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【摘要】人工关节置换技术在经过百年的发展后,已经逐渐成为中晚期骨科关节疾病的手术治疗方案之一。随着医学水平的不断发

展,关节置换技术质量也有了更高层次的飞跃,极大程度减轻了病患的病痛,帮助患者恢复关节功能。如今,我国关节置换技术已有 30

多年,并且在广大骨科医生的合作努力下,关节置换技术取得重大成果。本文主要从关节置换假体材料、围手术期管理,数字化技术以及

现存的问题与未来几方面叙述了我国骨科关节置换的现状与未来。
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  在骨科领域中,人工关节置换技术已经历经百年有余,随着如

今的广泛应用,对缓解骨科关节疾病患者的痛苦,恢复关节功能,

以及提高病患生活质量有着有着积极的作用。如今,关节置换技

术已经成为骨科手术最佳选择之一,人们接受关节置换的比例也

在逐年上升。再加上新技术、方法以及先进的围手术期处理,让关

节置换技术在我国得到了良好的宣传与使用,并且在临床治疗中

累积了丰富的关节置换手术技巧与后期管理经验。本文对骨科关

节置换的现状与未来做出深入的分析与探讨。

1 关节置换假体材料

在骨科关节置换技术中,假体材料对手术的成功率与治愈率

有着决定性的作用。但是,由关节负重界面的磨损所产生颗粒容

易引发局部的异物反应,从而导致关节假体周围出现溶解,因而发

生无菌性松动,这影响了关节置换技术远期的效能。所以,提高环

节置换技术长效性,降低各种后续问题,已然成为医学工作者需要

考虑与研究的问题。目前的假体材料主要有三种:金属、陶瓷、高

分子有机材料[1]。

1.1 金属材料

在骨科关节置换中,金属材料的运用有着很强的力学性能,其

金属材料主要有不锈钢、钴基合金、纯钛、钛合金以及孔钽。目前,

不锈钢由于易腐蚀性、高弹性模量以及容易发生应力遮挡等,已经

很少被使用。钴基合金有着很好的浪疲劳性能与耐磨性,所以被

广泛地应用到全髋系统中的股骨柄和球头,全膝系统中的股骨髁。

纯钛和钛合金的生物相容性良好,但是摩擦系数相对较高,不适用

于关节面羟基磷灰石陶瓷制作中。近几年,钛合金材料与磷酸羟

灰石结合修饰,表面图层又到关节古长入,使假体与骨的结合度更

高。孔钽材料有利于骨长入,被称作“金属骨小梁”,是关节置换假

体材料中较为理想的使用材料,但是其应用时间短,还需要进行大

范围的研究。

1.2 陶瓷材料

骨科关节置换中生物陶瓷的种类十分丰富,其中,氧化铝陶瓷

是骨科关节置换中最为常见的材料之一,硬度相对较高,亲水性与

低摩擦系数良好。目前,该项材料随着不断发展,生物相容性、硬

度以及抗磨、润滑等方面有了很大程度的提升。羟基磷灰石陶瓷

植入到病患的身体后可以诱导成骨,提升了骨整合的能力。另外,

新研发的氧化锆-氧化铝纳米陶瓷复合材料在关节置换中假体材

料的应用中有着超乎意料的生物相容性,但是应用时间短,还需进

一步的深入研究。

1.3 高分子有机材料

在骨科关节置换手术治疗技术中,超高分子量聚乙烯被运用

到髋臼、臼衬、胫骨平台垫中,是该项治疗方案首选材料,其生物相

容性较好,并且质量轻、强度高。但是磨损所产生的碎屑容易导致

无菌性松动或植入失败。据研究发现,有维生素 E 的高交联聚乙

烯材料可以降低关节置换后的磨损问题,这一假体材料比较适合

年轻人或者对关节活动量要求高的病患。

2 围手术期管理

目前,围手术期管理在骨科关节置换中受到了前所未有的

重视。

2.1 围手术期血液管理

在髋、膝关节置换手术中,围手术期会存在一些大量失血和异

体输血率较高的血液管理问题。为了减少术中与术后的失血问

题,通常会采用急性等容血液稀释技术,抗纤溶治疗,以及使用止

血带等。氨甲环酸是当下抗纤溶药物主要研究对象,围手术期使

用氨甲环酸可以有效降低关节置换手术后的失血量与输血率问

题,从而减少静脉血栓危险的发生。氨甲环酸在该领域的应用并

没有最佳的标准计量,所以对于手术中、手术后的病患,应尽早使

用氨甲环酸。

2.2 围手术期疼痛管理

对于进行关节置换的病患来讲,好的镇痛对后期恢复功能锻

炼有着良好的效果,可以帮助病患减少并发症,提高患者的康复

率,进而提升手术质量。在骨科关节置换中,应用最广、接受最多

的就是多模式镇痛。在医学中最常用的镇痛方法有超前镇痛、患

者自控镇痛、硬膜外镇痛、周围神经阻滞、关节局部镇痛及冷疗镇

痛,极大程度提升了围手术期疼痛管理效率。就目前的关节置换

手术中,使用比较广泛的就是术前
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剂量使用非甾体抗炎药物进行超前镇痛。手术当天则是天行股神

经
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坐骨神经阻滞。手术中在伤口周围注射包括罗哌卡因、甲泼

尼龙、酮咯酸氨丁三醇在内的“鸡尾酒”。手术后在切口周围进行

冰敷。无论是哪一种镇痛方案都要根据患者的实际情况选择。

2.3 数字化骨科技术[2]

现如今,随着计算机技术的不断发展,影像数据处理系统的开

发与研究,数字化技术在骨科关节置换中有着突出的应用价值。

其使用方向主要有关节置换虚拟手术、关节假体设计和制造及计

算机辅助手术操作等。

2.3.1 关节虚拟手术

在骨科关节置换手术中,关节虚拟手术是在三维技术基础上

重建,通过精准的器官结构模型模拟骨关节在外力交互作用下所

发生的切割过程,然后通过视觉、听觉、触觉反馈等展示逼真的手

术现场。这一项技术对人体关节损伤可以从不同的角度进行观

察,通过预演手术制订最佳的手术方案,从而减少少数不必要问题

的发生,降低手术风险。

2.3.2 关节假体设计与制造

通过对人体关节进行 CT 扫描,利用数字化技术功能对人体

关节的形态、截骨后形态进行准确的测量,并建立数字化的数据模

型库,为关节假体设计与制造提供有利数据。设计出与骨骼形态

一直的个性化假体,通过快速成型技术获得到假体,并使用关节模

型进行截雇和假体预测,进一步制订手术方案。

2.3.3 计算机辅助系统

在医学领域中,计算机辅助系统的运用让截骨与假体的安装

更加的精准,手术后的恢复也更接近患者的生理状态。计算机辅

助系统包括手术导航和机器人系统。导航系统主要是通过患者的

影像资料、数据等启动手术导航,可以更加精准地确定假体与手术

器械的位置方向,从而提高关节置换手术的质量。可见,在骨科关

节置换中,计算机辅助有着明显的优势,极大程度降低了翻修术去

除骨水泥时导致骨折或骨皮质穿透的风险,提升了假体位置的准

确性与匹配度。

2.4 我国骨科关节置换中存在的问题

2.4.1 区域发展不平衡

很多城市大医院的骨科医生,其关注点已经不在初次常规性

关节置换手术中,更多的兴趣在于复杂翻修或者疑难病例治疗中。

而在一些经济并不发达的地区中,一些骨科医生还未充分的掌握

这一技术,仍然是在学习过程中。

2.4.2 对手术指征掌握不严格

在骨科医学中,对于一些青壮年的手术指征放得太宽,一旦有

问题太过依赖关节置换,也就忽视了其他的治疗方法,如关节融

合、截骨矫形等医疗技术,错误地把关节置换等同与“关节外科”。

所以,要指出关节置换是众多治疗方法的其中一种,解除关节疾患

的多样化。该技术在矫形骨科、创伤骨科、骨肿瘤科等方面是不可

缺少的技术手段。

2.4.3 追求潮流,太过求新

新技术的掌握是需要一个过程的,也需要更多的临床治疗累

计经验。如今提倡循证医学,很多临床医生也认同该道理,即便是

新的治疗方法或药物未必是最佳的。当新产品进入市场后,即便

是经验丰富的医生,在更换假体类型时,也是要经过几例手术去进

行深入的了解,通过长期的随访进行验证。

2.5 骨科关节外科未来的发展[3]

2.5.1 骨移植材料仿真化

就目前的骨科关节置换技术中,骨移植材料存在一定的缺陷,

不能完全地模拟人的正常组织与器官。随着医学技术的不断发

展,仿真化技术使人们对骨与软骨修复充满了希望,并且未来的研

究重点将放在构建出与人体正常组织生物学特性及机械特性更为

接近的人造骨与软骨组织,从而为骨科患者提供更接近人体功能

的骨关节,让患者能够恢复到正常状态。

2.5.2 功能重建达到最佳效果

人工关节功能重建技术在未来的发展中可以依照仿生学原

理,运用各种先进的技术进行再加工制造,从而在人工关节表面生

成微纳米结构。在这种多角度的结构中,能有效帮助患者减少关

节表面的摩擦,并且在人工关节的表面微结构中种植细胞或骨细

胞,进而提高生物相容性,将人工关节外科推向更高层次的发展。

2.5.3 微创置换技术

在骨科人工关节置换技术发展中,微创置换是近几年骨外科

发展的重要特征。在传统的骨科关节置换手术中,很容易发生失

血多、创伤面大、功能恢复慢等缺陷,因此也有越来越多的医学者

开始尝试运用小切口和微创关节置换技术。在未来的发展中,医

学研究者对技术、工具以及假体进行了充分的改进,让微创关节置

换技术逐渐走向标准化和系统化,也让该技术在操作方面更加的

简单、准确。尤其是在智能导航技术与微创技术的融合中,有效地

规避了因暴露困难而造成的假体力线不良的并发症,这也是关节

骨科置换技术未来发展的方向之一。

2.5.4 
 

3D
 

打印在关节置换中的运用

近年来,3D 打印技术在骨科手术中得到了广泛的应用。3D

打印技术可以说是数字化技术的呈现,主要通过高精度的手术方

案与假体植入,去实现个体化、精准化的手术,进一步提升手术的

成功率。3D 打印技术使个体化假体植入与病患的骨骼匹配程度

更加精准。所以,在骨科关节置换发展中,3D 打印技术不仅能更

好地匹配解剖外形,还能为其内部功能性胞和组织生长提供更好

的恢复空间。随着 3D 打印技术深入发展,生物型人工关节在未来

发展中可期。

3 总结

随着医学研究的深入,骨科人工关节置换技术得到了前所未

有的发展,为关节患者恢复正常功能提供了有效保障。本文通过

对骨科人工关节置换的现状与未来的深入研究,为医学探索手术

治疗提供了重要依据,以期让该项技术更好地服务于患者。
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