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改良髋臼周围截骨术治疗成人髋臼发育不良
Modified periacetabulum osteotomy for adult acetabular dysplasia
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� � 先天性髋臼发育不良或髋关节脱位( DDH )是年

轻人继发性髋关节骨性关节炎的常见原因。治疗目

的是解除症状、延迟或防止骨性关节炎的发生。发

育不良髋的特征主要为平直、陡斜的髋臼顶, 不能充

分覆盖股骨头。如出生后早期采用蛙式位支架治

疗,大多数患者可以治愈。未予治疗或治疗不恰当

的患者,经常残留髋臼发育不良。骨骼生长结束后,

残留的髋臼发育不良不能自然恢复正常解剖结构,

较为严重的患者需要手术治疗[ 1]。改良髋臼周围截

骨术恢复髋臼对股骨头的覆盖, 增加了髋臼和股骨

头的负重区域, 从而防止关节软骨的进一步破坏, 达

到延迟骨性关节炎发生的目的。

1 � 临床资料

1�1 � 一般资料 � 自 2002 年 12月- 2003年 3 月采

用改良髋臼周围截骨术治疗髋臼发育不良9例 9髋。

全部为女性。手术平均年龄 36�5 岁( 15~ 48 岁)。

骨性关节炎分级[ 2] :  级 3例, !级 5例, ∀级 1 例。

1例另一侧进行了 Chiari 截骨术。无股骨头畸形。

本组患者符合下列标准: CE 角< 20#, 髋关节疼痛, 最

大外展位骨盆正位片髋关节对合良好, 并据此进行

术前设计。

1�2 � 临床表现 � 因患者的年龄和疾病的严重程度

而不同。本组患者 8例有患髋疼痛, 1例年龄较小的

因先天性髋脱位保守治疗后遗留一侧髋臼发育不

良,无疼痛, 行走略有跛行。疼痛部位在腹股沟、臀

部、大腿前方或大粗隆上方。疼痛原因考虑为患髋

的外展肌疲劳所致的肌肉疼痛, 股骨头亚脱位也可

导致疼痛。疼痛造成患髋活动量减少, 骨性关节炎

严重者有患髋的功能障碍。可表现轻微或严重跛

行。查体包括: 双下肢的神经血管检查,软组织和骨

性突起的触诊, 行走的评价, T rendelenburg 试验, 关

节活动范围, 下肢长度。其中 1 例患髋活动范围受

限, 3例骨盆倾斜, 2例下肢不等长。

1�3 � X 线检查 � 包括: 双髋正位片、髂骨斜位和闭

孔斜位片以及功能位片 (无外旋的外展和内收位

片)。也可用 CT 检查髋臼的位置或用 MRI观察髋

臼唇缘。

放射线分析指标: 双髋关节正位测量中心边缘

角( CE 角)、Sharp 角、髋臼指数角、Shenton线,计算

垂直指数(股骨头中心至泪滴连线的垂直距离或股

骨头中心至股骨头下缘的垂直距离)、水平指数(股

骨头中心至泪滴内缘的水平距离或股骨头中心至股

骨头内缘的水平距离)和髋臼�股骨头 ( A�T) 指数。
最大外展位片观察关节面(股骨头髋臼面)相吻合情

况,有无其他畸形(如股骨头变形和髋内外翻)。双

45#倾斜位(髂骨斜位和闭孔斜位) : 观察髋臼后上缘

和前上方缘。

2 � 治疗过程

2�1 � 术前准备 � 术前向患者及家属讲述手术过程、
优点、危险性、可能出现的并发症,切口部位, 术后疼

痛处理, 术后护理, 住院时间, 恢复正常活动和工作

所需时间等。术前练习床上排尿, 扶拐行走。留置

导尿管。

2�2 � 手术方法 � 全麻。侧卧位, 患肢在上, 可被动

活动。切口呈弧形,顶点位于大粗隆尖端近侧 8 cm,

两端沿股骨纵轴, 止于大粗隆基部。Y 形切开阔筋

膜张肌。在臀中肌大粗隆止点处显露臀中肌的前后

缘,骨膜剥离子从关节囊剥离开臀中小肌。用摆锯

横截大粗隆, 然后连同臀中小肌翻向头侧至髋臼缘

上 3 cm, 牵拉固定在髂骨。结扎并切断梨状肌和短

外旋肌群的近侧部分(防止损伤供应股骨头血供的

旋股内侧动脉)。关节内探查。显露出关节囊前上
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后面, T 形切开(在关节囊外侧纵形切开, 沿着髋臼

缘横行切开)。探查关节内结构, 1 例 ∀级骨性关节

炎患者进行了囊变刮除植骨。髋臼缘上 1�5 cm 处

截骨, C 形臂 X 线透视确定截骨的角度和方向。先

用直凿截骨至 10 cm 深, 然后用弯凿沿着髋臼弧度

球形截骨,直至髋臼内板。注意截骨后的髋臼不能

太薄。从关节囊上钝性分离股直肌的反折头, 显露

髋臼前缘。屈曲髋关节,向前方牵拉开髂腰肌, 触及

耻骨上支的基部, 这样可直视下进行耻骨截骨。将

截骨后的髋臼旋转至所需要的部位, C 形臂 X 线透

视证实髋臼完全覆盖股骨头后,用 2~ 3枚斯氏针固

定髋臼。生理盐水冲洗手术野, 将大粗隆复位并用

钢丝固定。筋膜下放置负压引流管。

2�3 � 术后恢复 � 术后检查生命体征、血氧饱和度和
尿量。检查双下肢的感觉和双侧足背动脉搏动情

况。拍双髋正位片进一步证实髋臼矫正和髋臼节段

固定确切。术后每日进行双下肢的神经血管检查,

检查是否有 DVT 或其他术后并发症的症状和体征。

第2天拔除引流管。卧床3周,双侧腋杖支撑下负重

10 kg 8周, 一侧腋杖支撑下步行 4 周。3个半月左

右 X线片示截骨处骨愈合后取斯氏针。

3 � 结果

3�1 � 临床分析 � 平均手术时间为 170 min。术中失

血量平均为 700 ml。平均随访 4 个月( 3~ 6个月)。

Harris髋评分: 术前 73 分, 最后随访为 85 分。术前

5例Trendelenburg 征阳性, 术后为 0例。

3�2 � 放射线分析 � 平均 CE 角: 术前 6�3#, 术后为
34�5#。平均 Sharp角:术前 48�6#,术后为 36�9#。髋
臼指数角: 术前 25�9#, 术后 8�7#。平均髋臼�头 ( A�
T)指数: 术前 64�54% , 术后 87�68%。平均股骨头
垂直指数: 术前 1�09, 术后 0�83。水平指数: 术前

1�66,术后 1�57。Shenton线:术前不连续 7例,术后

连续 9例。

3�3 � 并发症 � 关节内截骨 1 例, 术后血肿 1例。无

深部感染或深静脉血栓, 无异位骨化, 无股外侧皮神

经损伤,无固定物移位和折断,无髋臼截骨节段坏死

和移位,无截骨部位(髋臼和大粗隆)骨不连和延迟

愈合。

4 � 讨论
� � DDH 患者多为年轻健康者,由于年轻活动量大

的患者无论骨水泥还是非骨水泥假体置换的失败率

都相对高,所以治疗的首要目的是防止骨性关节炎

的发生。尽量恢复正常解剖髋臼是最佳的方法, 由

此可以达到最佳的关节匹配, 增加股骨头的包容和

覆盖,从而增加关节面承重区域。

改良髋臼周围截骨术
[ 3]
允许医生根据最佳覆盖

的需要可以在任何方向自由移动髋臼 (向前、外、内

侧)。改善关节匹配和通过增加关节接触面减少关

节压力能够停止关节破坏。本手术的特点是恢复了

股骨头的髋臼软骨覆盖, 符合髋关节的解剖和生物

力学结构;髋臼上后方环绕髋臼球形截骨, 截至髂骨

内板,保存了髋臼内板血供,减少了缺血性坏死的发

生率,而且避免了关节内截骨。外侧弧形切口, 大粗

隆截骨入路, 避免了臀中肌的损伤, 保护了髋关节的

外展功能。一个切口可以显露坐骨和耻骨近髋臼部

位,两部位的截骨能在直视下进行, 避免了手术的盲

目性。围绕股骨头旋转中心的球形截骨, 髋臼能够

大幅度地矫正, 实现股骨头的覆盖和包容。截取的

髋臼旋转后可使股骨头同时向远方和内侧移位。本

手术不明显改变骨盆内壁的形状, 不影响怀孕和阴

道分娩。骨盆后柱完整, 球形截骨后截骨面接触良

好,无须植骨, 较少的内固定即可获得良好的稳定

性,允许早期活动, 截骨部位愈合良好,良好的显露

和截骨后髋臼的良好血运允许术中切开关节囊检查

髋臼盂唇并行修复。旋转后的近解剖位置的髋臼有

利于将来可能的全髋关节置换术。随着技术的成

熟,术中时间和出血量明显减少, 提高了手术的安全

性,减少了患者的治疗费用。

禁忌证包括严重的变形性关节疾患或 65岁以

上患髋活动严重受限。

手术的危险包括损伤坐骨神经、股神经或闭孔

神经和主要血管。这与髋关节周围神经血管的分布

有关。手术可能出现的并发症包括截骨进入髋臼、

矫正不足或过矫正、血肿、伤口感染、截骨部位骨不

连、深静脉血栓、异位骨化和固定物部位疼痛。
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