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可降解高纯度镁金属骨钉固定修复发育性髋关节发育不良

黄诗博 1，2，谢  辉 2，王宗璞 2，王韦丹 2，覃开蓉 1，赵德伟 1，2

文题释义：

髋臼外上方植骨：评估髋臼缺损大小后，选择适合大小的骨块进行移植填补髋臼部位，髋臼外上方结构性植骨可增加髋周骨量，既保证了

髋臼的覆盖也保证了翻修时髋臼周围骨量，降低了翻修所面对的手术难度。

可降解高纯度镁金属骨内螺钉：可降解镁金属材料是新一代的可降解骨植入材料，较目前已临床应用的不锈钢、钛合金、钴基合金等不可

降解金属材料有更接近骨组织的弹性模量，可避免应力屏蔽作用。

摘要

背景：发育性髋关节发育不良髋臼缺损患者选择接受全髋关节置换时，髋臼侧的处理对假体安放极为重要，髋臼外上方植骨被证实是一种

安全可行的治疗方式，而如何进行植骨成为手术成功的关键因素。

目的：探讨在髋臼外上方采用可降解高纯度镁金属螺钉固定植骨联合全髋人工关节置换治疗发育性髋关节发育不良髋臼缺损患者的临床疗

效。

方法：纳入大连大学附属中山医院收治的7例发育性髋关节发育不良髋臼缺损患者，其中男1例，女6例，年龄54-65岁，按Crowe分型2例
Ⅰ型，1例Ⅱ型，2例Ⅲ型，2例Ⅳ型，均进行人工全髋关节置换手术，髋臼侧采用外上方植骨处理缺损增加覆盖，移植骨块采用可降解高

纯度镁金属螺钉进行固定。术后随访进行影像学检查与髋关节Harris功能评分、目测类比评分。研究经过大连大学附属中山医院伦理委员

会通过(批件号：2013-006)。
结果与结论：①7例患者随访2-4.5年，患肢短缩由术前的(2.43±0.78) cm下降至术后(0.57±0.56) cm，未见切口感染及不愈合发生，未见假体

周围感染出现；②7例患者末次随访的目测类比评分低于术前(P < 0.05)，髋关节功能Harris评分高于术前(P < 0.05)；③影像学检查显示，可

降解高纯度镁金属螺钉在术后三四年间全部降解，移植骨块均与髋臼骨性愈合，未见移植骨块脱落及假体松动，所有病例术后未见不良并

发症发生；④结果表明，对于发育性髋关节发育不良髋臼缺损患者，在髋臼外上方采用可降解高纯度镁金属螺钉固定植骨联合全髋人工关

节置换治疗的短期效果满意。
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研究原著

文章快速阅读：

文章特点—

△将可降解高纯度镁金属骨钉应用于全髋关节置换中，螺钉具有与骨相近的弹性模量，自行降解无需二

次取出，固定效果满意，随访过程中未见移植骨块松动及脱落出现。

对象：

7 例发育性

髋关节发育

不良髋臼缺

损患者。

治疗：

进行人工全髋关节置换手术，髋臼侧

采用外上方植骨处理缺损增加覆盖，

移植骨块采用可降解高纯度镁金属螺

钉进行固定。

观察指标：

(1) 影像学检查；

(2) 髋关节 Harris 功能

评分；

(3) 目测类比评分。
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0   引言   Introduction
发育性髋关节发育不良 (developmental dysplasia of the 

hip，DDH)，原称先天性髋关节脱位，临床上针对晚期 DDH

治疗的方式还是以全髋人工关节置换为主
[1-3]

，但由于晚期

DDH 髋臼侧破坏严重，极大增加了全髋关节置换手术的难 

度
[4-5]

。目前针对 DDH 全髋关节置换时髋臼处理的方法很多，

包括臼杯高旋转中心放置、髋臼内陷、髋臼外上方结构性植

骨等，针对众多处理方式尚无统一的标准
[6-8]

。

研究在全髋关节置换手术时联合髋臼外上方结构性植骨

的方式扩大髋臼的覆盖，达到匹配股骨头的目的。随着生物

材料技术的发展，可降解镁金属材料具备了成为新一代固定

装置的潜力。可降解镁金属螺钉具有与骨相近的弹性模量，

可自行降解无需二次取出，且降解过程中具备促进骨生成的

作用。研究将可降解高纯度镁金属骨钉应用于治疗 DDH 时

髋臼上方结构性植骨移植骨块的固定，探讨其应用的临床效

果。

1   对象和方法   Subjects and methods
1.1   设计   回顾性病例分析，采用配对 t 检验比较置换前后

的疗效指标。

1.2   时间及地点   试验于 2013 年 3 月至 2018 年 5 月在大连

大学附属中山医院骨关节外科完成。

1.3   对象   纳入大连大学附属中山医院骨关节外科收治的 7

例 DDH 患者，其中男 1 例，女 6 例；年龄 54-65 岁，平均

(61.34±4.03) 岁；体质量指数 21.3-24.5 kg/m2
，平均 (23.4±   

1.34) kg/m2
；根据 Crowe 分型，其中Ⅰ型 2 例，Ⅱ型 1 例，

Ⅲ型 2 例，Ⅳ型 2 例；患者双下肢不等长 1-3.5 cm，平均

(2.43±0.78) cm。所有患者术前均存在严重的临床症状，包括

疼痛及活动受限等，严重影响日常生活。该研究经过大连大

学附属中山医院伦理委员会通过 ( 批件号：2013-006)，术前

所有患者均签订患者知情同意书及手术同意书。

纳入标准：患者髋臼角 >45°，中心边缘角 <20°；初次

进行全髋关节置换的单侧或双侧 DDH 患者；年龄 50 岁以上，

存在严重髋关节疼痛及功能受限等临床症状的 DDH 患者；

术前签订患者知情同意书及手术同意书的患者。

排除标准：伴有急性或严重感染者；高镁血症患者；近

3 个月使用皮质激素者；有严重心脑血管疾病、糖尿病、凝

血功能障碍、精神及神经系统疾病或有严重骨质疏松、钙磷

代谢紊乱等病史的患者；处于慢性疾病的急性发作期者；有

严重过敏史或已知对金属过敏的患者。

1.4   材料   所有 DDH 患者髋臼侧均采用强生生物型髋臼假

体。可降解高纯度镁金属螺钉为大连大学附属中山医院自主

设计，由东莞宜安科技股份有限公司生产。骨钉镁金属的

纯度为 99.99%，螺钉为全螺纹设计，直径为 4 mm，螺纹宽

度为 0.6 mm，螺纹间距为 0.65 mm；长度为分为 30-50 mm     

5 个型号，30-50 mm 每 5 mm 一个型号。螺钉的尾部采用一

字形开槽，螺帽与钉体呈 22°-30° 夹角，其具体说明见表 1。

Abstract
BACKGROUND: In the selection of total hip arthroplasty for acetabular defect patients with developmental dysplasia of the hip, the management of the 
acetabular side is very important for the placement of the prosthesis. The external and upper acetabular bone grafting has been proven to be a safe and 
feasible treatment method, and how to carry out the bone grafting has become the key factor for the success of the operation.
OBJECTIVE: To investigate the clinical effect of external and superior acetabular bone graft combined with total hip arthroplasty in the treatment of acetabular 
defect in patients with developmental dysplasia of the hip and fixation of bone graft with degradable high-purity magnesium metal screws.
METHODS: Seven cases of developmental dysplasia of the hip acetabulum defect patients, with 1 male and 6 females, aged 54-65 years, were included from 
the Affiliated Zhongshan Hospital of Dalian University. According to Crowe type, there were 2 cases of I type, 1 case of II type, 2 cases of III type, and 2 cases of 
IV type. All cases underwent artificial total hip arthroplasty. The acetabulum received external and upper acetabular bone grafting and the coverage. The bone 
grafts were fixed with biodegradable high-purity magnesium metal screw. The imaging examination, Harris hip functional score and visual analogue scale score 
were performed in the postoperative follow-up. This study was approved by the Ethics Committee of the Affiliated Zhongshan Hospital of Dalian University 
(approval No. 2013-006).
RESULTS AND CONCLUSION: (1) Seven patients were followed up for 2-4.5 years. The shortened affected limb decreased from (2.43±0.78) cm preoperatively 
to (0.57±0.56) cm postoperatively. No incision infection or nonunion was observed, and no periprosthetic infection was observed. (2) The visual analogue scale 
score at the last follow-up was lower than that before surgery in seven patients (P < 0.05). Harris score of hip function was higher than that before surgery (P < 
0.05). (3) Imaging examination showed that all the degradable high-purity magnesium metal screws were degraded three or four years after surgery, and the 
graft bone healed with the acetabular bone. No graft loss or prosthesis loosening was observed. No postoperative adverse complications were observed in all 
cases. (4) The results showed that for the patients with acetabular defect with developmental dysplasia of the hip, the treatment with degradable high-purity 
magnesium metal screw fixation and total hip arthroplasty on the external and upper part of the acetabulum was satisfactory in the short term.
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表 1 ｜可降解高纯度镁金属骨内螺钉产品说明                                         
Table 1 ｜ Product description of degradable high-purity magnesium 
screws

项目 可降解高纯度镁金属骨内螺钉

生产产商 东莞宜安科技股份有限公司

产品型号 MC-Z-Φ4 mm×30 mm-4 mm×50 mm
生产许可号 粤食药监械生产许 20142591 号

成分 99.99% 高纯度镁金属，其中 Mg 占 99.99%，Al 占 0.002%，Si< 
0.001%，Ca < 0.001%，Ti < 0.000 1%，Mn占 0.002%，Fe占 0.001%，

Ni< 0.000 1%，Cu 占 0.000 2%，Zn 占 0.002 8%，Pb 占 0.000 8%
适应证 主要用于骨科手术中移植骨块的固定，如股骨头坏死移植骨瓣

固定，髋臼缺损移植骨块的固定等

功能 固定髋臼外上方移植骨块，待骨愈合后螺钉自行降解，无需二

次取出，释放的镁离子为人体必需微量元素，具有促新骨生成

作用

产品可能带来的

不良反应

与患者体质有关，可能出现金属离子过敏反应或局部炎性反应

研究原著
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1.5   手术方法   患者麻醉成功后取半侧卧位，常规术区消毒、

铺巾，贴皮肤保护膜。取髋前外侧入路，长约 10 cm 弧形切

口，依次切开皮肤、皮下组织及筋膜；“十”字切开阔筋膜；

“舌”型切开臀中肌前缘，“十”字切开关节囊，显露关节

腔。探查见关节囊增生明显，囊内滑膜增生，髋臼周围骨赘

增生，股骨头变扁，软骨剥脱。清除增生滑膜、骨赘及前外

侧关节囊。于小转子上方约 1.5 cm 处电锯斜行截骨，截断股

骨颈，取头器取头。见髋臼周围骨赘生成并可见游离骨赘，

髋臼内软骨硬化严重。骨凿去除增生骨赘，取出游离骨赘后，

髋臼锉清除髋臼内软骨及硬骨软骨至新鲜血渗出。真臼位置

在选择时应该参考假臼下缘判断。磨锉时需注意从最小号逐

渐增加，深度为磨平卵圆窝为宜，也可根据实际情况适度加

深。根据髋臼缺损情况取股骨头骨块修剪后安放于髋臼上缘，

安放前注意将植骨面与髋臼接触面打磨。首先选用比螺钉直

径小 0.5 cm 的钻头进行钻孔，之后选用和镁螺钉匹配的丝锥

进行扩孔，拔出丝锥后用测定器测量镁螺钉长度，最后选择

两三枚适当大小可降解高纯度镁金属螺钉拧入固定。选择适

合大小髋臼假体，以外展 45°，前倾 15° 植入假体，根据情

况决定是否应用松质骨螺钉固定髋臼假体。最后安放股骨端

假体，术毕。记录患者手术时间、出血量。所有手术均有同

一手术医师操作完成。

术后给予切口引流，下肢皮牵引矫正鞋，保持外展中立

位。常规应用抗生素3 d。术后8周内部分负重，根据植骨大小，

术后 8-12 周后完全负重。术后 1，3，6，12 个月进行复查，

通过影像学及功能学评分进行评价，术后 1 年以后每年复查

一次。

1.6   主要观察指标

Harris 功能学评分与目测类比评分： 通过 Harris 功能学

评分判断术后功能恢复情况。根据末次随访 Harris 评分统

计优良率 (Harris 评分 80 分以上所占比例 )，90-100 分为优，

80-89 分为良，70-79 分为中，69 分以下为差。通过目测

类比评分对比术前末次随访时疼痛情况，总分为 10 分，无

痛为 0 分，轻度疼痛为 1-3 分，中度疼痛为 4-6 分，重度

疼痛为 7-10 分。

影像学观察：通过影像学评估植骨与髋臼部位的愈合情

况，主要观察移植骨块与髋臼交界处骨小梁重建情况，交界

线是否出现模糊或消失，移植骨块是否出现游离或吸收，可

降解高纯度镁金属螺钉的降解情况，术后假体是否发生松动。

植骨覆盖率 (%)= 移植骨块覆盖髋臼侧假体的水平长度 / 髋臼

侧假体直径水平投影长度 ×100%。

术后不良并发症：术后随访期间是否出现假体周围感

染、可降解高纯度镁金属断裂、下肢静脉血栓、肺栓塞、切

口感染及不愈合、皮下气肿与高镁血症等。

1.7   统计学分析   采用 SPSS 18.0 软件进行统计分析，计量资

料以 x-±s 表示。置换前和末次随访时患者的 Harris 评分、目

测类比评分采用配对 t 检验进行比较。P < 0.05 为差异有显

著性意义。

2   结果   Results 
2.1    参与者数量分析   7 例患者均进入结果分析。

2.2   患者术后一般情况及并发症情况   7 例患者手术时间 59-
90 min，平均 (79.26±9.78) min；出血量 350-700 mL，平均

(512.86±118.56) mL；患肢短缩由术前的 (2.43±0.78) cm 下降

至术后 (0.57±0.56) cm。术后常规应用 3 d 抗生素，所有切口

均Ⅰ / 甲愈合，未见切口感染及不愈合发生。术后常规抗凝

预防血栓发生，随访过程中未见下肢静脉血栓，肺栓塞发生。

患者术后引流量少于 50 mL 时拔出引流管，可降解镁螺钉降

解过程中产生气体被周围肌肉组织交换吸收，未见气体聚集

出现的切口皮肤周围捻发感及皮下气肿现象出现。所有患者

随访过程中无不适症状，未见过敏反应、免疫反应及排斥反

应发生。7 例患者一般情况见表 2。

2.3   患者术后 Harris 功能学评分及目测类比评分   7 例患者

随访 2-4.5 年，平均 (3.8±0.8) 年。7 例患者术后 1 年与末次

随访的目测类比评分均低于术前 (P < 0.001)，术后 1 年与末

次随访的 Harris 功能学评分均高于术前 (P < 0.001)，见表 3。

根据末次随访 Harris 功能学评分，优良率为 100%。

表 3 ｜发育性髋关节发育不良患者手术前后功能学评分与疼痛评分的对
比                                                    (x-±s，分 )
Table 3 ｜ Comparison of functional scores and pain scores in patients with 
developmental dysplasia of the hip before and after surgery

项目 术前 术后 1 年 末次随访

Harris 功能学评分 40.71±9.57 92.57±2.26a 92.86±2.36a

目测类比评分 7.24±1.25 0.86±0.49a 0.71±0.70a

表注：与术前比较，
aP < 0.001

表 2 ｜发育性髋关节发育不良 7 例一般情况                                         
Table 2 ｜ General information of seven patients with developmental 
dysplasia of the hip

病例

序号

性别 年龄

( 岁 )
手术时

间 (min)
出血量

(mL)
植骨覆

盖率 (%)
Harris 功能

学评分 (分 )
目测类比

评分 ( 分 )
螺钉完全降

解时间 (年 )

术前 末次

随访

术前 末次

随访

1 女 65 90 700 42.36 25 88 9 2 未完全降解

2 女 62 59 350 30.99 52 93 5 0 4
3 女 65 77 430 18.29 39 96 7 1 3
4 女 57 79 500 37.32 41 93 8 0 4
5 女 65 89 570 25.37 33 92 8 1 3
6 女 62 76 635 19.05 55 95 6 0 3
7 男 54 85 405 29.25 40 93 7 1 3

2.4   患者术后影像学观察   植骨覆盖率在 18.29%-42.36% 之

间，平均 (28.95±0.08)%。最早于术后 2 个月即可看见移植骨

块与髋臼存在骨小梁连接，术后移植骨块均与髋臼骨性愈合，

移植骨块与髋臼间的交界面完全消失在 3-12 个月间。术后

至末次随访期间未见移植骨块移动、脱落出现，未见移植骨

块出现明显吸收。髋臼侧假体均未选择高悬中心位置放置，

均选择安放在真臼及接近真臼的位置。术后假体稳定，末次

随访时假体仍位于初始固定位置，未见假体周围溶骨、假体

松动及假体周围骨折出现。

可降解高纯度镁螺钉植入后随即开始降解，降解过程
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中随着螺钉体积的减少螺钉周围会出现小范围低密度区，该

区域为螺钉降解过程中释放的镁离子促进新骨生成而形成的

一过性低密度区，随着螺钉完全降解，该低密度区也最终被

新生骨组织完全替代。根据影像学观察，术后三四年螺钉全

部降解，无法观察到纯镁螺钉，原螺钉位置完全被成熟骨组

织代替。纯镁螺钉整个降解过程中未出现螺钉断裂及脱落现

象。

2.5   典型病例  

病例 1：62 岁女性患者，以“右髋疼痛伴活动受限 1 年”

为主诉入院，诊断为双侧 DDH，其中右侧为 Crowe Ⅰ型，右

下肢短缩 1 cm，进行人工全髋关节置换手术，髋臼侧采用外

上方植骨处理缺损增加覆盖，移植骨块采用可降解高纯度镁

金属螺钉进行固定，其治疗前后的 X 射线片见图 1。

病例 2：65 岁女性患者，以“右髋疼痛伴活动受限 20

年，跛行 2 年”为主诉入院，患者症状严重影响生活质量，

骨盆已出现代偿性倾斜，诊断为双侧 DDH，其中右侧为

Crowe Ⅳ型，右下肢短缩 3.5 cm，进行人工全髋关节置换手

术，髋臼侧采用外上方植骨处理缺损增加覆盖，移植骨块

采用可降解高纯度镁金属螺钉进行固定。Harris 功能学评分

由术前的 25 分提升到末次随访的 88 分。随访过程中，髋

臼侧假体及股骨端假体均保持在初始位置，髋臼侧假体无

松动，股骨端假体未见下沉现象。该患者治疗前后的 X 射

线片见图 2。

2.6   材料生物相容性   随访过程中未见假体周围感染出现，

未见移植骨块移动、脱落出现，未见移植骨块出现明显吸收，

未见假体周围溶骨、假体松动及假体周围骨折出现。

3   讨论   Discussion
成人 DDH 考虑为先天性因素造成，随着年龄的增长病

变不断加重，其基本病理改变是髋臼对股骨头覆盖进行性减

少，起初髋臼上盂唇肥大可代偿性保持股骨头位于髋臼内，

不出现脱位，但随着长时间的不稳定状态导致髋关节负重状

态发生改变，髋臼上盂唇撕裂，从而导致股骨头向前外侧移

位加重，呈半脱位状态，最后进展成髋关节骨性关节炎，主

要症状表现为劳累及远行后疼痛、跛行，病程进展快，严重

影响生活
[9]
。目前针对晚期 DDH 患者，全髋人工关节置换是

疗效确切的治疗方案
[10]
。髋臼缺损患者在全髋关节置换术中

髋臼杯常因髋臼覆盖率不良导致安放困难，目前尚无统一标

准，因此全髋关节置换术中对髋臼侧重建的方式争议较多，

较为常用的包括臼杯高旋转中心放置、髋臼内陷、髋臼外上

方结构性植骨等
[1，11-12]

。

在进行全髋关节置换臼杯安放时要充分考虑患者翻修

的可能，尤其对术后活动强度及频率要求较高的患者可能面

临多次的翻修。若选择臼杯高旋转中心放置或髋臼内陷，髋

臼的骨量情况得不到保障，将极大增加手术难度
[13-15]

。随着

20 世纪 80 年代生物型假体的出现，髋臼重建时采用髋臼外

上方植骨联合生物型全髋假体的手术方式日渐增多。髋臼外

图注：该患者进行人工全髋关节置换手术，髋臼侧采用外上方植骨处理

缺损增加覆盖，移植骨块采用可降解高纯度镁金属螺钉进行固定。A 为

术前双髋正位片，右侧 Crowe Ⅰ型，髋关节骨性关节炎；B 为术后 1 个

月双髋正位片，移植骨块与髋臼逐渐愈合，双下肢长度纠正至等长；C
为术后 1 年双髋正位片，可降解纯镁螺钉不断降解，移植骨块与髋臼完

全愈合，移植骨块未出现移动及滑落；D 为术后 4 年双髋正位片，可降

解纯镁螺钉完全降解，髋臼侧假体覆盖良好，移植骨块与髋臼侧骨组织

密度相同，假体位置良好，未见松动及下沉出现

图 1 ｜女性 62 岁双侧发育性髋关节发育不良患者治疗前后的 X 射线片

Figure 1 ｜ X-ray films of a 62-year-old female patient with bilateral 

developmental dysplasia of the hip before and after treatment 

图注：该患者进行人工全髋关节置换手术，髋臼侧采用外上方植骨处理

缺损增加覆盖，移植骨块采用可降解高纯度镁金属螺钉进行固定。A 为

术前双髋正位片，患肢股骨头上移明显；B 为术后 2 个月双髋正位片，

移植骨块完全覆盖髋臼假体，植骨率为 42.36%，术中为避免过度牵拉导

致神经血管损伤，双下肢存在 1.5 cm的差距；C为术后 3个月双髋正位片，

移植骨块与髋臼侧骨性愈合，交界线处已模糊；D为术后2年双髋正位片，

可降解镁金属螺钉不断降解，螺钉周围周围骨组织完成重建；E 为术后

2个月X射线片，移植骨块完全覆盖髋臼假体，移植骨块与髋臼逐渐愈合；

F为术后 3个月 X射线片，移植骨块与髋臼侧骨性愈合，交界线处已模糊，

螺钉逐渐降解；G 为术后 2 年 X 射线片，移植骨块与髋臼愈合良好，未

见明显移植骨块吸收，螺钉降解明显

图 2 ｜女性 65 岁双侧发育性髋关节发育不良患者治疗前后的 X 射线片

Figure 2 ｜ X-ray films of a 65-year-old female patient with bilateral 

developmental dysplasia of the hip before and after treatment
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上方结构性植骨可增加髋周骨量，既保证了髋臼的覆盖，同

时也保证了翻修时髋臼周围骨量，降低了翻修所面对的手术

难度
[16-19]

。但相关文献报道若植骨覆盖率超过 50%，手术失

败的风险将极大提升
[20]
。此次研究纳入患者的植骨覆盖率为

18.29%-42.36%，植骨覆盖率均未超过 50%，这也降低了术

后出现移植骨块松动及脱落的风险，避免因移植骨块不稳定

导致髋臼假体松动等不良并发症而影响手术疗效。

为了保证假体的稳定性，针对直径大于25 mm的骨缺损，

既要选择能够满足假体覆盖的骨块，还要选择适合的固定装

置，从而提高移植骨愈合率及手术成功率
[21-23]

。传统髋臼外

上方结构性植骨移植骨块的固定常采用钛合金螺钉，钛合金

螺钉具备满意的力学强度，固定效果确切，但同时由于其弹

性模量与骨组织相差较大，常常存在应力遮挡，尤其当移植

骨块愈合不佳或移植骨块被全部吸收时，钛合金螺钉需要进

行二次手术取出。据报道，二次手术造成感染的概率要高于

初次手术 2 倍以上，给患者的身心及经济带去极大负担。可

降解高纯度镁金属骨钉是一款可自行降解的金属螺钉，其弹

性模量与骨相近，避免了应力遮挡，同时可自行降解，无需

二次手术取出
[24]
。前期研究发现，镁离子通过瞬时受体电位

M7 介导来影响骨修复中 3 项重要的生物学活动：促进成骨

细胞向镁植入体周围的高镁环境进行迁移；增强成骨细胞的

成骨活动；提高成骨细胞对种植体降解所产生的碱性环境的

抵抗作用
[25]
。降解过程中释放的镁离子可促进骨生成，这也

为可降解高纯度镁金属螺钉应用于髋臼外上方结构性植骨移

植骨块的固定提供了理论基础
[26]
。

可降解镁金属作为植入器械应用最早可追溯到 20 个世

纪上半叶，但受限于当时的工业水平，镁金属器械多因降

解过快出现皮下气肿、大面积溶骨等不良反应，导致植入失 

败
[27-28]

。随着工艺技术的发展，对镁金属材料的研发已经克

服了降解过快导致的一系列问题，2013 年起德国及韩国先后

问世了镁合金骨钉产品
[29]
。国内自主研发的可解高纯度镁金

属骨内螺钉应用于股骨头坏死治疗中带血管蒂骨瓣的固定，

取得了良好的效果
[30]
。传统手术的固定材料多为钛合金螺钉，

在影像学上成高亮影，显影明显，由于其不可降解，因此螺

钉的显影应该不会发生变化。而可降解高纯度镁金属螺钉因

为其材料的性质，在 X 射线片上显影与骨组织显影较接近，

部分 X 射线片由于螺钉植入的角度可能出现观察不清楚的现

象。但由于镁金属螺钉降解过程中产生气体，同时降解过程

中由于释放镁离子具备促骨生成作用，将使螺钉周围发生成

骨反应，会出现一过性的低密度区，并最终随着螺钉的完全

降解而消失。因此，X 射线片观察显影不清楚的镁钉时，可

以根据气体产生的位置及低密度的位置去找寻镁钉，从而观

察镁钉的情况；同时如果条件允许的情况下，也可以进行 CT

扫描去观察镁钉情况。此次研究中所有移植骨块均与髋臼形

成骨性愈合，未出现脱落及大部分或全部吸收的现象，髋臼

端覆盖良好，术后观察未见假体松动，可降解高纯度镁金属

骨钉降解过程中未出现螺钉断裂级脱落现象现象，在移植骨

块与髋臼骨性愈合前虽然螺钉在一直降解，但其力学强度仍

足够固定移植骨块，固定效果仍能够满足要求；术后三四年

螺钉全部吸收，且原螺钉位置骨长入良好，并未出现无组织

长入或空洞形成等不良情况，同时螺钉降解过程中未出现气

体聚集、溶骨及高镁血症等不良反应；所有患者术后恢复良

好，功能得到满意的修复，末次随访患者优良率为 100%。

 作者认为与传统金属螺钉相比，可降解高纯度镁金属

骨钉具备以下优点：镁元素作为人体必须的微量元素，不存

在降解后金属离子的毒性反应，同时镁离子还具有诱导骨生

长和抑菌的作用；镁金属具有与人骨最为接近的密度和机械

性能，能有效缓解甚至避免“应力遮挡效应”，从而促进骨

的生长和愈合；镁金属具有良好的生物相容性，可以在体内

自动降解，无需再次手术取出。同时作者总结应用镁螺钉进

行髋臼外上方植骨时需要注意：在植骨前需要将移植骨块和

髋臼表面尽可能打磨，尤其是髋臼侧，可使接触面有血液渗

出加快愈合；先完成髋臼外上方植骨，再安放髋臼侧假体，

使髋臼侧假体具有良好的初始稳定性及覆盖性；针对移植骨

块较大的患者，应选取 3 枚镁螺钉进行固定，螺钉应为“品”

字形排列，保证移植骨块具备稳定的力学固定；切忌为了纠

正患肢短缩而过度牵拉患肢，避免神经血管损伤。

综上所述，DDH 髋臼缺损患者进行全髋关节置换联合髋

臼外上方结构性植骨时，将髋臼假体放置于真臼位置可获得

满意疗效，在固定移植骨块时采用可降解高纯度镁金属螺钉

既可达到稳定的固定效果，同时螺钉可自行降解无需二次取

出，这也为 DDH 髋臼缺损患者提供了一种新的手术选择。但

由于研究样本量较少，未来还需进行更大样本及更长随访时

间的进一步研究。
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