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� � 我科自 1980 年至 1998年收治小儿股骨头坏死后遗畸形

24 例,采用不同术式重建其患髋功能, 取得一些经验及教训,

供同道参考借鉴。

1 � 临床资料
� � 24 例中获得随访 18 例, 其中男 7 例, 女 11 例, 年龄 5~

11 岁。发病原因: 婴幼儿髋关节感染后遗畸形 5 例, Per thes

病 7例, 先天性髋脱位治疗后股骨头坏死 6 例。本组病儿均

表现不同程度跛行,有 1~ 3cm 的患肢短缩。患髋屈髋、外展

均有障碍, 5 例髋关节僵硬不能正常下蹲。本组病人 X 线片

检查显示股骨颈变短且增宽,股骨大粗隆呈高位, 3 例出现股

骨头鸟嘴样畸形。本组病例的关节粗隆间距( AT D)均在负值

以下,股骨近端纵行骺板( LGP)过早闭合。

2 � 治疗方法

� � 根据畸形程度,以大粗隆下移术为主, 术中根据畸形程度

增加髋臼成型术以及股骨粗隆下旋转截骨术。大粗隆下移

术:取外侧入路,显露股骨近端的臀中肌附着区, 须先凿下深

约 1. 5cm 厚的带臀中肌附着区的骨块, 再凿除股骨上端外侧

凸出部分,新的臀中肌附着区要选在股骨上段外侧凿好的粗

糙面上,其部位的选定应保证臀中肌有一定的张力,用 2 枚螺

钉固定股骨大粗隆下移的骨块于新的附着区。髋臼覆盖不良

者同时行髋臼成型术[ 1] , 在 Pember ton� s 手术原理和方法的

基础上,我们制成一种专用的带刻度的弧形骨刀, 把髋骨内板

的截骨线向内后移位,截骨后不仅改变了髋臼指向, 同时因截

骨止点超过了髂耻线,外板截骨线止点超过了髂坐线, 从而加

深了髋臼深度, 改变了髋臼容积, 重点改善了髋臼后沿的缺

陷,使股骨头完全被重建的髋臼覆盖。术中重点暴露坐骨深

部,剥离盆腔内侧髂骨骨膜要足够大, 截骨在髂前下棘的上方

1. 0~ 1. 5cm,臼上缘 1. 0~ 1. 5cm 与髋臼缘平行, 穿过髂骨向

坐骨延伸,直达耻骨支。特制的弧形骨刀垂直进入髂骨外板

后,再斜行向下, 使坐骨支及耻骨支在骨刀的撬压下形成柳枝

骨折,以便以其骨折处为旋转轴, 撬压髋臼向前 、向下、向外

旋转,使股骨头得到良好的覆盖。截骨缺损处用楔形骨块嵌

入,不须钢针内固定。另外术中须测定股骨颈前倾角, 大于

45 者则同时行股骨粗隆下旋转截骨术。术终安装我科研制

的轻便多功能髋人字固定装置[ 2] , 允许患者早期坐起活动。

3 � 治疗结果

� � 本组手术随访 3~ 6 年, 平均 4. 5年。根据短髋畸形术后

疗效评定标准[ 3] , 本组优 5 例,良 11 例, 差 2 例。优、良者术

后ATD值明显改善; T r endelenburg 征转为阴性, 跛行消失或

明显改善。X 线片复查:股骨头大粗隆高位现象消失, 股骨头

与髋臼基本同心, Shenton� s 线连续, 结果差的 2 例中有 1 例

仍有半脱位、下蹲困难、屈髋障碍。另 1 例 ATD 值明显低于

正常, 大粗隆由于骺板的生长再呈现高位, 仍有臀中肌跛行。

4 � 讨论

4. 1� 股骨头骺病变后遗畸形的病理 � 股骨头颈变形是由于
坏死期并发了软骨下骨折, 同时发生滑膜反应和肌肉痉挛, 继

而发生内收肌和髂腰肌挛缩, 使股骨头向前外侧半脱位, 髋关

节活动受限。病变累及股骨近端纵行生长骺板( LGP) ,导致

其提早闭合, 股骨颈峡部骺板和股骨大粗隆骺板照常生长, 逐

渐出现股骨粗隆高位、股骨颈变短增宽畸形。本组病例因各

自股骨头形态的病理变化不同,畸形形态各异, 有 3 例股骨头

形态呈鸟嘴状, 7例股骨头变扁、明显增宽, 8例股骨近端纵行

骺板早闭。本组 12 例由于股骨头的形态改变导致了继发性

髋臼发育不良, Sharp 角均大于 40 。患肢短缩的原因在于股
骨近端纵行骺板的早闭。短髋畸形造成臀中肌的肌腹短缩,

引起该肌的肌力下降, T rendelenburg 征阳性, 出现臀中肌跛

行, 髋关节稳定性丧失。

4. 2 � 手术注意事项 � 股骨大粗隆下移术其目的是防止股骨
大粗隆继续生长再呈现大粗隆高位畸形, 同时亦可防止股骨

上端外侧隆起处顶住下移的臀中肌,与后者发生粘连, 从而影

响该肌肌力。新的臀中肌附着区选在股骨上段外侧凿好的粗

糙面上, 其部位的选定应保证臀中肌有一定的张力, 从而改善

患髋的稳定性, 本组髋臼发育差的病例在大粗隆下移术的同

时行髋臼成型术以加大股骨头的覆盖。因此对于畸形程度重

的病人, 须常规松解内收肌、髂腰肌腱,必要时术前行骨牵引。

髋臼成型术选用改良的髋关节囊周围髂骨截骨术重建髋臼,

因本术式截骨范围深而广, 可形成理想的股骨头覆盖, 营造出

接近生理的头臼同心环境。截骨前在剥离髂骨内板骨膜时要

注意滋养血管的出血,可用电凝止血。在切迹处安放专用的

骨膜剥离器, 防止骨刀向深部截骨时损伤盆腔内血管。截骨

开口处取同侧三角形髂骨三块嵌入,形成较大的髋臼, 术终安

装的轻便髋人字固定装置, 具有向内、下的牵引功能, 可保证

在局部稳定的前提下允许患者术后早期起坐屈髋活动, 避免

了术后髋关节粘连僵直 ,为后期功能恢复打下良好基础。

至于患者术后仍存在不同程度的肢体短缩,作者认为可

随访观察患儿到其第二生长期, 如仍存在 3cm 以上的短缩,

可考虑行肢体延长术来改善患肢功能。
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