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先天性髋关节脱位手术治疗的探讨
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 摘要! 目的 探讨先天性髋关节脱位手术治疗的有效方法。方法 采用开放复位、骨盆旋转截

骨、髋臼成形或加盖、股骨上段旋转或短缩截骨的联合术式治疗先天性髋关节脱位 106 例, 158 髋。结

果 全部病例经 2~ 14 年的随访, 按照临床疗效评定标准 ,优良率达 95 6%。结论 该方法根据病变

的不同情况,采用联合的手术方式进行治疗, 术后不用石膏固定, 而采用牵引的方法,有利于髋关节功能

的恢复;该手术方法可灵活运用, 且并发症少,疗效满意。
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 Abstract! Objective To explore an effectiv e method for the tr eatment of congenital dislocation of hip

( CDH) Methods 106 cases ( 158 hips) were treated using open reduction of the femo ral head, innominate os

teotomy, acetabuloplasty combined with shelf procedure, rotating or shortening osteotomy on prox imal femur.

Results All of the cases w ere follow ed up from 2 to 14 years according to standard of curative effect, the excel

lent and good rate w as 95 6% .Conclusion Different operation w ere used according to the differ ent situations

of lesion, which is beneficial for recovery of jo int function of hip. T he method can be used easily , w hich have

less complicat ion and effect satisfaction.
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先天性髋关节脱位手术治疗的方法很多,但尚无

一种术式能够全面地解决先天性髋关节脱位的所有

病理改变,故探讨先天性髋关节脱位手术治疗的有

效方法尤显重要。1985年 11月- 1997年 3月,我们

在对先天性髋关节脱位各种病理改变和局部解剖深

入研究的基础上,根据术前牵引复位程度、头臼发育

情况, 术中灵活应用开放复位、骨盆旋转截骨、髋臼

成形或加盖、股骨上端旋转或短缩截骨的联合术式

治疗先天性髋关节脱位, 共 106例, 158髋, 取得了满

意的治疗效果。

1 临床资料

本组共计 106 例, 158 髋, 其中男 35 例, 女 71

例;左侧 24 例, 右侧 30例, 双侧 52例。年龄 2~ 15

岁,平均 5 7岁。X线检查: 106 例, 髋臼浅小, 倾斜

度大, 髋臼指数> 30,股骨头骺变小,脱位明显, 股骨

颈前倾角增大为 50∀~ 90∀。

2 治疗方法

2 1 术前牵引( #期手术) 所有病例术前均行内

收肌切断股骨踝上持续骨牵引, 牵引时间 2~ 4 周,

以将股骨头牵至真臼水平或以下为满意标准。

2 2 手术方法 根据术前牵引股骨头复位程度、头

臼发育情况及术中所见联合采用不同术式, 均于一

次手术中完成。 ∃所有术式均采用髋前外侧 S 形切

口,暴露髋关节囊, 彻底松解挛缩的软组织, 特别是

髂腰肌、臀中肌止点及与髂骨外板粘连的关节囊。

十字形切开关节囊, 彻底切除髋臼内肥厚的圆韧带、

纤维脂肪组织及滑膜组织,切断髋臼横韧带, 恢复髋

臼容积, 试行牵引复位。术中尽可能减少损伤髋臼

软骨及股骨颈周围软组织。% 股骨上端旋转或短缩

截骨:若术前牵引结合术中彻底松解粘连股骨头未

能降至真臼水平, 则行转子下截骨, 截骨长度一般

1~ 2 cm,如为双侧不超过 3 cm。术中实际测量股骨

颈前倾角,若大于 60∀则行或同时行股骨旋转截骨,

保留 15∀~ 20∀的前倾角,避免矫枉过正, 短四孔钢板

内固定。& 骨盆旋转截骨、髋臼成形或加盖: 骨盆截

骨线位于髂前上嵴下 0 5 cm, 全厚楔形髂骨块嵌入

断端,并以克氏针 2~ 3根固定,改善股骨头的包容。

若髋臼外上缘缺损较大或骨盆旋转截骨后仍未完全
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满意改善股骨头包容, 则行髋臼上方弧形截骨成形

或髋臼造顶。髋臼上部截骨部位在髂前上嵴下距臼

缘1 cm处,以弧形凿沿臼顶方向平行截骨, 直到髋臼

底部 Y形软骨水平,逐渐压迫骨瓣向下翻转,直到髋

臼顶平面与水平线成 10∀角为止。根据翻转骨瓣后

股骨头前外侧包容情况决定切取骨瓣大小, 最后将

三角形髂骨块嵌入截骨裂隙, 既使翻转骨瓣保持稳

定,又可在骨瓣翻转仍不能满意改善股骨头包容时

增加髋臼前外侧的覆盖。

2 3 术后处理 穿矫正鞋维持患侧外展中立位, 持

续皮牵引 45~ 60 d。行股骨上端旋转或短缩截骨牵

引6~ 8周, 其余 4~ 6 周。解除牵引后行患肢床上

CPM 功能锻炼, 术后 12周 X线显示髋臼及截骨愈

合良好时方可负重行走。

3 结果

术后随访 2~ 14年,平均4年7个月,髋关节僵直 1

例,股骨头缺血性坏死 3例,晚期复发脱位 2例。根据

1994年全国先天性髋关节脱位疗效评定标准[ 1] :优 98

髋,良 43髋,可 11髋,差 6髋,优良率达 95 6%。

4 讨论

4 1 术前患肢骨牵引 本组全部病例术前均常规

进行内收肌切断股骨髁上骨牵引。术前牵引时间

2~ 4周, 以拍片证实股骨头确切牵引至髋臼中心水

平或以下时手术。我们发现此点对大龄患儿尤为重

要。本组早期 3髋 7岁以上患儿并发股骨头缺血性

坏死, 均因术前牵引时间不够或牵引重量不足, 股骨

头未能充分下降而急于手术, 虽术中行股骨上端短

缩截骨,但因进一步破坏股骨头血运而导致股骨头

缺血性坏死。此后, 我们在术前内收肌切断、股骨髁

上大重量充分牵引的基础上进行手术, 虽有个别大

龄患儿术前股骨头未能完全下降至髋臼水平, 但经

术中进一步松解粘连, 牵引后均可恢复头臼同心圆

结构而未行股骨短缩截骨。我们认为: 先天性髋关

节脱位患者术前内收肌切断, 持续、充分骨牵引, 可

有效松弛髋周肌群,使股骨头较易下降到髋臼水平,

有利于术中复位, 并可减少术后因髋臼与股骨头压

力过大而造成股骨头缺血性坏死的可能性, 股骨短

缩截骨虽可降低股骨头压力但同时损害股骨头血

供,反而增加了发生股骨头缺血性坏死的可能性。

4 2 股骨旋转短缩截骨 先天性髋关节脱位患儿

存在股骨近端的结构性畸形,即股骨颈前倾角增大、

颈干角增大, 然而是否需要纠正以及纠正的指征也

是国内外长期争论的一个问题。前倾角增大是先天

性髋关节脱位的主要骨性病变之一, 过大的前倾角

可以造成髋关节前脱位或半脱位[ 2]。而术前正位髋

关节 X线片显示脱位侧大于正常的颈干角大部分又

是由于股骨颈前倾角大而致的假性髋外翻, 术中可

不予考虑[ 3]。由于前倾角可随髋关节发育而逐渐减

小,故我们认为对于超过 60∀以上的前倾角, 经过骨

盆旋转截骨及髋臼成形术后仍有脱位表现者可考虑

做股骨旋转截骨术。股骨短缩截骨在股骨头脱位较

高时虽可降低股骨头压力防止股骨头缺血性坏死,

但同时也容易造成股骨头的血运障碍, 短缩过多又

造成髋关节不稳、无力, 我们主张应在术前内收肌切

断、充分骨牵引的基础上结合术中松解挛缩组织,力

争使股骨头复位, 恢复头臼同心圆结构,仍不能达到

要求方考虑行股骨短缩截骨。

4 3 先天性髋关节脱位手术治疗 切除髋臼内的

病变组织,能有效地恢复髋臼的正常容积; 髋关节周

围松解时避免过多地损伤股骨颈部的软组织, 避免

损伤股骨头的血供; 保护关节软骨完整,有利于髋关

节功能的恢复,避免术后关节僵硬; 关节囊瓣加固缝

合,使髋臼和股骨头保持一定的负压,能有效地防止

再脱位的发生。本组 1髋术后僵硬, 考虑为术中加

深髋臼时过多地损伤了髋臼关节软骨, 再加上术后

患肢制动时间较长所致。

4 4 骨盆旋转截骨联合髋臼成形 Salter 骨盆旋转

截骨是得到国内外广泛应用的术式, 此法虽不改变

髋臼形状,但可通过改变髋臼的方向,使其完全覆盖

股骨头,达到稳定复位后的髋关节的目的, 但多数学

者认为年龄> 6 岁, 耻骨联合活动性降低, 骨盆远端

旋转有限,且易导致股骨头缺血性坏死而建议放弃

此术式
[ 4]
。本组 2髋后期髋关节再脱位, 即是大龄

患儿单行骨盆旋转截骨,由于骨盆环较僵硬, 旋转受

到限制,股骨头的包容不充分,髋臼指数矫正不理想

而于晚期再发脱位。因此, 我们认为骨盆旋转截骨

联合髋臼成形术, 术后复位满意, 髋臼指数改善明

显,是治疗大龄先天性髋关节脱位患儿的有效术式。

4 5 术后处理 我们早期曾采用单髋人字形石膏

外固定, 但在应用中发现: 术后护理不便,患儿痛苦

极大,不利于早期髋关节功能锻炼。因此, 后期我们

应用穿矫正鞋维持患侧外展中立位持续皮牵引, 此

法既可持续缓解髋周挛缩软组织张力, 减轻股骨头

与髋臼间应力,避免髋臼上缘截骨处填塞骨质吸收、

髋臼造盖断裂及股骨头缺血性坏死, 又可早期于牵

引下活动患髋,有效避免术后关节僵硬,恢复髋关节
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功能。行股骨旋转截骨术的患儿牵引时间 6~ 8 周,

其余患儿牵引 4~ 6周。术后2周即可于牵引下适当

练习屈髋, 解除牵引后于 CPM 支持下被动活动患

髋。由于可早期练习屈髋, 术后 2 个月多数可恢复

髋关节的大部分功能。
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