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文题释义：

多孔钽金属：钽是一种金属元素，原子序数为73，化学符号Ta，其具有极高的抗腐蚀性。多孔钽因高孔隙率提升了其生物兼容性、机械

性、黏附性及弹性模量等生物力学特性，在医学骨科领域有着良好的发展潜力。

3D打印成型技术：又称增材制造技术，它是一种以数字模型文件为基础，运用粉末状金属或塑料等可粘合材料，通过DICOM转至计算机

后，逐层打印构建出所需物品的三维技术，该技术常有熔融沉积成型、选择性激光熔融、引发化学气相沉积法等方式，因其具有个体化精

准制造等优势，在骨科领域广泛应用。

摘要

背景：发育性髋关节发育不良患者常有一个浅髋臼、笔直狭窄的股骨管等解剖结构的广泛扭曲，尤其是面对高度脱位的发育性髋关节发育

不良患者，实施手术治疗时具有很大的挑战性。近年来，3D打印多孔钽金属个体化治疗发育性髋关节发育不良的效果及预后较好，可用

于术前诊断、术前手术规划、术中建立3D导航模板、明确术前髋臼严重程度及术后髋臼重建矫正评估，具有良好的发展前景。

目的：探讨3D打印多孔钽金属治疗髋关节发育不良的最新研究进展。

方法：采用计算机检索中国知网、PubMed、MDPI、BMC Biotechnology、Web of Science和Springer link数据库中有关3D打印多孔钽金属个体

化治疗发育性髋关节发育不良的研究资料，检索时限为1970-2022年。根据纳入和排除标准，最终共选取58篇文献进行综述。

结果与结论：①多孔钽金属主要有生物兼容性、骨整合性和骨诱导性等生物学特性及生物力学特性，有效地促进了新骨、新的血管及神经

的良好生长。②3D打印多孔钽金属是由3D打印成型技术、天然金属材料-多孔钽金属联合运用方案，目前主要在发育性髋关节发育不良及

髋关节骨缺损患者中评价这一方案的有效性。③3D打印多孔钽金属良好的术前计划能有效改善发育性髋关节发育不良、髋关节骨缺损的

术后效果，并为假体植入物做好术前个体化规划的准备，能有效避免术中障碍和充分解决患者特异性畸形，直接影响手术结果，应用前景

较好。④目前，应用3D打印多孔钽金属个体化治疗发育性髋关节发育不良的短期疗效在动物模型及部分文献中得到验证，但缺乏中长期

随访结果。
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0   引言   Introduction
发育性髋臼发育不良是机体发育不良造成髋关节负重时应

力集中或异常应力所致髋臼的畸形，继而加重髋关节不稳和退

变，是导致髋关节炎的重要病因
[1]
。全球有 25% 的患者有发育

性髋臼发育不良家族史，因成人的发病率只占 1%-10%，常容易

被忽视；近年来，随着体检率的上升，统计发育性髋臼发育不

良发患者数已由 98 万例骤升至 2 450 万例
[2]
；而女性明显多于

男性。目前，传统的全髋关节置换仍是治疗严重及晚期发育性

髋关节发育不良的最佳选择，但大量的研究表明，全髋关节置

换后易发生感染、假体松动、脱落、髋关节衰竭、坏死
[3-4]

，而

需进行二次翻修。

3D 打印技术起源于 20 世纪 80 年代
[5]
，随着技术的发展，

为骨科髋臼不同程度的损伤，提供了术前视觉和触觉的评估，

进行个体化假体制造，以最大限度减少术后并发症，并取得了

良好的结果。近年来，为了进一步提高 3D 打印个体化的假体

适应性，因金属材料 - 多孔钽金属 (porous Tantalum，P-Ta) 具
有极高的抗腐蚀能力、富有延展性、生物兼容性、抗菌性和黏

附性等特性，具有与人类骨松质相似的生物力学性能，而逐渐

用于骨科领域。它能够充分发挥 3D 打印的优势，延长假体在

体内的耐受时间，硬度适中，具着良好的力学性能，在体内能

够很好地适应髋关节的活动，因此被认为是目前最理想的骨科

假体材料
[6]
。3D 打印多孔钽金属 (3D priting porous tantalum， 

3DPPTa) 较传统的全髋关节置换在发育性髋臼发育不良治疗上，

具有精准的个体化方案，可用于术前诊断、术前手术规划、建

立术中三维导航模板、明确术前髋臼严重程度及评估术后髋臼

重建矫正
[4]
，具有良好的疗效及预后。文章以此探讨 3D 打印多

孔钽金属治疗发育性髋关节发育不良的最新研究进展。

1   资料和方法   Data and methods
1.1   资料来源   
1.1.1   检索人及检索时间   所有作者在 2021 年 10 月进行分工检

索。

1.1.2   检索文献时限   检索文献时间起止为 2021-10-05/2022-
02-12。
1.1.3   检索数据库   中国知网、PubMed、MDPI、BMC Biotechnology、 
Web of Science 和 Springer link 数据库。

Abstract
BACKGROUND: Patients with developmental dysplasia of the hip often have extensive distortion of anatomical structures such as shallow acetabulum and 
straight and narrow femoral canal. Especially in the face of developmental dysplasia of the hip patients with high dislocation, the implementation of surgical 
treatment is very challenging. In recent years, the effect and prognosis of individualized treatment of developmental dysplasia of the hip with 3D printed porous 
tantalum metal are good. It can be used for preoperative diagnosis, preoperative surgical planning, intraoperative establishment of 3D navigation template, 
determination of preoperative acetabular severity and postoperative acetabular reconstruction and correction evaluation. It has a good development prospect.  
OBJECTIVE: To investigate the latest research progress of 3D printed porous tantalum metal in the treatment of developmental dysplasia of the hip.
METHODS:  The research data on individualized treatment of developmental dysplasia of the hip by 3D printed porous tantalum metal were searched on the 
databases of CNKI, PubMed, MDPI, BMC Biotechnology, Web of Science, and Springer link by computer. Retrieval time was from 1970 to 2022. According to the 
inclusion and exclusion criteria, 58 articles were selected for review.  
RESULTS AND CONCLUSION: (1) Porous tantalum metal has biological and biomechanical properties such as biocompatibility, bone integration and bone 
inductance, which can effectively promote the growth of new bone, new blood vessels and nerves. (2) 3D printed porous tantalum is a combined application 
of 3D printing molding technology and natural metal materials and porous tantalum. Currently, the effectiveness of this program is mainly evaluated in patients 
with developmental dysplasia of the hip and hip bone defects. (3) Good preoperative planning of 3D printed porous tantalum metal can effectively improve 
the postoperative outcomes of developmental dysplasia of the hip and hip bone defects, and prepare for the preoperative individualized planning of prosthetic 
implants, effectively avoid intraoperative obstacles and fully solve patient-specific malformations, and directly affect the surgical results. The application 
prospect is good. (4) Currently, animal models and some articles have verified the short-term efficacy of 3D-printed porous tantalum metal in the individualized 
treatment of developmental dysplasia of the hip, but medium and long-term follow-up results are lacking.
Key words: developmental dysplasia of the hip; 3D printing; 3D printing preoperative plan; 3D printing intraoperative navigation template; 3D printing porous 
tantalum metal; porous tantalum metal; biomechanical property; biological characteristics; joint replacement
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图 1 ｜中英文数据库检索策略

 PubMed 数据库检索策略

#1 developmental dysplasia of the hip 
[Title/Abstract] 
#2 3D printing [Title/Abstract]
#3 preoperative planning [Title/Abstract]
#4 navigation template [Title/Abstract]
#5 3D printing porous tantalum metal 
[Title/Abstract]
#6 Porous tantalum metal [Title/Abstract]
#7 Biological characteristics [Title/
Abstract]
#8 Biological characteristics [Title/
Abstract]
#9 Joint replacement [Title/Abstract]
#10 #1 AND #2
#11 #1 AND #5 
#12 #1 AND #2 AND #6 
#13 #3 AND #12
#14 #4 AND #12
#15 #7 AND #12
#16 #8 AND #12
#17 #9 AND #12

中国知网数据库检索策略

#1发育性髋关节发育不良 [主题 /摘要 ] 
#2 3D 打印 [ 主题 / 摘要 ] 
#3 术前计划 [ 主题 / 摘要 ] 
#4 导航模板 [ 主题 / 摘要 ] 
#5 3D 打印多孔钽金属 [ 主题 / 摘要 ] 
#6 多孔钽金属 [ 主题 / 摘要 ] 
#7 生物力学性能 [ 主题 / 摘要 ] 
#8 生物学特性 [ 主题 / 摘要 ] 
#9 关节置换 [ 主题 / 摘要 ] 
#10 #1 AND #2
#11 #1 AND #5 [ 篇名 ] 
#12 #1 AND #2 AND #6 [ 篇名 ]
#13 #3 AND #12
#14 #4 AND #12
#15 #7 AND #12
#16 #8 AND #12
#17 #9 AND #12

1.1.4   检索词   中文关键词：“发育性髋关节发育不良、3D 打印、

3D 打印术前计划、3D 打印术中导航模板、3D 打印多孔钽金

属、多孔钽金属、生物力学性能、生物学特性、关节置换”；英文关

键词：“developmental dysplasia of the hip，3D printing，3D printing  
preoperative plan，3D printing intraoperative navigation template， 

3D printing porous tantalum metal，Porous tantalum metal，
Biomechanical properties，Biological characteristics，Joint  
replacement”。

1.1.5   检索文献类型   包括动物实验、临床研究、研究原著、综述、

述评、病例报告和荟萃分析。

1.1.6   手工检索情况   无。

1.1.7   检索策略   以 PubMed 和中国知网数据库为例，见图 1。

1.1.8   检索文献量   通过上述计算机检索与手工检索，共检索到

338 篇参考文献，其中中文 126 篇，英文 212 篇，按入选标准

进行人工筛选，排除与主题相关性差及重复、陈旧的文献，最

终纳入 58 篇文献。

1.2   入组标准
1.2.1   纳入标准   ①与 3D 打印多孔钽金属治疗发育性髋关节发

育不良相关的文献，包括病例报告、临床研究、动物实验及综
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述等；②论述发育性髋臼发育不良分型、分级及影响发育性髋

臼发育不良的文章；③论述多孔钽金属生物兼容、抗腐蚀性等

生物特性的相关文章；④论述 3D 打印术前计划、术中导航模板

及术后康复预后等相关文章。

1.2.2   排除标准   重复性研究及与文章内容无关的研究。 
1.3   文献质量评估和数据提取   通过上述计算机检索与手工检

索，共检索到 338 篇参考文献。研究文献由相互独立的 3 人搜

索并通过小组多次讨论解决分歧，信息记录与 3D 打印多孔钽金

属治疗发育性髋关节发育不良相关的文献。按入选标准进行人

工筛选，排除与主题相关性差及重复、陈旧的文献，最终纳入

58 篇文献，见图 2。

和Ⅱ C ( 内侧 )；Ⅲ型：髋臼边缘和支撑结构的严重破坏导致严

重的骨质流失；Ⅲ A 型：内壁和后柱的中度破坏；Ⅲ B 型：内

壁完全破坏和后柱严重破坏。

PAPROSKY 分型虽通过 X 射线片直观的将髋臼缺损进行分

型，经济便利，但随着 3DPPTa 精细个体化，为将全髋关节置换

后并发症假体不稳定、脱落的风险降至最低，常常借助 CT 三维

成像，最为全面地观测评估发育性髋臼发育不良及髋臼缺损的

程度，定制出个体化的 3DPPTa。
2.2   评估发育性髋臼发育不良生物力学的参数指标   正常髋臼关

节面的曲率半径与股骨头表面相适应，几乎可以完全包盖股骨

头，进而维持髋关节的稳定。而发育性髋臼发育不良由于髋臼

覆盖股骨头面积减少，导致股骨头不稳定及向前外侧移位，使

关节负重状态发生改变，引发髋关节疼痛、步态异常、力量下

降等，从而继发髋关节炎
[1]
。目前，髋臼指数与中心边缘角是

评价发育性髋臼发育不良最常用的参数指标
[1，12]

。

2.2.1   髋臼指数   又称 Tönnis 角，反映髋臼对于股骨头覆盖情况

及测量承重区的重要参数，对于发育性髋臼发育不良的分析较

为直接，也是术后评估手术预后的重要指标
[13]
。髋臼指数 > 13°

与发育性髋臼发育不良密切相关，其同时与患者年龄、股骨头

大小、损伤程度等因素有关，髋臼指数常可区分不同髋臼的形态、

覆盖率和方向
[14]
，有助于评估前后髋臼覆盖，提升对无症状发

育性髋臼发育不良人群的确诊率。也有报道指出，患有发育性

髋臼发育不良的父母具有一定的遗传性
[15]
，髋臼指数的测量可

为发育性髋关节发育不良患者进行风险评估及为发育性髋关节

发育不良患者后代提供临床预防诊疗措施，且可进行术前个体

化 3D 打印建模与 P-Ta 形态大小的制定
[16]
。

2.2.2   中心边缘角   目前，大多数学者仍以中心边缘角作为评估

发育性髋臼发育不良覆盖面积严重程度的测量标准，通过股骨

头中心作身体纵轴的平行线，与股骨头中心和髋臼外缘连线的

夹角来测量髋臼覆盖股骨头侧方面积，进而评估发育性髋臼发

育不良的严重程度
[17-18]

。其侧方中心边缘角在 20°-38° 且无髋臼

后倾现象，可视为正常；侧方中心边缘角 < 20° 为髋臼覆盖不足，

被归类为发育性髋臼发育不良；侧方中心边缘角 > 38° 为过度覆

盖
[14]
。石永言等

[12]
对 1 494 例 4 岁以后的健康人群骨盆正位片

的中心边缘角进行系统对比分析：中心边缘角：4 岁 21.62°；9
岁 25.07°，成年时 32.14°；> 18 岁后维持在 30°-34°；具体因种族、

性别等因素而有所不同；目前，在评估发育性髋臼发育不良的

严重程度仅仅只依靠中心边缘角测量股骨头外侧覆盖率存在一

定争议。

2.2.3   弹性模量   传统的髋关节置换假体，因其高致密性，其弹

性模量明显高于人体骨组织，易造成应力屏蔽和应力集中，导

致假体不稳定，甚至脱落
[19]
，严重时需进行二次翻修手术。由

于 3D 打印个体化假体结构的高孔隙率及良好的生物兼容性，降

低了弹性模量，增加了初始的稳定性，使骨长入固定
[20]
；表明

了多孔钽的弹性模量更接近人的骨性组织，骨结合性能更有优

势，生物力学较多孔钛更为稳定
[21]
。

2.3   多孔钽金属的生物学特性   
2.3.1   生物兼容性   发育性髋臼发育不良是先天性髋臼骨缺损而

导致覆盖不足，将 3DPPTa 个体化假体锚定在髋臼发育不良处，

因其具有高密度孔隙率及良好的机械强度，建立了良好的生物

兼容性，促进骨再生及血管形成，与新生骨充分兼容，增加髋

臼覆盖面积，在种植假体与骨骼之间保持较高的湿润性，从而

为成骨细胞的黏附、生长和分化提供良好的生物环境
[22]
；BALLA

等
[23]

通过体外细胞培养实验证明了此观点，同时其也观察到在

多孔钽表层的细胞密度是钛表面的 6 倍，促进了多孔钽金属的

表 1 ｜发育性髋臼发育不良及髋关节骨缺损的分型

分型标准 指标 Ⅰ型 Ⅱ型 Ⅲ型 Ⅳ型

CROWE 分

型

垂直高度

之比

< 0.10 0.10-0.15 0.16-0.20 > 0.20

分

级

半脱位的

百分比

< 50% 半

脱位

50%-74% 半脱

位

75%-99% 半脱位 100% 完

全脱位

PAPROSKY
分型

髋臼缺损

的程度

仅有极少

的骨丢失、

无假体移

位和完整

的髋臼壁

有中度骨丢失，

髋臼上缘及内

侧壁骨量丢失，

但髋臼的前、

后柱完整保留

Ⅲ A 型

内壁和

后柱的

中度破

坏

Ⅲ B 型内

壁完全破

坏和后柱

严重破坏

图 2 ｜文献检索流程图

计算机及手工检索

中文检索词：“发育性髋关

节发育不良、 3D 打印；3D
打印术前计划、3D 打印术中

导航模板、3D 打印多孔钽金

属、多孔钽金属、生物力学

性能、生物学特性、关节置换”

英文检索词：“Developmental hip dysplasia，
3D printing，3D printing preoperative plan，3D 
printing intraoperative navigation template，
3D printing porous tantalum metal，Porous 
tantalum metal，Biomechanical properties，
Biological characteristics，Joint replacement”

最终纳入文献 58 篇

排除与研究相关性较差，内容陈旧及重复性文献，检索

到文献 338 篇，中文文献 126 篇，英文文献 212 篇

2   结果   Results 
2.1   发育性髋臼发育不良、髋关节骨缺损的分型   髋关节骨缺损

常是由创伤、运动损伤、术后感染和肿瘤等因素引起的硬组织

缺陷，会导致髋关节疼痛及行走不稳等
[7]
。发育性髋臼发育不

良及髋关节骨缺损的分型具体信息见表 1。

2.1.1   CROWE 按股骨头上移程度分级   CROWE 描述了股骨头

和髋臼之间半脱位的百分比，按股骨头上移程度将发育性髋臼

发育不良分为 4 级：Ⅰ级为股骨头直径 < 50% 半脱位，Ⅱ级为

50%-74% 半脱位，Ⅲ级为 75%-99% 半脱位，Ⅳ级为 100% 完全

脱位
[8]
。

2.1.2   CROWE 分型   CROWE 等
[8]
按照股骨头下缘与真臼下缘的

垂直距离与骨盆的垂直高度之比将发育性髋臼发育不良分Ⅲ型：

CROWE Ⅰ型：比值 < 0.10，CROWE Ⅱ型：0.10-0.15，CROWE Ⅲ型：

0.16-0.20，CROWE Ⅳ型：> 0.20。大量文献报道，成人发育性

髋臼发育不良常以 CROWE 分型为主
[3-4，9-10]

。 
2.1.3   PAPROSKY 分型   PAPROSKY 等

[11]
按髋臼缺损的程度分型：

Ⅰ型：仅有极少的骨丢失、无假体移位和完整的髋臼壁；Ⅱ型：

有中度骨丢失，髋臼上缘及内侧壁骨量丢失，但髋臼的前、后

柱完整保留。按位置将Ⅱ型区分为Ⅱ A ( 上侧 )、Ⅱ B ( 外上侧 )
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生物兼容性。目前，多孔钽金属被认为是医学界生物兼容性最

好的硬组织植入材料
[7，24]

。

2.3.2   骨整合性   骨整合是指植入的假体直接与患者自体活骨相

结合，牢固地将假体固定在植入部位。21 世纪初，FERNANDEZ- 
FAIREN 等

[25]
通过动物实验证实了多孔钽金属骨整合的功效，其

团队表示多孔钽金属表面形成的氧化层静电是失活的，不会使

蛋白质变性，它可以在没有纤维界面的情况下进行骨整合，随

访一年显示骨整合发展完整；且骨整合的建立最早可在术后 2
周出现

[22]
。近年来，有学者认为：3DPPTa 钽涂层减少了糖尿病

患者成骨性能的障碍，改善了骨长入，促进了骨整合
[22]
；但也

有部分学者表明糖尿病仍是导致骨整合失败的危险因素之一。

目前仍缺乏足够的临床试验及长期随访数据来证实。

2.3.3   骨诱导性   单独使用多孔钽作用于骨骼上时，为了使金属

与骨骼相结合，必须在其表面形成一层磷灰石
[25]
；而 3D 打印

联合多孔钽金属使用水凝胶形式进行表面涂层修饰，很好地调

控了高密度的孔隙率，提升了骨的诱导性，提高了渗透性，促

进了营养物质互相交换，也加速了各种药物系统的速率，HUA
等

[7]
表示良好的骨传导性为未来抗肿瘤进行靶向药物治疗时会

起到重要作用。3DPPTa 有良好的骨传导性，很好地避免应力屏

蔽效应的发生，对维持生物学性能和力学性能有着很大的影响；

进而能提高植入材料寿命
[26]
。

2.4   3DPPTa 方案治疗发育性髋臼发育不良的研究进展   3DPPTa
方案是将 3D 打印技术、天然金属材料 - 多孔钽金属联合运用方

案，目前主要在发育性髋臼发育不良及髋关节骨缺损患者中评

价这一方案的实效性。文章汇总了全球近 3 年高质量的 5 项试

验研究
[3-4，10，27-28]

，主要评估指标为生物学特性、生物力学特性、

术前计划、术中导航模板、细胞生存率、Harris 评分改善情况及

假体不稳、脱落等风险减少率，见表 2。

2.4.2   3D 打印术前计划   由于骨盆复杂的解剖形状及操作空间有

限，对髋关节置入假体手术具有很大的挑战性。为了减少术后

并发症，3D 打印通过术前的影像数据进行重建，采用计算机辅

助虚拟手术，建立与实际覆盖不足或缺损尺寸相同的 3D 模型，

更为直观地进行术前手术计划，能够在术中精准定位其相互空

间距离、成角关系、方向及深度
[32]
。CHENG 等

[33]
采用回顾性

研究分析了 60 例发育性髋关节发育不良患者和 55 名健康人口

通过 3D 打印进行建模模拟手术来制定术前计划，发育性髋臼发

育不良组股骨头中心位置明显更靠前外上侧，进一步改善了 3D
术前计划，促进髋关节功能的恢复。ZENG 等

[34]
通过前瞻性研

究发现 3D 打印技术结合虚拟手术治疗 10 例髋臼骨折患者，有

7 例解剖复位至小于 1.0 mm，其他 3 例复位 1.0-2.0 mm，解剖

复位令人满意，术后随访 1 周未发生感染、固定失败、形成深

静脉血栓等严重并发症，为发育性髋关节发育不良患者提供更

少侵入性、更精确、更可靠的个体化术前计划，从而减少手术时间，

显著改善了髋臼骨折的预后。出色的术前计划会直接影响手术结

果，而对于儿童发育性髋关节发育不良患者尤为重要
[35]
。

术前计划基于 3D 模型进行精确的解剖评估和术前训练，

提高了术前诊断的准确性，对于避免术中障碍和充分解决患者

特异性畸形至关重要
[36]
。有学者研究显示，3DPPTa 的术前计划

需要满足“四性原则”，即假体解剖匹配性原则、假体安全性

原则、骨组织受力有效性原则及骨组织安全性原则
[37]
；3D 模拟

结合 CT 扫描计算机辅助虚拟手术有助于更好的术前计划，对发

育性髋臼发育不良、髋关节骨缺损是可行、准确、有效的改善

方法，并为术前假体植入物的准备做好术前个体化规划。

2.4.3   术中 3D 打印导航模板   在传统全髋关节置换治疗发育性

髋臼发育不良及骨缺损手术过程中常因解剖结构的广泛扭曲在

识别和定位人体髋臼中而延长手术中时间，增加感染率
[2]
。而

3D 打印技术是在 X 射线、CT、MRI 等影像学技术下进行光学扫

描，快速创建出计算机设计的术中导航模板，通过个体化的导

板在手术中引导钻头通过术前预先计划的轨迹钻孔，来确定病

变部位及假体放置位置，准确的术中定位可以减少手术时间、

组织损伤和手术方案的不确定性
[38-39]

。髋关节旋转中心主要评

估置入传统假体的稳定性，其定位法常位于髋臼前后切迹线垂

直线上方大约 28 mm 处，髋臼窝的扩孔的前倾角以 (15±10)° 和
(40±10)° 为标准进行研磨，而研磨尺寸根据髋臼大小及前后壁

的骨量而定
[40-41]

；然而，定位真髋臼及放置髋臼假体是术中最

困难部分。TU 等
[42]

通过 12 例患者随访平均 72.42 个月 (38-135
个月 )，从平均手术时间、平均失血量及平均住院时间等多个方

面进行评估手术结果，表示良好的 3D 打印指导模板能快速定位

真髋臼，根据术前计划对髋臼大小及植入假体进行理想匹配，

避免了 CT 及 X 射线片所带来准确率的误差。

髋关节旋转中心异常也会增加全髋关节置换后肢体长度差

异、外展肌无力等风险。有研究纳入 22 例发育性髋关节发育

不良患者，分别对 11 例患者进行传统全髋关节置换处理，另

外 11 例行 3D 打印导航模板处理，通过术中导航，精准地确定

髋关节旋转中心而展开手术，分别记录 3D 打印组和对照组的手

术时间及手术失血量，同时计算植入髋臼杯的理想外展角与实

际角度之间的偏差及杯前倾角的偏差，3D 打印组明显优于传统

全髋关节置换组，且 3D 打印术后并发症的风险明显下降
[38]
。

有研究通过 17 例 (4 男 5 髋，13 女 16 髋 ) 髋关节发育不良继

发终末期骨关节炎患者在 3D 打印髋关节模型下进行术前模拟

手术
[43]
，平均随访时间为 (18.35±6.86) 个月，通过 Harris 髋关

节评分进行评估，平均垂直骨盆片上髋关节旋转中心的水平距

离分别恢复为 (15.12±1.25) mm 和 (32.49±2.83) mm；3D 打印导

表 2 ｜ 3D 打印多孔钽金属主要结果结论和临床应用意义

第一作者 发表

年份

患者年

龄

诊断 结局指标 随访

时间

主要结论

程亮亮
[27] 2018 33-58 岁 发育性

髋臼发

育不良

目测类比评

分及 Harris 评
分

6-12 个

月

患髋的内外翻转与

内外旋转稳定性、

髋臼对股骨头覆盖

程度明显改善

伍旭林
[10] 2019 平均 63

岁

髋臼骨

缺损

Harris 评分，

目测类比评

分，两组外

展角和髋臼

假体覆盖率

对比

6 个月 3D 打印多孔钽金

属显著降低患者的

疼痛指数，提升髋

关节活动度及髋臼

假体覆盖率，效果

显著

YAN[3] 2020 平均
61.7 岁

发育性

髋臼发

育不良

手术时间、术

中术后出血

量、术后 6 个

月 Harris 髋关

节评分，外展

角和旋转中心

距坐骨结节线

的距离

1.6 年 3D打印多孔钽金属

的术前计划及术中

导航模板有效地减

少了术中的操作时

间、失血量及不必

要的软组织挫伤，

改善了髋关节功能

LOGANATHA [4] 2020 32 岁 发育性

髋臼发

育不良

Harris 髋关节

评分

1 年 最大程度矫正髋臼

畸形，提供最佳功

能，改善患者的预

后并最大限度地减

少术前并发症

LI [28] 2020 30 岁 髋关节

骨缺损

Harris 评分 1 年 患者的局部疼痛情

况、僵硬情况及关

节功能明显改善

2.4.1   3D 打印成型技术   目前国内外常用的 3D 打印成型技术：

①选择性激光熔融
[9，24，29]

；②熔融沉积成型技术
[3，27]

；③化学

气相沉积法
[30-31]

。
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航模板对大龄发育性髋臼发育不良患儿在术中尤为重要，可以

提高精准度、减少手术时间、减少辐射暴露、减少骨骺损伤，

简化手术
[44]
。ZHENG 等

[35]
对 25 例发育性髋关节发育不良患者

进行对照分析，12 例患者使用 3D 打印导航模板，而另 13 例

接受传统无导航手术，结果表明 3D 打印导航组手术时间平均 

21.08 min，X 射线曝光次数 3.92 次，无骨骺损伤；传统组手术

时间平均 46.92 min，X 射线曝光次数 6.69，骨骺损伤 0.92 次，

3D 打印导航组指标明显优于传统组。目前，3D 打印导航模板可

以通过术前计划，术中精确识别定位，恢复髋关节旋转中心正

常功能，有效减少在术中因经验不足和技术误差而导致的假体

松动、脱落
[3]
；3D 打印导航模板在发育性髋臼发育不良手术治

疗中，将假体植入物精准地放置
[45]
，减少手术时间及术中失血量，

促进了髋关节功能恢复及预后。

2.4.4   3DPPTa 方案治疗发育性髋臼发育不良的临床疗效   由于发

育性髋关节发育不良患者常有一个浅髋臼、笔直狭窄的股骨管

等解剖结构的广泛扭曲，尤其面对高度脱位的发育性髋关节发

育不良患者，恢复其正常的髋关节髋关节旋转中心和维持良好

的髋关节功能为术前计划的重要目标之一，目前尚存在一定的

争议
[46]
。3DPPTa 是使用 CT 的 3D 打印技术联合 P-Ta 而创建的骨

模型，对评估发育性髋臼发育不良覆盖不足的面积个体化，精

确地将假体作用于髋臼覆盖不足或缺损处，从而减少因不同的

骨骼结构大小而导致植入假体的不稳定、甚至脱落的风险，减

少术后并发症
[47]
。YAN 等

[3]
近 4 年对 25 例患者进行随机对照试

验，12 例患者接受了 3D 打印技术的全髋关节置换，13 例患者

接受了传统的全髋关节置换，平均随访时间为 1.6 年，3D 打印

组手术时间、术中术后出血量及术后 6 个月 Harris 髋关节评分

均优于传统髋关节置换组，未见感染和假体松动，外展角和髋

关节旋转中心距坐骨结节线的距离有显着差异。

3D 打印的术前计划及术中导航模板有效地减少了术中的操

作时间、失血量及不必要的软组织挫伤，改善了髋关节功能。

有研究表明，1 例 CROWS IV 型的发育性髋臼发育不良的 32 岁

女性患者在传统的全髋关节置换后，再次出现患髋的疼痛、间

接性跛行，LOGANATHAN 等
[4]
为患者施行了 3DPPTa 手术重建，

通过术前建 3D 打印模型和植入物试验，准确评估髋臼缺陷情

况，患者术后 1 周下床活动，术后 14 d 出院，随访 1 年，Harris
髋关节评分为 90 分，最大程度矫正髋臼畸形，提供最佳功能，

改善患者的预后并最大限度地减少术后并发症。程亮亮等
[27]

对

8 例 (12 髋 ) 年龄 33-58 岁的发育性髋关节发育不良患者进行

3DPPTa 手术，术后随访 6-12 个月，平均 8.2 个月，术前目测类

比评分 (2.92±0.79) 分，末次随访时目测类比评分为 (0.83±0.72)
分；术前Harris评分 (69.67±4.6)分，末次随访升至 (84.25±4.17)分，

患髋的内外翻转与内外旋转稳定性、髋臼对股骨头覆盖程度得

到明显改善。传统单一的多孔钽虽可有效修复骨缺损，但很难

制定与缺损处完美匹配的假体去准确重建骨缺损
[46]
。FAN 等

[48]

表示：3DPPTa 的生物力学性能优于单一的多孔钛，在术后 8 周

时，骨整合性更加明显，钽的抗压缩变形能力更接近猪骨支架，

提高了细胞兼容性和骨整合。术后系统的康复训练有利于促进

髋关节功能恢复，避免髋关节僵硬、压疮等术后并发症。GUO 
等

[49]
通过 3DPPTa 对新西兰兔的骨缺损进行研究分析，实验表

明增加了骨向内生长和骨整合，使假体更为牢固，降低了假体

松动、脱落等风险。LI 等 [28]
描述了 1 例患有髋关节骨软骨瘤导

致骨缺损的 30 岁女性，行 3DPPTa 术后 24 h，使用被动装置增

加活动范围，术后 1 个月开始拄拐行走，2 个月开始佩戴支具行

走，术后 6 个月，走路时无明显疼痛，术后 1 年可在没有外力

帮助下正常行走，复查 X 射线片显示无假体松动和脱落现象。

软骨肉瘤所致的骨盆缺损常因缺损太大而给临床医师在治

疗方案上带来了巨大挑战；因其较小时，患者自身常无明显症

状及体征，而当患者出现疼痛等症状影响生活时，肿瘤已经相

当大，且软骨肉瘤对化疗不敏感，手术才是最佳治疗方案，在

软骨肉瘤切除后，临床医师所面对的骨盆的重建，是一项巨大

挑战，而 3D 打印的个体化假体最大限度地恢复髋臼解剖结构，

尤其是在没有模块化假体的特定区域，重建肿瘤切除术后导致

的巨大骨缺损，最大限度地恢复髋臼结构及改善其功能等优 

势
[36]
。伍旭林等

[10]
研究表示：术后 Harris 评分由术前平均 30 分，

术后改善最高可达 98 分，患者的局部疼痛情况、僵硬情况及关

节功能明显改善。由于其高孔隙率促进细胞的营养物质交换与

代谢，促进新骨的形成及血管、神经生成，有望提升患髋的生

物力学性能，促进骨愈合。多孔钽金属良好的成骨特性，在联

合 3D 打印后，能更好地对患者进行个体化使用，与患者自身骨

组织进行很好地结合，更好地防止应力屏蔽及植入物假体的脱

落。用 3D 打印导航模板进行处理，通过手术导航，精准确定髋

关节旋转中心而开展的手术明显优于传统的全髋关节置换，3D
打印组在术中时间、术中出血量、对骨骺的损伤及术后的随访

满意度乃至患者术后的生活质量方面均有明显的优势，也进一

步肯定了 3D 打印导航模板对于传统全髋关节置换的重要性及必

需性。

随着 3D 打印电子计算机、分子生物学、材料学及组织工程

学等技术的发展，3D 打印能很好地和多孔钽进行结合，其在医

学领域的应用也引起学者们的重视；3DPPTa 通过联合三维 CT 创

建的，精确地模拟患者髋部覆盖不足及缺损情况，可制定术前

计划，模拟术中操作，将 3DPPTa 置入覆盖不足及缺损处，增加

其覆盖面积，快速识别 Harris 窝及髋臼切迹的形态，确定真髋

臼中心的具体位置，恢复髋关节髋关节旋转中心，从而减少传

统置换术因术中暴露不充分、视野不足及不同的损伤情况及解

剖变异而造成髋臼打磨不均匀、前倾角过大或过小等问题
[50]
；

且减少了因骨骼结构大小各异而导致植入假体的不稳定、甚至

脱落的风险，进而缩短了手术时间、术中的失血量及术中对正

常血管、神经的损伤，同时也减少了术后假体感染的风险；置

入多孔 3DPPTa 后，由于其对自身孔隙率的调控较传统假体而 

言
[26]
，其加速了细胞间的营养物质代谢及促进新骨、新血管及神

经的生长，提高了假体与机体的生物兼容性，提升了骨整合的效率，

促进了骨愈合进程
[51]
；多孔钽金属的高熔点、良好的机械强度及

强大的抗腐蚀能力
[22]
，因其表面生成稳定的五氧化二钽 (Ta2O5) 保

护膜
[52]
，腐蚀敏感性是决定植入物使用寿命的主要因素，与 3D

打印联合，可有效防止髋关节因活动所导致骨质溶解，因其强耐

受力，有望突破传统全髋关节置换的假体使用年限
[53]
。表面的生

物光滑涂层可有效缓解多孔钽金属与骨组织黏膜的摩擦，提高预

后，减少因假体松动而需再次翻修的概率
[54]
。总之，3DPPTa 从疗

效上看与传统手术效果相仿，但简化手术过程、降低手术难度，

从术前、术中及术后的不良反应来看，3DPPTa 具有传统手术不

可比拟的优势，其在髋关节的置换中将有望逐步代替传统假体，

延长传统假体使用年限，成为骨科相关领域的新型假体材料。

2.5   3DPPTa 方案的不足及改正措施   
2.5.1   临床研究质量较低   相关文献多为单中心非盲性研究，存

在偏倚现象、尚无大量临床证据支持长期预后效果。随着生物

工程及 3D 打印技术的逐渐成熟，3D 打印技术在临床上的应用

越来越广泛，3DPPTa 近年在治疗发育性髋臼发育不良中逐渐成

为研究热点，但 3DPPTa 多为动物实验研究及单中心非盲性研究，

存在偏倚现象，尚无大量临床数据证实发育性髋关节发育不良

患者在术后10-20年以上中长期预后效果，是否有显著假体移位、
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脱落等并发症，能否打破传统置换假体平均使用 15 年的限制，

目前尚无定论。

2.5.2   钽熔点过高，导致表面存有少量未熔融的钽颗粒   由于钽

金属熔点过高 (2 996 ℃ )，加工过程中存在未熔融的钽颗粒，导

致多孔钽金属表面较为粗糙；术后曾导致 1 例股外侧皮神经损

伤，表现为大腿外侧皮肤感觉减退，基于营养神经对症治疗，

术后 6 个月随访症状消失，有 1 例导致切口内脂肪液化，基于

清创后痊愈
[21]
。

2.5.3   假体周围有感染风险
[55]   有学者表示在表层涂一定量的

Cu2+
可增强其抗菌性，而在一定范围内，抗菌率随着 Cu 离子含

量增加而不断增加
[52]
，目前，还需更多的实验研究证实。

2.5.4   抗疲劳性强度较低   3DPPTa 通过实验证明多孔结构材料虽

有效降低种植体的弹性模量，但同时也降低了种植假体在体内

抗疲劳强度，较传统的致密的假体更容易断裂
[21]
；而且制备成

型相对困难。

2.5.5   材料制备使用成本较高   多孔钽使用成本较其他植入物假

体高
[4]
，对生产设备要求较高，生产率低；媒体导入的相应格

式有限，通过 DICOM 转载、计算机整合再通过 3D 打印的不同

技术来进行个体化打印，生产周期长；难以应用于紧急治疗当中，

限制了其广泛的发展及使用
[56]
。若能降低 Ta 粉原材料价格及质

量问题，减少 3DPPTa 的生产成本及生产周期，研制更专业化的

装备和工艺并提高熔融技术或表面涂层技术使假体表面更加光

滑
[56-57]

；且在假体的高孔隙率与其稳定性中找到平衡，那么必

将加速 3DPPTa 在临床上的应用，且有更多更大的临床样本数据

及更长的随访时间来证实其作为新型假体材料的优势。

3   总结与展望   Summary and prospects 
3.1   既往他人在该领域研究的贡献和存在的问题   成人发育性髋

关节发育不良是一种未经治疗的先天性髋关节发育不良，导致

成人髋关节疼痛，常用的治疗方案是传统的全髋关节置换、髋

臼周围截骨术和钛板植入等，传统的全髋关节置换治疗发育性

髋臼发育不良有假体不稳定及滑脱等并发症，使用年限有限，

换髋的年龄常需要达到 65 岁以上，而该年龄以下的发育性髋关

节发育不良患者常因髋部疼痛而影响日常生活。与传统的全髋

关节置换相比，髋臼周围截骨术中对周围血管神经的损伤及术

后感染等并发症的发生率更高，所有对入路的选取常有热议，

手术更容易损伤髋臼周围的神经和血管，导致异常运动和感觉

功能障碍，严重时可造成术中大出血
[58]
。

3.2   作者综述区别于他人他篇的特点   文章对 3D 打印多孔钽金

属治疗髋关节发育不良的最新研究进展进行综述；介绍了发育

性髋臼发育不良的分型及其常用检测的生物力学指标，多孔钽

的生物力学性能、生物学特性及其相互作用；叙述了 3D 打印的

术前计划、术中导航模板及 3D 打印技术的重要性；总结了 3D
打印多孔钽金属在治疗发育性髋臼发育不良中的独特优缺点及

改正措施；以期为发育性髋臼发育不良的骨科学、组织工程学

等多学科领域联合治疗发育性髋臼发育不良提供参考依据。

3.3   综述的局限性   目前，3DPPTa 多为动物实验研究及单中心

非盲性回顾性研究，存在偏倚现象，无对照试验，尚无大量临

床数据证实该方案的生物兼容性及临床术后的长期实用性，未

来研究者们应对术后 5，10，20 年进一步随访进行验证。

3.4   综述的重要意义   随着人口老龄化的加剧，发育性髋臼发育

不良患病率逐年上升，严重时晚期可致骨性关节炎。3DPPTa 在

计算机辅助下进行建模并实施模拟手术，有助于更好地制定个

体化术前计划，出色的术前计划能有效规避手术风险，直接影

响手术结果；通过特定的 3D 打印个体化导航模板，对发育性髋

臼发育不良、髋关节骨缺损是可行、准确、有效的改善，对于

避免术中障碍和充分解决患者特异性畸形至关重要。3DPPTa 重

建修复发育性髋臼发育不良及骨缺损有降低假体松动、脱落等

并发症的发生率、改善髋关节预后及延长假体移植物的使用年

限的可能，希望 3DPPTa 能更广泛应用于临床为发育性髋关节发

育不良患者带来福音。 
3.5   课题组专家意见   随着治疗手段不断更新、提高，发育性

髋关节发育不良患者的中长期生活质量逐年提升。与此同时，

3DPPTa 对发育性髋关节发育不良患者长期生存质量的影响逐渐

开始引起广泛关注；作为临床骨科医师，充分学习、理解及掌

握发育性髋臼发育不良的相关概念及治疗手段，开展与康复科、

影像科、生物工程学等多学科讨论及合作，可使研究者们更充

分地做好术前计划、术中操作及患者术后功能恢复等治疗方案，

最终目的是提升发育性髋关节发育不良患者术后的生存质量及

预后。研究者们需要意识到的是，虽现有的动物实验数据、临

床案例等相关报道难以证实 3DPPTa 对发育性髋关节发育不良患

者的长期预后及并发症的发生概率，但研究者们应该更加努力

去深入探索 3DPPTa，寻求多中心、多领域的合作是阐明 3DPPTa
在个体化治疗发育性髋臼发育不良疗效的未来方向。  
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