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$

!摘要" 目的!探讨
'()+.)

骨盆内移截骨治疗
'+//A.+:: !

"

"

型儿童股骨头缺血坏死的长期随访结果#分析截骨

角对临床及放射线结果的影响$ 方法!自
!""<

年
&

月至
!"8&

年
P

月%采用
'()+.)

骨盆内移截骨术治疗
!Q

例
'+//A.+::

!

&

"

型儿童股骨头缺血坏死患者%其中男
8P

例%女
$

例%年龄
RS#&

'

%O$T!OQ

(岁) 通过截骨角将患者分为低截骨角组

和高截骨角组%低截骨角组
8J

例%其中男
%

例%女
!

例%年龄
RS8&

'

$O!T&O&

(岁%截骨角为
8JU

*高截骨角组
8Q

例%其中

男
$

例%女
P

例%年龄
QS8!

'

%7%T!78

(岁%截骨角为
8<U

)比较两组患者术前及末次随访时
==@

髋关节功能评分+髋关节

'K

角&髋臼指数&

@(+.1

角&

@(A*/0*

线是否连续&股骨头包容度百分比及髋臼深宽比%并采用
@/3:BA.6

分级评估标准评

价股骨头塑形情况$ 结果!

!Q

例患者获得随访 %时间
R7<S8!7"

'

P7$T87%

(年 $ 术后患者切口均
#

期愈合 %时间
8"S

8R

'

8!7&T878

(

?

%术后无感染&皮肤坏死&血管神经损伤等并发症$所有截骨断端获得愈合%时间
%S8&

'

$7%T87R

(周$低截

骨角组
==@

评分由术前的
P<7%TQ7<

提高至末次随访时的
$&7<T!7<

'

!VJOJ<

(*高截骨角组
==@

评分由术前的
PPOQT

QO!

提高至末次随访时
$PO%T8OQ

'

!VJOJ<

(*高截骨角组优于低截骨角组'

!VJOJ<

($ 低截骨角组髋臼指数由术前的'

8JO8T

!O<

(

U

降低到末次随访时的'

RO<T8O&

(

U

'

!VJOJ<

(%高截骨角组髋臼指数由术前的'

8JOPT&O&

(

U

降低至末次随访时的'

!OJT

8O8

(

U

'

!VJOJ<

(*高截骨角组髋臼指数优于低截骨角组'

!VJOJ<

($两组治疗前后
'K

角&

@(+.1

角&

@(A*/0*

线是否连续&股

骨头包容度百分比及髋臼深宽比较差异无统计学意义$ 根据
@/3:BA.6

分级评估标准%高截骨角组股骨头塑形能力优于

低截骨角组'

!VJOJ<

($结论!

'()+.)

骨盆内移截骨术治疗
'+//A.+::!

&

"

型儿童股骨头缺血坏死时%采用
8<U

截骨角能够

更有效地降低髋臼指数%有助于提高股骨头塑形能力%从而更明显地改善临床结果$

!关键词" 股骨头坏死* 截骨术* 骨盆* 儿童

中图分类号!

WQ%8

!"#

!

8JO&$Q$ X H7)DD*78""&YII&RO!I#$OI%OIIR

开放科学#资源服务$标识码#

"$#%

$!

&'() *+,- '.*/'-+0 '1 2345,4 '0*+'*'-6 1', &+)) 25789 :+,*3+0 ;40+50+ 4( /347;,+( "#$% &'( )*(+

&

,#-. /' 01(+

&

23-. ,4*

&

567 &*1( +'8

&

56 98(+ :8(+

&

";<= >*(+ ?'

&

.<= ;1(+

&

1(@ 56 A01(+ :04(+B C4D1E)F4() 8G =E)08D14@*H:

&

)04

I*E:) ;8:D*)1J 8G &*J*( 7(*K4E:*)?

&

A01(+H0'( #&II!#

&

&*J*(

&

A0*(1

<=$>?<2> "@A+/*48+

!

20 AZ1:0.A :0*6 /A.4 03/E04AD 0F '()+.) 0D/A0/04C F0. MA66 '+:G[ \A./(AD ?)DA+DA )* E():?.A* ])/(

/C1A '+//A.+:: !0. "

&

+*? /0 +*+:C^A E:)*)E+: AFFAE/ 0F 0D/A0/04C +*6:A 0* E:)*)E+: +*? .+?)06.+1()E .AD3:/D7 B+*3';0

!

>.04

_+.E( !JJ< /0 ,3:C !J8&

&

!Q E():?.A* ])/( MA66 '+:G[ \A./(AD ?)DA+DA ])/( /C1A '+//A.+:: ! 0. " ]A.A /.A+/A? BC '()+.) 0D`

/A0/04C

&

)*E:3?)*6 8P 4+:AD +*? $ FA4+:AD

&

+6A? F.04 R /0 8& CA+.D 0:? ])/( +* +GA.+6A 0F

%

%7$T!7Q

$

CA+.D 0:?7 '():?.A* ]A.A

?)G)?A? )*/0 :0] 0D/A0/04C +*6:A 6.031 +*? ()6( 0D/A0/04C +*6:A 6.0317 +EE0.?)*6 /0 0D/A0/04C +*6:A7 2(A.A ]A.A 8J E():?.A*

)* :0] 0D/A0/04C +*6:A 6.031 ])/( +* 0D/A0/04C +*6:A 0F 8J ?A6.AAD

&

)*E:3?)*6 % B0CD +*? ! 6).:D

&

+6A? F.04 R /0 8& CA+.D 0:?

])/( +* +GA.+6A 0F

%

$7!T&7&

$

CA+.D 0:?

'

]():A /(A.A ]A.A 8Q E():?.A* )* ()6( 0D/A0/04C +*6:A 6.031 ])/( +* 0D/A0/04C +*6:A 0F

8< ?A6.ADD

&

)*E:3?)*6 $ B0CD +*? P 6).:D

&

+6A? F.04 Q /0 8! CA+.D 0:? ])/( +* +GA.+6A 0F

%

%7%T!78

$

CA+.D 0:?7 ==@ DE0.A BAF0.A

01A.+/)0* +*? +/ /(A :+/AD/ F0::0] 31 ]A.A .AE0.?A? /0 0BDA.GA E:)*)E+: .AD3:/D7 'K +*6:A 0F ()1 H0)*/

&

+EA/+B3:+. )*?AZ

&

@(+.1 +*`

6:A

&

@(A*/0*aD :)*A E0*/)*3)/C

&

FA40.+: (A+? E0GA.+6A

&

+EA/+B3:+. ?A1/( .+/)0 ]A.A .AE0.?A? /0 E041+.A .+?)06.+1()E .AD3:/DO

@/3:BA.6 E:+DD)F)E+/)0* ]+D +*+:C^A? /0 E041+.A .AD(+1)*6 +B):)/C 0F FA40.+: (A+?O ?+0.7*0

!

2]A*/C D)Z E():?.A* ]A.A F0::0]A?

31 F0. RO< /0 8!OI CA+.D ])/( +* +GA.+6A 0F

%

PO$T8O%

$

CA+.DO 5:: )*E)D)0*D ]A.A (A+:A? +/ D/+6A#F0. 8I /0 8R ?+CD

&

])/( +* +GA.`

+6A 0F

%

8!O&T8O8

$

?+CDO ;0 )*F:+44+/)0*

&

Db)* *AE.0D)D +*? )*H3.C 0F GADDA: +*? *A.GA 0EE3..A?O 5:: 0D/A0/04)AD +E()AGA? B0*A

3*)0* F0. % /0 8& ]AAbD

&

])/( +* +GA.+6A 0F

%

$O%T8OR

$

]AAbDO ==@ DE0.A )*E.A+DA? F.04 P<O%TQO< BAF0.A 01A.+/)0* /0 $&O<T!O<

·临床研究·

Q$Q

" "



!"#$ !"#$% %&' &!(' %) '()*+ , -./(01 2.+34+

!

5367!"8$

!

90:7&!

!

;07%

图
!

截骨角!

!

"#双侧泪点下缘连线
5

与截骨线
<

之间的夹角

"#$%! -=/>0/04? +*6:>

!

!

"

+*6:> @>/A>>* :)*> B0**>B/)*6 @):+/>.+: )*C

D>.)0. />+.E.01=

!

5

"

+*E 0=/>0/04? :)*>

!

<

"

表
!

两组
&'()

患儿术前临床资料比较

*+,%! '-./+0#1-2 -3 /04-/40+5#64 78#2#7+8 9+5+ -3 7:#89042

;#5: &'() ,45;442 5;- $0-</1

组别 例数
性别!例" 年龄

!!

!

!"

$岁"

'+//>.+::

分型!例"

男 女
"

型
#

型

低截骨角组
8F % ! $7!G&H& I I

高截骨角组
#J $ K %L%G!78 J 8M

检验值
!

#

N8LI&O $NMLO!$ !

#

NML&$O

%

值
ML&$$ MLJK! MLJ%$

儿童股骨头缺血坏死 !

P>66Q'+:RSTU>./(>= E)=C

>+=>

$

P'UV

" 是由于不明原因导致股骨头血运损伤$

继发股骨头变扁及退行性改变的病变过程 %

8

&

' 如果

病变早期未得到有效治疗$可继发髋关节骨关节炎$

引起髋关节疼痛( 活动受限$ 继而影响日常生活能

力' 根据
'+//>.+::

%

!

&分型$

"

(

$

型
P'UV

应采用手术

治疗'

'()+.)

骨盆内移截骨术是治疗
P'UV

的常用手

术方式%

&TI

&

' 为了达到改善髋关节临床功能及放射线

结果的目的$术中应采用内高外低的截骨方式$而以

往的研究未对截骨角进行详细分析'自
!""I

年
&

月

至
!"8&

年
K

月$ 采用不同的截骨角进行
'()+.)

截

骨$ 分析截骨角对
'()+.)

截骨术后临床结果及放射

线结果的影响'

!

资料与方法

!% !

病例选择

纳入标准#!

8

"诊断为
'+//>.+::%

(

$

型
P'UV

%

!

&

'

!

!

"采用
'()+.)

骨盆内移截骨治疗' !

&

"年龄
W8O

岁'

!

O

"有半脱位'!

I

"同意参加本试验'排除标准#!

8

"术

前并发骨关节炎'!

!

"

'+//>.+::

分型为
&

(

'

型'!

&

"术

中未有效确定截骨角' !

O

"既往同侧髋关节有其他手

术史'!

I

"不能遵守术后康复计划'!

J

"无法进行术后

随访'

!% =

临床资料

本组
!J

例!

!J

髋"$其中$男
8K

例!

8K

髋"$女

$

例!

$

髋")年龄
OX#&

!

%H$Y!LJ

"岁' 根据
'+//>.+::

%

!

&

分型$

%

型
88

例!

88

髋"$

#

型
8I

例!

8I

髋"'目前针

对截骨角的研究资料比较缺乏$ 临床常采用的截骨

角为
8MZ

或
8IZ

$为明确截骨角对临床及放射线结果

的影响$ 按照截骨角将患者分为两组' 低截骨角组

8M

例$男
%

例$女
!

例$年龄
OX8&

!

$L!Y&L&

"岁$截骨

角为
8MZ

)高截骨角组
8J

例$男
$

例$女
K

例$年龄

JX8!

!

%L%Y!L8

"岁$截骨角为
8IZ

' 截骨角的测量方

法#拍摄标准正位
[

线片$沿双侧泪点下缘画出线

5

$沿截骨线画出线
<

$线
5

与线
<

之间的夹角
!

定

义为截骨角!图
8

"' 两组患儿术前年龄(性别(

'+/C

/>.+::

分型等临床资料比较差异无统计学意义$具有

可比性!

%\MLMI

"' 见表
8

'

!% >

治疗方法

患儿仰卧位$确定骨盆摆放在标准正位$避免左

右及上下倾斜' 全身麻醉生效后$ 下肢常规消毒铺

单'手术入路采用改良的
]TU

入路$逐层切开皮肤及

皮下组织$显露髂前上棘$由正中劈开髂前上棘上覆

盖的软骨$将阔筋膜张肌连同外侧软骨牵向外侧$显

+/ /(> :+/>=/ D0::0A 31 )* :0A 0=/>0/04? +*6:> 6.031

!

%WMLMI

"$

+*E D0.4 KKLJYJL! /0 $KL%Y8LJ )* ()6( 0=/>0/04? +*6:> 6.031

!

%W

MLMI

"

L ^^] =B0.> 0D ()6( 0=/>0/04? +*6:> 6.031 +/ /(> :+/>=/ D0::0A 31 A+= ()6(>. /(+* /(+/ 0D :0A 0=/>0/04? +*6:> 6.031

!

%W

MLMI

"

L 2(> +B>/+@3:+. )*E>_ E>B.>+=>E D.04

!

#ML#Y!LI

"

Z @>D0.> 01>.+/)0* /0

!

OLIY#L&

"

Z +/ /(> :+/>=/ D0::0A 31 )* :0A 0=/>0/04?

+*6:> 6.031

!

%WMLMI

"$

+*E D.04

!

#MLKY&L&

"

Z @>D0.> 01>.+/)0* /0

!

!LMY#L#

"

Z )* ()6( 0=/>0/04? +*6:> 6.031

!

%WMLMI

"

L 2(> +BC

>/+@3:+. )*E>_ 0D ()6( 0=/>0/04? +*6:> 6.031 +/ /(> :+/>=/ D0::0A31 A+= @>//>. /(+* :0A 0=/>0/04? +*6:> 6.031

!

%WMLMI

"

L 2(>.>

A+= *0 =)6*)D)B+*/ E)DD>.>*B> )* '` +*6:>

$

](+.1 +*6:>

$

](>*/0*

*

= B0*/)*3)/?

$

D>40.+: (>+E B0R>.+6>

$

+B>/+@3:+. E>1/( .+/)0 @>C

/A>>* /A0 6.031=L 5BB0.E)*6 /0 ]/3:@>.6 B:+==)D)B+/)0*

$

/(> D>40.+: (>+E .>=(+1)*6 +@):)/? )* ()6( 0=/>0/04? +*6:> 6.031 A+=

@>//>. /(+* /(+/ 0D :0A 0=/>0/04? +*6:> 6.031

!

%WMLMI

"

L '-278<1#-2

#

'()+.) 0=/>0/04? A)/( #IZ D0. P>66 '+:RS U>./(>= E)=>+=>

)* B():E.>* A)/( /?1> '+//>.+:: % 0. # B03:E >DD>B/)R>:? E>B.>+=> )*E>_ 0D +B>/+@3:34

$

+*E (>:1D3: D0. D>40.+: (>+E .>=(+1)*6

+@):)/?

$

/(>* )* D3./(>. )41.0R> B:)*)B+: >DD>B/=L

?@ABCD)E a>43. (>+E *>B.0=)=

)

-=/>0/04?

)

U>:R)=

)

'():E

J$K

" "
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髋臼深宽比指髋臼深度!

5

"

<

髋臼宽度!

=

"

>#??

#髋臼宽度!

=

"

指泪点下缘至髋臼外缘连线的距离#髋臼深度!

5

"指髋臼宽度
=

的

中点到臼底的垂线距离

"#$%! 5@A/+B3:+. CA1/( .+/)0

!

5DE

"

.AFA.G /0 +@A/+B3:+. CA1/(

!

5

"

C)H

I)CA +@A/+B3:+. J)C/(

!

=

"$

+*C 43:/)1:K #??

#

5@A/+B3:+. J)C/(

!

=

"

.AFA.G /0

/(A C)G/+*@A BA/JAA* /(A )*FA.)0. /A+.C.01 /0 /(A :+/A.+: AC6A 0F +@A/+B3H

:34

#

5@A/+B3:+. CA1/(

!

5

"

.AFA.G /0 /(A C)G/+*@A BA/JAA* /(A 4)C10)*/ 0F

+@A/+B3:+. J)C/( /0 /(A .00F 0F +@A/+B3:34

表
!

两组
&'()

患儿术前及末次随访时
**+

评分比较!!

!

!"

$分"

,-.%! '/01-2#3/4 /5 **+ 36/27 /5 68#9:274 ;#<8 &'() .75/27 /172-<#/4 -4: -< <87 9-<73< 5/99/; =1 .7<;774 <;/ $2/=13

!!

!

!"

$

G@0.A

"

注%与术前比较$

+#

#LM%7!N!

$

$O?7??#

#

+!

#LM#&7#%N

$

$O?7??#

& 与低截骨角组比较$

B#

#LM?7N#P

$

$L?7Q%#

#

B!

#LMP7&N$

$

$O?7??#

;0/A

%

'041+.)G0* J)/( BAF0.A 01A.+/)0*

$

+#

#LM%7!N!

$

$O?7??#

#

+!

#LM#&7#%N

$

$O?7??#7 '041+.AC /0 G@0.AG 0F :0J 0G/A0/04K +*6:A 6.031

$

B#

#LM?7N#P

$

$L

?7Q%#

#

B!

#LMP7&N$

$

$O?7??#

组别 例数
术前 末次随访

疼痛 功能 畸形 活动度 疼痛 功能 畸形 活动度 总分

低截骨角组
#? &&7?RQ7% &S7SR&7! !7$R?7S &7&R?7$ NP7%RS7P Q87SR!78 Q&7?R87S Q7?R? Q7%R?7Q $&7PR!7P

+8

高截骨角组
8S &&78RQ7% &%7QR!7% !7%R87? &7&R87? NN7SRS7!

B8

Q&7%R87? QP7?R87Q Q7?R? P7?R? $N7%R87S

+!B!

总分

露股直肌&于股直肌腱性部分切断股直肌$将远端向

下翻转$ 显露关节囊& 分离髂骨内外板及坐骨大切

迹&确定关节囊于髋臼外缘的附着点后$

'

形臂
T

线

机定位下于附着点上缘打入
8

枚克氏针$ 标记截骨

线&截骨线呈内高外低状$术中采用量角器测量截骨

角$低截骨角组截骨角为
8?U

$高截骨角组截骨角为

8PU

& 两组间仅术中截骨角不同$其余手术步骤相同&

在截骨线内外板用骨膜剥离子保护$ 用骨刀沿克氏

针完成截骨& 将截骨远端向内侧推移
87"V87P @4

$取

髂骨
!7P @4W#7P @4

$嵌于髋臼顶外侧间隙内$使髋臼

对股骨头覆盖达到
#??X

$

!

枚克氏针内固定& 逐层

闭合切口$无菌纱布包扎& 透视下再次确认截骨角$

术后采用单侧髋'人(字支具将截骨侧下肢固定外展

位
QVS

周$去除支具后进行下肢功能锻炼&

S

周后拍

片拆除内固定克氏针$

!V&

个月后下地行走&

>% ?

观察项目与方法

采用
YYZ

)

S

*髋关节功能评分对术后临床疗效进

行评价$包括%疼痛
QQ

分+功能
QN

分+畸形
Q

分及活

动度
P

分$满分
#??

分&

由
!

名未参与手术的外科医生对患者术前及最

后随访时的
T

线片进行评估$测量
'[

角 )

#

*

$髋臼指

数 !

+@A/+B3:+. )*CA\

$

5]

"

)

N

*

$

Z(+.1

角 )

&

*

$

Z(A*/0*

线是

否连续 )

&

*

$股骨头包容度百分比 )

%

*

$及髋臼深宽比

!

+@A/+B3:+. CA1/( .+/)0

$

5DE

"

)

$

*

!图
!

"& 采用
Z/3:BA.6

等)

#?

*分级评估标准评价末次随访时股骨头的塑形情

况&

Z/3:BA.6

分级评估标准通过对比
T

线片上的股

骨头形态与同心圆模板$将股骨头形态分为
P

级%

!

级$

股骨头形态正常#

"

级$股骨头高度有所丢失$但与

同心圆偏差
"! 44

#

#

级$股骨头为椭圆形$与同心

圆偏差
^! 44

#

$

级$股骨头表平状$与同心圆偏差
^

8 @4

#

%

级$股骨头塌陷$股骨头与髋臼不匹配&

>% @

统计学处理

采用
Z_ZZ !87"

统计软件进行分析&两组患者的

年龄+评分+

'[

角+髋臼指数+

Z(+.1

角+股骨头包容

度百分比及髋臼深宽比等定量资料以均数
R

标准差

!!

!

%"

"表示$组内+组间评分及放射线定量资料比较

采用配对或成组设计定量资料的
#

检验& 性别等定

性资料采用
!

&检验& 以
'O"7"P

为差异有统计学意义&

!

结果

!% >

临床结果

!S

例患者均获随访$时间
Q7PV8!7"

!

N7$R87%

"年&

术后切口均
!

期愈合$愈合时间
8"V8Q

!

8!7&R878

"

C

$

术后无感染+皮肤坏死+血管神经损伤等并发症& 所

有截骨断端获得愈合$时间
%V8&

!

$7%R87Q

"周&

两患者术前及末次随访时
YYZ

评分结果见表

!

& 末次随访时低截骨角组和高截骨角组
YYZ

评分

均较术前提高& 术前两组
YYZ

评分比较差异无统

计学意义$术后高截骨角组
YYZ

评分高于低截骨角组&

!% !

影像学结果

两组患者影像学结果见表
&

& 低截骨角组
5]

由

术前的!

8"78R!7P

"

`

降低至末次随访时的!

Q7PR#7&

"

`

S$%

" "
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表
!

两组
"#$%

患儿术前及末次随访时影像学结果比较!!

!

!"

"

&'()* #+,-'./0+1 +2 .'3/+4.'-5/6 .7089:0 +2 65/93.71 ;/:5 "#$% (72+.7 +-7.':/+1 '13 ': :57 9':70: 2+99+; 8- (7:;771

:;+ 4.+8-0

!!

!

!"

"

注# 与术前比较$

+&

#<=$7>%$

$

$?>7>>#

%

+@

#<A7>@&

$

$?>7>>#

%

+B

#<=C7&%$

$

$?>7>>#

%

+C

#<=@7@%%

$

$<>7>>!

%

+A

#<=B7#C#

$

$<>7>>#

%

+%

#<=#B7#>>

$

$?>7>>#

%

+$

#<

##7&CB

$

$?>7>>#

%

+#>

#<=A7CA&

$

$?>7>>#

%

+##

#<=A7@!%

$

$?>7>>#

%

+#!

#<=A7!B@

$

$?>7>>#

& 与低截骨角组比较$

D&

#<=>7A@!

$

$<>7@CB

%

D@

#<=>7BBB

$

$<>7B%@

%

DB

#<

#7!@!

$

$<>7!!C

%

DC

#<>7&B!

$

$<>7A!%

%

DA

#<!7>@>

$

$<>7>B&

%

D%

#<#7##@

$

$<>7!AC

%

D$

#<B7>!$

$

$?>7>>#

%

D#>

#<>7%B#

$

$<>7@>&

%

D##

#<=>7&&A

$

$<>7A&$

%

D#!

#<#7>@%

$

$<

>7&>B

;0/E

#

'041+.EF G)/( 1.E01E.+/)HE .EI3:/I

$$

+&

#<=$7"%$

$

$?"7""8

%

+@

#<A7"@&

$

$?"7""8

%

+B

#<=C7&%$

$

$?"7""8

%

+C

#<=@7@%%

$

$<"7""!

%

+A

#<=B78C8

$

$<"7""8

%

+%

#<=

8B78""

$

$?"7""8

%

+$

#<887&CB

$

$?"7""8

%

+8"

#<=A7CA&

$

$?"7""8

%

+88

#<=A7@!%

$

$?"7""8

%

+8!

#<=A7!B@

$

$?"7""87 '041+.EF G)/( :0G 0I/E0/04J +*6:E 6.031

$

D&

#<=

"7A@!

$

$<"7@CB

%

D@

#<="7BBB

$

$<"7B%@

%

DB

#<87!@!

$

$<"7!!C

%

DC

#<"7&B!

$

$<"7A!%

%

DA

#<!7"@"

$

$<"7"B&

%

D%

#<8788@

$

$<"7!AC

%

D$

#<B7"!$

$

$?"7""8

%

D8"

#<"7%B8

$

$<

"7@"&

%

D88

#<="7&&A

$

$<"7A&$

%

D8!

#<87"@%

$

$<"7&"B

组别 例数

术前 末次随访

'K

角

!

L

"

5M

!

L

"

N(+.1

角

!

L

"

股骨头包容

度百分比!

O

"

'K

角

!

L

"

5M

!

L

"

N(+.1

角

!

L

"

股骨头包容

度百分比!

O

"

5PQ

低截骨角组
#> #A7@RB78 8>78R!7B @87BR&7B A87@R887> !!7!R!7! @!7BR@7%

+&

@7BR87&

+@

B87@R@7$

+B

%%7!R%7!

+C

!%7!R@7!

+A

高截骨角组
8C 8B7!R%7B

D&

8>7AR&7&

D@

&$7!RC7>

DB

A>7>R$7$

DC

8$7CR@7@

DA

&$7CRA78

+%D%

!7>R878

+$D$

@$7$R@7!

+8>D8>

%$7!RA7&

+88D88

!C7&R@7@

+8!D8!

5PQ

!

#<A7>@&

$

$?>7>>8

"%高截骨角组
5M

由术前的!

8>7AR

&7&

"

L

降低至末次随访时的 !

!7>R878

"

L

!

#<887&CB

$

$?

>7>>8

"%术前及末次随访时两组
'K

角'

5M

'

N(+.1

角'

股骨头包容度百分比'

5PQ

比较差异无统计学意义&

末次随访时$低截骨角组
8

例
N(E*/0*

线连续$

高截骨角组中
@

例
N(E*/0*

线连续$ 差异无统计学

意义!

!

%

<>7%$8

$

&<>7C8A

"& 末次随访时的
N/3:DE.6

分

级$低截骨角组
!

级
&

例$

"

级
8

例$

#

级
B

例$

$

级

8

例%高截骨角组
!

级
$

例$

"

级
A

例$高截骨角组

优于低截骨角组!

'<=!7&A%

$

&<>7>8A

"&

*

讨论

*< = '()+.)

骨盆内移截骨治疗
S'TP

存在的问题

S'TP

发病过程中股骨头血运破坏$继而引起股

骨头变扁'包容度降低'半脱位及退行性改变& 目前

主要通过改善股骨头'髋臼匹配度$达到修复股骨头

形态'治疗
S'TP

的目的& 对于
'+//E.+:: #

'

$

型应

进行手术治疗$ 常见的手术方法包括
'()+.)

骨盆内

移截骨术'

N+:/E.

骨盆截骨术'三联截骨'股骨截骨术

等(

8

$

&

$

A

$

88=8!

)

&其中$

'()+.)

骨盆内移截骨术是通过股骨

头内移改善股骨头'髋臼匹配度$其手术创伤小$操

作简单$被认为在
S'TP

的转归中具有积极意义& 但

是$

'()+.)

骨盆内移截骨术如何促进髋关节形态向

正常转归的机制尚不明确$ 截骨角是否会对预后产

生影响亦不清楚&因此$笔者认为有必要对不同截骨

角的
'()+.)

骨盆内移截骨治疗
S'TP

的长期随访结

果进行对比研究$ 明确截骨角对髋关节形态发育及

预后的影响&

>< ?

截骨角对临床结果的影响

以往研究认为
'()+.)

骨盆内移截骨能够在

S'TP

中取得令人满意的临床结果(

8&

)

&本研究通过组

内对比发现$ 两组末次随访时的临床评分均优于术

前$组间对比发现$末次随访时
8BL

截骨角组临床评

分优于
8>L

截骨角组&这表明
'()+.)

骨盆内移截骨能

有效改善
S'TP

患者的髋关节功能$采用
8BL

截骨角

较
8>L

截骨角的临床疗效更好&临床结果改善的基础

在于髋臼'股骨头的有效塑形$本研究的结果表明$

8BL

截骨角对髋臼'股骨头塑形的能力更强$从而避

免了关节软骨的过度磨损$ 有效地预防或推迟了骨

关节炎的发生&

!< !

截骨角对放射线结果的影响

以往的研究认为$

'()+.)

骨盆内移截骨通过内

移截骨线下方髂骨$使截骨线上方髂骨相对外移$增

加髋臼对股骨头的包容(

8@=8B

)

&

U0I0G

等(

8B

)认为
'()+.)

骨盆内移截骨改善了髋臼对股骨头的包容$ 有利于

股骨头形态的正常发育& 为了进一步明确
'()+.)

骨

盆内移截骨治疗
S'TP

的机制$ 本研究对比了术前

及末次随访时的
'K

角'

5M

'

N(+.1

角'股骨头包容度

百分比'

5PQ

'

N(E*/0*

线是否连续等影像学结果&其

中$

'K

角'

N(+.1

角及股骨头包容度百分比体现了髋

臼与股骨头的关系$ 而
5M

及
5PQ

体现了髋臼的发

育情况& 在
S'TP

'髋臼发育不良或头臼不匹配的病

例中$

'K

角'

5M

'

N(+.1

角' 股骨头包容度百分比'

5PQ

往往小于正常值& 通过组内对比发现$末次随

访时$两组除
N(E*/0*

线连续性无明显改善外$其余

放射线结果均优于术前& 其中$

5M

及
5PQ

的增加$

表明
'()+.)

骨盆内移截骨术改善了髋臼形态&

'K

角'

N(+.1

角及股骨头包容度百分比的增加$ 表明

'()+.)

骨盆内移截骨术增加了髋臼对股骨头的覆

盖$改善了股骨头表面的应力分布$从而有助于股骨

头形态的修复&

C$$

" "
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苗武胜等 !

<

"分析了
'()+.)

骨盆内移截骨术后头

臼匹配较差的病例# 发现截骨角是影响手术效果的

重要因素之一#但并未对截骨角进行对照性研究$本

研究通过组间对比发现# 末次随访时高截骨角组的

5=

优于低截骨角组# 表明相对于
8">

截骨角#

8?>

截

骨角更有助于髋臼形态的改善$ 笔者认为产生这一

结果的原因是随着截骨角的增大# 截骨线上方相对

外移的髂骨与股骨头外侧缘的匹配程度更高# 因此

能够更有效地改善髋关节形态和股骨头表面应力分

布#从而在股骨头塑形过程中起到更积极的作用#也

明确了
'()+.)

骨盆内移截骨治疗
@'AB

的机制$

!" #

截骨角对股骨头塑形的影响

为了验证前面提出的
'()+.)

骨盆内移截骨治疗

@'AB

的机制#本研究中采用
C/3:DE.6

等!

8"

"分级评估

标准对股骨头的塑形能力进行了评价#

C/3:DE.6

分级

评估标准是评价
@'AB

股骨头形态的常用方法#通

过对比
F

线片上的股骨头形态与同心圆模板#将股

骨头形态进行分级$通过组间比较发现#末次随访时

高截骨角组的
C/3:DE.6

分级优于低截骨角组# 表明

8?>

截骨角更有利于股骨头塑形# 可能与
8?>

角截骨

时得到了更佳的
5=

有关$这一结果验证了笔者之前

的观点#较大的截骨角促进了
5=

的改善#使髋臼顶

的形态与股骨头更加匹配# 导致股骨头表面应力分

布更均匀#从而有利于股骨头塑形#预防或推迟了骨

关节炎的发生#改善了临床结果$

本研究属于回顾性研究#病例数较少#这在一定

程度上降低了研究的可靠性$但是#本研究的随访时

间达到了
G7$

年# 针对
'()+.)

骨盆内移截骨术的截

骨角进行了对照研究# 得到的结果对临床工作具有

一定的指导意义$

本研究结果表明#

'()+.)

骨盆内移截骨术是治

疗
'+//E.+:: !

%

"

型儿童股骨头缺血坏死的有效措

施# 长期随访结果表明髋关节功能及放射线结果得

到了明显改善$ 而相对于
8H>

截骨角#采用
8?>

截骨

角能够更有效降低
5=

# 有助于提高股骨头塑形能

力#从而更明显地提高临床疗效$
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