总体正呈上升趋势。
髋关节翻修手术难度大、创伤大、手术出血量大、手术并发症发生率高，疗效也不及首次全髋置换术
满意。
所幸的是，近年来国外在这一领域的研究已取得了迅猛发展，涉及全髋翻修术的新理论、新技术、新
疗法及新器械不断涌现，使翻修手术的疗效显著提高。
为了让国内学者能更全面、更深入地了解国外这一领域的进展，促进国内髋关节翻修术诊疗水平的提
升，我在20多年翻修手术经验和教训积累的基础上，参阅了大量国外文献，尤其是近年来的文献，总
结编撰了本书。
本书第一部分全面阐述了全髋翻修术的应用基础。
在当今接受翻修手术的患者中，由磨屑引发的骨溶解和假体松动者比例较大。
专家们认为，产生关节假体摩擦界面的磨损颗粒在骨溶解的发生、发展过程中起着重要作用。
磨损颗粒可以是聚乙烯、高铰链聚乙烯、金属及陶瓷等。
因此，摩擦界面设计和摩擦界面材料选择，对假体磨损（线性磨损率、容积磨损量），磨损颗粒的构
成、大小和形状构成直接影响，并且是引发系列细胞生物学反应，导致骨溶解和假体松动的关键因素
。
因此，深入研究设计理想的假体摩擦界面、选择合适的摩擦界面材料，以及研究磨损颗粒造成骨溶解
的细胞生物学机制，对于预防假体松动并发症，改善翻修手术疗效，避免再翻修将具有重要意义。
第二部分重点介绍如何评估骨缺损，如何根据骨缺损的严重度选择假体和固定方法。
由骨溶解导致的骨缺损，尤其是严重骨缺损，是导致翻修手术困难的主要原因。
在国外，学者常规采用骨缺损的分类标准对缺损的严重度和范围进行评估，然后确定入路选择、骨缺
损重建、假体选择及假体固定（骨水泥固定、生物学固定、打压植骨+骨水泥固定）方法等，以制订
正确的翻修手术方案。
在假体选择方面，髋臼侧的假体选择范围包括超大型臼杯、椭圆形臼杯、增强杯、重建杯、钽金属臼
杯，而股骨侧的假体选择包括半干式微孔涂层假体、微孔广泛涂层假体，长柄、短柄，组配式翻修柄
、非组配式翻修柄、远段固定型假体或近段固定型假体等。
所有这些努力，都是为了使翻修假体能获得初始和永久固定，重建骨缺损，增加骨储备，以恢复正常
的髋关节中心和下肢长度等。
第三部分重点介绍了罕见致病菌种、感染严重度、感染时间、感染分级及治疗策略，感染的诊断，生
物膜的形成机制、预防和治疗策略，常用保留假体、更换假体、复发性感染再翻修等翻修方法，以及
感染伴骨缺损的重建等。
假体周围感染在全髋翻修手术中所占比例虽然很低，但是其难度和复杂性却显著大于假体松动翻修术
，常因处理不当导致多次手术、长期抗生素治疗、长期残疾及高额的医疗费用等灾难性后果；更为严
重者将面临终身残疾、感染扩散、截肢，甚至死亡。
这部分内容有利于临床医师全面掌握假体周围感染与翻修处理的现代诊疗方法。
全髋置换术后脱位和假体周围骨折已分别成为继假体松动之后的第二和第三大并发症。
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第四部分重点阐述了这两种并发症的特点、病因、分型、治疗策略、翻修手术方法等。
正确掌握现代诊疗技术，有助于提高翻修手术的疗效，避免再次翻修。
由于本人水平有限，书中如有疏漏、谬误之处，恳请广大同仁批评指正，不吝赐教，以便再版时修订
、更正。
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内容概要

　　编者在总结20多年人工髋关节翻修手术经验的基础上，参阅大量国外文献，尤其是近年来的文献
，分四部分22章详细论述了人工髋关节摩擦界面和假体周围骨溶解的病理机制，髋关节扩大显露技术
，股骨侧骨缺损常用分型方法与假体选择，股骨侧翻修中的骨水泥固定术，股骨柄假体生物学技术翻
修术，颗粒打压植骨股骨侧翻修术，其他特殊设计的股骨柄假体翻修术，髋臼骨缺损分类、X线检查
与治疗策略，骨水泥固定髋臼侧翻修术，采用生物学固定技术的髋臼侧翻修术，采用钽金属增强块和
钽金属臼杯行髋臼侧翻修术，假体周围感染罕见致病菌、感染分型与诊断、髋关节假体周围感染的治
疗，假体周围感染与生物膜，抗生素骨水泥连珠或间隔与假体感染翻修，假体周围感染翻修术以及髋
臼假体周围术中骨折、髋臼假体周围术后骨折、髋关节置换术中股骨柄假体周围骨折、髋关节置换术
后股骨柄假体周围骨折、全髋置换手术后脱位。
本书学术性、实用性、指导性强，反映了当前髋关节翻修术的最新研究成果和最新应用技术，可供骨
科医师，尤其是关节外科医师阅读参考。
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 三、晚期脱位率
 第三节 分类
 第四节 诊断要点
 一、病史
 二、体检
 三、影像学检查
 第五节 翻修手术
 一、术前准备
 二、手术方法
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章节摘录

版权页：   插图：    （2）如果假体远段固定也不理想，并伴有股骨穿透性骨折或股骨骨折，则术后第1
个6周内应卧床休息，此后应根据X线片上的恢复情况和临床判断，决定是否逐步下床行走。
如果术中无关节脱位倾向者，在术后第1个6周内的关节活动可限制在0°~70°，而术中存在关节活动
度不理想者，术后第1个6周内应佩戴支架以防脱位，所谓关节活动度不理想者系指当髋关节屈曲90°
时的内旋活动％60°。
 （3）虽然在术中可以采取调节假体角度、更换假体以及下移股骨大转子等方法获得关节活动度的改
善，然而当这些方法的应用未能达到预期目的时，则必须在术后佩戴支架。
 （4）外展肌功能是决定术后功能康复进度的第3个因素，当患者未行股骨大转子截骨，且外展肌功能
很好，可允许在术后第1天就开始行主动外展肌肌力锻炼。
如果患者已接受股骨大转子截骨，则主动外展肌肌力锻炼的具体时间应取决于股骨大转子截骨处固定
的质量。
 （5）如果股骨大转子截骨处固定不够满意，且外展肌功能在翻修手术前就很差，患者并无完全恢复
外展肌功能的期望，对这类患者术后应佩戴支架，维持25％的负重行走，并禁止在术后6周内主动外展
肌功能锻炼。
 （6）对翻修手术后不能遵循医嘱的患者，大多由于身体存在某种缺陷者，如过度肥胖、多关节类风
湿关节炎、合并慢性内科疾病、有认知障碍及依从性差等。
对这类患者应及时更改康复计划，包括给予石膏或支架固定，以保护翻修重建后的髋关节。
而术后并发症的预防应包括口眼Coumadin 6周，以预防深静脉血栓形成，抗生素预防性使用48h等。
 【影响因素】 1.髓內假体充填率 Moreland等（2005）资料显示微孔涂层区的骨长人与假体在股骨髓腔
内的充填程度密切相关。
当股骨柄翻修假体在髓内的充填率>90%，假体下沉2mm（平均7mm）者，则所有假体将难以获得稳
定。
Moreland等（2005）还报道假体在股骨髓腔内获得完全充填者则骨长入率可高达89％，而未获完全充
填者则骨长人率仅达54％。
因此，增加髓内充填率将有利于增加股骨柄假体在股骨髓腔内的初始轴向和旋转稳定，减少假体微动
，进而促进骨长人。
翻修柄假体如采用微孔广泛涂层，将有利于获得更满意的髓内充填率，即使在近侧干骺段存在广泛骨
缺损时，也可获得远段假体的稳定固定。
假体在髓内的理想充填不仅有利于获得假体的稳定性，还有利于建立环形生物学封闭圈，以阻止磨损
颗粒远移和由此产生的远段骨溶解。
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编辑推荐

《人工髋关节翻修手术学》学术性、实用性、指导性强，反映了当前髋关节翻修术的最新研究成果和
最新应用技术，可供骨科医师，尤其是关节外科医师阅读参考。
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