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陶瓷-陶瓷与金属-聚乙烯全髋关节置换后的早期效果比较☆ 

杨礼庆，李  希，付  勤 

 

 

文章亮点：①文章对在本院关节外科实施陶瓷-陶瓷和金属-聚乙烯全髋关节置换的年轻患者进行了回顾性分析，比

较两种摩擦界面的全髋关节在改善患者症状及关节功能等方面的差别。②结果证实陶瓷-陶瓷关节置换后效果良好，

近期随访效果满意，在改善患者症状及髋关节活动度方面与传统的金属-聚乙烯关节相当。但考虑到本组病例较少，

观察时间较短，无翻修病例，其优点和长期疗效还有待进一步观察。③陶瓷-陶瓷人工全髋关节具有良好的耐磨性，

将会能为年轻全髋关节置换患者较为理想的关节界面选择。 

关键词：全髋关节置换；年轻患者；人工关节；陶瓷-陶瓷；金属-聚乙烯；Harris 评分；关节活动度；功能锻炼；

耐磨性；随访 

 

摘要 

 

背景：陶瓷关节因具有出色的耐磨损性，极高的硬度，良好的生物相容性，已经开始大量应用于临床。但陶瓷-陶瓷

全髋关节和传统金属-聚乙烯全髋关节置换的比较研究国内外研究较少。 

目的：对比观察陶瓷-陶瓷与传统金属-聚乙烯全髋关节假体置换治疗年轻患者髋关节疾病效果的差异。  

方法：2007年 10月至 2010年 9月行全髋关节置换 42例 44髋，其中 20例 22髋选用陶瓷-陶瓷人工关节，22例

22 髋选用传统的金属-聚乙烯人工关节。手术方法采用外侧入路，置换后给予常规抗凝治疗及相应功能锻炼。置换

后患者进行定期临床与放射学随访，至少随访 6个月。置换前及置换后 6个月时测量 2组患者关节活动度，并以Harris

评分评价髋关节功能。 

结果与结论：所有患者无脱位、松动、感染、下肢深静脉血栓等并发症发生。陶瓷-陶瓷关节组患者置换后 Harris

评分及髋关节活动度显著改善(P < 0.05)。2组患者置换后 Harris评分及髋关节活动度差异无显著性意义(P > 0.05)。

提示陶瓷-陶瓷关节置换后效果良好，近期随访效果满意，在改善患者症状及髋关节活动度方面与传统的金属-聚乙

烯关节相当，但其优点和长期疗效还有待进一步观察。因其具有良好的耐磨性，是年轻全髋关节置换患者较为理想

的关节界面选择。 

 

 

Comparison of the early effect of ceramic-on-ceramic with metal-on-polyethylene total hip 

prosthesis replacement    

 

Yang Li-qing, Li Xi, Fu Qin 

 

Abstract 

 

BACKGROUND: Ceramic joint has been used in the clinic due to its excellent wear resistance, high hardness and good 

biocompatibility. But the comparative studies at home and abroad on ceramics-on-ceramic and traditional 

metal-on-polyethylene total hip arthroplasty are rare.   

OBJECTIVE: To retrospectively observe the therapeutic effects of ceramics-on-ceramic and traditional 

metal-on-polyethylene total hip prosthesis replacement for the treatment of adult hip disease.  

METHODS: In the period of October 2007–September 2010, a total of 42 patients (44 hips) received total hip 

arthroplasty, and 20 patients (22 hips) received ceramics-on-ceramic total hip prosthesis replacement, 22 patients (22 

hips) received traditional metal-on-polyethylene total hip prosthesis replacement. All the surgical methods were the 

standard posterolateral approach, then given the routine postoperative anticoagulation treatment and the 

corresponding functional exercise. Regular postoperative clinical and radiographic follow-up was performed for at least 

six months. Range of motion was measured both before replacement and 6 months after replacement, and the hip joint 

function was evaluated according to Harris score.  

RESULTS AND CONCLUSION: The clinical effects of all patients were good without dislocation, loosening, infection, 

deep venous thrombosis and other complications. The Harris scores and the range of motion of ceramics-on-ceramic 

group was significantly improved (P < 0.05). There was no significant difference of Harris scores and the range of 

motion between ceramics-on-ceramic group and traditional metal-on-polyethylene group (P > 0.05). The effect of 

ceramic-on-ceramic prosthesis is good and the results are satisfactory for short-term follow-up. There is no difference of 

improving symptoms and hip range of motion between ceramics-on-ceramic and metal-on-polyethylene total hip     
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prosthesis. However, its advantages and the long-term efficacy remain to be further observed. Because of the wear 

resisting, ceramics-on-ceramic total hip prosthesis will be a good choice for the young patients undergoing hip 

replacement surgery. 

 

Yang LQ, Li X, Fu Q. Comparison of the early effect of ceramic-on-ceramic with metal-on-polyethylene total hip 

prosthesis replacement.Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu. 2012;16(52): 9691-9696. 

 

 

0  引言 

 

磨损微粒导致的骨溶解和无菌性松动，是最终导致所

置入的髋关节假体固定失败的主要原因。陶瓷关节因具有

出色的耐磨损性，极高的硬度，良好的生物相容性
[1]
，受

到越来越多关节医生的关注，并已经开始大量应用于临

床。需要进行髋关节置换的年轻患者，活动量大，预期

寿命长，需要更耐磨更持久的关节，陶瓷-陶瓷关节是

年轻患者的一个理想选择
[2-3]
。文章对在本院关节外科实

施陶瓷-陶瓷和金属-聚乙烯全髋关节置换的年轻患者

进行了回顾性分析，比较两种摩擦界面的全髋关节在改

善患者症状及关节功能等方面的差别。 

 

1  对象和方法 

 

设计：对比观察试验。 

时间及地点：于2007年10月至2010年9月在中国医

科大学附属盛京医院脊柱关节骨科完成。 

对象：收集2007年10月至2010年9月在中国医科大

学附属盛京医院关节外科行全髋关节置换的患者资料。 

纳入标准：①非骨水泥型人工全髋关节初次置换患

者。②关节界面的匹配为陶瓷-陶瓷和金属-聚乙烯者。

③置入假体类型为DePuy公司的Pinnacle陶瓷-陶瓷全

髋关节假体和Duraloc金属-聚乙烯全髋关节假体者。④

对治疗及试验方案均知情同意者。 

排除标准：①置入骨水泥型或杂交型人工全髋关节

者。②人工全髋关节翻修手术患者。 

将符合筛选条件患者按关节界面匹配情况分成2

组：陶瓷-陶瓷组20例，男12例，女8例，22髋，平均

年龄43岁(21-49岁)；金属-聚乙烯组22例，男13例，女

9例，22髋，平均年龄47岁(42-55岁)。术后患者进行定

期临床与放射学随访(拍骨盆正位片及患侧股骨上段正

侧位片)，至少随访6个月。置换前后测量2组患者关节

活动度，并按Harris标准进行髋关节功能评分
[1]
。 

全髋关节假体：DePuy公司的Pinnacle陶瓷-陶瓷全

髋关节假体和Duraloc金属-聚乙烯全髋关节假体，生物

相容性良好。 

方法： 

置换前准备：所有患者均进行常规术前检查。测量各

组患者术前关节活动度，并按Harris标准行髋关节功能

评分。术前检查还包括C-反应蛋白化验，患侧肢体动静

脉超声检查，患侧股骨中上段的正侧位片，以耻骨联合

为中心的骨盆正位片，部分畸形严重的患者行骨盆或患

侧髋关节三维CT重建。对影像资料进行测量，观测髋臼

发育情况，股骨头颈的长度、直径，颈干角与前倾角大

小，双下肢长度，并进行模板测量，确定截骨平面，估

计所选假体的大小，预防性应用抗生素。 

置换方法：麻醉采用全身麻醉或腰部联合阻滞麻醉。

所有患者均采用后外侧入路。常规按预计平面截除股骨

头颈，处理髋臼后根据骨质条件选择髋臼杯。如果骨质

较硬，选择与试模同型号髋臼杯，如果骨质较疏松，选

择较试模大2 mm髋臼杯，但可以用大1 mm的髋臼锉磨

挫后再打入。根据髋臼杯大小，选择合适的陶瓷或金属

内衬置入。股骨假体的处理：按照骨质条件，选择羟基

磷灰石全涂层假体或钛喷涂近端固定假体，选用合适的

颈长的陶瓷或金属股骨头。安装完毕，测试后缝合，置

硅胶引流管。 

置换后处理：术后下肢处于外展中立位，引流管术后

24-48 h拔出。全部患者术后常规给抗凝药预防下肢深

静脉血栓形成。常规复查术后髋关节正侧位片，对人工

髋关节假体的位置进行评估。术后进行康复练习，根据

患者情况，术后3 d至1周扶双拐下地活动。 

主要观察指标：在置换后1.5个月、3个月、6个月、

1年和2年进行随访，42例患者均定期随访，至少随访6

个月。测量2组患者置换后6个月关节活动度，并按Harris

标准进行髋关节功能评分。 

统计学分析：本文第二作者应用SPSS 17.0统计软

件包进行统计学处理，计量资料用x
_

±s表示，行方差齐

性检验。如方差齐，采用t 检验，如方差不齐，采用t ’

检验，P < 0.05为差异有显著性意义。 

   

2  结果 

 

2.1  参与者数量分析  纳入陶瓷-陶瓷组20例患者，金

属-聚乙烯组22例患者，均进入结果分析，无脱落病例。 
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2.2  陶瓷-陶瓷组和金属-聚乙烯组患者基线资料比较 

对陶瓷-陶瓷组和金属-聚乙烯组病例性别和年龄等基

线资料进行比较，显示2组基线资料差异无显著性意义，

见表1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.3  陶瓷-陶瓷组和金属-聚乙烯组患者Harris评分比

较  见表2，3。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

所有患者均无假体脱位、松动、感染、下肢深静脉

血栓等并发症发生，X射线测量结果可见假体位置良好。

42例患者置换后1.5个月均放弃步行器独立行走，置换

后2个月内基本恢复正常，未见明显不适。陶瓷-陶瓷组

患者置换前Harris评分为2-68分，平均40.23分；置换后

6个月Harris评分为80-100分，平均94.86分。金属-聚

乙烯组患者置换前Harris评分31-63分，平均45.41分；

置换后6个月Harris评分为82-100分，平均93.00分。陶

瓷-陶瓷组与金属-聚乙烯组相比，置换前、置换后Harris

评分差异无显著性意义， 

2.4  陶瓷-陶瓷组和金属-聚乙烯组患者髋关节活动度

比较  陶瓷-陶瓷组与金属-聚乙烯组患者相比，置换前

和置换后髋关节各方向活动度差异无显著性意义(P > 

0.05)，见表4，5。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.5  陶瓷-陶瓷组患者置换前和置换后Harris评分及髋

关节活动度比较  陶瓷-陶瓷组患者置换前和置换后相

比，置换后Harris评分及髋关节活动度较置换前显著改

善，差异有显著性意义，见表6，7。 

2.6  典型病例 

病例1：创伤后右侧股骨头坏死患者，女性，21岁。

应用陶瓷-陶瓷关节行右侧人工全髋关节置换。置换后1

年随访，Harris评分由置换前的43.2分到随访时的96.3

表 1  陶瓷-陶瓷组和金属-聚乙烯组患者基线资料比较 
Table 1  Comparison of baseline data of the subjects in each 

group 

注：陶瓷-陶瓷组和金属-聚乙烯组患者性别和年龄比较，差异无显著性意

义(P > 0.05) 

Group  Male:Female (n) Age (yr) 

Ceramics-on-ceramic 12∶8 43 

Metal-on-polyethylene 13∶9 47 

P 0.681 7 0.574 9 

 

表 2  陶瓷-陶瓷组与金属-聚乙烯组患者置换前 Harris 评分比
较 

Table 2  Comparison of preoperative Harris score in each group 
(x

_

±s, score)   

注：陶瓷-陶瓷组和金属-聚乙烯组患者置换前 Harris 评分比较，差异无显

著性意义( P > 0.05) 

Item 

Ceramics-on- 

ceramic group 

(n=20) 

Metal-on- 

polyethylene  

group (n=22) 

t P 

 

Pain 

 

14.55±7.39 

 

16.82±7.16 

 

1.036 

 

0.306 

Function 21.14±9.48 23.23±8.37 0.776 0.442 

Range of 

motion 

 3.09±0.87  3.18±0.85 0.350 0.728 

Deformity  1.45±1.97  2.18±2.04 1.203 0.236 

Total   40.23±15.60  45.41±10.76 1.283 0.207 

 

表 3  陶瓷-陶瓷组与金属-聚乙烯组患者置换后 Harris 评分比
较 

Table 3  Comparison of postoperative Harris score in each 
group                               (x

_

±s, score) 

注：陶瓷-陶瓷组和金属-聚乙烯组患者置换后 Harris 评分比较，差异无显

著性意义(P > 0.05) 

Item 

Ceramics-on- 

ceramic group 

(n=20) 

Metal-on- 

polyethylene  

group (n=22) 

t(t’) P 

 

Pain 

 

43.64±1.18 

 

42.64±3.23 

 

t’=1.364 

 

> 0.05 

Function 42.64±2.70 42.00±2.83 t=1.763 0.450 

Range of 

motion 

4.95±0.21  4.91±0.29 t=0.587 0.561 

Deformity 3.64±1.18 3.45±1.41 t=0.465 0.644 

Total  94.86±4.18 93.00±4.89 t=1.359 0.181 

 

表 4  陶瓷-陶瓷组与金属-聚乙烯组患者置换前髋关节活动度
比较 

Table 4  Comparison of preoperative range of motion in each 
group                                    (x

_

±s, °) 

注：陶瓷-陶瓷组和金属-聚乙烯组患者置换前髋关节活动度比较，差异无

显著性意义(P > 0.05) 

Item 

Ceramics-on- 

ceramic group 

(n=20) 

Metal-on- 

polyethylene  

group (n=22) 

t (t’) P 

 

Flexion 

 

 74.27±29.39 

 

75.64±24.99 

 

t=0.166 

 

0.869 

Extension 4.36±2.68 4.64±2.06 t=0.378 0.707 

Abduction 13.18±6.08 14.50±4.81 t=0.797 0.430 

Adduction 10.36±5.05 11.18±4.14 t=0.588 0.560 

External rotation 17.32±6.75 17.55±5.54 t=0.122 0.903 

Internal rotation 24.41±6.12 24.27±5.32 t’=0.079 0.938 

 

表 5  陶瓷-陶瓷组与金属-聚乙烯组患者置换后髋关节活动度
比较 

Table 5  Comparison of postoperative range of motion in each 
group                                    (x

_

±s, °) 

注：陶瓷-陶瓷组和金属-聚乙烯组患者置换后髋关节活动度比较，差异无

显著性意义(P > 0.05) 

Item 

Ceramics-on- 

ceramic group 

(n=20) 

Metal-on- 

polyethylene  

group (n=22) 

t(t’) P 

 

Flexion 

 

116.09±7.18 

 

114.91±7.01 

 

t=0.552 

 

0.584 

Extension 7.50±1.37 7.05±1.36 t=1.103 0.276 

Abduction 35.82±3.76 34.91±3.26 t=0.856 0.397 

Adduction 22.82±3.65 22.91±3.18 t=0.088 0.930 

External rotation 34.32±3.17 32.64±3.36 t=1.708 0.095 

Internal rotation 37.23±2.79 35.27±4.89 t’=1.628 > 0.05 

 



 

杨礼庆，等. 陶瓷-陶瓷与金属-聚乙烯全髋关节置换后的早期效果比较 

P.O. Box 1200, Shenyang   110004   www.CRTER.org 9694 

www.CRTER.org 

分，无疼痛和功能障碍，见图1，2。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

病例2：右侧髋关节发育不良、骨关节炎患者，女性，

55岁。应用金属-聚乙烯关节行右侧人工全髋关节置换。

置换后1年随访，Harris评分由置换前的39.5分到随访时

的94.1分，无疼痛和功能障碍，见图3，4。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.7  不良事件  所有患者均无假体脱位、松动、感染、

下肢深静脉血栓等并发症发生。 

 

3  讨论 

 

3.1  陶瓷-陶瓷全髋关节假体的优势和特性  本回顾

性研究的结果显示，置换前陶瓷-陶瓷组及金属-聚乙烯

组患者Harris评分及髋关节活动度差异无显著性意义；

置换后两组患者髋关节活动度及Harris评分差异无显著

性意义。行全髋关节置换后，陶瓷-陶瓷组患者Harris

评分及髋关节活动度显著改善，差异有显著性意义，说

明陶瓷-陶瓷人工全髋关节能显著改善患者症状及关节

功能。但与传统金属-聚乙烯关节相比，短期随访研究

显示，二者在改善患者症状和关节功能方面差异无显著

性意义。 

金属-超高分子聚乙烯、金属-金属全髋关节置换已

在过去40年来被广大国内外关节外科医生接受，并取得

了较为满意的效果。但随着生活水平提高及生活习惯的

改变，需要人工全髋关节置换年轻患者的比例逐渐增

加，人工全髋关节置换患者的预期寿命也在逐渐增加，

如何延长人工关节的使用寿命成为了一个被广泛研究

的课题
[4-5]
。陶瓷关节问世以来，以其良好的滑动性和极

注：创伤后右侧股骨头坏死 

Figure 1  X-ray film before ceramics-on-ceramic total hip 
prosthesis replacement 

图 1  陶瓷-陶瓷人工全髋关节置换前 X射线片 

表 6  陶瓷-陶瓷组患者置换前和置换后 Harris 评分变化 
Table 6  Comparison of postoperative and preoperative Harris 

score in ceramics-on-ceramic group (x
_

±s, n=20, score) 

注：陶瓷-陶瓷组患者置换后 Harris 评分较置换前显著改善(P < 0.05) 

Item Preoperative Postoperative t’ P 

 

Pain 

 

14.55±7.39 

 

43.64±1.18 

 

18.245 

 

< 0.05 

Function 21.14±9.48 42.64±2.70 10.232 < 0.05 

Range of 

motion 

3.09±0.87 4.95±0.21 9.781 < 0.05 

Deformity 1.45±1.97 3.64±1.18 4.460 < 0.05 

Total   40.23±15.60 94.86±4.18 15.872 < 0.05 

 

表 7  陶瓷-陶瓷组患者置换前和置换后髋关节活动度变化 
Table 7  Comparison of postoperative and preoperative range 

of motion in ceramics-on-ceramic group (x
_

±s, n=20, °) 

注：陶瓷-陶瓷组患者置换后髋关节活动度较置换前显著改善(P < 0.05) 

Item Preoperative Postoperative t’ P 

Flexion 74.27±29.39 116.09±7.18 6.483 < 0.05 

Extension 4.36±2.68 7.50±1.37 4.883 < 0.05 

Abduction 13.18±6.08 35.82±3.76 14.843 < 0.05 

Adduction 10.36±5.05 22.82±3.65 9.381 0.000 

External rotation 17.32±6.75 34.32±3.17 10.694 < 0.05 

Internal rotation 24.41±6.12 37.23±2.79 8.933 < 0.05 

 

注：X射线测量结果可见假体位置良好 

Figure 2  X-ray film after ceramics-on-ceramic total hip 
prosthesis replacement 

图 2  陶瓷-陶瓷人工全髋关节置换后 X射线片 

注：右侧髋关节发育不良、骨关节炎 

Figure 3  X-ray film before metal-on-polyethylene total hip 
prosthesis replacement 

图 3  金属-聚乙烯人工全髋关节置换前 X射线片 

注：X射线测量结果可见假体位置良好 

Figure 4  X-ray film after metal-on-polyethylene total hip 
prosthesis replacement 

图 4  金属-聚乙烯人工全髋关节置换后 X射线片 



 

杨礼庆，等. 陶瓷-陶瓷与金属-聚乙烯全髋关节置换后的早期效果比较 

ISSN 2095-4344  CN 21-1581/R   CODEN: ZLKHAH 9695 

www.CRTER.org 

低的摩擦系数，越来越得到关注。 

陶瓷有良好的亲水性、浸润性，体液可在表面形成

一层薄膜使关节面得到良好的润滑，降低了摩擦系数
[6]
，

并能抵抗研磨性磨损和第三物体的磨损，如骨组织，金

属碎屑等，减少假体间负重面的磨损。Sedel
[7]
报道陶  

瓷-陶瓷假体的平均磨损率是0.003 mm/年，Lancaster

等
[8]
报道陶瓷-聚乙烯配伍假体髋臼产生的磨损明显低

于金属-聚乙烯的配伍。同时，D’Antonio 等
[9]
对316例

患者进行5年随访后得出结论，使用陶瓷-陶瓷假体患者

的骨溶解率仅为金属-聚乙烯假体患者骨溶解率的

1/10，陶瓷关节的低磨损显著减少了磨损颗粒引起的局

部界面骨溶解，降低了假体的无菌松动率，提高关节生

存率
[10]
。 

另外，尽管金属对金属的磨损率较低，但其产生磨损

微粒的数量却超过金属对超高分子量聚乙烯
[11]
，而且金属

粒子可以传播到全身，并已在淋巴结、肝、脾发现
[12]
，陶

瓷-陶瓷假体置换后患者体内金属离子水平低于金属-

金属假体患者，对人体影响最小，使用最安全
[13]
。 

3.2  陶瓷-陶瓷全髋关节假体的适合人群  对于适合行

传统全髋关节置换的患者，尤其是对术后髋关节活动量要

求较高，预期寿命较长，对关节使用寿命要求较高的中青

年患者，如果经济条件允许，均可选择陶瓷关节
[14-15]

。年

轻患者全髋关节置换的主要问题是假体经常松动和过

早松动，目前骨溶解被认为是假体松动的主要原因。现

在的关节很少有超过30年还能使用的，年轻患者的寿命

预期要超过这个时间。因此，年轻患者应该预期要进行

第2次翻修手术，应用另一个新的假体。所以这一点十

分重要：第1次全髋关节置换要使第2次手术更容易、更

可能成功。在假体选择上，结合年轻患者骨量好、活动

量大、磨损多、可能需要翻修手术的特点，尽量选择耐

磨损、功能好、保留骨量多、有利于翻修的关节
[16]
。陶

瓷-陶瓷关节的耐磨损和假体生存率高的特点使其更加

适合于中青年患者
[17-18]

。 

3.3  陶瓷-陶瓷全髋关节假体的不足  陶瓷-陶瓷关节

目前仍有不足之处，即陶瓷假体的碎裂和关节的异  

响
[19-20]

。陶瓷-陶瓷关节相对于金属对金属关节而言，

更容易出现陶瓷内衬的破裂
[21]
。Takata等

[22]
对356例

(419髋)陶瓷全髋关节置换患者行4年随访，仅1例肥胖

患者出现陶瓷股骨头碎裂。对于较为肥胖的患者，应向

患者交待风险，慎重使用，然而近年来随着生产工艺的

改进，假体设计的日趋合理以及操作技术的提高，现代

陶瓷假体破碎率已明显降低。生物力学实验研究显示，

如果避免将髋臼陶瓷假体安放在不正的位置，那么假体

并不容易碎裂
[23]
。Capello等

[24]
对194例患者经过30个月

的随访，未出现内衬破裂病例。本院陶瓷-陶瓷全髋关

节置换手术患者经过术后2年多的随访，未出现陶瓷假

体破裂病例。陶瓷-陶瓷的异响也是一个令人沮丧的不

足之处
[25]
。 

综上所述，陶瓷-陶瓷全髋关节假体不失为髋关节疾

病患者进行髋关节置换一个很好的选择。但考虑到本组病

例较少，观察时间较短，无翻修病例，其优点和长期疗效

还有待进一步观察。相信随着生产工艺的改进，假体设计

的日趋合理以及操作技术的提高，陶瓷关节的应用会愈加

广泛，因其具有良好的耐磨性，将会成为全髋关节置换患

者，尤其是年轻患者较为理想的关节界面选择。 
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