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　　【摘要】　目的　应用 Pemberton手术为主多种辅助手段治疗大龄儿童先天性髋脱位 ,从而降低术

后髋关节脱位、僵硬和股骨头坏死发生率。方法　自 1989年 8月 - 1999年 8月 ,用 Pemberton手术为

主多种辅助手段治疗大龄儿童 (7～14岁)先天性髋脱位 46例 (58髋) ,随访 2～9年 ,平均 5年 3个月。

辅助手段包括 :①髂腰肌及内收肌切断 ,股骨髁上骨牵引 ;②股骨粗隆下旋转加短缩截骨 ;③单髋人字石

膏制动 ;④髋关节早活动 ,晚负重 ;⑤术后被动活动髋关节加主动功能锻炼。结果　髋关节完全复位率

100 % ,髋关节屈曲小于 90°者 4髋 ,占 619 % ,按 Salter提出的股骨头坏死诊断标准 46例 (58髋)中 ,股骨

头坏死 6髋 ,占 1013 % ,明显降低了大龄儿童先天性髋脱位术后髋关节僵硬、股骨头坏死率。结论 　

Pemberton手术为主多种辅助手段治疗大龄儿童先天性髋脱位疗效确切 ,优良率高。
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【Abstract】　Objective　Pemberton operation and accessory methods were used for the treatment of con2
genital hip dislocation in high age children to reduce the rate of redislocation ,hip stiffness and avascular necro2
sis of the femoral head after operation. Methods　Between August 1989 and August 1999 ,58 hips with con2
genital dislocation in 46 cases of high age children (7 years old to 14 years old) were treated by Pemberton op2
eration and accessory methods ,and were followed2up from 2 years to 9 years(average ,5 years and 3 months) .

The accessory methods include : 1) cutting of iliopsoas and adductor muscles and traction of the femur. 2)

femoral shortening and derotational osteotomy. 3) plaster fixation of hip . 4) early movement of the hip joint

after operation and late ambulation. 5) rehabilitation of the hip joint passively and actively. Results　The com2
plete reduction rate of the hip was 100 %. Four cases (619 %) can only flex their hip joint below 90 degrees.

According to the Salter standard of avascular necrosis of the femoral head , the necrosis occurred in 6 cases

(1013 %) . The rate of avascular necrosis of femoral head and hip stiffness in high age children after the treat2
ment were reduced obviously. Conclusion 　Pemberton operation and accessory methods were preferred in

treating the congenital hip dislocation in high age children.
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　　先天性髋脱位的手术治疗已有 100 多年历史 ,

对大龄儿童先天性髋脱位治疗多种多样 ,疗效不

一[1 ,2 ]。国 内 报 告 股 骨 头 坏 死 率 为 67 % ～

100 %[3 ,4 ] ,髋关节僵硬 (屈髋 90°以下者)率 1215 % ,

尽管如此 ,多数学者均认为儿童髋关节发育潜力大 ,

只要发育未停止 ,就要努力消除或矫正髋部畸形 ,尽

可能恢复髋关节解剖结构 ,为髋关节继续发育创造

条件 ,改善髋关节功能 ,推迟骨关节炎的发生年

龄[5 ,6 ]。我院自 1989年 8月开始采用 Pemberton手

术为主多种辅助手段治疗大龄儿童先天性髋脱位 46

例 (58髋) ,疗效满意。

1　临床资料

　　男 16例 ,18髋 ,女 30例 ,40髋 ,共 46例 ,58髋。

年龄 7～14岁 ,平均 911岁。右侧 37髋 ,左侧 21髋 ,

均向外上方脱位。按 Dunn分类[7 ] Ⅱ级 23 髋 , Ⅲ级

35髋。有明确臀位产史者 19 例 ,有家族史者 6 例 ,

合并有先天性半椎体畸形者 1 例。随访时间 2～9

年 ,平均 5年 3个月。
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2　治疗方法

　　行髂腰肌及内收肌切断 ,股骨髁上牵引 2～3

周 ,牵引重为体重的 1/ 5 ,股骨头顶端下降达髋臼上

缘水平时即进行手术。部分病例牵引 3 周 ,股骨头

顶端仍未下降到髋臼上缘水平时 ,不再牵引 ,直接手

术。

氯胺酮麻醉或连续硬膜外麻醉后 ,仰卧位 ,患者

臀部略垫高。用 Smith2Petersen 切口 ,切开皮肤、皮

下组织和深筋膜 ,分离保护股外侧皮神经 ,作肌间隙

分离 ,近髂前上棘处切断缝匠肌向远侧翻转 ,股直肌

于髂前下棘附丽部斜形切断 ,向远侧翻转 ,推开关节

囊周围软组织 ,向近端沿髂嵴切开 ,骨膜下剥离 ,显

露髂骨内外板至坐骨切迹 ,止血。“Y”形切开关节

囊 ,清理髋臼 ,切除圆韧带。见真臼外上缘处假臼 ,

真臼外上缘缺损 ,头臼比例不称。将假臼关节囊剥

离至真臼上缘水平 ,从髂前下棘上方开始 ,关节囊上

方约 1 cm处 ,平行真臼向“Y”形软骨方向截骨 ,并

凿开真臼外上方形成假臼的髂骨外侧板骨皮质 ,将

其翻转向下 ,使之与真臼成一同心圆。于股骨上端

外侧 ,自大粗隆向下做 10 cm长纵形切口 ,暴露股骨

上端 ,于股骨小粗隆下方作横形截骨。以股骨头复

位后 ,髋臼向下翻转 ,覆盖股骨头 ,股骨头与髋臼之

间无压力为宜 ,做股骨短缩截骨 ,本组短缩股骨长度

015～2 cm 之间。髋臼内股骨头置正确位置后 ,旋

转股骨远端 ,矫正股骨颈过大的前倾角 ,用钢板固定

截骨部。从髂骨取两个大小不一的三角形骨块于髋

臼截骨部位行阶梯植骨 ,外侧植骨块大于内侧植骨

块 ,以保持假臼与真臼成一同心圆 ,克氏针固定植骨

块。用股骨短缩截骨截取的骨块与髂骨所取的松质

骨修剪后植于髋臼截骨间隙 ,以保证充分植骨。冲

洗伤口 ,修整紧缩缝合关节囊 ,放置引流管 ,术后负

压引流。单髋人字石膏固定 ,4～6 周后拆除石膏 ,

在床上行关节功能锻炼。3个月后 X线复查截骨处

骨性愈合 ,股骨头无坏死 ,方可部分负重 ,2 周后完

全负重。

3　治疗结果

　　本组 46 例 ,58 髋 ,经过 2～9 年 ,平均 5 年 3 个

月随访。X线片示髋关节完全复位率 100 % ,髋臼指

数恢复到正常范围 ,头臼包容良好 ,髋关节屈曲小于

90°者 4髋 ,占 619 %。按照 Salter [1 ]股骨头坏死诊断

标准 ,46例 (58髋)中股骨头坏死 6髋 ,占 1013 % ,降

低了髋关节僵硬和股骨头坏死率。按周永德等[8 ]疗

效评定标准 :优 48髋 ,良 8髋 ,可 2髋。

4　讨论

　　大龄儿童先天性髋脱位的解剖畸形及病理变化

均较复杂严重 ,治疗多较困难。选择恰当的术式 ,采

取综合治疗方法 ,恢复髋关节的解剖结构 ,减少术后

并发症 ,降低病残率 ,确有现实意义。本组病例近期

疗效满意 ,现有关问题进行探讨。

411　术前牵引的意义 　对大龄儿童先天性髋脱位

术前是否牵引 ,争议较大 ,但大多数学者主张术前骨

牵引[6 ]。我们认为 :术前牵引是完成手术的先决条

件。术前不牵引情况下使股骨头复位 ,必然要加大

股骨短缩截骨长度 ,从而影响患肢长度 ,尤其对单侧

脱位者将加重跛行程度。如果不增加股骨干短缩长

度 ,则必然增加复位后的股骨头与髋臼之间的压力 ,

因而股骨头坏死率增加。另外 ,如果术前不做骨牵

引 ,单凭术中广泛软组织松解 ,必然破坏髋周血运 ,

导致股骨头缺血坏死。为了使股骨头复位后 ,髋臼

对股骨头不产生压力 ,本组病例 ,不仅要做髂腰肌内

收肌切断及术前牵引 ,而且在股骨旋转截骨的同时

行股骨短缩截骨 ,从而既降低了股骨头的坏死率又

不加重跛行 ,本组股骨短缩截骨长度在 015～2 cm

之间。

412　Pemberton手术对大龄儿童先天性髋脱位的意

义　先天性髋关节脱位骨盆截骨术式较多 ,尤其 ,

Salter手术应用广泛 ,但大多数儿童先天性髋脱位髋

臼指数较大 ,假臼使真臼外上方有明显缺损 , Salter

手术对较大髋臼指数改善不理想。Chiari 手术只能

内移 115 cm ,真臼外上缘缺损 ,即使内移后对股骨头

覆盖仍不理想。自 1989 年以来 ,我们应用 Pember2
ton手术较好地克服了前者不足。儿童 14 岁以前

“Y”形软骨未闭合 , Pemberton 手术以“Y”形软骨为

轴 ,可充分旋转下翻 ,使髋臼指数达到正常范围 (15°

以下) ,也增加了髋臼宽度 ;同时通过外侧髂骨板的

翻转截骨 ,使真臼外上缘形成的假臼切迹消除 ,既使

假臼与真臼成一同心圆 ,又增加了股骨头的覆盖面 ,

防止了髋臼与股骨头接触面减少、应力增加所致的

股骨头坏死。

413　阶梯植骨的优点 　大龄儿童先天性髋脱位病

理改变严重 ,多数病例髋臼指数明显加大 ,形成明显

假臼 ,真臼外上缘缺损及头臼比例不称。我们在行

Pemberton手术时将真臼外上方形成假臼的髂骨外

侧板骨皮质翻转向下 ,植入较大的三角骨块 ,内侧植

入较小的三角骨块形成阶梯状植骨 ,保证了截骨后

的真假髋臼成一同心圆 ,增加了股骨头的覆盖面 ,使
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头臼包容良好 ,防止了股骨头脱位 ;同时增加了头臼

接触面 ,减少了头臼之间应力 ,因而减少了股骨头坏

死。用所取的髂骨松质骨和股骨短缩截骨截取的皮

质骨充分植骨 ,保证了植骨充分愈合。

414　术中术后有关问题探讨 　大龄儿童先天性髋

脱位的治疗不是一种手术能够完全达到理想效果 ,

采取联合手术及辅助手段才能达到满意疗效。

(1) 术中需要做股骨粗隆下旋转及短缩截骨。

大龄儿童先天性髋脱位股骨颈前倾角都明显加大 ,

为了使股骨头复位后在髋臼内处于正常位置 ,须同

时行股骨粗隆下旋转截骨以矫正过大的前倾角 ,防

止术后髋关节脱位。大龄儿童先天性髋脱位 ,脱位

多较严重 ,由于髋关节周围股肉肌力是全身关节中

最强大的 ,长时间脱位使髋关节周围软组织有较大

程度挛缩 ,即使已行髂腰肌及内收肌切断 ,也仍需要

大重量长时间牵引 ,才能使股骨头顶端下降到髋臼

上缘水平。如果不做股骨短缩截骨 ,则牵引时间必

然延长 ,导致骨的过度软化[9 ] ,复位后的股骨头与髋

臼之间产生压力 ,再加上 Pemberton手术髋臼向下翻

转进一步加大髋臼对股骨头的压力 ,因而术后发生

疼痛、关节僵硬、股骨头坏死。本组病例在行股骨粗

隆下旋转截骨时做 015～2 cm 短缩截骨 ,避免因头

臼压力过高所致的上述并发症。

(2) 缩短石膏固定时间 ,行髋关节被动活动 ,晚

负重。Pemberton主张术后单髋人字石膏固定 8 周。

为了防止髋关节僵硬 ,本组病例术后石膏固定时间

缩短为 4～6 周 ,4～6 周后去除石膏 ,由医生做轻柔

的髋关节被动活动。指导家长为患儿作髋关节活动

锻炼 ,12周后 X线检查证实截骨部愈合良好 ,无股骨

头坏死 ,再下床部分负重 ,2周后完全负重。

(3) 大龄儿童先天性髋脱位尽管术后会出现股

骨头无菌性坏死、再脱位、关节僵硬、功能受限等并

发症 ,治疗效果不如婴幼儿理想 ,但为稳定髋关节、

延迟髋关节骨关节炎发生时间以及当骨关节炎出现

时行全髋关节置换打下良好基础。因此我们主张对

大龄儿童先天性髋脱位 ,要行积极的综合治疗。
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Internet网上骨伤论坛及临床病例讨论征文启事

《中国骨伤》杂志从 2000年 8月在网上开设了“骨伤论坛”的同时 ,与“中国骨科网”合作共同开设了“网上

临床病例讨论”。我们在网上开辟骨伤论坛的目的是发表骨伤科领域在学术上能够引起争鸣的具有挑战意义

的观点 ,为持不同观点的作者提供一个发表自己学术见解的场所 ,尤其是广大的骨伤科医务工作者在工作实

践中发现的疑难问题均可在此发表自己的观点 ,以促进学术上的百家争鸣 ,百花齐放 ,推进骨伤科医学的发

展。网上临床病例讨论是为骨伤科医生免费提供专业性网络病例讨论服务 ,您所提供的病例将会在中国骨科

网邮件讨论组以及国际矫形外科与创伤互联网学会的骨科医生邮件讨论组讨论。欢迎广大医务工作者积极

访问我们的网址 ,将临床实践中一些疑难问题及病例提供到我们的网上。对于典型的疑难病例的讨论 ,欢迎

有兴趣者整理成文 ,向《中国骨伤》杂志投稿 ,经同行审阅评议后 ,将不定期地在《中国骨伤》杂志发表。我们的

网址 :http :∥www. corthoptrauma. com
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