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螺旋型髋臼与压配型髋臼的临床应用分析 
张  媺，白鹏程，江建平，王  辉，冯孝志，金绍林，童绪军，张昌奕，李  勇 

Clinical application of spiral-type acetabulum and press-fit acetabulum  

Zhang Mei, Bai Peng-cheng, Jiang Jian-ping, Wang Hui, Feng Xiao-zhi, Jin Shao-lin, Tong Xu-jun, Zhang Chang-yi, Li Yong 

Abstract 
BACKGROUND: Most studies suggest that the spiral-type acetabulum of total hip arthroplasty (THA) could provide better 
stability than the press-fit acetabulum. 
OBJECTIVE: To compare the effects of press-fit acetabulum and spiral-type acetabulum in THA. 
METHODS: The retrospective analysis on the clinical data of 39 THA patients with press-fit acetabulum and spiral-type 
acetabulum was preformed.   
RESULTS AND CONCLUSION: ①All cases were followed-up for 4-51 months, the average time was 32.6 months. ②Harris 
scores: Postoperative Harris scores were significantly improved than preoperative in the final follow-up (P < 0.05), and the score 
of the spiral-type acetabular group was slightly higher than that of press-fit acetabular group, but the difference was not significant. 
③Adverse reactions: The postoperative complications of the press-fit acetabular arthroplasty group included looseness of hip 
prosthesis 1 case after 1 year, ambulation pain 3 cases, osteogenesis around acetabular prosthesis 6 cases, translucent around 
acetabular prosthesis 3 cases, osteosclerosis around acetabular prosthesis 1 case and bone resorption around acetabular 
prosthesis 1 case; the spiral-type acetabular group included osteogenesis around acetabular prosthesis 3 cases, translucent 
around acetabular prosthesis 1 cases and bone resorption around acetabular prosthesis 1 case. Therefore, the initial stability of 
the spiral-type acetabular prosthesis was better than that of the press-fit acetabular prosthesis. 
 
Zhang M, Bai PC, Jiang JP, Wang H, Feng XZ, Jin SL, Tong XJ, Zhang CY, Li Y. Clinical application of spiral-type acetabulum 
and press-fit acetabulum.Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu. 2012;16(22):4031-4034.     
[http://www.crter.cn  http://en.zglckf.com] 

 
摘要 
背景：在人工全髋关节置换髋臼假体的选择上，多数研究认为螺旋型髋臼较压配型髋臼能的稳定性好。 
目的：对比螺旋型髋臼与压配型髋臼两种不同全髋关节置换的临床疗效。 
方法：回顾性分析选择螺旋型髋臼与压配型髋臼两种不同人工全髋关节置换 39 例患者临床资料。 
结果与结论：①随访时间：随访 4~51 个月，平均 32.6 个月。②Harris 评分：末次随访时两组 Harris 评分均较置换前明显

提高(P < 0.05)，且螺旋型髋臼假体组稍高于压配型髋臼假体组，但差异无显著性意义。③不良反应：压配型髋臼假体组置

换 1 年后松动 1 例，术后行走疼痛 3 例，髋臼假体周围成骨 6 例，髋臼假体周围出现透亮带 3 例，髋臼假体周围骨硬化 1
例，髋臼假体周围骨吸收 1 例；螺旋型髋臼假体组髋臼假体周围成骨 3 例，髋臼假体周围出现透亮带 1 例，髋臼假体周围

骨吸收 1 例。表明螺旋型髋臼假体的初始稳定性优于压配型髋臼假体。 
 

关键词：髋臼；全髋置换；假体；病例对照研究；医学植入物 
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0  引言 
 

人工关节置换历经一个多世纪的发展，已

经成为治疗关节疾病的标准手术之一，能够很

好地缓解疼痛、恢复关节的稳定性及改善关节

功能，临床效果满意。骨水泥型假体作为人工

关节置换的经典手术获得了显著成功，但是随

着时间的推移，在年轻和活动积极患者中出现

了无菌性假体松动病例。因此，于20世纪70年
代后期出现了生物型假体关节。生物型人工关

节经过30多年的应用，已被广泛接受，具有良

好的短期和长期随访结果[1]。对于生物型假体来

说，初始稳定性的获得依靠机械稳定，而后期

的稳定性则依靠骨长入，虽然骨长入允许相对

运动的确切范围难以确定，但即刻稳定是骨长

入的必要条件。骨质是人工关节长期固定的关

键，髋臼面与股骨端骨质的保留是人工关节类

型与手术方法选择的重要参考指标。2006-05/ 
2010-09本院分别使用压配型髋臼配合解剖型

股骨侧假体及螺旋臼配合矩形股骨侧假体行人

工全髋关节置换39例40髋，通过Harris评分、

置换后影像学测量等评价不同类型髋臼侧假体

治疗髋关节病损的临床效果。 
 
1  对象和方法   

 
设计：回顾性病例分析。 
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时间及地点：于2006-05/2010-09在铜陵有色职工

总医院骨科完成。 
对象： 

诊断标准：①股骨颈骨折、股骨头缺血性坏死、先天

性髋关节发育不良、髋关节翻修患者均有明确的临床症

状，并依据X射线及CT检查确诊。 
纳入标准：①置换前诊断及手术指征明确者。②置换

前检查无明显禁忌证，能够耐受手术者。 
排除标准：①置换前影像学检查提示患髋关节破坏严

重、有严重骨质疏松及大范围骨质缺损者。②合并心肺

等重要脏器功能严重障碍及全身状况较差者。③合并有

运动神经元疾病、肢体偏瘫等疾病，髋关节外展肌力不

足4级或丧失者。④置换前下肢血管彩超检查提示有明

显血管畸形及栓塞可能者。 
纳入2006-05/2010-09铜陵有色职工总医院骨科

收治的39例患者。螺旋型髋臼假体组行Zweymuller螺旋

臼假体置换21例(22髋)，年龄17~75岁，平均62.5岁。

压配型髋臼假体组18例(18髋)，年龄30~80岁，平均59
岁。所有患者置换前均行双侧髋关节正位片(包括股骨上

段)，患侧髋关节侧位及CT扫描，充分了解关节破坏程

度、有无骨质疏松及骨缺损，并常规检查血常规、凝血、

血沉及C-反应蛋白，以及下肢血管彩超检查，了解有无

血管畸形及栓塞可能，全面评价患者心肺等重要脏器功

能。对于置换前存在上呼吸道感染、皮肤感染或其他部

位潜在感染病灶者，均予以对应治疗，在感染得到有效

控制或治愈后手术。 
内固定材料：Zweymuller螺旋臼假体由瑞士PLUS公

司提供，分为标准型和密齿型，前者适用于髋臼骨质坚

硬及初次全髋关节置换者，后者适用于髋臼骨质疏松及

翻修患者。髋臼罩设计为双锥形，臼杯螺纹具有自攻能

力，臼底部为可闭合的窗口，金属臼杯与聚乙烯内衬之

间设计了一种大面积贴合的。呈四层阶梯状的锥形组

合。压配臼假体由德国LINK公司提供。 
方法： 

置换方法：所有患者均在连续硬膜外麻醉下手术，取

髋关节后外侧切口。对股骨颈骨折和股骨头坏死病例，

常规行髋臼、髓腔成形术，安装合适假体；对髋臼发育

不良病例，髋臼多浅平，臼顶变为斜坡状，在臼的下极

确定正常髋臼位置，先用导向锉保持好臼的方向加深髋

臼，不改变方向换用标准双锥形髋臼锉，削、磨髋臼成

形安装螺旋臼，再在髓腔成形安装假体柄；对股骨头置

换或骨水泥全髋关节置换翻修病例，充分显露髋臼，切

除周围瘢痕组织，松解软组织，特别要切除髋臼缘及股

骨柄上缘的瘢痕硬化组织，用小薄骨刀及小弯刮勺刮除

周围骨水泥，慢慢打出假体，切勿强行打出，取出后要

仔细清除髋臼及髓腔内肉芽组织，再行髋臼及髓腔成形

术，安装假体。 

注意事项： 

所有患者置换前30 min静滴抗生素预防切口感

染，安装假体前，特别是使用骨水泥柄时，静脉补液

量要大于1 000 mL，确保有效的循环血容量，密切监

测生命体征，同时静推10 mg地塞米松，预防骨水泥等

不良反应。 
假体选择：初次置换对于年龄较大和/或骨质疏松严

重者选择骨水泥型股骨柄，其余患者均选择生物型股骨

柄；对于髋臼有明显骨缺损、骨质疏松或严重畸形者选

择螺旋型髋臼。 
髋臼植骨重建:髋臼内凹会造成空腔型骨质缺损，如

缺损较小，可增加髋臼锉尺寸来消除骨缺损的影响。当

缺损较大时，可开窗直视下植骨，使假体表面有50%与

髋臼骨床接触[2]，即可保证假体稳定性。 
螺旋臼假体旋入时，应维持外展40°~50°，前倾

10°~15°的方向，切勿反复旋入，防止对髋臼骨床造成

严重的破坏，造成假体早期松动。 
置换后处理：置换后常规使用抗生素24~72 h预防切

口感染，患肢穿“丁”字鞋维持外展中立位，皮下注射

低分子肝素钠5 000 U/d或口服利发沙班10 mg/d预防下

肢深静脉血栓形成。术后48 h后渐行股四头肌及腓肠肌

等长收缩锻炼，术后2 d拔出引流管，螺旋型髋臼假体

组患者均于术后3 d扶双拐下地辅助行走，压配型髋臼

假体组术后2周渐开始扶双拐下地辅助行走，3周至3个
月，逐渐过渡到单拐辅助行走，3个月后完全负重行走。

置换后3 d、3个月、6个月及12个月复查双髋关节正位

片及患侧关节侧位片，观察髋臼假体周围成骨、透亮

带、骨硬化及骨吸收情况，以及假体有无松动、下沉

及脱位。 
功能评定：按Harris评分[3]，分别从疼痛、功能、畸

形及关节活动度4方面评价，90~100分为优，80~89分
为良，70~79分为可，<70分为差。 

影像学测量评价：置换后3，6，12个月及每年复查双

髋关节正位片及患侧关节侧位片平片，观察术后髋臼假

体周围成骨、透亮带、骨硬化及骨吸收情况。 
主要观察指标：两组置换后Harris评分、X射线片及

并发症情况。 
统计学分析：由第一、九作者采用SPSS 13.0统计

软件分析处理，资料采用χ2及t 检验，设定α=0.05为检

验水准。 
   

2  结果 

 
2.1  参与者数量分析  所有患者随访4~51个月，平均

32.6 个月。按意向性分析处理，39例患者均进入结果

分析。 
2.2  两组基线资料比较  见表1。 
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2.3  Harris评分  螺旋型髋臼假体组置换前Harris评分

18~56分，平均30.5分；末次随访时Harris评分75~97
分，平均86分。压配型髋臼假体组患者置换前Harris评
分19~59分，平均34.5分；末次随访Harris评分67~95
分，平均81分。两组置换后Harris评分与置换前比较均

有明显改善(P < 0.05)。螺旋型髋臼假体组置换后Harris
评分优于压配型髋臼假体组，但差异无显著性意义(P > 
0.05)，见表2。 

 
 
 
 
 
 
 
 

2.4  影像学测量评价  螺旋型髋臼假体组置换后髋臼

假体周围成骨3例，髋臼假体周围出现透亮带1例，未出

现髋臼假体周围骨硬化，髋臼假体周围骨吸收1例；压

配型髋臼假体组置换后髋臼假体周围成骨6例，髋臼假

体周围出现透亮带3例，髋臼假体周围骨硬化1例，髋臼

假体周围骨吸收1例，见表3。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
2.5  置换后围手术期情况  螺旋型髋臼假体组手术平

均时间90(80~100) min，术中平均出血量400(300~  

500) mL，全部患者均在术后3 d下床活动。压配型髋臼

假体组手术平均时间110(80~140) min，术中平均出血量

550(450~700) mL，平均下地时22.5 (12~41) d。螺旋型

髋臼假体组患者平均手术时间、术中出血量及术后下床

活动时间均明显少于/短于压配型髋臼假体组(P < 0.05)。 
2.6  不良反应  所有患者切口均Ⅰ期愈合，螺旋型髋

臼假体组1例出现肺部感染，予以积极抗感染及对症治

疗后痊愈。压配型髋臼假体组1例置换后3.5年出现松

动、下沉，髋关节及大腿疼痛，后予以翻修，术后症状

缓解；另有3例患者置换后出现患侧髋关节及大腿疼痛，

予以消炎镇痛及休息后缓解，暂未出现假体松动下沉。

两组患者置换后并发症比较差异无显著性意义(P > 
0.05)，见表4。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
2.7  典型病例及手术前后影像学资料  67岁男性双侧

股骨头坏死患者，一期行左侧双锥面螺旋臼假体置换治

疗，置换后3个月X射线片示人工假体位置满意，见图1。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3  讨论 

 
在人工全髋关节置换中对髋臼的处理极为重要，目

前多数报道认为髋臼假体应该尽可能于真臼的位置置

入[4-5]，但也有少数人提出应该将髋臼假体固定在假臼的

位置，这样可以迎合机体的自我平衡机制。而在髋臼假

表 1  两组患者基本资料比较 
Table 1  Comparison of baseline data of two groups 

There was no significant difference of the age, gender and Harris 
scores between two groups 

Item 
Spiral-type 

acetabular group 
(n=21) 

Press-fit 
acetabular group 

(n=18) 
 
Gender (Male/Female) 

 
10/11 

 
9/9 

Age (x
_

±s, yr) 62.5±12.6 59.0±11.2 
Harris scores 30.5 34.5 
Femoral neck fracture (n/%) 13/33 14/35 
Femoral head necrosis (n/%) 4/10 3/8 
Old acetabular fracture (n/%) 1/3 0 
Congenital acetabular  
dysplasia (n/%) 

2/5 0 

Hip revision operation (n/%) 2/5 1/3 

表 2  末次随访两组 Harris 评分比较 
Table 2  Comparison of final follow-up Harris scores of two 

groups                                           (n/%)

Item Spiral-type acetabular 
group 

Press-fit acetabular 
group 

 
Excellent  

 
8/20 

 
5/13 

Good  13/33 9/23 
General 1/3 3/8 
Poor 0/0 1/3 

表 3  两组置换后定期复查 X 射线假体周围变化情况 
Table 3  Postoperative X-ray film of the prosthetic changes (n/%)

Item Spiral-type 
acetabular group 

Press-fit 
acetabular group

 
Osteogenesis around 
acetabular prosthesis 

 
3/14 

 
6/33 

Translucent around acetabular 
prosthesis  

1/5 3/17 

Osteosclerosis around 
acetabular prosthesis  

0/0 1/6 

Bone resorption around 
acetabular prosthesis  

1/5 1/6 

表 4  两组置换后并发症比较 
Table 4  Comparison of postoperative complications of two 

groups                                      (n/%)

Item Spiral-type 
acetabular group 

Press-fit 
acetabular group 

 
Incision infection 

 
0/0 

 
0/0 

Hypostatic pneumonia   1/4.5 0/0 
Deep venous thrombosis 0/0 0/0 
Dislocation of joint 0/0 0/0 
Looseness or subsidence of 
 hip prosthesis 

0/0   1/5.6 

Pain of hip joint 1/4.5    3/16.7 
Fracture around hip 
 prosthesis 

0/0 0/0 

Hip revision operation 0/0  1/5.6 

a: Preoperative  

Figure 1  Pelvis-radiograph of a male patient with two-side hip 
head necrosis before and after biconical surface 
spiral acetabular prosthesis replacement 

图 1  男性双侧股骨头坏死患者行双锥面螺旋臼假体置换前
后骨盆 X 射线片表现 

b: At 3 mon postoperative  
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体的选择上，通常来看置换后早期螺旋型髋臼较压配型

髋臼能够提供更好的稳定性[6]。从本实验随访结果也可

以看出置换后双锥面螺旋型髋臼有着明显优势。 
压配型髋臼主要有微孔面、珍珠面、表面喷涂等类

型，在使用压配型髋臼时，要尽量保留软骨下骨，这样

才能紧密压配，完全靠松质骨是压不紧的，而且其达到

牢固的稳定需要一定的时间，这就导致术后患者不能立

即行功能锻炼，影响功能的恢复，同时由于卧床时间长，

易于出现肺部感染等术后并发症。 
相对于压配型髋臼，螺旋型髋臼有以下优势：①更

符合正常髋臼的形态特点，与髋臼壁有更大面积的贴

合，有效减少了髋臼底的骨切除，能更好预防髋臼倾斜

及移位。②初始稳定性好。钛合金双锥面梯形结构，组

织相融性好自攻螺纹设计，拧入骨床后固定牢固。双锥

面为梯形，有利于较深的置入髋臼顶部，不易发生假体

旋转，假体初期稳定性好，后期骨长入后，达到生物固

定，避免骨水泥对假体周围的骨破坏。使得患者可以早

期下床活动，更早进行康复锻炼，减少术后并发症。胡

玉亮等[7]采用螺旋臼组，术后次日下地负重35例，无肺

部感染及其他系统并发症发生。螺旋型髋臼假体组除1
例髋臼骨折患者延迟下地活动外，其余患者均在术后3 d
扶双拐下地辅助行走，其中出现1例坠积性肺炎，为髋

关节翻修的患者，年龄偏大，加上本身有老年性慢性支

气管炎病史，余患者未出现严重的肺部感染等并发症。

③应用范围广。髋臼假体顶部为开关天窗设计，安装过

程中可以通过窗口观察进程，便于髋臼骨床植骨，窗口

关闭后整个臼罩成为一个整体，可以阻断聚乙烯臼与髋

臼骨质的接触，减少骨溶解的发生。而且在使用螺旋型

髋臼时不强调必须有完整的髋臼壁，只要存在髋臼环或

髋臼前、后柱，就可以置入，这是压配型髋臼假体所不

能比拟的[8]。寇伯龙等[9]采用螺旋型髋臼假体行髋关节

翻修术，他们认为可以减少手术步骤，术后临床效果满

意。螺旋型髋臼亦适于类风湿性髋关节炎、髋关节发育

不良、严重的骨质疏松、髋臼缺损、高龄患者全髋置换

及髋关节翻修患者[10-12]。④安全性高。髋臼部逐步旋入

臼底，避免了直接暴力击打，减少了术中发生“骨折”

的风险，提高了手术的安全性。本组病例中未出现术中

骨折的情况。但是螺旋型髋臼手术对操作医师技术要求

较高，要求尽量一次安装完成，如果需要二次操作，会

使髋臼周围出现松动的概率增加，一旦出现松动需要行

翻修术难度将明显提高，这方面就不如压配型髋臼。通

过本文结果对比亦可以看出，在术后效果方面螺旋臼有

着比较明显的优势，由于螺旋型髋臼应用于临床的时间

较短，缺乏长时间随访，长期效果仍有待于进一步观察。 
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来自本文课题的更多信息--  

作者贡献：第一作者设计课题方案，第一、二作者实施

手术，第一、五、六、七、八、九作者进行资料收集，第一、

二作者成文，第一、二作者对文章负责。 

利益冲突：课题未涉及任何厂家及相关雇主或其他经济

组织直接或间接的经济或利益的赞助。 

伦理要求：所有患者及其家属在充分了解治疗方案的前

提下，签署了“手术知情同意书”；治疗方案均获医院伦理

委员会批准。 

文章概要：  

文章要点：比较螺旋型髋臼与压配型髋臼的临床疗效。 

关键信息：在人工全髋关节置换髋臼假体的选择上，多

数研究认为螺旋型髋臼较压配型髋臼能的稳定性好。 

研究的创新之处与不足：实验结果表明螺旋型髋臼较压

配型髋臼能够提供更好的初始稳定性，且应用范围广泛，适

用于初次全髋关节置换及翻修患者，对于先天性髋关节发育

不良、髋臼骨质缺损及骨质疏松的患者亦可获得良好的短期

疗效。但试验样本数量偏少，统计结果难免会有偶然性及片

面性；两组患者病情严重程度存在差别，以及实验对象的个

体差异会造成横向对比不足；两组患者缺乏长时间的随访，

长期效果仍有待于进一步的观察和论证。 


