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先天性髓关节脱位的治疗

安徽中医学院第二附属医院 ∃% & ∀ ∀ #�∋

欧 良树

先天性髓关节脱位的治疗方法很多
,

归纳起来可 治疗为主
。

分三类
,

闭合复位
,

闭合复位加旋转截骨术和切开复 %
(

髓关节的重建手术

位
。

∃) ∋ ∗ + ,−. /
于手术

0

本法由 ∗ + ,−. /
氏于 � � # � 年设计

�
(

在各种方法的选择上
,

主要参考患儿年龄和局 报导川
,

此法复位后的髓关节立即稳定在负重的功能

部病变情况
。

位
,

也提供了髓关节骨性发育的良好刺激
,

缩短了固定

∃� ∋ 新生儿期
0 # 个月以 内的婴幼儿

,

除关节囊松 时间
,

为早期负重创造了条件
。

∗ +, −. /
氏

〔即邸氏
〔& 〕
指出

弛外
,

多数关节基本正常
,

# 个月以上髓 臼前
、

上
、

后 年龄愈大骸臼病理改变愈严重
,

而且重塑力愈小
,

恢复

缘可能发育不良
,

臼浅
,

前倾角与关节改变不大
,

股骨 正常硫 臼机会不大
,

因此适宜手术的年龄愈小愈好
,

一

头可置入臼内
,

关节周围组织改变不大
,

且小儿尚不会 般在 � 岁半到 1 岁进行手术
,

疗效更为满意
。

岛津 2∀3 认

走路
,

治疗原则应使双下肢保持外展位
,

股骨头置入臼 为髓臼的重塑能力
,

� 岁  个月以下患儿有  ∀ 4可以

内
,

促体舰 臼和股骨头得到对应发育
,

而达到镜关节稳 恢复正常
,

而 % 至 & 岁 1 个月即降为 &1 写
。

此法的优点

定的目的比
%〕

。

是手术比较简单
、

出血不多 5 手术不改变髓臼的形状
,

∃%∋ � 6 & 岁
,

镜臼尚未充分发育
,

臼浅变形
,

臼内 只改变髓 臼的方向
,

使其完全复盖股骨头
,

关节比较稳

充满变性的纤维脂肪组织
,

影响股骨头纳入臼内
。

部分 定 5 术后患儿可以早期下地活动
,

既能刺激髓臼的骨质

患儿圆韧带肥厚
,

股骨头变小
,

颈干角和前倾角略增 增生得到很好的塑形
,

又能使前倾角自行恢复正常 5 术

大
,

关节周围软组织挛缩等
,

此期脱位多已明显
,

但关 后骨盆无任何畸形
。

手术的禁忌症
0

年龄大于 # 岁
,

耻

节内的病变并不十分严重
,

因此对这类患儿的处理
,

国 骨联合活动性降低髓骨不易旋转
5

术前牵引股骨头不

内外多数学者主张先行 内收肌切断后再牵引
,

使股骨 能达到髓 臼水平位 5 仍有残留内收肌和骼腰肌挛缩
5

关

头降至艘臼水平
,

麻醉下手法复位石膏固定 27, 月 。

节面不整齐
,

关节活动受限
。

因此
,

手术操作必需掌握

关于闭合复位的年龄
,

一般主张超过 & 岁应放弃 几个关键间题
0

术前应用骨牵引
5
复位时应将头与髓臼

闭合复位
。

∗+ 8 . /
氏认为一岁半以后应考虑手术治疗

。

同心 5 髓骨截骨后
,

要呈楔形张开 5 要求松解关节周围

但也有人 273 不同意
0 “

即使 & 岁的患儿
,

若手法复位有 挛缩的肌肉
。

困难
,

应立即放弃手法复位
,

主张早期手术的观点
”
闭

。

∃% ∋ 9 8) +/) 氏手术
0

� �  : 年奥地利 ; +/, < 8) +/) 首

因臼内的纤维脂肪组织不可能短时间内完全消失
,

必 先报导骨盆内移切骨术 #∀∀ 例
。

此法主要作用是加深

须给予一定的时间才能吸收
,

复位困难应进一步检查 髓臼
,

扩大股骨头负重部位与硫 臼顶部的负重面
,

增加

有无阻碍股骨头入臼的内因素
,

若有应予以消除
。

髓关节的稳定性
。

因不加盖
,

就避免了以往加盖术植骨

∃& ∋ &一 # 岁
,

舰关节脱位患儿臼缘不发育
,

臼浅变 块脱出的缺点
。

也由于内移而改变负重力线
,

使患者负

形
,

臼内充满纤维脂肪组织
,

关节囊随股骨头上移而变 荷减轻
,

既得到缓解疼痛的目的
,

又 保留了关节活动

长
,

有的呈葫芦样或中间有一狭窄区妨碍复位
。

股骨头 度
。

手术指征
0

: 至 # 岁以上到成年人
,

各种原因所致

变小
、

扁平
、

向臼上后方移位
,

长期压迫骼骨而形成假 的舰关节脱位和半脱位 5 由于关节负重面不均匀所致

臼
,

圆韧带肥厚或消失
,

前倾角大
,

颈干角改变而发生 的骨性关节炎
,

如髓臼发育不全
,

股骨头骨箭滑脱或缺

髓内
、

外翻
,

这些都是构成妨碍股骨头复位或复位后不 血性坏死后遗发育畸形等
。

本法的缺点是支持股骨头

稳的因素
,

加上关节周围软组织继发病变
,

因此这类患 者系无关节软骨的骨松质
,

髓臼的方向无改变
,

不能形

儿原则上以手术治疗为主
。

成髓臼的前后缘以及有发生骨盆狭窄的危险
,

尤 以女

∃: ∋ 岁以上髓关节以及关节周围之继发病变都很 性病儿多见 2,∀ 〕。

严重
,

年龄越大
,

治疗越困难复杂
,

此类患儿均应手术 ∃&∋ = . > ? ./ −≅! 氏手术
0 � � 1 Α 年 = . > ?./ −≅! 报导此
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法 2,, 〕,

此后不少学者各自设计了骼骨截骨术及关节囊

周围的骼骨截骨术
〔‘%〕

。

此法手术适应证
0
& 至 Α 岁为最

适年龄
,

亦可到 �: 岁
5

髓 臼明显发育不全
,

不全脱位

或轻度脱位者 5 伴有臼盖前方发育不全者效果更好 5 前

倾角过大
,

股骨头脱位高
,

伴有股骨头肥大者往往并用

旋转截骨术和术前充分牵引
,

或行股骨旋转短缩截骨

术以扩大其适应证
。

此法优点是手术后复位满意
,

碗臼

指数
、

股骨颈前倾角及靛内外翻等可获一次性矫正
。

此

法侵袭大
、

出血多
、

时间长
、

尤较小儿童应更加慎重
。

∃:∋ Χ+ ! 9 .
氏手术和 ∗=) − ΔΕ 氏手术

0

此法虽然是较

古老的手术
,

但仍有其实用价值
,

对年龄较大的患儿较

为满意
。

但在手术中要特别注意认清真臼和假臼
,

真臼

在骸前下棘的下后方
,

找到真臼后再确定造盖的高低
。

∃1 ∋ ∗ −. . ,氏手术
0 � �  & 年 ∗ −. . ,报导本法主要是解

决髓臼方向的异常
。

此法适用 �∀ 岁上以的患儿
,

因耻

骨联合的活动性比儿童小
,

所以三部位同时截断来矫

正髓 臼方向
,

有关臼窝方向在较大儿童和青少年的髓

脱位中尚未引起足够重视
,

值得今后进一步探讨
。

∃# ∋ Φ + 8 / + Γ ! ). . Η 氏手术
0

本法系通过对股骨头
,

颈

干之间关系的重塑
,

恢复耽关节的正常关系
。

目前认为

是治疗先天性靛关节脱位的较好的一种手术方法
,

可

通过一次手术
,

加深扩大髓臼
,

股骨头复位
,

纠正前倾

角过大和矫正髓内外翻畸形等
,

得到耽关节的正常解

剖关系
,

功能恢复的可能性较大
,

适应于 & 至 # 岁以及

 岁上的患儿 2,& 〕。

缺点是术中暴露范围大
,

出血较多
。

∃ ∋ 股骨旋转短缩截骨术
0

此法常作为髓臼手术的

一种辅助性手术
,

主要是矫正股骨前倾角过大或为了

减少年长的复位困难而使股骨缩短
。

术前不必牵引
,

节

约了时间
。

主要用于 & 至 �1 岁的患儿
。
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