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摘  要 

目的：探讨3D打印辅助全髋关节置换术治疗成人发育性髋关节发育不良的临床疗效。方法：回顾性分析

2020年1月至2022年12月期间在六安市人民医院收治的30例因髋关节发育不良而行全髋关节置换术的

患者，根据手术方式分为两组：3D打印技术辅助手术组(观察组) 15例；传统全髋关节置换术组(对照组) 
15例。记录并比较两组的手术时间、术中出血量、术后随访的髋关节Harris评分，评估手术效果；同时

对比髋臼假体置入的外展角、前倾角、垂直和水平距离与设计值的差异，评估髋臼假体置入的准确程度。

结果：两组患者的基线资料(年龄、性别、身高体重指数)分析比较，差异无统计学意义(P > 0.05)；观察

组在手术时间及术中出血量方面均优于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)；观察组术后髋臼假体外展

角、前倾角及旋转中心水平、垂直距离的实际测量值与术前设计值的偏差绝对值均小于对照组，差异具

有统计学意义(P < 0.05)；观察组术后髋关节Harris评分高于对照组，但无显著性意义(P > 0.05)，所有

患者术后均未产生并发症。结论：借助3D打印技术，术前观察个性化3D模型增强术者对患髋解剖变异的

认识，术中运用其导向作用，可提高髋臼假体安放精准度，缩短手术时间，减少术中出血量，有助于降

低手术难度，减少术后并发症，促进患者切口愈合及髋关节功能恢复，改善手术疗效。 
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Abstract 
Objective: Exploring the clinical efficacy of 3D printing-assisted total hip arthroplasty in treating 
adult developmental dysplasia of the Hip. Methods: A retrospective analysis was conducted on 30 
patients who underwent total hip arthroplasty for hip dysplasia at the Lu’an People’s Hospital be-
tween January 2020 and December 2022. The patients were divided into two groups based on the 
surgical approach: a 3D printing-assisted surgery group (observation group, n = 15) and a conven-
tional total hip arthroplasty group (control group, n = 15). The surgical outcomes were evaluated 
by recording and comparing the operation time, intraoperative blood loss, and postoperative Har-
ris Hip Score during follow-up between the two groups. Furthermore, the accuracy of acetabular 
prosthesis placement was assessed by comparing the differences between the actual and designed 
values for the abduction angle, anteversion angle, vertical distance, and horizontal distance. Results: 
Analysis of baseline data (age, gender, body mass index) showed no statistically significant differ-
ence between the two groups (P > 0.05). The observation group demonstrated superior outcomes 
compared to the control group regarding operation time and intraoperative blood loss, with statis-
tically significant differences (P < 0.05). The absolute deviations between the actual postoperative 
measurements and the preoperative design values for the acetabular prosthesis abduction angle, 
anteversion angle, and the horizontal and vertical distances of the rotation center were significantly 
smaller in the observation group than in the control group (P < 0.05). Although the postoperative 
Harris Hip Score was higher in the observation group compared to the control group, the difference 
was not statistically significant (P > 0.05). No postoperative complications occurred in any patient. 
Conclusion: Utilizing 3D printing technology allows for preoperative observation of personalized 
3D models, enhancing the surgeon’s understanding of the patient’s hip anatomical variations. Em-
ploying its guiding function during surgery can improve the accuracy of acetabular prosthesis place-
ment, shorten operation time, and reduce intraoperative blood loss. This approach helps lower sur-
gical difficulty, minimize postoperative complications, promote incision healing and hip functional 
recovery, thereby improving the overall surgical outcome. 
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1. 引言 

发育性髋关节发育不良(developmental dysplasia of the hip, DDH)是指髋关节结构的发育异常，解剖学

上出现髋臼与股骨头的匹配欠佳，导致关节处于半脱位或者完全脱位的病理状态[1]。长期的生物力学异

常会导致进行性股骨头脱位、软骨退化、股骨头坏死和严重骨关节炎，是成人继发性髋关节骨性关节病

的主要病因。对于 DDH 终末期的成人患者，全髋关节置换手术是治疗 DDH 的有效方法之一，但由于患

者髋关节发育的异常，导致其相应解剖结构的变异，从而使手术的难度直线上升[2]。其病变主要累及髋

臼、股骨头及周围的韧带及肌肉组织，表现为髋臼变得浅薄且凹凸不平，相应区域的软骨缺损、骨质硬
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化，周围骨赘增生，股骨头与髋臼不贴合，股骨近端的畸形化，从而表现为髋关节结构异常，甚至出现

髋关节脱位[3]。DDH 会明显降低患者的生活质量，尤其是对于终末期的患者，疾病对其行动能力和生活

自立性都会产生严重影响。 
全髋关节置换术(Total Hip Arthroplasty, THA)是大多数 DDH 患者最终的治疗手段，其主要原理是以

人工髋关节假体替换患者自身病变的髋关节，从而达到减轻患者疼痛，改善髋关节功能，提高生活质量

的目的[4]。然而，对于 Crowe 分型 II~IV 的 DDH 患者，因其髋关节解剖结构的极度畸形和变异，手术过

程极为复杂且具有高风险性，导致术后治疗效果很难达到患者预期[5]。 
3D 打印技术是精准的快速成型技术，以数字模型为模板，使用黏合材料，通过逐层堆叠累积的方式

制造出三维实体，包括解剖模型、导航导板、假体、内植物等，广泛应用于骨科临床治疗[6]。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

本研究回顾性分析 2020 年 1 月至 2022 年 12 月期间在我院收治的 30 例因髋关节发育不良而行全髋

关节置换术的患者资料，根据手术方式分为传统手术组(观察组) 15 例，3D 打印技术辅助手术组(对照组) 
15 例。其中男 12 例，女 18 例，年龄(55.2 ± 7.5)岁，范围值为 45~62 岁，Crowe II 型 19 例，Crowe III 型
11 例。 

2.2. 纳入标准与排除标准 

纳入标准： 
(1) 年龄在 40 岁至 70 岁之间的成人患者； 
(2) 临床和影像学检查确诊为 Crowe II~Ⅲ型的 DDH 患者(见表 1)； 
(3) 具有 THA 手术指征的患者； 
(4) 不合并其它损伤，且病历资料完整； 
(5) 对治疗方案知情并同意手术。 
排除标准： 
(1) 不符合纳入标准任意一条； 
(2) 无法耐受手术和麻醉，如严重心脏病、肺疾病或肾功能不全等； 
(3) 存在严重的骨质疾病或感染； 
(4) 曾经接受过髋关节手术的患者； 
(5) 无法配合手术或术后康复、随访的病人。 
 

Table 1. Crowe classification of DDH 
表 1. DDH Crowe 分型 

分级 描述 

I 级 股骨头半脱位，脱位率 < 50% 

II 级 股骨头半脱位，脱位率 50%~75% 

III 级 股骨头半脱位，脱位率 75%~100% 

IV 级 股骨头全脱位，脱位率 > 100% 
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2.3. 手术方案 

2.3.1. 术前准备 
患者入院后完善术前专科检查，包括体格检查及影像学检查，影像学检查包括骨盆正位 X 线片、患

髋关节正侧位 X 线片、双下肢全长站立位 X 线片、双髋 CT 平扫及双下肢血管彩超和心脏彩超检查；体

格检查包括髋关节压痛、髋关节活动范围、4 字试验等常规髋关节查体；常规实验室检查、心电图、胸部

X 射线片或 CT 平片。本研究的传统手术组采用常规的髋关节假体系统，包括股骨柄、髋臼杯、内衬及股

骨头假体，并配套使用标准的髓腔锉、髋臼锉、假体打入器等手术器械。3D 打印辅助手术组则在上述常

规器械基础上，整合了根据患者术前骨盆及患髋关节 CT 数据重建的数字模型为基础设计并打印的个性

化手术导板，该导板用于术中精确引导磨挫髋臼和假体安放。手术过程中，两组均使用了同种标准的手

术室设备，如电动摆锯、骨凿、刮匙等骨科通用器械。所有手术器械与设备均经过严格的消毒灭菌流程，

并符合医疗器械使用规范，以确保手术的安全性和可重复性。 

2.3.2. 3D 打印模型和导向器制作 
利用 CT 扫描的骨盆数据以 DICOM 格式导入 Mimics 软件中进行数据分析及处理，然后根据数据模

拟三维重建，把重建好的模型分割成二维图片数据并输出为 3D 打印格式 STL，将 STL 文件导入 3D 打

印机，得到 3D 打印模型。利用计算机虚拟技术对 3D 模型进行模拟髋臼杯置入，确定臼杯最合适的安放

位置，同时在虚拟模型中确定髋关节的旋转中心，在旋转中心的冠状面上外展 40˚，在矢状面上前倾 15˚ 
(见表 2)，即是导向器置入的方位，然后利用计算机辅助设计出导向器并打印成模型(见图 1)。 

 
Table 2. Definition of coordinate planes 
表 2. 坐标平面定义 

坐标面 定义 

冠状面 双侧髂前上棘对齐，且与耻骨联合在同一平面 

矢状面 骶尾骨位于耻骨联合中线的平面 

 

 
Figure 1. Designed acetabular prosthesis and guide 
图 1. 设计出的髋臼假体和导向器 

2.3.3. 手术方法 
所有患者采用全身或椎管麻醉，取健侧卧位，经后外侧入路进行手术。在传统手术组中，术者依据

术前计划及术中透视，严格按照传统手术标准进行全髋关节置换手术。在 3D 打印手术组中，术者暴露髋

关节关节囊后一字切开，屈髋内旋，显露股骨头，脱位并截除，助手牵引股骨，暴露髋臼，切除关节囊、

关节盂唇及圆韧带残端，显露髋臼骨性结构；将消毒后的个体化导向器紧密贴附于患者髋臼内壁，助手

维持导向器的位置，术者通过预留钉道用 2 支 3.0 mm 克氏针固定导向器以确保导板位置与术前数字规划

完全一致。然后通过侧板钉道，钻入 1 支 3.0 mm 克氏针到髂骨作为导向针，此时导向针实现了外展角

30˚、前倾角 15˚的导向要求，然后拔除临时固定的克氏针、移除导向器，按照导针方向磨锉髋臼，磨锉过
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程中始终保持锉杆与导针平行，磨锉完成后参照导向针方向，置入臼杯；随后按照手术标准安放股骨假

体(见图 2)。 
 

 
(A)：后外侧入路暴露髋臼；(B)：将导向器置入髋臼，克氏针固定，打入导引针；

(C)：依导引针方向磨锉髋臼；(D)：依导引针方向置入臼杯；(E)：导向器和截下

的股骨头；(F)：术前术后骨盆正位 X 线片。 

Figure 2. Hip arthroplasty procedure in the observation group 
图 2. 观察组髋关节置换手术过程 

2.3.4. 术后处理 
术后管理遵循统一的快速康复外科流程。所有患者术后均接受预防性抗凝、镇痛及预防感染治疗。

在康复医师指导下，患者术后第一天开始进行踝泵运动及股四头肌等长收缩训练。根据患者疼痛耐受情

况及全身状况，术后两天后在助行器辅助下逐步进行下地负重行走训练。术后第 1，2，3，6，12，18 个

月门诊复查，3 个月脱离辅助器自行行走。 

2.3.5. 主要观察指标 
记录并比较两组患者的手术时间、术中出血量、术后首次下地活动时间、总住院时间、术后复查 X

射线平片髋臼假体的外展角及前倾角等围手术期指标。术后通过电话及门诊定期随访，比较两组患者末

次随访 Harris 髋关节评分，该评分从疼痛、功能、关节活动度及畸形四个方面综合评价髋关节功能，总

分 100 分，得分越高代表髋关节功能状态越好。 

2.4. 统计学分析 

本研究采用 SPSS 26.0 统计软件对数据进行分析处理，手术时间、术中出血量、髋关节功能评分、假
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体的外展角、前倾角和设计值的偏差计量变量采用 x s± 形式，用 t 检验。P < 0.05 为差异有显著性意义。 

2.5. 结果 

两组患者术前一般资料比较差异均无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性(见表 3)。观察组的手术时间、

术中出血量均少于对照组，差异具有显著性意义；术后髋关节 Harris 评分无显著性意义(P > 0.05)；观察

组的前倾角和外展角与设计值偏差更小，具有显著性意义(P < 0.05) (见表 4)。 
 

Table 3. Comparison of general data between the two groups 
表 3. 两组患者一般资料对比 

组类 年龄(岁) 
性别 Crowe 分型 

男 女 II 型 III 型 

观察组(n = 15) 50.5 ± 5.6 7 8 9 6 

对照组(n = 15) 54.8 ± 7.3 5 10 10 5 

T/χ2 −1.81 - - 

P 0.081 0.456 0.704 

 
Table 4. Comparison of surgical outcomes between the two groups 
表 4. 两组患者手术指标对比 

观察指标 观察组 对照组 t P 

手术时间(min) 103.60 ± 13.21 112.40 ± 11.69 −3.03 0.005 

手术出血量(mL) 290.30 ± 78.02 355.10 ± 53.28 −2.66 0.013 

术后外展角(˚) 40.30 ± 2.30 38.40 ± 2.50 2.17 0.039 

术后前倾角(˚) 15.40 ± 2.88 12.93 ± 3.35 2.16 0.04 

末次随访 Harris 评分 89.10 ± 4.82 86.30 ± 5.25 1.52 0.139 

2.6. 不良反应 

在随访时间内，两组在人工髋关节假体置入后均无不良反应发生(见表 5)。 
 

Table 5. Postoperative adverse events 
表 5. 术后不良反应 

术后不良反应 

感染 0 0 

静脉血栓形成 0 0 

假体松动 0 0 

假体周围骨折 0 0 

假体脱位 0 0 

医源性神经血管损伤 0 0 
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3. 讨论 

3.1. DDH 手术的难点 

发育性髋关节发育不良(DDH)患者接受全髋关节置换术(THA)是一项极具挑战性的外科手术，其难点

主要源于髋臼和股骨近端复杂的解剖结构异常。这些异常不仅增加了手术的技术难度，也显著影响了假

体的长期生存率和患者的临床预后。 
① DDH 患者髋臼侧存在不同程度的骨缺损、浅平、前倾异常以及旋转中心上移，这使得在重建髋

臼时难以获得足够的骨性覆盖和稳定的假体固定[7]。对于 Crowe II 型和 III 型 DDH，精确恢复解剖旋转

中心尤为困难，因为复杂的髋臼形态改变使得标准假体难以匹配，且术中定位极易出现偏差[8]。 
② 股骨侧同样面临诸多挑战，包括股骨近端干骺端发育不良、股骨颈前倾角异常增大以及颈干角异

常，这些因素使得选择合适的股骨假体并实现良好的初始稳定性和骨长入变得复杂[9]。 
③ DDH 患者常伴有下肢不等长和软组织挛缩，这要求在手术中不仅要重建骨性结构，还需精细平

衡软组织张力以恢复关节的稳定性和功能[10]。 

3.2. 3D 打印技术辅助复杂髋关节置换手术的优势 

本研究结果显示，应用 3D 打印技术辅助手术的观察组，其手术时间(103.60 ± 13.21 min)显著短于传

统手术组(112.40 ± 11.69 min)，术中出血量(290.30 ± 78.02 mL)也显著少于对照组(355.10 ± 53.28 mL)，差

异均有统计学意义(P < 0.05)。这一结果与张念军等人[1]的研究结论相符，证实了 3D 打印技术在提高手

术效率方面的稳定性。然而，与 Yan 等人[2]的研究相比，本研究中观察组患者的出血量略高。原因可能

在于其它研究中纳入了部分 Crowe I 型患者，其解剖畸形相对较轻，而本研究严格纳入了 Crowe II~III 型
的 DDH 患者，软组织挛缩和骨性畸形更为严重，导致了剥离和磨锉过程中渗血稍多。尽管如此，本研究

观察组出血量仍显著低于对照组，表明 3D 打印导向器通过精准定位，减少了术中因反复调整髋臼锉方

向和试探假体位置而导致的无效操作和额外损伤，从而有效控制了出血。 
应用 3D 打印技术进行术前规划的观察组在手术时间、术中出血量及髋臼假体置入准确性等多个指

标上均显著优于传统手术组。这表明 3D 打印技术在辅助术前规划应对复杂髋关节置换术，特别是伴有

严重解剖畸形或骨缺损病例时具有巨大优势。传统手术方式主要依赖术者的经验和对二维影像的解读，

在面临中晚期 DDH 患者时，往往难以精确评估骨缺损的范围和三维形态，导致手术决策存在不确定性

[11]。而 3D 打印技术通过将患者的髋关节 CT 数据转化为实体模型，为外科医生提供了直观、可触的解

剖学模型，再通过术前模拟手术，优化手术入路和操作顺序，实现了可视化、可模拟手术的根本性转变

[12]。 
3D 打印技术可根据患者影像学数据个性化定制手术导板和假体，可在术中恢复髋关节的解剖标志，

为假体定位提供了客观、可重复的参照系。由于 DDH 患者髋臼发育不良和骨赘增生，传统的解剖标志常

常变得模糊或完全消失，导致在传统手术里术者主要依靠经验和目测进行假体定位，误差风险大[13]。3D
打印技术在术前模拟中可以帮助术者识别并重建患髋的原始解剖结构，并可以此定义出术中假体安放的

“安全区”[14]。此次研究观察组术后旋转中心位置在垂直和水平距离、外展角、前倾角与术前设计位置

的偏差均小于对照组，差异有显著性意义，这表明个性化导向器的辅助对术中髋臼假体安放角度的精准

化有着积极意义。而观察组手术时间、术中出血量时间均少于对照组，主要是通过导向器减少了术野的

暴露，简化髋臼假体安放流程。 

3.3. 创新与不足 

(1) 创新：本研究通过对比分析，初步验证了 3D 打印系统在 DDH 患者全髋关节置换术中的应用价
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值，表现出其在提高假体置入精准度，改善手术疗效方面的潜力。3D 打印技术能够基于患者术前影像数

据创建个体化的解剖模型和导向器，通过术前模拟预演，术中引导臼杯置入角度，为整个围术期间提供

直观的物理参考，从而提升手术的精准性和安全性[15]。 
(2) 不足：一是纳入病例数较少，统计结果可能存在偏倚；二是新技术所需成本较高，在临床推广应

用方面较难[16]。 

3.4. 展望 

(1) 3D 打印技术本身正在从制造解剖模型向直接制造个性化植入物发展，利用金属 3D 打印可以制

造出具有复杂多孔结构以促进骨长入的髋臼杯和股骨柄，这对于 DDH 患者常伴有的骨缺损修复具有重

要意义[17]。液态金属 3D 打印等新兴技术因其成本较低、速度较快，未来甚至有望将个性化植入物的制

造带入手术室，实现真正的“术中定制”[18]。 
(2) 手术机器人系统能够将精密的术前三维规划高精度地执行于术中，本研究的人工智能规划系统

可作为这些先进技术平台的前端，为其提供更优化、更个性化的手术方案[19]。 

4. 结论 

此次研究表明 3D 打印辅助 DDH 患者行全髋置换术可以缩短手术时间，减少术中出血量，提高髋臼

假体安放精准度，改善患者预后，在骨外科医学领域中具有极大的临床应用价值。 
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