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Crowe Ⅲ型髋关节发育不良患者THA术中臼杯位置/大小和
宿主骨覆盖率的比较
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[摘要] 目的 探讨髋关节发育不良（DDH）CroweⅢ型患者行THA时在不同位置安放髋臼杯其臼杯的大小和宿主

骨覆盖率。方法 通过对纳入的 2017年 9月至 2021年 10月于哈尔滨医科大学附属第一医院就诊的 20例DDH

CroweⅢ型患者进行骨盆、股骨三维模型重建，分别于真臼位置、假臼位置、真假臼之间骨量最丰富处选择合适

尺寸的髋臼杯进行模拟安放，并计算髋臼杯宿主骨覆盖率。得出数据分为真臼组、中间组、假臼组。结果中间组

及假臼组重建的臼杯尺寸大于真臼组，真臼组与其他两组的差异均具有统计学意义，中间组与假臼组臼杯尺寸差

异无统计学意义。各组的髋臼杯覆盖率均值都在75%以上，其中中间组与假臼组差异具有统计学意义。结论对于

DDH CroweⅢ型患者的THA来说，于假臼或真假臼之间安放髋臼杯可获得较大的臼杯尺寸和满意的宿主骨覆盖率。
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Comparison of acetabular cup position/size and host bone coverage ratio during THA in patients with Crowe

typeⅢⅢ hip dysplasia
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[Abstract] Objective To explore the cup size and host bone coverage ratio of acetabular cups at different positions where

they are placed in THA for DDH Crowe typeⅢ patients. Methods 3D models of pelvis and femur of 20 patients with

Crowe type Ⅲ DDH who were treated in the First Affiliated Hospital of Harbin Medical University from September 2017

to October 2021 were reconstructed. The appropriate cup size was selected for implant simulation at the true acetabulum,

the false acetabulum, and the site where the most abundant bone stock between the true and false acetabulum locates, then

the acetabular cup host bone coverage ratio was calculated. The data were divided into true acetabulum group, intermediate

group, and false acetabulum group. Results The mean size of the reconstructed acetabular cup of the intermediate group

and false acetabulum group was larger than the true acetabulum group, and the difference between the true acetabulum

group and the other two groups were significant, and there was no significant difference in acetabular cup size between the

intermediate group and false acetabulum group. The mean host bone coverage ratio in each group was above 75%, and the

value of the intermediate group was significantly different from that of the false acetabulum group. Conclusion In THA for

DDH Crowe typeⅢ patients, acetabular cup placement at the false acetabulum or the site between true and false

acetabulum can obtain larger acetabular cup size and satisfactory host bone coverage ratio.

[Key words] Hip dysplasia; Total hip arthroplasty; 3D simulation; High hip center technique

成人的发育性髋关节发育不良（developmental dysplasia

of hip，DDH）可导致髋关节不同程度的脱位及继发性髋关节

骨关节炎的发生，而全髋关节置换术（total hip arthroplasty，

THA）是处理该问题的主要手段[1]。对于DDH Crowe Ⅲ型

而言，因其髋臼上外侧往往存在骨缺损[2-3]，并且于真臼处

安放臼杯可能存在坐骨神经损伤、下肢过度延长等问题[4]，

髋臼杯的安放位置仍存在争议。有学者提出了行髋臼杯高

位安放的可行性，可获得较好的臼杯覆盖率[5]，并且高旋

转中心技术在术后随访显示出良好的临床效果[6-9]。应用高

旋转中心技术，目前对于DDH Crowe Ⅲ型患者的THA而

言，其髋臼杯安放可有真臼安放、假臼安放、真假臼之间

安放的方案（后两者为高位安放），而其臼杯参数间的差异

如何，目前鲜有报道。

借助于THA术前三维规划的准确性[10-13]，运用模拟手

论著·临床研究
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术的方式，应用DDH Crowe Ⅲ型患者的三维CT数据进行

了骨盆及股骨模型的三维重建，基于临床手术的习惯，应

用Mimics软件对臼杯在不同位置进行安装模拟，用以探索

以下问题：①不同位置安放的合适的臼杯大小如何；②不

同位置安放的髋臼杯对应的宿主骨覆盖率。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析2017年9月至2021年10月于哈尔滨医科大

学附属第一医院诊断为髋关节发育不良的 92例患者（137

髋）的影像学资料。纳入标准：①单侧DDH CroweⅢ型患

者；②患侧伴有假臼形成且真假臼间有界限；③对侧髋关

节形态正常，无变形、脱位、关节炎等表现；④完成骨盆

及股骨上段三维CT扫描。排除标准：①对侧髋关节伴有

其他病变；②既往骨盆手术史；③影像资料不全或不清晰。

通过以上标准共筛选20例纳入研究，男5例，女15例；年

龄18 ～ 64岁，平均（48.4±8.7）岁；身高147～ 176 cm，平

均（162.3±8.6）cm；体重45 ～ 80 kg，平均（60.2±8.5）kg；

体重指数19 ～ 27 kg/m²，平均（23.1±2.2）kg/m²。

1.2 CT扫描与三维模型重建

骨盆及股骨的三维CT数据通过菲利普仪器扫描获得

（120 kVp，320 mA，512×512 矩阵，0.5 mm 切片厚度）。

患者在扫描时取仰卧位，髌骨朝向天花板，扫描范围至少

包括双侧髂嵴至包含小转子的股骨上段。CT 数据以

DICOM格式保存和传输。而后将CT数据导入Mimics 19.0

软件（比利时Materialise公司），在软件界面的3个窗口中

分别展示其冠状面、水平面及矢状面。生成蒙版并将骨盆

与股骨分离后，将患侧骨盆骨板内的空腔进行填充以获得

实心，而后行骨盆及股骨三维模型重建。将双侧髂前上棘

与耻骨联合三点连接建立骨盆前平面（anterior pelvic

plane，APP），于髋关节中心处选择一冠状面连接双侧泪滴

下缘生成泪滴连线（interteardrop line，ITL）作为水平参考

线，作为臼杯安放的参照[14-15]。

1.3 髋臼杯模拟安放

应用Solidworks 21.0软件（法国Dassault Systemes公司）

制作了一系列髋臼杯模型，髋臼杯的外径为36 ～ 60 mm，每

两个相邻髋臼杯之间的外径差值为2 mm，所有髋臼杯厚度

均为4 mm。对于每一个尺寸的髋臼杯，同时另制作了与其

外径相同但髋臼杯厚度为0.01 mm的“蛋壳杯”。这些髋臼

杯文件以 stl格式保存并导入Mimics软件。

髋臼杯分别在真臼、真假臼之间骨量最充足处（真假

臼交界处其前后中心的CT冠状面可见的骨最突出处）、假

臼位置进行模拟安放。髋臼杯大小以能适应髋臼前后壁距

离为宜，若前后壁较厚可假定增加磨挫来放置较大尺寸臼

杯，各位置髋臼杯可适度内移增加宿主骨覆盖但不突破髋

臼内侧壁。所有髋臼杯均参照 ITL和APP以外展45°，前倾

20°安放（见图1、图2）。

1.4 髋臼杯覆盖率测量

在髋臼杯的位置确定后，导入与现有髋臼杯相同外径

的“蛋壳杯”，将其移动至现有臼杯位置，在Mimics冠状

面、水平面、矢状面三个窗口进一步精细调整“蛋壳杯”

的位置和角度，使其轮廓与现有髋臼杯外部轮廓完全重合

（见图 3）。而后运用 Mimics 软件的布尔运算功能计算出

“蛋壳杯”与宿主骨的重叠区域（见图4）。髋臼杯覆盖率=

重叠区域表面积/“蛋壳杯”表面积×100%。

以上步骤得出的臼杯尺寸大小和宿主骨覆盖率数据按髋

臼杯模拟安放的3个位置分为真臼组、中间组和假臼组。

图1 不同位置模拟安放臼杯：A. 真臼位置；B. 中间位置；C. 假臼位置；D. 3D视图效果
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1.5 统计学方法

以上操作由2名经验丰富的外科医生各间隔1个月独立

完成以评估观察者间可信度与观察者内可信度，组内相关

系数（intraclass correlation coefficient，ICC）用来计算观

察者间和观察者内影响。数据采用SPSS 26.0进行统计学处

理，数据均以均值±标准差表示。相关样本不同组数据差

异性采用相关样本傅莱德曼双向按秩方差分析，两两数据

多重比较采用傅莱德曼双因素按秩 ANOVA 检验，通过

AA BB

CC DD

图3 A. 导入“蛋壳杯”；B-D. 在冠状面、水平面、矢状面调整其位置使其与相应臼杯的外轮廓完全重合

图4 布尔运算计算出“蛋壳杯”与骨盆模型的重叠区域（黄色部分）：A. 冠状面重叠区域视图；B. 水平面重叠区域视图；C. 三维重叠区域视图

图2 调整髋臼杯角度：A. 髋臼杯的外展角参照 ITL调整为45°；B. 髋臼杯的前倾角参照APP调整为20°（110°-90°）
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Bonferrioni校正法调整显著性值。P＜0.05为差异具有统计

学意义。

2 结果

2.1 髋臼杯大小

真臼组重建的髋臼杯外径大小为 36 ～ 50 mm，平均

（41.2±4.12） mm；中间组为 36 ～ 52 mm，平均（44.2±

4.94） mm；假臼组为38 ～ 52 mm，平均（44.7±5.34）mm。

真臼组与中间组、真臼组与假臼组髋臼杯的大小比较，差

异具有统计学意义；而中间组与假臼组髋臼杯的大小比

较，差异无统计学意义（见表1）。

2.2 髋臼杯覆盖率

真臼组重建的髋臼杯的宿主骨覆盖率为 80%±7%

（69% ～ 93%），中间组为 78%±5%（69% ～ 89%），假臼

组为85%±8%（69% ～ 99%）。真臼组与中间组、真臼组与

假臼组髋臼杯的覆盖率之间的差异无统计学意义，中间组

与假臼组髋臼杯的覆盖率差异具有统计学意义（见表1）。

2.3 可重复性

单因素随机效应模型 ICCs评估观察者内可信度，各个

参数的可信度都在良好范围（0.82 ～ 0.91）。而观察者间

ICCs范围在0.77 ～ 0.86，均提示了良好的可重复性。

3 讨论

初次全髋关节置换术的术后脱位率会随着人工股骨头

的尺寸增加明显降低[16-18]，而较大的髋臼杯往往会匹配相

应较大尺寸的人工股骨头。对于大多数髋关节假体产品而

言，较小的臼杯尺寸会限制陶瓷摩擦界面的使用，从而影

响假体的使用寿命。在上述方面，本研究提示臼杯高位安

放相对于真臼位置安放具有优势。

髋臼杯假体良好的宿主骨覆盖是保证臼杯初始稳定

性、避免假体无菌性松动以及促进骨长入的重要因素之

一[19]。既往研究提出髋臼覆盖率应至少达到 60%[20]。查国

春等[21]的研究则提出，臼杯覆盖率应达到70%以上才能获

得足够的初始稳定性。Xu等[22]通过对DDH Crowe Ⅱ型及

Ⅲ型患者THA术后髋臼杯的二维和三维覆盖率测量的对比

发现，二维测量会低估髋臼杯的覆盖率。本研究同样运用

了三维测量的方法计算了各个位置模拟安放髋臼杯的覆盖

率，发现各个位置安放髋臼杯均可获得较满意的宿主骨覆

盖，其中假臼位置具有明显优势。不同位置的髋臼杯覆盖

率虽然存在差异，但覆盖率均值都在75%以上。而关于臼

杯三维覆盖率应达到什么程度为宜，目前尚无明确标准。

然而，随着旋转中心位置的提高，虽然能够安放较大

的髋臼杯和股骨头，一些其他问题也会随之出现。一项电

脑模拟研究提示，随着髋关节旋转中心的提高，髋关节的

屈曲和内旋活动度会降低[23]。在另一项研究中，高旋转中

心技术虽然能够获得更多的骨覆盖，但是同样会降低髋关

节的屈曲和内旋活动度，能接受的旋转中心垂直高度（距

泪滴连线）为35 mm，大致位于正常旋转中心上20 mm[24]，而

较高的旋转中心同样与术后脱位率的增加有关[25]。张羽

等[26]研究发现，高位重建与解剖重建虽然术后步态无明显

差异，但是高位重建组的术侧髋关节屈伸活动范围受限并

且髋关节纵向受力较大。在临床效果方面，最新的文献提

示，虽然高旋转中心与脱位率增加有关，却能降低神经系

统的并发症风险，高位重建与解剖重建在术后功能评分和

翻修率方面比较，差异无统计学意义[27]。国内关于高旋转

中心技术的临床研究也均提示了较满意的效果[8-9,25]。高旋

转技术中心运用得当，如选择耐磨的摩擦界面，对髋关节

偏距、股骨颈长度、股骨前倾角进行精准重建等，可获得

满意效果[7]。然而，目前国内多数术者因考虑真臼位置可

能具有的良好的生物力学与骨质量，仍倾向于在真臼位置

安放臼杯。本研究验证了高旋转中心技术的优势，结合文

献提示的临床效果，笔者认为高旋转中心技术在临床实践

中是可行的，而该技术完善和改进仍需要进一步的研究。

本研究有几点不足：①样本量较少，并且纳入的均为

单侧髋关节发育不良的患者；②数据来自电脑手术模拟，

在真实手术过程中由于术者手术风格的差异，术后结果可

能存在差异；③因为是模拟研究，未能进行术后功能随访。

尽管如此，通过髋臼杯的电脑模拟不同的术式，比较了不

同位置安放的髋臼杯的参数特点，这在临床样本量有限和

术者固定术式偏好的条件下是很难做到的。得益于髋关节

置换术前三维规划的准确性，本研究结果对于DDH Crowe

Ⅲ型的患者全髋关节置换的术前决策具有一定的参考意义。

表1 不同位置安放的髋臼杯的参数

评估指标

臼杯外径大小（mm）

臼杯覆盖率（%）

真臼组

41.2±4.12

80±7

中间组

44.2±4.94

78±5

假臼组

44.7±5.34

85±8

傅莱德曼方差分析P值

＜0.001

0.006

多重比较P值

真-中 0.005

真-假 0.004

中-假 1.000

真-中 0.342

真-假 0.342

中-假 0.005
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综上而言，对于DDH CroweⅢ型患者的THA来说，于

假臼或真假臼之间安放髋臼杯可获得较大的臼杯尺寸和满意

的宿主骨覆盖率，证明了高旋转中心技术的优势和可行性。
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