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　　骨盆内移截骨术治疗儿童先天性髋关节脱位国内报道不

少 ,但利用该手术治疗成人期髋关节半脱位国内尚未见报道。

我科自 1986 年 6 月～1996 年 10 月间采用骨盆内移截骨术

治疗成人期髋关节半脱位 12 例 ,全部进行随访 ,发现该手术

不但解决了髋关节覆盖问题 ,且髋关节功能良好 ,效果满意。

1 　临床资料

本组成人髋关节半脱位 12 例 ,12 个髋 ;其中男 2 例 ,女

10 例 ;年龄最小 18 岁 ,最大 42 岁 ,平均 29 岁。按照 Crowe

等[1 ]方法对髋臼发育不良进行分期 : Ⅰ期脱位 50 %以下 ,8

髋 ; Ⅱ期脱位 50 %～70 % ,3 髋 ; Ⅲ期脱位 75 %～99 % ,1 髋。

髋臼指数平均 32°。

2 　治疗方法

手术方法采用改良 Smith2peterson 短切口 ,暴露髂骨内外

板并达坐骨大切迹及髋关节 ,保护好臀上动静脉和坐骨神经 ,

于髂前下棘下方靠近髋臼水平进行截骨 ,注意截骨线的上部

分向上倾斜 10°。骨盆环完全截断后将患肢外展 ,内移截骨远

端的髋臼骨 ,使之覆盖股骨头。术中我们常规拍片 2 次 ,确定

截骨位置及了解截骨后覆盖情况。术后常规髋人字石膏固定

4～6 周。

3 　治疗结果

本组 12 例全部随访 ,随访时间 1～10 年 ,平均 6 年。随

访患者均来院复查 ,检查关节功能及 X 线片相结合评定 : 10

例髋关节功能良好 ,活动、步态正常 ,长途步行髋关节无疼痛 ,

X线片显示截骨断端均骨性愈合 ;髋臼面积扩大 ,形成了弧

顶 ,完全覆盖了股骨头 ,无台阶状改变 ,髋臼再造满意 ,髋臼指

数平均 20°,较术前减少 10°,髋关节无骨性关节炎 ,功能正

常。2 例髋关节功能欠佳 ,主要表现为 :内收及旋转功能轻度

受限 ,走路无跛行 ,长途步行髋关节疼痛 ,X线片示 :股骨头覆

盖完全 ,但髋臼弧线不连贯 ,有台阶状改变 ,并有轻度骨性关

节炎。

4 　讨论

成人髋臼发育不良及髋关节半脱位 ,目前国内外多采用

人工全髋置换术 ,历经多次技术改良 ,但仍存在着髋臼松动、

头下沉、假体寿命短等问题。积水潭医院矫形外科报导采用

人工全髋置换术治疗髋关节半脱位髋松动率达 25 %[2 ] ,多数

学者认为人工全髋关节治疗髋臼发育不良及半脱位虽采取了

新的方法和措施 ,但假体松动仍是一个没有彻底解决的问题。

对青少年及中青年髋臼发育不良或半脱位者 ,或同时伴有早

期骨性关节炎者可行髋臼旋转截骨术 ,推迟或不应用人工全

髋置换术。

骨盆内移截骨术治疗髋臼发育不良及半脱位不受年龄限

制 ,截骨术后髋臼面积扩大 ,髋臼再造满意 ,股骨头覆盖良好 ,

减少了单位负重力量 ,对股骨头代谢有调整作用 [3 ] 。股骨头

的内移 ,增加了臀肌杠杆力矩 ,减少了关节的压力 ,防止了骨

性关节炎的发生。该手术损伤小 ,不进入关节腔 ,术中不需内

固定 ,合并症少。与人工全髋置换术相比 ,病人可免受多次手

术痛苦 ,远期效果好。

随访复查中发现该手术对 Ⅰ～ Ⅱ期脱位者效果更可靠。

1 例 Ⅲ期患者虽然截骨位置适宜 ,但术后遗留髋关节功能欠

佳 ,走长路疼痛 ,考虑是脱位高 ,术前未行牵引 ,术中强行复位

所造成。

关于手术成败 ,术后功能与术时截骨位置、内移程度有很

重要的关系。我们手术时如发现关节囊过于肥厚 ,可将肥厚

关节囊削薄。截骨时位置一定准确 ,尽可能靠近髋臼上缘水

平 ,相当于股直肌返折头于关节囊附着处 ,不能过高或过低。

过高使截骨断端连接处形成台阶 ,弧顶不平 ,再造髋臼面不光

滑 ,将来易形成骨性关节炎。1 例 Ⅱ期半脱位患者因截骨位

置较高 ,术后随访髋关节骨性关节炎表现 ,长时间行走关节疼

痛。截骨位置过低可损伤髋臼与股骨头 ,故术时必须注意。

截骨后内移程度亦是关键 ,内移小使股骨头覆盖不全 ,内移过

多使髂骨两断端失去接触 ,甚至造成股骨头盆内脱位 ,延长骨

愈合时间 ,并有损伤坐骨神经可能 ;过度内移可使外展肌无

力 ,是造成术后效果不好的原因。我们体会是内移程度以股

骨头外侧恰好与髂骨截骨近端外侧缘平齐最为适宜。骨盆内

移形成的新髋臼 ,虽不能与真臼体保持一致且无软骨面 ,但其

间有关节囊相隔 ,可逐渐获得良好的塑形磨造 ,关节囊纤维软

骨化而形成光滑的髋臼。

关节术后固定问题 ,我们均采用髋人字石膏固定。其优

点是 :固定牢固 ,可防止截骨断端出现移位 ,术后可放心搬动

病人 ,有利于截骨断端骨性愈合 ,固定 4～6 周后拆除石膏 ,经

功能锻炼不影响髋关节活动。
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