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$F打印技术辅助髋臼成形术治疗脑瘫儿童

髋关节脱位
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$

!4
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南京
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%

!摘要" 目的! 探讨通过
$F

打印技术明确髋臼发育不良类型选择最合适的髋臼成形术治疗脑瘫儿童髋关节脱

位的适应证和临床疗效" 方法!自
!"=G

年
H

月至
!"=G

年
=!

月#采用
$F

打印技术辅助髋臼成形术治疗
H

例脑瘫儿童

髋关节脱位$其中男
$

例$女
I

例%年龄
$JK

岁%左侧
$

例$右侧
!

例$双侧
!

例%

!

例髋关节半脱位$

%

例髋关节脱位&患

儿术前均行骨盆
L

双股骨全长
&1

扫描& 通过
$F

打印重建技术$判断髋臼发育不良类型!前侧
!

髋$前外
!

髋$外上

=

髋$后侧
!

髋$后外
=

髋$无发育不良
=

髋'未做髋臼成形术(& 对
K

髋分别进行
M?3N?-./)

$

F?9*

和
O*) F(?9/

手术模

拟$寻找最合适的手术方式并手术& 比较术前和末次随访外移比例)

3(9-*.(/) 0?->?).*9?

$

PM

($髋臼指数*

*>?.*N26*-

()A?;

$

QR

($中心边缘角*

>?).?-L?A9? *)96?

$

&8Q

($

O'?)./)

线和粗大运动功能分级*

9-/@@ 3/./- S2)>.(/) >6*@@(S(>*.(/) @T@U

.?3

$

VPW&O

(的变化$并记录其并发症情况+ 结果!术后患者伤口愈合良好$无并发症发生"

H

例患者获随访$时间
=KX

!I

个月"

K

髋
!

期行软组织松解
Y

股骨近端内翻去旋转短缩截骨
Y

髋关节复位
Y

髋臼成形术%

=

髋
!

期行软组织松解
Y

股

骨近端内翻去旋转短缩截骨
Y

髋关节复位术"

PM

由术前的
%KZJ=""Z

降至末次随访时的
"J=H4GZ

"

QR

由术前的

!%4"[JIH4#[

降至末次随访时的
==4=[J!%4$[

"

&8Q

由术前的
"[

改善至末次随访时的
!=4=[JIK4%[

"

O'?)./)

,线均由中断变

为连续&其中
%

例
VPW&O

分级下降
=

级$

!

例无变化&结论!脑瘫儿童髋关节脱位中髋臼发育不良的类型多样$髋臼成

形术适用范围也有差异$借助
$F

打印技术计算机模拟手术可选择最合适的手术方式并判断治疗效果$对脑瘫儿童髋

关节脱位做到个体化-精准化治疗"

!关键词" 打印$三维% 脑性瘫痪% 发育性髋关节发育不良% 髋臼成形术

中图分类号!
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脑瘫髋脱位
"

例患儿临床资料

#$%&! '()(*$+ ,+-)-,$+ .$/$ 01 " ,2-+.*() 3-/2 2-4

.-5+0,$/-0) 01 ,(*(%*$+ 4$+56

髋关节半脱位和脱位是脑瘫儿童主要的畸形之

一!发病率
$89:%8

"髋关节半脱位和脱位是由多种

因素引起!包括肌肉挛缩#股骨近端畸形和髋臼发育

不良" 内收和屈曲肌肉的挛缩会造成髋关节周围肌

肉的失衡!进而造成髋臼和股骨近端的畸形!包括颈

干角和前倾角增大!继发髋关节半脱位和脱位"髋关

节半脱位和脱位会带来坐立困难!骨盆倾斜!脊柱侧

弯和会阴部护理困难"因此!对于脑瘫髋关节半脱位

或脱位 !治疗病因和稳定复位的股骨头是必须

的$

;<!

%

" 国内外学者建议
!

期矫形治疗髋关节半脱位

和脱位!包括软组织松解#髋关节复位及截骨术$

$<=

%

"

对于肌肉固定挛缩!软组织松解是必须的$

;<!

%

" 对于

股骨近端颈干角和前倾角增大! 是股骨近端内翻去

旋转截骨术的适应证$

%

%

" 但是!对于显著的髋臼发育

不良!单纯的股骨截骨对髋臼的塑性是有限的!此时

就需要骨盆截骨治疗髋臼畸形" 脑瘫髋关节脱位的

髋臼畸形不同于发育性髋关节!有自己的特点"髋臼

呈浅碟状! 所以应当选择改变髋臼容积或形状的手

术方式!而不是选择改变髋臼方向的手术方式$

!

%

" 目

前改变髋臼容积或形状的手术方式主要包括
>?3@

A?-./)

!

B?C*

和
D*) B(?C/

截骨$

#<E

%

"此外!脑瘫髋关节

脱位的髋臼发育不良不仅仅是后方!也包括前方!外

侧和混合型$

$

!

F

%

" 如何在这
$

种髋臼成形术中选择最

合适的手术!一直是临床中面临的难题" 近些年来!

$B

打印技术发展迅速! 主要是通过
&1

分割的骨组

织!按真实比例来模拟患者特定的解剖模型 $

E

%

" 然

后!在
$B

模型上虚拟手术" 对于手术者学习和制定

手术计划!优势明显"目前在儿童领域主要用于脊柱

和髋关节矫形方面 $

;"<;;

%

!但用于脑瘫髋关节的报道

不多" 本研究回顾性分析自
!";F

年
:

月至
!";F

年

;!

月 !采用
$B

打印技术辅助髋臼成形术治疗的

:

例脑瘫儿童髋关节脱位患儿的临床资料! 现报告

如下"

!

临床资料

纳入标准& 诊断为痉挛型脑瘫继发髋关节半脱

位或脱位!

D'?)./)

线中断!外移比例
G="8

!髋臼指

数
G!%H

'年龄在
!9;!

岁!

I

软骨未闭合'采取
!

期联

合软组织松解!髋关节复位!截骨术'观察影像学改

善情况及临床疗效" 排除标准&发育性髋关节脱位'

随访时间
J;

年或临床影像资料不全者"

回顾分析自
!";F

年
:

月至
!";F

年
;!

月采用

$B

打印技术辅助髋臼成形术治疗的脑瘫儿童髋关

节脱位
:

例 (

F

髋 )!其中男
$

例 (

$

髋 )!女
=

例

(

#

髋 )'年龄
$9E

岁 " 左侧
$

例 !右侧
!

例 !双侧

!

例"

!

例髋关节半脱位!

%

例髋关节脱位"

:

例患儿

临床资料见表
;

"

7

治疗方法

7& !

数据采集

:

例患儿术前均行双侧骨盆及股骨全长螺旋
&1

断层扫描" 扫描参数&

;!" K5

!

;%" 3LM

!获得断层图

像像素矩阵为
%;!N%;!

!层厚
; 33

!层距
"4% 33

" 将

BO&,P

格式的
&1

扫描数据导入医学影像控制软件

P(3(QM ;:4"

"

7& 7

模型建立和影像学观察

在
P(3(QM

软件中! 三维重建骨盆和股骨模型

(选取病例
#

!图
;*

)!运行
M(326*.(/)

模块测量股骨

颈干角#前倾角"

;

例粗大运动功能分级 $

;!

%

(

C-/MM

3/./- R2)Q.(/) Q6*MM(R(Q*.(/) MSM.?3

!

TPU&D

)

$

级患儿

颈干角设计
;;"V

(

;

髋)"

$

例
TPU&D =

级患儿和

$

例
TPU&D %

级患儿颈干角均设计
;""V

(

E

髋)" 前

0-?/0?-*.(W?6S ./ ;;4;V ./ !%4$V *. .'? 6*.?M. R/66/X 204 &YL ()Q-?*M?Z R-/3 "V 0-?/0?-*.(W?6S ./ !;4;V ./ =E4%V *. .'? 6*.?M. R/6@

6/X 204 D'?)./)[M 6()?M Q'*)C?Z R-/3 ().?--20.?Z /)?M ./ Q/).()2/2M /)?M4 1'? TPU&D C-*Z? /R % Q*M?M Z?Q-?*M?Z AS ; C-*Z?

!

*)Z ! Q*M?M M'/X?Z )/ Q'*)C?4 80),+95-0)

&

1'?-? (M Z(W?-M(.S R/- .'? '(0 Z(M6/Q*.(/) /R '(0 () Q'(6Z-?) X(.' Q?-?A-*6 0*6MS /R

*Q?.*A26*- ZSM06*M(* 0-?M?). .S0?4 LQQ2-*.? \2ZC3?).M Q/26Z A? 3*Z? X(.' .'? '?60 /R $B 0-().()C -?Q/)M.-2Q.(/) .?Q')(]2?M4

1'?-? *-? Z(RR?-?)Q?M A?.X??) MQ/0?M /R *006(Q*.(/)M R/- .'-?? K()ZM /R *Q?.*A2623 K?-*./06*M.S4 $B 0-().()C .?Q')/6/CS Q/26Z

A? '?60R26 ./ Q'//M? .'? 3/M. M2(.*A6? /0?-*.(/) 3?.'/Z *)Z ?M.(3*.? .'? .-?*.3?). ?RR?Q.4 1'2M .'? ()Z(W(Z2*6(^?Z *)Z *QQ2-*.?

.-?*.3?). R/- '(0 Z(M6/Q*.(/) () Q'(6Z-?) X(.' Q?-?A-*6 0*6MS Q*) A? C*()?Z X(.' $B 0-().()C .?Q')/6/CS4

:;<=>?@A >-().()C

!

.'-?? Z(3?)M(/)*6

'

&?-?A-*6 0*6MS

'

B?W?6/03?).*6 ZSM06*M(* /R .'? '(0

'

LQ?.*A26/06*M.S

患者

序号

年龄

(岁)

性别

; $

女

! =

男

$ %

女

= :

男

% #

男

# %

女

: E

女

侧别
脱位

类型

髋臼发育

不良类型
髋臼成形术

左 全 前外
>?3A?-./)

右 半 前侧
>?3A?-./)

左 半 前外
B?C*

右 半 前侧
B?C*

右 全 外上
B?C*

左 全 后侧
D*) B(?C/

左 全 无 未

右 全 后外
D*) B(?C/

左 全 后侧
D*) B(?C/

%:$

" "
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图
! $8

打印重建及模拟手术截骨示意图
!"#

建立
$8

模型
!$

!

!%#

旋转
$8

模型全

面观察髋臼发育不良
!&#

模拟股骨近端内翻去旋转截骨! 移动股骨头以复位! 恢复

9':)./)

线连续性
!'

!

!(#

模拟
;:3<:-./)

截骨见股骨头前外侧覆盖良好!但后侧覆盖欠佳

!)

!

!*#

模拟
8:=*

截骨见股骨头前外侧覆盖良好! 但后侧覆盖欠佳
!+

!

!,#

模拟
9*) 8(:=/

截骨对股骨头整体覆盖良好!包容满意

-+)#! 9>':3*.(> ?(*=-*3 /@ $8 0-().()= -:>/)A.-2>.(/) *)? A(326*.:? A2-=(>*6 /A.:/./3B

!"# C2(6? $8 3/?:6 !$

!

!%# D/.*.()= $8 3/?:6 ./ >/30-:':)A(E:6B /<A:-E: *>:.*<26*-

?:@(>(:)>B !&# 9(326*.: .': E*-2A ?:-/.*.(/)*6 /A.:/./3B /@ .': 0-/F(3*6 @:32-

!

3/E: .': @:3/-*6

':*? ./ -:A:. *)? -:A./-: .': >/).()2(.B /@ .': 9':)./) 6(): !'

!

!(# 9(326*.:? ;:3<:-./)

/A.:/./3B A'/G:? @:3/-*6 ':*? G*A >/E:-:? G:66 /) .': *).:-(/- *)? 6*.:-*6 A(?:A

!

<2. .': 0/A.:-(/-

A(?: G*A )/. G:66 >/E:-:? !)

!

!*# 9(326*.:? 8:=* /A.:/./3B A'/G:? @:3/-*6 ':*? G*A >/E:-:? G:66 /) .': *).:-(/- *)? 6*.:-*6

A(?:A

!

<2. 0/A.:-(/- A(?: G*A )/. G:66 >/E:-:? !+

!

!,# 9(326*.:? 9*) 8(:=/ /A.:/./3B A'/G:? * =//? >/E:-*=: /@ @:3/-*6 ':*? *)?

A*.(A@*>./-B *>>/33/?*.:

!"

!# !$

%&

%' %(

%)

%*

!+

!,

倾角均设计
H%I

"根据术前测量及颈干角设计角度进

行对比!设计股骨内翻角度及去旋转角度"去除股骨

模型遮挡! 通过旋转
$8

模型全面观察髋臼发育不

良的影像学特征并分型#图
H<

!

H>

$%

.# /

模拟截骨

旋转
$8

骨模型!进行模型切割!模拟股骨近端

内翻去旋转截骨!移动股骨头以复位!恢复
9':)./)

线连续性&图
H?

$% 再依次模拟
;:3<:-./)

截骨&图

H:

!

H@

$!

8:=*

截骨&图
H=

!

H'

$和
9*) 8(:=/

截骨&图

H(

!

HJ

$%

;:3<:-./)

截骨 '

#

!

K

(

)起自髂前上棘和髂前下

棘之间!从前往后切断髂骨内板和外板#外板内板截

骨位于同一水平!截骨长度相等$!继续弧形向
L

软

骨坐骨支延伸!止点邻近
L

软骨上方!位于坐骨切

迹和髋臼后缘中间% 截骨完成后!以
L

软骨为铰链!

将截骨远端向前外侧旋转!加强前外侧覆盖%观察髋

臼和股骨头之间位置关系%

8:=*

截骨'

MNK

(

)起自髂前

上棘和髂前下棘之间! 从髂骨外板斜向髂骨内板切

断髂骨 #截骨水平外高内低! 截骨长度外板长内板

短$!止点位于坐骨切迹前方
H >3

% 截骨完成后!以

坐骨切迹和髂骨内板后方为铰链! 将截骨远端向外

%MO

" "
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后侧旋转!加强前外侧覆盖"观察髋臼和股骨头之间

位置关系"

8*) 9(:;/

截骨#

<

$

%起自髋臼外缘上方
= >3

处!截断髂前下棘和坐骨切迹处髂骨外板和内板!在

二者之间再横行截断髂骨外板! 弧形向
?

软骨内&

后方截骨!截骨止点临近
?

软骨上方数毫米" 截骨

完成后!以
?

软骨为和髂骨内板旋转中心!将截骨

远端向外侧旋转!加强前&外&后侧覆盖!观察髋臼和

股骨头之间位置关系" 不同髋臼成形术矫正不同类

型髋臼发育不良!通过观察模拟手术效果!寻找哪种

可获得股骨头最满意覆盖"

!" #

手术方法

全身麻醉!患儿臀部垫高约
$"@

" 取髋内侧横切

口!沿长轴切开内收长肌筋膜!并对该肌腱进行完整

的肌腱切断术"根据术中挛缩情况!决定内收短肌和

髂腰肌的切断与否"取股骨外侧纵行切口!沿着股骨

中部切开阔筋膜张肌及股外侧肌! 根据
$9

模拟设

计的股骨内翻角度及去旋转角度执行" 短缩的程度

根据股骨头复位后截骨端重叠的程度决定 '轻轻牵

引下肢(" 固定采用
=="@

儿童髋部锁定钢板'

0*:A(B

*.-(> '(0 06*.:

!

CDC

(固定" 截骨部分留做髋臼成形术

后植入骨块"在进行骨盆手术前!必须确认在股骨截

骨后! 髋关节可完全复位" 术中透视检查应确认

8':)./)

线已完全恢复!股骨头紧贴髋臼内侧壁" 如

果达不到这个标准!应该进行关节切开复位术"根据

$9

模拟手术的结果! 选择
C:3E:-./)

!

9:;*

和
8*)

9(:;/

中的一种" 病例
#

通过模拟手术 '图
=:

!

=F

!

=;

!

='

!

=(

!

=G

(不难发现!

C:3E:-./)

和
9:;*

截骨对股

骨头前外侧覆盖良好!但是对股骨头后方覆盖欠佳"

8*) 9(:;/

截骨对股骨头覆盖最满意!尤其是解决了

后方覆盖"

!" $

术后处理

术后双髋及下肢)人*字形外固定支架固定
#

周"

对于双侧手术患儿!两次手术间隔
#

个月"截骨愈合

后取内固定"

%

结果

%" &

疗效评价方法

术后定期拍摄骨盆正位
H

线片!判断有无残留

髋关节发育不良!再脱位" 临床结果根据
IJK&8

分

级#

=!

$进行评价%

=

级!日常生活活动不受限!仅速度&

平衡和协调能力有所下降+

!

级! 可以到户外行走!

但有时需要辅助+

$

级!需要辅助下行走+

L

级!行走

能力严重障碍!基本需要轮椅助行+

%

级!所有运动

功能严重障碍!无法自主控制" 外移比例'

3(;-*.(/)

0:->:).*;:

!

JC

(%测量髋关节外移程度百分比'髋臼

外缘以外的股骨头宽度
M

整个股骨头宽度(" 对于脑

瘫患儿! 正常
JCN$$O

! 髋关节半脱位
JC $$OP

<QO

! 髋关节脱位
JC!Q"O

" 髋臼指数'

*>:.*E26*-

()A:R

!

ST

(%

H

线片上测量两
?

型软骨连线和髋臼表

面线的夹角!正常值
N!%@

" 中心边缘角'

>:).:-U:A;:

*);6:

!

&VS

(% 髋臼外缘至股骨头中心点的连线与股

骨头中心垂线的夹角!

#P=$

岁
W!"@

" 髋关节全脱位

时!此角翻转"

8':)./)

线%正常闭孔上缘弧形线与股

骨颈内侧弧形线相连在一个抛物线上! 髋关节脱位

是此线中断或消失"

%" !

治疗结果

X

例患儿均顺利完成手术! 随访时间
=<P!L

个

月"

<

髋
!

期行软组织松解
Y

股骨近端内翻去旋转短

缩截骨
Y

髋关节复位
Y

髋臼成形术"

=

髋
!

期行软组

织松解
Y

股骨近端内翻去旋转短缩截骨
Y

髋关节复位

术"

%

例
IJK&8

分级下降
=

级!其中
!

例
%

级改善

至
L

级 !

!

例
L

级改善至
$

级和
=

例
$

级改善至

!

级+另外
!

例
IJK&8

分级无变化" 未出现皮肤及

切口感染等手术并发症" 见表
!

"

本组经
$9

打印技术证实
Q

髋中有
<

髋存在髋

臼发育不良'前侧
!

髋!前外
!

髋!外上
=

髋!后侧

!

髋!后外
=

髋(" 均通过髋臼成形术矫正!模拟手

术" 通过模拟发现!

C:3E:-./)

截骨适用于前外侧髋

臼发育不良! 尤其是前侧缺损为主病例+

9:;*

截骨

适用于前外侧和外上侧髋臼发育不良! 尤其是外侧

缺损为主病例+

8*) 9(:;/

截骨适用于后外侧髋臼发

育不良!尤其是后侧缺损为主病例" 最终!

!

髋采用

C:3E:-./)

截骨!

$

髋采用
9:;*

截骨和
$

髋采用
8*)

9(:;/

截骨"

JC

由术前的
%<OP=""O

降至末次随访时的
"P

=X4QO

"

ST

由术前的
!%4"@PLX4#@

降至末次随访时的

==4=@P!%4$@

"

&VS

由术前
"@

改善至末次随访时的

!=4=@PL<4%@

"

8':)./)

线均由中断变为连续" 其中

%

例
IJK&8

分级下降
=

级!

!

例无变化" 见表
!

" 典

型病例见图
!

"

#

讨论

#" &

脑瘫髋关节脱位髋臼发育不良的特点

脑瘫儿童出生时髋关节正常"内收肌&髂腰肌的

痉挛和挛缩导致髋关节周围肌肉力量失衡! 进而引

发股骨和髋臼的骨性改变" 骨性畸形包括股骨扭转

伴或不伴外翻畸形&股骨头或髋臼的进行性畸形!这

些改变最终导致髋关节半脱位或脱位" 内收肌和髂

腰肌的痉挛导致腿的屈曲和内收! 髋关节的旋转中

心由股骨头转移到股骨小转子!股骨近端逐渐脱位!

造成髋臼侧壁的压力增加! 这些力量改变了髋臼的

形状!进而造成髋臼软骨的退化#

=U!

$

" 脑瘫髋关节脱

位的髋臼畸形不同于发育性髋关节脱位! 有自己的

特点%髋臼呈浅碟状!髋臼发育不良的位置很难确

%X%

" "
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!"

!# !$

%&

图
!

患儿!女!

%

岁!双侧痉挛性瘫!

89:&; %

级"与图
<

为同一病例#

!"#

术前骨盆正位

=

线片显示双侧髋关节脱位
!$#

术后
< >

骨盆正位
=

线片示左髋关节复位良好
!%#

术后

#

个月骨盆正位
=

线片示双髋关节复位良好
!&#

术后
!?

个月骨盆正位
=

线片示髋关节稳

定!覆盖满意

'()#! :@3*6@

!

% A@*-B /6>

!

C(6*.@-*6 B0*B.(D 0*-*6AB(B

!

E-*>@ % 89:&

"

.'@ B*3@ D*B@ *B () F(E <

$

!"# G-@/0@-*.(H@ F-/).*6 0@6H(D = -*A B'/I@> C(6*.@-*6 '(0 >(B6/D*.(/) !$# G/B./0@-*.(H@ JG 0@6H(D

= -*A *. < >*A B'/I@> E//> -@>2D.(/) /F 6@F. '(0 K/(). !%# G/B./0@-*.(H@ JG 0@6H(D = -*A *. #

3/).'B B'/I@> E//> -@>2D.(/) /F C/.' '(0 K/().B !&# G/B./0@-*.(H@ JG 0@6H(D = -*A *. !? 3/).'B

B'/I@> '(0 K/(). I*B B.*C6@ *)> D/H@> B*.(BF(@>

表
!

脑瘫髋脱位
*

例患儿随访结果

+"$#! ',--,. /0 123/4-43 ,5 * %6(-&127 .(46 6(0 &(3-,%"4(,7 ,5 %212$1"- 0"-38

患者序号
随访时间

%月$

9G

"

L

$

JM

"

N

$

&OJ

"

N

$

;'@)./)

线连续
89:&;

分级

术前 术前 术前 术前 术前 末次随访

< <P <"" <!4# !P4# !%4$ " !P4Q

否 是
? $

! <Q PR4R " $<4R <<4< " ?"4$

否 是
$ !

$ !$ #" " $$4$ <#4P " !$4!

否 是
? $

%P " $%4" <R4$ " !!4<

否 是

? <P <"" <R4Q $?4P <?4P " !<4<

否 是
? ?

% !! <"" <<4? $$4% !?4< " $"4"

否 是
% ?

# !? <"" <"4< !%4" !%4" " !!4Q

否 是
% ?

<"" " $P4# !"4! " ?P4%

否 是

R !< <"" " ?R4# !<4$ " ??4R

否 是
% %

末次随访 末次随访 末次随访 末次随访

定&

!

!

Q

'

( 由于髋关节半脱位或脱位的方向与功能状态

无关!所以仅根据髋关节挛缩的性质很难判断(

S(3

等 &

Q

'通过
&1

证实脑瘫髋脱位的髋臼缺损位于后方

%

$RL

$!前方%

!QL

$!上方%

<%L

$和混合型%

<QL

$(

$T

打印技术是近些年的热点! 将数字化理论应用于实

践当中&

<"U<<

'

( 本研究
Q

髋中有
P

髋存在髋臼发育不

良%前侧
!

髋!前外
!

髋!外上
<

髋!后侧
!

髋!后外

<

髋$( 相比文献报道!缺损类型多样化!证实
$T

打

印技术较普通
&1

重建的优势所在!可以全方位!无

死角观察髋臼发育情况(

9# !

髋臼成形术的选择

对于脑瘫髋关节半脱位或脱位!

!

期行软组织

松解及股骨内翻去旋转截骨是必须! 也是相对统一

的&

$U%

!

<$

'

( 但对于骨盆截骨的选择一直是临床中的难

点之一( 国内学者边臻等&

?

'报道脑瘫髋脱位骨盆截

骨术式的选择依据患者年龄) 髋臼病理改变及术者

的习惯(笔者认为术者的习惯和技术水平因人而异!

根据脑瘫髋臼缺陷的特点和年龄!选择手术方式(髋

臼呈浅碟状!选择改变髋臼容积或形状的手术方式!

主要包括
G@3C@-./)

!

T@E*

和
;*) T(@E/

髋臼成形

术(此外!脑瘫髋关节脱位的髋臼发育不良不仅仅是

后方!也包含前方)外侧和混合型( 计算机辅助设计

是
$T

打印技术中最主要的部分! 对存在髋臼发育

不良的
P

髋!分别进行
$

种术式的模拟(通过观察模

拟手术效果!寻找哪种可获得最满意覆盖!精准化选

择治疗方案(

9# :

髋臼成形术的适应证和疗效

目前 !

G@3C@-./)

!

T@E*

和
;*) T(@E/

是经典的

$

大髋臼成形术! 国内外学者在此基础上提出了各

种改良术式! 试图通过一种手术方式获得不同的矫

%R#

" "
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形目的!

$

"

89

#

$本研究模拟截骨采用的是
$

种髋臼成形

术的原版描述!

#:;

#

"再结合计算机截骨的操作特点!

<

#

$

下面总结一下每种截骨的要点和适应证$

=>3?>-./)

截骨%从前往后的单边双皮质弧形截骨"以
@

软骨

作为铰链" 适用于前侧缺损和前外侧混合型$

A>B*

截骨%从后外斜向前内的单边双皮质斜形截骨"以坐

骨切迹和髂骨内板后方剩余部分为铰链" 适用于外

上缺损和前外侧混合型$

C*) A(>B/

截骨%从外向内

的双边单皮质弧形截骨"以
@

软骨为和髂骨内板为

铰链"适用于后侧缺损和后外侧混合型$本研究采用

髋臼成形术治疗脑瘫髋关节半脱位或脱位" 术后股

骨头复位"

D=

&

EF

及
&GE

矫正至正常范围"

C'>)./)

线由中断变为连续$

HDI&C

分级改善比例
;849J

'

%

例
K ;

例(" 髋关节复位后" 除影像学指标改善以

外"对粗大运动改善也有帮助$

!" ! $A

打印技术的意义

通过
$A

打印技术"首先"可以精确判断髋臼发

育不良类型和程度$ 其次" 髋臼发育不良的类型多

样"手术方式多"通过计算机模拟技术可以对比每种

手术矫正后覆盖效果"找出细微的差别$没有一种手

术是)万能*手术"各有优势$ 若加强前侧覆盖"选择

=>3?>-./)

截骨+若加强外侧覆盖"选择
A>B*

截骨为

主+若加强后侧覆盖"选择
C*) A(>B/

截骨为主$ 最

后"利用计算机模拟技术"可以快速提高年轻医生对

每种髋臼成形术的理解"缩短学习曲线"选择和制定

最合适的手术方案" 精准治疗脑瘫关节髋脱位$ 此

外"术后及时有效康复治疗也很关键!

8%

#

$

本研究存在一定的局限性"病例数较少"随访时

间相对较短$

$A

打印技术仅模拟骨性部分"对髋臼

软骨未加考虑"后期拟结合
DLF

"对髋臼软骨成分也

进行重建$但是髋臼成形术治疗脑瘫髋关节脱位"在

$A

打印技术的辅助下" 可以精确判断髋臼缺损类

型"选择最佳的手术方式并直观的判断矫正效果$
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