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� �  摘要!� 目的: 探讨 Chiari截骨、血管束植入为基础的综合手术治疗髋关节发育不良晚期病变的远

期疗效。方法: 42例 ( 61髋 )髋关节发育不良晚期病变患者接受以 Chiar i截骨、血管束植入为基础术式

的综合手术治疗。本组年龄 27~ 42岁, 平均 36� 1岁。61髋中行单纯 Ch ia ri骨盆截骨、股骨头内血管束

植入术 39髋,配合髋臼加盖术 16髋, 配合股骨近端旋转截骨术 2髋, 配合髋臼加盖术及股骨近端旋转

截骨术 4髋。结果: 本组平均随访时间 8�4年, 最后随访时, 5例 5髋已行人工髋关节置换, 其他 37例

56髋H arris评分术前平均 58分,术后平均 83分,疗效优良 43髋 ( 76�8% )。CE角:术前平均 8� 7∀,术后

平均 28�5∀。股骨头覆盖指数: 术前平均 61� 4% ,术后平均 83� 2%。结论: 该综合手术方法对髋关节发

育不良晚期病变可以显著缓解临床症状,改善髋关节功能,提高患者生活质量, 大大延缓人工全髋关节

置换术的时间。
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Long�term e ffect evaluation on comb inat ion operations of Ch iar i osteotomy and vascu lar bund le graft

for the treatm ent of late changes of congen ita l h ip dysp lasia� ZHANG Q ing�w en, HE Wei, YUAN H ao, FAN

Yue�guang, ZHANG De�x ing, LIU Shao�jun, TANG Li�m ing, ZENG Y i�rong, FANG B in, WANG H ai�bin. D epar t�

m ent of O rthoped ics, the F irst AffiliatedH osp ital of Guangzhou University of T rad itional Ch ineseM ed icine, Guang�
zhou, 510405 Guangdong, China

ABSTRACT Objective: To eva luate the long�term e ffect of comb ination operations of Ch ia ri osteo tom and

vascu la r bund le g raft in the trea tm en t of la te changes o f congen ita l h ip dysp lasia. M ethods: Forty�tw o patients

( 61 h ips) w ith late changes of congenita l h ip dysp lasia w ere treated w ith com bination ope ra tions of Ch iar i o ste�
o tom y and vascu lar bund le g ra ft. The age of the patients ranged from 27 to 42 years, w ith an average o f 36� 1

years. Among 61 hips, 39 h ips we re treated w ith sim ple Chiar i osteotom y and vascu la r bundle g raft ope ration, 16

h ips we re trea ted w ith above operation com bined w ith acetabulop lasty by using she l,f 2 h ips w ere trea ted w ith a�

bove operation com bined w ith prox ima l femo ra l rota tiona l osteo tom y, and 4 hips w ere trea ted w ith above opera�
tion com bined w ith both she lf and fem ora l rota tiona l osteotomy. Resu lts: A ll the patients w ere fo llow ed up from 6

to 12 years, w ith an ave rage of 8� 4 years. A t the last fo llow�up, to tal h ip replacem ent was perform ed in 5 pa�
tients( 5 h ips). The mean H arr is h ip sco re o f the othe r 37 cases( 56 h ips) was 83, m uch higher than 58 be fore

the opera tion. Forty�three hips( 76�8% ) had exce llen t and good results. Rad io log ica l eva luation indicated that

m ean CE ang le w as improved from 8�7∀ ( pre�op) to 28�5∀ ( po st�op) and m ean AH I from 61� 4% to 83�2% .

Conc lu sion: Th is m ethods is effective to significantly relieve c lin ica l symptom s of pa tients w ith la te changes of

congen ital hip dysplasia, im prove hip function, increase quality of life and postpone tota l h ip replacem ent.

K ey words� H ip dy splasia, congen ita;l � Osteoa rthr itis, hip; � Osteo tom y

� � 目前, 髋关节发育不良 ( developm ental dysp lasia

of the hip, DDH )并骨性关节炎 ( osteoarthrit is, OA )已

成为全髋关节置换 ( total hip rep lacem en,t THR )的主

要疾病之一。虽然 TH R对超过 50岁患者具有较为

稳定、良好的效果, 但对于年轻活跃的患者,远期的

失败率仍然较高, 存在多次返修等问题, 因此保留自

身髋关节手术方法, 仍然具有重要意义并广泛应用

于临床。 1993年 7月 - 2004年 12月,采用 Chiari骨

盆截骨结合股骨头内血管束植入为基本术式的综合

手术方法治疗中青年 DDH 并晚期 OA患者 93例
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114髋,本文对获得 6年以上随访的 42例 61髋进行

回顾性分析,评价该手术方法远期疗效。

1� 资料与方法

1�1� 一般资料 � 本组 42例 61髋。其中男 11髋,女

50髋。年龄 27 ~ 42岁, 平均 36�1岁。病程最短
3年,最长 12年,平均 5�4年。所有患者均经本院系
统保守治疗 3个月以上,疼痛症状无明显缓解, 显著

跛行, T rendelenburg征阳性, 髋关节活动严重受限,

其中 13髋存在约 10∀内收畸形, 16髋 Thom as征阳

性。术前摄双髋关节正、蛙位 X线片, 其中 15例行

CT检查。在正位 X线片上测量髋臼 CE角、股骨头

覆盖指数 (AH I); 在 CT片上测量股骨颈前倾角。以

Chiari骨盆截骨、股骨头内血管束植入为基本术式,

对于 CE角 > 10∀, AH I> 65%, 施行基本术式;对 CE

角 < 10∀, AH I< 65% , 则配合髋臼加盖术; 前倾角 >

50∀,配合股骨近端旋转截骨术。 61髋中行基本术式

39髋,配合髋臼加盖术 16髋,配合股骨近端旋转截

骨术 2髋;配合髋臼加盖术及股骨近端旋转截骨术

4髋。在正、蛙位 X线片上以 Shenton线连续性为标

准观察股骨头半脱位情况, 61髋正位片均有不同程

度半脱位,其中 23髋在蛙位片上半脱位消失。髋关

节骨性关节炎 X线片分期采用日本矫形外科协会

( JOA )分级法
[ 1 ]

: 0期, 无骨性关节炎的 X线征;

1期,关节间隙轻度变窄, 软骨下骨质硬化; 2期, 关

节间隙显著狭窄,股骨头和髋臼出现小囊性变; 3期,

关节间隙广泛消失, 股骨头和髋臼囊性变, 骨赘增

生。本组患者中 2期 17髋, 3期 44髋。

1�2� 手术方法 � 采用连续性硬膜外麻醉或腰麻,髋

关节 Sm ith�Petersen切口。分离血管束 2束, 置于肌

间隙中备用
[ 2]
。暴露关节脱出股骨头, 切除炎症增

生滑膜,凿除股骨头增生骨赘,使股骨头恢复至接近

球形及正常大小, 髋臼边缘骨赘如对髋关节活动无

明显影响可予保留, 但髋臼内下方马蹄窝部唇样骨

赘需彻底清除。凿除骨赘后观察关节被动活动时是

否存在头臼不匹配所产生的弹跳现象, 如存在可用

手动髋臼挫打磨髋臼使之光整。用直径 1�5 mm克

氏针在股骨头主要负重区钻 10~ 15孔至渗血。于

股骨头前外侧头颈交界部向头内钻直径约 4 mm骨

隧道2条,深至股骨头皮质骨下, 植入血管束。紧贴

髋臼上缘关节囊附着部行 Ch iari骨盆截骨。外展髋

关节内移髋臼使截骨面错开 1 ~ 1�5 cm, 用 2 ~ 3枚

直径为 2�5 mm克氏针固定。

配合加盖者,截骨前取髂骨约 2 cm # 4 cm备用。

截骨时先用骨刀紧贴髋臼前外上缘,斜向上约 35∀~

45∀凿断髂骨前 1 /3,然后用线锯由坐骨大孔向前锯

断髂骨后 2 /3, 使前后截面相连。内移髋臼同时, 牵

引下使截骨断面分离, 于髂骨前 1 /3斜形截骨面内

嵌入髂骨块形成加盖, 用 2~ 3枚直径为 2�5 mm克

氏针固定。

配合股骨近端旋转截骨者, 于股骨小粗隆下

1 cm横行截断股骨, 根据需要缩小的前倾角度数将

股骨远段相应外旋后, 5孔加压钢板固定。

如存在内收或屈髋畸形, 术中行髋内收肌或髂

腰肌、前关节囊松解。头、臼内直径大于 1 cm的囊性

变, 清除囊性肉芽组织后,取髂骨植骨。

1�3� 术后处理 � 术后维持髋外展旋中位胫骨结节

牵引 4~ 6周,重量 6~ 8 kg。术后第 1天即开始股四

头肌舒缩锻炼, 鼓励患者坐姿屈髋练习。术后 2周

内要求患者坐姿状态屈髋达到 80∀~ 90∀, 锻炼困难

者使用 CPM 辅助训练, 必要时行手法被动屈髋。

4周后开始坐床边行膝关节屈伸锻炼, 拆除骨牵引

后, 扶双拐患肢渐进性负重活动。指导患者重点加

强髋关节屈曲、外展肌力训练及改善髋关节活动范

围。骨盆截骨部愈合后弃拐。要求患者长期坚持每

日不少于 2次,每次 30 m in功能锻炼及 2 h以上 (睡

前或劳累后 )皮套间断牵引。

1�4� 疗效评价 � 临床评价采用美国 H arris评分

法
[ 3 ]

,对髋关节疼痛、畸形及日常生活能力等方面进

行综合评分, 90 ~ 100分为优, 80 ~ 89分为良, 70 ~

79分为中, 70分以下为差。影像学评价观察髋关节

正位 X线片上 CE角、AH I的变化及髋关节正蛙位片

半脱位的变化。

2� 结果

本组 42例 61髋获得 6 ~ 12年随访, 平均

8�4年。随访结束时, 5例 5髋已行人工髋关节置换。

该 5例患者,第一次手术时平均年龄 39�1岁,换髋时

平均年龄 45�7岁, 两次手术间隔平均 6�6年。其他
56髋大多数疼痛显著缓解, T rende lenburg征阳性

21髋, 无一髋内收畸形及 Thom as征阳性, H arris评分

术前平均 58分, 术后平均 83分, 其中优 19髋, 良

24髋, 中 9髋,差 4髋,优良率为 76�8%。X线片显

示 CE角术前平均 8�7∀,术后平均 28�5∀; AH I术前平

均 61�4%,术后平均 83�2% ; 关节半脱位完全消失

18髋, 正位轻度而蛙位消失 20髋。 56髋中疗效优良

与中差的病例中 T rendelenburg征阳性及关节半脱位

的情况见表 1。
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表 1� 56髋中疗效优良与中差者 Trendelenburg征与

关节半脱位情况

Tab. 1� Trendelenburg sign and sem iluxation cond itions

of h ip jo in t in 56 h ip s

Therapeu tic

effects
H ips

T rendelenburg

sign( h ip)

S em iluxation( h ip)

Frog and

AP X�ray

S im p le

AP X�ray

Excellen t

and good
43 9 7 18

Fair and

bad
13 12 11 2

� � 动态观察 X线片, 术后 1�5 ~ 3年内, 56髋关节

间隙均不同程度增宽,但维持 4~ 5年后又逐步恢复

至术前水平, 然而关节间隙的再度狭窄在关节半脱

位消失或显著减轻的大多数患者中并未观察到明显

相关的症状恶化。股骨头与髋臼周围存在的未经处

理的较小囊性变区域, 术后逐渐缩小甚至消失, 髋

臼、股骨头负重区骨质硬化带密度降低并趋均匀。

股骨头与髋臼增生骨赘清除后, 再增生缓慢, 随访超

过 10年者也未至术前水平。

无一例发生股骨头坏死, 3髋发生伤口浅表感

染, 2髋骨盆截骨部内固定克氏针断裂, 2髋在拆除

骨牵引后发生加盖断裂,其中 1髋再行骨牵引 6周,

断裂骨盖愈合。 1髋因术中拉钩压迫发生股神经损

伤,最后神经功能部分恢复,股四头肌肌力 4级。

3� 讨论

3�1� 综合保髋手术的疗效及应用价值 � DDH所存

在的结构性缺陷, 是导致 OA发生发展的病理基础。

对于早期的病变,由于继发性病理改变少, 目前多采

用各种髋臼旋转截骨术治疗
[ 4, 5]
。而对于晚期病变,

TH R则成为主要的治疗方法。然而由于 DDH存在

的畸形以及晚期病变产生的各种继发性病理改变,

不仅增加了 TH R的手术难度, 同时对远期疗效也存

在一定程度的不良影响,尤其在年轻活跃的患者中,

有着较高的远期失败风险
[ 6- 9 ]

,因此以 Chiari骨盆截

骨为主的各种姑息挽救性保髋手术仍广泛用于较为

年轻的患者。国外 Ohashi等
[ 10]

, 国内赵德伟等
[ 11 ]
、

李静东等
[ 12]
的报道,均证实了这类手术的良好疗效。

我们采用 Ch iari骨盆截骨结合股骨头内血管束

植入为基本术式的综合手术方法治疗 DDH晚期病

变,结果显示经平均 8�4年的随访, 42例 61髋中仅

5例 5髋行人工髋关节置换。而未行 THR的 56髋,

H arris评分由术前平均 58分提高至平均 83分, 其中

43髋 ( 76�8% )评分达到优良,疼痛显著缓解,功能及

日常生活能力显著改善。这说明综合性保髋手术通

过纠正髋关节原发性结构缺陷, 彻底解除各种继发

性病理改变, 可取得良好的远期疗效,这与国内外作

者的报道是一致的。

对于较为年轻的患者而言, 由于 DDH 晚期病变

继发性病理改变复杂, 无论什么治疗方法均难以避

免 THR的最终结局, 然而我们的结果显示即使已行

THR的 5例患者, 也将首次 THR推迟了平均 6�6年
的时间, 这也说明了综合性保髋手术在显著改善患

者生活质量的前提下, 对于延迟年轻患者首次髋关

节置换时间、减少人工关节返修次数具有良好的应

用价值, 同时由于保髋术后关节结构的改善,也在一

定程度上减少了 THR的手术难度。

3�2� 保髋术后影像学变化的分析 � 对未行 THR的

56髋 X线片测量显示, CE角由术前平均 8�7∀提高
至术后平均 28�5∀; AH I由术前平均 61�4%提高至术
后平均 83�2%,大多数半脱位改善, 其中 18髋半脱

位消失。由于关节结构的改善, 关节稳定性显著增

强, 关节内局部应力集中现象消失,使关节间隙在一

定时期内增宽,头、臼囊变及负重区骨质硬化现象减

轻, 骨赘清除后再增生缓慢。关节间隙的增宽,是由

于力学环境的改变, 纤维软骨增生的结果
[ 13]
。但由

于纤维软骨并不完全具备正常透明软骨的生物力学

性能,所以增宽的关节间隙维持相对稳定 4~ 5年后

又逐渐狭窄。然而关节间隙的再度狭窄, 在关节半

脱位显著改善的病例中并未观察到明显相关的症状

恶化,这似乎表明随着生物力学环境的改善而重新

获得的良好的关节稳定性, 在 DDH 所致的晚期 OA

中, 对控制疼痛及病情的进展较关节间隙的改变具

有更为重要的意义。

3�3� 血管束移植的意义 � DDH晚期病变时, 静脉淤

滞导致的骨内高压状态也是引起持续性疼痛的重要

因素之一。通过血管束移植, 可充分改善股骨头内

微循环状况, 缓解因骨内静脉淤滞所导致的骨内高

压状态, 迅速减轻疼痛症状, 同时又可预防因术中滑

膜切除、骨赘修整产生血运破坏而导致股骨头缺血

性坏死的发生
[ 14]
。

3�4� 术后功能训练对疗效的影响 � DDH晚期病变

本身即已存在严重的功能损害, 手术在消除各种原

发及继发性病理因素的同时, 也会带来新的损伤,影

响功能的恢复。对于年轻患者而言, 除控制疼痛外,

良好的关节活动功能、正常的步态也是其对疗效的

重要预期效果。最终取得优良疗效的 43髋中,无一
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髋再度出现内收畸形及 Thom as征,仅 9髋 T rendelen�
burg征阳性, 7髋存在明显关节半脱位, 功能及步态

显著改善,这些患者大多数长期坚持功能锻炼及间

断性皮套牵引,而疗效为中、差的 13髋中, 则多数未

能长期坚持功能锻炼, 对远期疗效产生一定影响,虽

然最后随访时也未再出现内收畸形及 Thom as征阳

性,但 13髋中 12髋 Trendelenburg征阳性, 9髋存在

明显关节半脱位,这提示除手术本身外,积极的康复

锻炼对长期维持髋关节良好的功能也具有不可忽视

的作用。

总之,作为全髋关节置换前的一种过渡性治疗

措施, 综合性保髋手术仍然可以有效控制髋关节疼

痛,改善关节功能, 提高患者活动能力和生活质量,

推迟首次人工髋关节置换术施行的时间, 这对于中

青年患者而言具有积极的意义。
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