
�经验交流 �

骨盆内移截骨术治疗大龄儿童先天性髋脱位 28例

樊金宝,孙铭谦, 张绍唐
(北票市第二人民医院骨科,辽宁 � 北票 � 122100)

� �  摘要!� 目的: 分析骨盆内移截骨术治疗大龄儿童先天性髋脱位的疗效。方法: 先天性髋脱位 28例,男 10例,女

18例; 年龄 6~ 13岁, 平均 8� 9岁 ;左侧 9例,右侧 19例。均为外上方脱位。X线检查: 股骨头髋臼比例不协调, 髋臼

浅, 股骨头大,髋臼指数大于 50∀。均采用骨盆内移截骨术。结果: 术后获得 2~ 12年的随访,平均 5年 3个月。患者

髋部疼痛、活动度及跛行均有明显改善。股骨头缺血性坏死 3例 ,晚期发生半脱位 1例,根据先天性髋脱位疗效评定

标准: 优 14例, 良 10例,可 3例, 差 1例。结论: Ch iar i骨盆内移截骨术治疗大龄儿童先天性髋脱位疗效可靠。
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Chiari procedure for the treatmen t of congen ital h ip d islocation in elder ch ild: A repor t of28 cases� FAN J in�bao, SUN
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China

ABSTRACT Objective: To ana lyze the effect of Ch iari procedure for the treatm ent of congenita l hip d islocation in e lder

ch ild. Methods: Tw enty�e ight patientsw ith congenita l h ip d islocation, m a le 10 cases and fem a le 18 cases, left to r ightw as 9#
19 and them ean age w as 8�9 years( rang ing from 6 to 13 years). The X�ray o f the patients show ed the acetabular propo rtion

w as uncoord inated, the ace tabu lum was sha llow w ith the index ove r50∀, the femo ra l head w as big. The d islocations were treated

w ith Ch ia ri procedure. Resu lts: A ll the patients we re fo llow ed up from 2 to 12 w ith the m ean o f 5 years and 3 m onths. The

pa in, mo tion of hip and claudication w ere obv iously im proved. Avascular necrosis of fem oral head and sem iluxation occurred in

3 and 1 case respec tive ly. Accord ing to standard of congenita l h ip dislocation, 14 cases obta ined excellent result, 10 good, 3

fa ir, 1 poo r. Conclusion: The clin ica l effect o f Ch iar i procedure w as re liab le for congen ita l h ip dislo ca tion in elder child.
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� � 先天性髋脱位是儿童的常见病,手术治疗有 100多年历

史, 对大龄儿童先天性髋脱位治疗方法多样, 疗效不一。自

1990- 2004年采用 Ch iar i骨盆内移截骨术治疗大龄儿童先天

性髋脱位 28例,疗效满意, 报告如下。

1� 临床资料
本组 28例 ( 28髋 ), 男 10例, 女 18例; 年龄 6~ 13岁, 平

均 8� 9岁;左侧 9例, 右侧 19例。均向外上方脱位。 X线检

查: 股骨头髋臼比例不协调,髋臼浅,股骨头大, 髋臼指数大于

50∀。
2� 治疗方法

2� 1� 术前治疗 � 所有患者住院后行内收肌切断股骨髁上牵
引术, 牵引重量为体重的 1 /5, 牵引 2 ~ 3周。将股骨头牵引

至髋臼水平 (或以下 )标准, 如超过 3周仍不能牵至髋臼水平

时, 则停止牵引,直接手术。

2� 2� 治疗方法 � 全身麻醉后,仰卧位, 患侧臀部略垫高, 采用

Sm ith�Pe tersen切口, 依次切开皮肤、皮下筋膜, 分离保护股外

侧皮神经, 分离阔筋膜张肌与缝匠肌间隙, 股直肌于髂前下棘

附丽处斜形切断, 向远端翻转。彻底分离松解关节囊周围粘

连,沿髂脊切开,骨膜下剥离显露髂骨内外板至坐骨大切迹,

纱布填塞保护。十字形切开关节囊, 彻底切除肥厚的圆韧带、

纤维脂肪组织及滑膜组织。试行复位, 如经术前牵引及术中

松解仍不能使股骨头降至髋臼水平, 则行转子下截骨术,截骨

长度一般 1~ 2 cm。如术中发现前倾角大于 30∀则行股骨旋
转截骨, 保持 15∀~ 20∀的前倾角, 用 4孔钢板固定。行 Ch ia ri

骨盆内移截骨:髂骨截骨位置在髋关节囊与股直肌肌腱斜头

之间,为了准确定位,手术应在 X线透视下定位,截骨方向由

外向内呈 20∀倾斜。截骨完成后, 助手牵拉患肢同时外展, 术

者推压下端髂骨向内移位, 使髂骨上端骨面完全覆盖股骨头,

用 1~ 2枚克氏针固定。冲洗, 股骨头复位,紧缩缝合关节囊,

缝合切口, 留置引流。

2�3� 术后处理 � 行单髋人字石膏固定, 6周后拆石膏, 在床

上行关节功能锻炼, 间断皮牵引。12周后依据 X线片显示截

骨部愈合情况逐渐下床负重行走, 晚间行皮牵引。

3� 结果

术后随访 2~ 12年, 平均 5年 3个月, 患者髋部疼痛、活

动度及跛行均有明显改善。股骨头缺血性坏死 3例, 晚期发
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生半脱位 1例。根据 1994年全国先天性髋脱位疗效评定标

准 [ 1]进行疗效评定, 本标准由两大部分组成: ∃ 临床功能评
定, 包括主观感觉、临床检查。主观感觉观察包括能否下蹲、

有无疼痛, 临床检查以髋关节屈曲运动为主要标志, 计算关节

各方位运动范围, 有无跛行。% X线检查评定, X线摄片检查

了解髋臼与股骨头发育情况, Shenton线标志股骨头复位的程

度, 髋臼角或 Sharp角并为一项, Y形软骨闭合可用 Sharp角

测定, 臼头指数表示髋臼覆盖股骨头的状态, 关节间隙分

5级。两部分以 30分计分法量化, 评分总计 26~ 30分为优,

21~ 25分为良, 16~ 20分为可, 11~ 15分为差。本组优 14例,

良 10例, 可 3例,差 1例。优良率达 85�71% ( 24 /28)。

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, 治疗较困难。选择恰当术式,采取综合方法恢复髋关节

的解剖结构, 减少并发症, 降低病残率, 有重要的现实意义。

本组病例近期疗效较好,现将有关问题进行探讨。

4� 1� 术前内收肌切断及股骨髁上牵引的重要性 � 术前内收

肌切断, 持续、充分骨牵引, 可有效松弛髋周围肌群, 使股骨头

较易下降至髋臼水平, 有利于术中复位, 并可减少术后因髋臼

与股骨头间压力过大而造成股骨头缺血性坏死的可能性。同

时减少术中行股骨短缩截骨的机会,以减轻损伤, 缩短手术时

间, 减少股骨头因截骨后血运破坏造成的股骨头坏死。

4� 2� 股骨短缩旋转截骨术的选择 � 先天性髋脱位往往存在

前倾角及颈干角增大。前倾角增大是先天性髋脱位的主要骨

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。

如果前倾角大于 30∀, 则必须通过股骨粗隆下旋转截骨加以
纠正, 一般以纠正股骨颈前倾角到 10∀为宜。股骨短缩截骨

可降低股骨头压力,防止股骨头缺血坏死, 但同时也容易造成

股骨头血运障碍, 短缩过多又易造成髋关节不稳、无力 [ 2]。

故对经过术前内收肌切断及股骨髁上牵引及术中充分松解后

仍不能复位或复位后较紧张者, 应果断行股骨短缩截骨术, 一

般截骨 1~ 2 cm即可。

4�3� Ch ia ri骨盆内移截骨的优点 � 自 1955年 Chiar i首先报

告骨盆内移截骨术应用 600例以来, 该术式较广泛运用于临

床。通过 28例手术及阅读相关资料, 认为有以下优点: ∃ 适

应证较广,适用于 6岁以上至成年人的髋关节半脱位或脱位;

% 直接扩大加深髋臼, 增加股骨头的覆盖面积,由于内移改变

了力线使患肢负荷减轻, 从而减轻疼痛; & 不需植骨; ∋手术
效果满意, 成功率高; ( 可作为其他手术失败的补救手术。

4�4� Ch ia ri骨盆内移截骨存在的问题 � ∃ 术中副损伤, 避免

的方法是保护好臀上动脉及坐骨神经; % 对分娩的影响,有人

提出女性患者骨盆内移后影响骨盆内径 [ 3] , 而致胎儿生产困

难; & 股骨头缺血坏死及骨性关节炎的发生,本组随访中 3例

发生股骨头坏死, 无骨性关节炎发生。

4�5� 股骨头坏死及再脱位的预防 � 我们通过术前牵引及内

收肌切断, 术中充分松解, 保护旋股内外侧动脉, 保留股骨头

的主要血运来源, 复位困难者行股骨短缩截骨,术后尽量避免

早期负重,不负重关节功能练习及每晚的持续皮牵引等最大

限度地降低了股骨头坏死及再脱位的发生率。
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