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您的感受
每个人工髋关节在使用过程中都会发生一定程度的磨损。运动表面相互摩擦，随着时间推移会有微小颗粒
脱落。通常，较硬的表面会磨损较软的表面。对大多数人而言，这一过程发生缓慢，完全不会引起任何问
题。

当磨损累积时，松脱的颗粒可能刺激髋关节周围的组织。这可能导致腹股沟深处疼痛，有时疼痛会蔓延至
大腿。您可能会注意到关节附近有肿胀。疼痛常在活动后加剧，休息后往往有所缓解。有些人发现这会影
响夜间睡眠。

磨损还可能导致植入物与骨骼之间的结合松动。给髋关节带来负荷的日常活动，如从低矮的椅子上起身、
爬楼梯或走到信箱处，可能变得更加困难或令人不适。您可能会感觉关节不如以前稳定。

某些较旧的植入物组合比其他组合产生更多的磨损。金属对金属髋关节（两个运动表面均为金属）曾给一
些人带来问题。这可能导致腹股沟疼痛、肿胀，有时关节附近会出现充满液体的肿块或囊袋。拥有此类髋
关节的一些人还注意到臀部周围肌肉无力。这种轴承类型如今已很少使用。

如果您的髋关节出现疼痛或肿胀，外科医生可以检查是否存在磨损。这通常包括普通X光检查，有时还包括
超声或MRI等扫描，以观察关节周围的软组织。这些检查可以早期发现磨损，往往在造成严重损伤之前。早
期发现有时意味着可以进行较小的手术，仅更换塑料内衬和球头，而非整个植入物。

定期的长期复查是护理置换髋关节的一部分，即使您感觉良好也是如此。如果您注意到新的疼痛、肿胀或
髋关节感觉的变化，请告诉您的外科团队，而不是等待下一次预约就诊。

实际发生了什么
人工髋关节的工作原理类似于球体置于髋臼中。每次活动时，球体与髋臼内衬都会相互滑动。外科医生将
这些运动表面称为“轴承”，正如车轮在轴承上转动一样。所有轴承在摩擦时都会产生微小颗粒。较硬的
表面会缓慢磨损较软的表面。
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您的身体将这些颗粒视为不需要的碎片。多年来，数十亿个颗粒可能不断积聚。当数量过多时，髋关节周
围的组织会发生炎症。这种炎症会缓慢侵蚀固定植入物的骨骼。这被称为骨溶解，简单来说就是植入物周
围的骨量丢失。这就是磨损可能导致原本稳固的髋关节变得松动的原因。

轴承的类型很重要。大多数现代人工髋关节采用金属球在坚固的塑料内衬上运动。这种组合拥有长期的应
用记录，是目前通常的选择。一些较旧的人工髋关节采用金属与金属摩擦。这些关节会释放钴和铬颗粒，
可能刺激软组织，而这种类型如今已几乎被完全弃用。

当表面之间出现问题时，磨损会加速。金属球上的划痕会磨蚀塑料。关节中夹带的意外水泥碎片或金属屑
也会如此。如果部件处于略微错误的角度，表面可能会不均匀摩擦并加速磨损。您自身的步态模式也起着
一定作用。

您在上文阅读到的症状直接源于这一过程。炎症组织会导致腹股沟深处疼痛和肿胀。骨量丢失会使植入物
松动，因此爬楼梯和坐低矮的椅子会感觉更困难。早期发现磨损至关重要，因为骨量丢失在进展之前最容
易治疗。

我们能做什么
磨损通常缓慢累积。

第一步通常是观察和调整。我们通过定期 X 光密切监测磨损情况，因为测量塑料内衬变薄的速度有助于我
们评估植入物周围骨质流失的风险。如果您的症状较轻，我们可能会建议您减少跑步或跳跃等高冲击活
动，以减轻通过植入物传递的力。物理治疗有助于改善步态并增强髋关节周围肌肉的力量。我们通常会给
这种方法几个月的时间，然后再判断是否足够。

在监测期间，药物可以缓解疼痛。按照全科医生的指导服用简单的止痛药和抗炎药，通常是起始治疗。如
果您的髋关节是金属对金属轴承，我们还会检查血液中的金属水平，并安排一种特殊的磁共振成像（MRI）
扫描，该扫描可以清晰地穿透金属。这些检查旨在发现关节周围软组织的刺激，而仅靠血液检查可能会遗
漏。

当磨损造成实质性损伤或疼痛无法缓解时，就需要进行手术。如果植入物外壳仍牢固地固定在骨骼上，我
们有时可以进行较小的手术，仅更换新的塑料内衬和球头。如果部件已松动，或骨质流失过于严重，则需
要更换整个植入物。对于磨损的金属关节面已损伤周围组织的髋关节，我们会切除受影响的组织，并使用
现代轴承材料重建髋关节。

正确的选择取决于哪些部件磨损、其固定程度以及剩余多少骨骼可供操作。我们会向您解释扫描结果以及
每种选择涉及的内容，并共同决定适合您的计划。

预期情况
对于大多数人而言，现代髋关节置换术的假体磨损缓慢，可在许多年内不引起任何不适。目前常用的组合
——金属球头在坚固的塑料内衬上运动——在使用的头10至15年内拥有良好的长期表现记录。陶瓷表面
（两个运动部件均为极硬且抛光良好的材料）在长期使用中也表现出良好的耐久性。
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如果磨损确实引发问题，它通常逐渐累积，而非突然发生。前文所述的腹股沟疼痛和肿胀往往在数月乃至
数年内逐渐加重，而非在数天内出现。早期发现具有实质性意义。通过定期检查，磨损的髋关节通常可以
在骨量丢失严重之前得到治疗，有时仅需进行较小的手术，仅更换内衬和球头。

放任磨损的髋关节通常不会有好结果。颗粒持续积聚，炎症持续侵蚀骨骼，原本可能通过较小手术修复的
髋关节，最终可能需要全髋关节置换术。对于金属对金属髋关节，风险更高。使用此类轴承的患者比使用
其他类型轴承的患者面临更高的翻修手术风险，且部分患者会出现软组织损伤，需要通过血液检查和影像
学扫描进行密切监测。

一些数据有助于了解其范围。约每100名使用传统轴承的患者中，有7人在髋关节置换术后报告腹股沟疼
痛。金属对金属髋关节的这一比例上升至每100人中有15人，而髋关节表面置换术后则为每100人中有18
人。在40岁及以下人群中，约90.5%的髋关节表面置换术在7年后仍运作良好，无需再次手术，低于现代轴
承所能达到的水平。陶瓷对陶瓷和陶瓷对塑料轴承在长达15年的随访中表现非常接近。

没有任何轴承是毫无问题的，也无法保证任何结果。证据支持的是：现代轴承磨损更少，并发症更少，并
能为您置换后的髋关节提供最佳的持久性机会。定期检查、就任何新出现的症状进行坦诚沟通，以及在情
况发生变化时尽早采取行动，是防止磨损的髋关节演变为更大问题的关键。

何时就医
大多数置换髋关节会缓慢且安静地磨损，但某些变化值得及时检查。如果您出现新的或加重的腹股沟疼
痛、关节周围肿胀，或髋部附近出现一两周后仍未消退的充满液体的肿块，请咨询您的全科医生。如果您
的髋关节感觉不如以前稳定，如果上下楼梯或坐低矮的椅子明显变得困难，或者如果您听到关节发出新的
声音，如吱吱声或咔哒声，请要求专科医生评估。如果您跌倒后无法在腿上负重，或者髋关节突然变得非
常疼痛、发热、肿胀并伴有发烧，请前往急诊科，因为这些情况需要当天评估。
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