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3D 打印个性化髋臼假体在复杂老年髋部骨折伴髋臼骨
缺损重建中的应用研究

胡一凡， 徐 毅

（兰溪市人民医院 骨科，浙江 金华 321100）

【摘要】 目的　探讨 3D打印个性化髋臼假体在复杂老年髋部骨折伴髋臼骨缺损重建中的临床应用效果。方法　回顾性分

析 2024年 1月至 2026年 1月溪市人民医院收治的复杂老年髋部骨折伴髋臼骨缺损患者的临床资料。所有患者术前均经双能

X射线吸收法（dual energy X-ray absorptiometry，DXA）评估，并按Paprosky髋臼骨缺损分型完成亚组划分，所有患者均基于术前

计算机断层扫描（computed tomography，CT）扫描数据设计并采用 3D打印个性化钛合金假体行髋臼重建。比较术前与末次随访

时的 Harris 髋关节评分（Harris hip score，HHS）、视觉模拟评分法（visual analogue scale，VAS）、双下肢长度差异（leg length 
discrepancy，LLD）变化情况。比较PaproskyⅡ型、Ⅲ型缺损组间的骨整合率及HHS评分。记录患者影像学表现和术后并发症发

生情况。结果　研究期间，共筛查 112例患者，最终纳入 80例患者，平均随访时长为（15.6±4.2）个月。与术前比较，末次随访

时，患者HHS评分显著提升，VAS评分显著降低，LLD显著缩短（均P＜0.001）。亚组分析结果显示，PaproskyⅡ型、Ⅲ型缺损组

间的骨整合率及HHS评分差异均无统计学意义（均P＞0.05）。影像学分析显示，所有假体位置良好，初始稳定性满意。至末次

随访，无一例患者出现明确的影像学松动或断裂。术后并发症发生率为 6.25%（5/80），所有并发症经对症处理后均获痊愈。

结论　3D打印个性化髋臼假体可与髋臼骨缺损实现精准匹配，为假体提供良好的初始稳定性，促进术后骨整合，显著改善患者

关节功能、缓解疼痛，近期疗效满意。
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Research on the application of 3D printing personalized acetabular prosthesis in 

the reconstruction of complex elderly hip fractures with acetabular bone defects

HU Yifan, XU Yi

(Department of Orthopedics, Lanxi People’s Hospital, Jinhua 321100, Zhejiang, China)

【Abstract】 Objective　 To investigate the clinical application effect of 3D printing personalized acetabular prosthesis in the 
reconstruction of complex elderly hip fractures with acetabular bone defects. Methods　A retrospective analysis was conducted on the 
clinical data of elderly patients with complex hip fractures and acetabular bone defects who were admitted to Lanxi People’s Hospital 
from January 2024 to January 2026. All patients were evaluated by dual energy X-ray absorptiometry (DXA) before the operation, and 
were divided into subgroups according to the Paprosky acetabular bone defect classification. All patients underwent acetabular 
reconstruction using 3D printing personalized titanium alloy prostheses, which were designed based on the pre-operative computed 
tomography (CT) scan data. The changes in the Harris hip score (HHS), visual analogue scale (VAS), and leg length discrepancy (LLD) 
were compared between the pre - operative period and the last follow - up. The bone integration rate and HHS score were compared 
between the Paprosky II type and III type defect groups. The imaging manifestations of the patients and the occurrence of postoperative 
complications were recorded. Results　 During the study period, a total of 112 patients were screened, and 80 patients were finally 
included. The average follow-up duration was (15.6±4.2) months. Compared with the preoperative state, the patient’s HHS score 
significantly increased, the VAS score significantly decreased, and the LLD significantly shortened (all P＜0.001) at the last follow-up. 
The subgroup analysis results showed that there were no statistically significant differences in bone integration rate and HHS score 
between the Paprosky type II and type III defect groups (all P＞0.05). The imaging analysis showed that all the prostheses were in good 
position and the initial stability was satisfactory. At the last follow-up, no patient showed any clear radiological loosening or fracture. The 
incidence of postoperative complications was 6.25% (5/80), and all complications were cured after symptomatic treatment. Conclusion　
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The 3D printing personalized acetabular prosthesis can precisely match the acetabular bone defect, providing excellent initial stability for 
the prosthesis, promoting postoperative bone integration, significantly improving the joint function of patients and alleviating pain. The 
short-term therapeutic effect is satisfactory.

【Key words】 3D printing; Acetabular prosthesis; Hip fractures in the elderly; Acetabular bone defects; Reconstruction

全球人口老龄化进程持续推进，老年髋部骨折

的发病率呈逐年上升趋势，其中累及髋臼的复杂骨

折常伴随严重骨缺损与骨质疏松，给髋臼重建带来

巨大挑战。传统标准化假体难以适配形态不规则的

骨缺损，易出现假体覆盖不足、初始稳定性差等问

题，进一步提升假体松动、术后慢性疼痛等不良事件

的发生风险。

3D 打印技术为骨科个性化重建提供了全新路

径［1］。该技术可基于患者术前计算机断层扫描

（computed tomography，CT）影像数据完成三维重建与

个性化设计，制备出与髋臼骨缺损形态高度契合的定

制化假体［2-3］，其自带的多孔金属结构可有效诱导骨

组织长入，为假体远期生物固定提供支撑［4］。目前该

技术已在髋关节翻修等领域展现出明确应用优势，多

项研究报道了其在处理PaproskyⅡ型、Ⅲ型等重度髋

臼骨缺损时可获得理想的近中期疗效［5-8］，定制化 3D
打印髋臼组件在大范围髋臼缺损翻修术中可实现较

高的假体生存率，且并发症发生率处于临床可接受范

围［9］。但现有研究多聚焦于髋关节翻修手术或个案

报道，针对合并重度骨质疏松的老年初治患者群体的

大样本临床证据仍较为有限。基于此，本研究通过回

顾性分析 80例采用 3D打印个性化髋臼假体完成重

建的复杂老年髋部骨折伴髋臼骨缺损病例，系统评估

其安全性、可行性及近期疗效，以期为该类患者的个

性化治疗提供更充分的参考依据。

1　资料与方法 

1.1　一般资料　

本研究为单中心回顾性队列研究。连续纳入

2024年 1月至 2026年 1月于溪市人民医院骨科就诊

的老年患者，所有患者术前均经双能 X 射线吸收法

（dual energy X-ray absorptiometry，DXA）评估，并确诊

为复杂髋部骨折伴髋臼PaproskyⅡ型或Ⅲ型骨缺损，

需行人工全髋关节置换或翻修术，且术中采用 3D打

印个性化髋臼假体进行重建。纳入标准：① 年龄≥65
岁；② 诊断为复杂髋部骨折伴髋臼骨缺损（Paprosky
Ⅱ型或Ⅲ型），需行髋臼重建的患者；③ 签署知情同

意书，同意使用 3D打印个性化假体；④ 能够配合完

成术后随访。排除标准：① 存在手术绝对禁忌证；② 

髋关节周围软组织条件极差的患者；③ 患有认知障

碍，无法配合评估的患者；④ 失访患者。研究期间共

筛查符合诊断标准的老年患者112例，最终排除32例

（其中活动性感染 5例，严重神经肌肉疾病 3例，预期

寿命不足 1年 12例，拒绝使用 3D打印假体 7例，临床

及随访资料不全5例），共纳入有效病例80例，其中男

性 32例，女性 48例；年龄 65～92岁，平均（76.8±8.3）
岁；骨折类型包含陈旧性髋臼骨折合并骨关节炎 38
例，全髋关节置换术后假体周围骨折伴骨溶解27例，

新鲜复杂髋臼骨折 15例；按 Paprosky 髋臼骨缺损分

型：Ⅱ型缺损45例，Ⅲ型缺损35例。根据是否合并骨

质疏松：72 例确诊合并骨质疏松、8 例无骨质疏松。

本研究已通过兰溪市人民医院伦理委员会批准（批件

号：2023-LXYY-LL-028）。
1.2　方法　

1.2.1　个性化假体设计与制造　

所有患者术前均行骨盆薄层 CT 扫描（层厚

0.625 mm），将扫描获取的 DICOM 格式数据导入医

学影像处理软件（Mimics 21.0，Materialise公司）完成

三维重建，精确勾勒髋臼骨缺损的边界与范围。基

于重建后的骨盆模型，采用计算机辅助设计软件（3-
matic，Materialise 公司）完成个性化髋臼假体设计。

假体采用Ti6Al4V钛合金材质，通过激光粉末床熔融

技术（华曙高科设备）完成打印制备。假体与宿主骨

的接触面设计为仿生骨小梁多孔结构，孔隙率控制

在 70%～80%，孔径 400～600 μm，为骨组织长入提

供条件。针对合并髋臼内侧壁或前后柱严重缺损的

病例，额外设计带侧翼或支撑块的个体化组件，为假

体提供额外力学支撑。设计完成后同步 3D打印 1∶1
比例的骨盆实体模型，提前开展模拟手术操作，验证

假体匹配度与术中安装路径的可行性。

1.2.2　手术方法　

所有手术均由同一组高年资骨科医生完成，统

一采用髋关节后外侧入路充分显露髋臼区域，彻底

清除髋臼内残留的纤维瘢痕组织、旧骨水泥碎屑及

磨损颗粒。以术前 3D 打印实体模型和预演方案为

参考，对骨缺损区域进行精确修整，植入个性化髋臼

假体，确保其与宿主骨达到最大面积接触与初始压
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配稳定。结合术中骨质量情况，使用多枚螺钉进行

辅助固定，随后安装匹配的髋臼内衬与股骨侧假体

组件。术中常规采用“鸡尾酒”方案完成多模式镇

痛，预防性使用抗生素降低感染风险。

1.2.3　术后康复　

术后常规给予抗凝、镇痛对症治疗。24 h 内拍

摄双下肢全长 X 线片评估双下肢长度差异，并据此

调整鞋垫或助行器高度。在康复师指导下于术后第

1 天开始进行踝泵运动及股四头肌等长收缩训练。

术后常规予以规范化抗骨质疏松治疗（钙剂＋维生

素D＋双膦酸盐类药物），并根据患者术前合并症调

整康复强度，术后第 2～3天在助行器辅助下开始部

分负重行走，逐步过渡至完全负重。

1.3　观察指标　

1.3.1　临床疗效评估　

分别于术前、术后 3 个月、术后 6 个月、术后 12
个月及末次随访时完成评估。① 髋关节功能：采用

Harris 髋关节评分（Harris hip score，HHS）评价［10］。

② 疼痛程度：采用视觉模拟评分法（visual analogue 
scale，VAS）评价［11］。③ 双下肢长度差异（leg length 
discrepancy，LLD）［12］：通过站立位双下肢全长X线片

完成测量。

1.3.2　影像学评估　

分别于术后 1周、3个月、6个月、1年及之后每年

复查骨盆正位与患髋侧位 X 线片，评估内容如下。

① 假体位置：观察假体有无移位、倾斜或断裂；② 骨
整合状态：采用 Engh 标准评价骨长入情况，分为稳

定骨整合、纤维固定、假体松动 3个等级；③ 异位骨

化程度：采用Brooker分级完成评估。

1.3.3　并发症记录　

记录围手术期及随访期间所有并发症，包括感

染、假体周围骨折、神经血管损伤、下肢深静脉血栓

（deep venous thrombosis，DVT）、肺栓塞（pulmonary 
embolism，PE）、髋关节脱位、假体无菌性松动等。

1.4　统计学方法　

采用 SPSS 26.0软件进行数据分析。经 Shapiro-
Wilk 检验行正态性验证，满足正态分布的计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，术前与术后评分比较采

用配对 t检验。计数资料以例（%）表示，比较采用 χ2

检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2　结果 

2.1　患者基线资料与手术情况　

80例患者均顺利完成手术，无术中死亡或需更

改手术方案者。平均手术时间为（145.6±32.8）min，
平均术中出血量为（520.3±180.1）ml。所有个性化假

体均实现术中顺利安装，与术前规划匹配良好。患

者基线资料见表1。

2.2　临床疗效评价与并发症情况　

所有患者均获得随访，平均随访时间（15.6±4.2）
个月。术后各时间点 HHS 评分及 VAS 评分较术前

均显著改善（均 P＜0.001）。末次随访时，平均 HHS
评分为（86.4±7.3）分，优良率达 91.25%（73/80）。平

均VAS评分降至（1.5±0.9）分。LLD由术前（2.8±1.5）
cm矫正至术后（0.5±0.4）cm（P＜0.001）（表 2）。亚组

分析结果显示，骨质疏松组（72例）与非骨质疏松组

（8例）末次随访HHS评分［（85.9±7.5）分∶（89.2±6.1）
分］及骨整合率（95.79%∶100%）比较差异均无统计

学意义（均 P＞0.05）；PaproskyⅡ型组骨整合率为

97.77%（44/45），Ⅲ型组为 94.29%（33/35），差异亦无

统计学意义（P＞0.05）。

本研究患者术后并发症情况为：术后共 5 例

（6.25%）患者出现并发症。其中，切口浅表感染

2例，经换药及抗生素治疗后愈合；下肢DVT 2例，经

抗凝治疗后血栓溶解；一过性坐骨神经麻痹 1例，于

表 1　患者基线资料（n＝80）

项目

性别（男/女，例）

年龄（x±s，岁）

骨折/翻修原因［例（%）］

陈旧性髋臼骨折伴骨关节炎

假体周围骨折伴骨溶解

新鲜复杂髋臼骨折

Paprosky分型［例（%）］

Ⅱ型

Ⅲ型

合并骨质疏松［例（%）］

ASA分级（Ⅱ/Ⅲ级，例）

数据

32/48
76.8±8.3

38（47.50）
27（33.75）
15（18.75）
45（56.25）
35（43.75）
72（90.00）

58/22
注：ASA：美国麻醉医师学会。

表 2　手术前后髋关节功能与疼痛评分比较（x±s，n＝80）

评估指标

HHS评分
（分）

VAS评分
（分）

LLD
（cm）

术前

32.5±8.7
7.8±1.2
2.8±1.5

术后
3个月

68.2±9.1*

3.1±1.0*

—

术后
6个月

78.9±8.4*

2.0±0.8*

0.6±0.5*

末次随访

86.4±7.3*

1.5±0.9*

0.5±0.4*

P

＜0.001
＜0.001
＜0.001

注：HHS：Harris 髋关节评分；VAS：视觉模拟评分法；LLD：双

下肢长度差异。与术前相比，*P＜0.001。
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术后 3 个月内完全恢复。无一例发生假体周围骨

折、PE、假体脱位或深部感染。

2.3　影像学结果　

影像学评估显示：术后 X 线片显示所有假体位

置良好，初始稳定性满意。至末次随访，无一例患者

出现明确的影像学松动（连续透亮线＞2 mm或假体

移位＞3 mm）或断裂。术后 6个月，根据 Engh标准，

77 例（96.25%）患者假体-骨界面达到稳定骨整合。

3例（3.75%）表现为纤维固定，但无临床症状，仍在有

效随访中。发生异位骨化（Brooker Ⅰ～Ⅱ级）8 例

（10.00%），均未影响关节功能。

3　讨论 

复杂老年髋部骨折伴髋臼骨缺损的重建极具挑

战性。本研究对 80例患者应用 3D打印个性化髋臼

假体，获得了良好的近期疗效，髋关节功能与疼痛显

著改善，并发症发生率低，初步验证了该技术的安全

性与有效性。

本研究中患者术后平均 HHS 评分达（86.4±7.3）
分，且 96.25%的病例在术后 6个月实现稳定骨整合。

这得益于假体完美的形态匹配与仿生多孔结构，后

者为骨长入提供了理想环境，是实现长期生物固定

的关键。本研究的优势在于聚焦于常伴严重骨质疏

松的老年群体。个性化假体通过最大化接触面积提

供了优异的初始机械稳定性，为骨整合赢得时间。

同时，术前利用 3D 打印模型进行手术模拟，有助于

缩短手术时间、减轻创伤，符合加速康复外科理念。

Li 等［13］证实了 3D 打印技术在复杂解剖重建中的普

适性。本研究首次将 3D 打印个性化髋臼假体系统

应用于合并严重骨质疏松的复杂老年髋部骨折急性

重建，突破了传统标准化假体在骨量严重不足患者

中“匹配难、固定难”的技术瓶颈。未来结合具有骨

髓微环境模拟功能的水凝胶微球等生物活性材

料［14］，有望进一步加速骨质疏松患者的骨整合进程。

本研究为单中心回顾性研究，缺乏与传统标准

化假体或异体骨植骨技术的同期随机对照，无法直

接量化 3D打印技术在骨质疏松患者中的绝对优势。

其次，平均随访时间尚短，髋臼假体的远期松动、磨

损及进行性骨吸收等并发症通常在术后 3～5 年甚

至更久才显现，本研究的近期疗效满意并不代表远

期生存率无忧，仍需延长随访周期。

综上，对于伴有严重骨缺损的复杂老年髋部骨

折，3D打印个性化髋臼假体能实现精准重建与稳定

固定，促进早期骨整合，近期疗效满意。该技术代表

了个性化骨科治疗的方向。未来需开展多中心、长

期随访的前瞻性对照研究，并探索更具生物活性的

涂层或可降解材料，以优化远期疗效。
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