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一期复位并截骨术治疗学步期ＴｏｎｎｉｓⅢ～Ⅵ度ＤＤＨ的早期效果评价
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　　摘　要：目的　探讨一期手术治疗学步期发育性髋关节脱位（ＤＤＨ）的临床疗效。方法　回顾性分析本组１６例（１６髋）

ＤＤＨ 患儿采用开放复位、关节囊紧缩、股骨短缩旋转截骨术加Ｓａｌｔｅｒ或加Ｄｅｇａ截骨术式治疗。使用 ＭｃＫａｙ′ｓ及Ｓｅｖｅｒｉｎ′ｓ分类

进行疗效评价，观察术后１年后出现股骨颈变宽、股骨头骨化核破碎、股骨头坏死的发生情况。结果　按 ＭｃＫａｙ′ｓ标准优良率

８７．５％，按Ｓｅｖｅｒｉｎ′ｓ优良率８１．２５％，３例发生股骨头坏死，坏死率１８．７５％。结论　一期复位并截骨术治疗学步期ＤＤＨ的早期

临床疗效满意。
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　　发育性髋关节脱位（ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌｄｙｓｐｌａｓｉａｏｆｔｈｅｈｉｐ，

ＤＤＨ）的治疗目的是早期同心复位维持髋关节的稳定性，避免

股骨头坏死及影响其生理发育。闭合复位石膏固定或支具固

定被推荐为学步期（１２～１８月龄）一线治疗方法，但大部分

Ｔｏｎｎｉｓ
［１］
Ⅲ～Ⅵ脱位高的手法复位难以成功，同时学步期

ＤＤＨ保守治疗后有约６６％的残留髋臼发育不良需要二期手

术矫正［２］。２０１０～２０１２年本科采用一期手术治疗学步期

ＤＤＨ２０例（２０髋），其中，４例因患者失访，１６例（１６髋）经随

访１～２年后效果满意，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　回顾性分析本科２０１０年１月至２０１２年１月

一期手术治疗的学步期ＤＤＨ 患儿１６例（１６髋），其中，男６

例，女１０例，年龄１４～１８个月 ，所有患儿经轻柔手法复位失

败，均为单侧脱位，按照Ｔｏｎｎｉｓ分度Ⅲ度９例，Ⅵ度７例。一

期手术治疗方法包括采用开放复位、股骨短缩旋转截骨术加

Ｓａｌｔｅｒ截骨术５例或加Ｄｅｇａ截骨术１１例。本组患儿不包括神

经肌肉性疾病及综合征导致的髋关节脱位。

１．２　方法　手术包括切开复位、关节囊紧缩、股骨短缩旋转截

骨加Ｓａｌｔｅｒ截骨或加Ｄｅｇａ截骨。术前不使用牵引，所有患者

采用Ｂｉｋｉｎｉ切口进入髋关节，经皮切断内收肌，切开髂骨软骨

在髂骨内外板骨膜下剥离，保护股外侧皮神经，在阔筋膜张肌

及缝匠肌间隙显露髋关节，切断股直肌，保护旋股外侧血管，剥

离臀肌与关节囊的粘连，清理髋关节，松解关节囊内下方，切断

髋臼横韧带，紧缩缝合关节囊不打结，Ｓａｌｔｅｒ截骨或Ｄｅｇａ截骨

时将截骨起点上移距关节囊约２ｃｍ，斜向内下方，截断髂骨内

外板，保留坐骨切迹完整，以作为旋转铰链。股骨外侧切口进

行股骨短缩截骨，前倾角保持３０°左右，不宜矫正过小，术后采

用双下肢贝氏石膏固定６周，２周后坐起锻炼早期活动。

１．３　结果评价　术后１个月、３个月、６个月、１年，以后每年

拍Ｘ线片随访并记录疼痛、跛行、髋关节活动度。用 ＭｃＫａｙ′ｓ
［３］标准进行髋关节功能疗效评价。优良：髋关节稳定，无痛，

Ｔｒｅｎｄｅｌｅｎｂｕｒｇ征阴性；可：轻度跛行，Ｔｒｅｎｄｅｌｅｎｂｕｒｇ征阳性，

髋关节活动中度受限；差：髋关节不稳定，关节活动严重受限；

失败：再脱位。术后１年Ｘ线片上出现以下征象为股骨头坏

死：股骨颈变宽，股骨头破碎按Ｓａｌｔｅｒ标准
［４］，干骺端出现生长

扰乱线。股骨头坏死分类参考文献［５］。Ⅰ型：仅股骨头骨化

核受累；Ⅱ型：外侧骺板受累，髋外翻；Ⅲ型：中央骺板累及短髋

及髋内翻；Ⅳ型：股骨骨化核及骺板均累及，扁平髋，巨髋。采

用文献［６］Ｓｅｖｅｒｉｎ′ｓ分类评价影像学效果。（１）优秀：股骨头呈

球形，ＣＥ角（中心边缘角）大于１９°；（２）良：股骨近端中度变形，

ＣＥ角（中心边缘角）大于１９°；（３）髋臼发育不良无半脱位，ＣＥ

角１５°～１９°；（４）髋关节半脱位，ＣＥ角小于１０°；（５）股骨头位于

假臼内；（６）再脱位。最后对比术前、术后髋臼指数。

１．４　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行统计学分

析，计量资料用狓±狊表示，组间比较用狋检验，以犘＜０．０５为

差异有统计学意义。
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２　结　　果

统计结果显示，术前平均髋臼指数（３８．３１±２．８２）°与术后

即刻（１８．００±２．２０）°比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；术后

６个月平均髋臼指数仍为（３８．３１±２．８２）°，而术后１年平均髋

臼指数（１７．１３±２．０９）°较术后即刻，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。ＣＥ 角术后即刻为（２５．０６±３．６２）°，与术后 １ 年

（２５．１８±４．００）°比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。按 Ｍｃｋ

ａｙ′ｓ标准优，良１４例，可２例，优良率８７．５％，按Ｓｅｖｅｒｉｎ′ｓ优

良１３例，优良率８１．２５％；股骨头坏死Ⅰ型２例，Ⅱ型１例，坏

死率１８．７５％。本组术后无再脱位发生。

３　讨　　论

１２～１８月龄，国外文献的“ｗａｌｋｉｎｇａｇｅ”作者称之为“学步

期”，即指儿童从开始学步到独立行走的一段时期。对这一年

龄段ＤＤＨ的治疗，存在争议。通常认为，最适合的治疗方法

是闭合复位蛙式石膏固定或单纯切开复位术，但有研究表明，

大于１２个月的患儿需要进行骨盆截骨手术治疗
［７８］。

进入学步期后软组织阻挡复位的作用越来越明显，髂腰

肌、内收肌是主要关节外因素，关节内因素主要是关节囊内下

方挛缩，髋臼横韧带阻挡，脂肪填塞，增粗的股骨头圆韧带阻

挡。手术中需松解挛缩的内下方关节囊，切断横韧带，以手指

能顺利通过髋臼内下方为度，彻底清除关节内阻挡因素。

对于拟行手术治疗的病例，作者不建议使用术前牵引，可

能增加髋关节不稳定使术后再脱位风险增加，进行股骨短缩旋

转截骨可取得同样效果，本组病例术前未使用牵引，术后早期

活动无再脱位发生，Ｔｅｚｅｒｅｎ等
［９］对比了两组采用相同术式治

疗的 ＤＤＨ 患儿，根据其有无术前牵引分别进行临床疗效数据

统计，结果显示临床疗效差异无统计学意义。

股骨短缩旋转截骨前倾角保持在３０°左右
［１０］，远端外旋近

段内旋，矫正后保证患肢无明显外旋基本处于中立位，减少外

八字步态发生，股骨颈前倾角矫正过小可能增加脱位风险特别

是髋臼后壁发育差的患者。对于髋臼后壁发育好，股骨头前外

侧覆盖差，需校正髋臼指数１５°左右的患儿作者选用Ｓａｌｔｅｒ截

骨，Ｓａｌｔｅｒ
［１１］取骨方式是连同髂前上棘一并切取，作者保留髂

前上棘，改为在髂嵴的中后部切取同天津医院杨建平教授［１２］

方法，其余同Ｓａｌｔｅｒ截骨，对后壁发育不良，前外侧覆盖差，需

校正髋臼指数大于１５°的患者选用Ｄｅｇａ截骨（对于头大臼小

病例不适用），据前外侧覆盖情况调整内板截骨，将股骨短缩截

骨骨块嵌插在截骨面上，同时取髂骨植骨于骨块外侧，术后髋

臼外侧ＣＥ角平均（２５．０６±３．６２）°，髋臼前外侧覆盖良好，随访

１年后ＣＥ角（２５．１８±４．００）°无明显变化，术前平均髋臼指数

为（３８．３１±２．８２）°，术后矫正为（１８．００±２．２０）°，平均髋臼指

数较术前明显改善（犘＜０．０５）。

股骨头坏死是发育性髋关节脱位的严重并发症，本组坏死

率１８．７５％同文献报道保守治疗相当，股骨头坏死发生一般认

为主要是过度外展固定，股骨头血供破坏，股骨截骨过于靠近

大粗隆将影响股骨头血供［１３］，作者一般在小粗隆下方２ｃｍ 左

右截骨，减少对股骨头血供破坏。对于 ＴｏｎｎｉｓⅢ～Ⅳ度脱位

均行股骨短缩旋转截骨减少股骨头压力。本组病例 ＭｃＫａｙ′ｓ

标准下优良率８７．５％，早期疗效较好，但本组病例随访时间过

短，股骨头坏死真正发生率可能需要随访１０年以上才能反映

出来，需要进一步中长期随访以进一步了解其临床效果。

尽管学步期ＤＤＨ患儿早期施行骨性手术的做法存在争

议［１４］，但总结国内外的报道并结合作者有限经验，在这一年龄

段，对于ＴｏｎｎｉｓⅢ～Ⅳ度脱位的ＤＤＨ患儿，采用一期手术可

取得满意疗效。
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