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　　化脓性关节炎是滑膜关节感染引起的关节炎症，常导致关
节破坏而造成严重的关节畸形。儿童髋关节化脓性感染发病

率仅次于膝关节，占儿童关节感染２０％左右，致残率高［１］。目

前对儿童髋关节化脓性感染多采用切开引流术，手术创伤大，

术后易导致关节功能障碍，而采用关节镜灌洗技术治疗具有手

术创伤小、术后关节功能恢复好等优点。对我院２００９年５月
至２０１２年８月采用关节镜微创灌洗技术治疗的２２例化脓性髋
关节炎患者临床资料进行回顾性分析及总结，报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　收集２００９年５月至２０１２年８月本科住院确诊的急性化脓
性髋关节炎患儿２２例，年龄２～１５岁，平均７．２岁，其中男性
１６例，女性６例，均急诊入院，单髋发病，发病时间３～４ｄ，发病
诱因包括呼吸道感染（１５例）、外伤（２例）以及皮疹（５例）。
１３例血培养阳性，病原菌为金黄色葡萄球菌，９例血培养阴性。
所有病例不伴全身其他并发症，术后病理性检查结果均为髋关

节化脓性感染。

１．２　临床表现及诊断
　　术前根据患儿临床表现及实验室检查白细胞总数、中性粒
细胞数、Ｃ反应蛋白、红细胞沉降率、髋关节腔穿刺液及 Ｘ线、
核磁共振辅助检查、血培养结果等确诊化脓性髋关节炎。患儿

多具有明显高热、寒战等全身中毒症状，髋关节局部活动明显

受限、负痛。实验室检查提示血常规白细胞总数及中性粒细胞

数增高（ＷＢＣ＞１２×１０９／Ｌ，Ｎ＞８０％）、Ｃ反应蛋白增高（Ｃ
ｒｅａｃｔｉｏｎｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ＞３０ｍｇ／Ｌ）、红细胞沉降率增高（ｅｒｙｔｈｒｏ
ｃｙｔｅｓｅｄｉｍｅｎｔａｔｉｏｎｒａｔｅ，ＥＳＲ＞４０ｍｍ／ｈ）。辅助检查：髋关节 Ｘ
线未见明显异常，核磁共振（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ）
提示患侧髋关节积液、关节感染。髋关节腔穿刺（包括 Ｂ超定
位下穿刺），穿刺液浑浊。常规涂片及生化检查提示感染。

１．３　手术方法
　　入院确诊化脓性髋关节炎后，积极行患髋关节镜下关节腔
清理，持续灌洗术，髋关节镜设备由施乐辉公司配套（Ｄｉｒｅｃｔ
ｖｉｅｗＡｒｔｈｒｏｓｃｏｐｅ３８９４，４ｍｍ，３０°）。手术在麻醉下骨科牵引床
上进行（图１Ａ），术中需Ｃ臂监视（图１Ｂ）。手术入路采用髋关
节前外侧及前侧入路，首先建立前外侧入路，术中镜下观察并

直接取髋关节部分滑膜及脓苔组织送病检，清理关节腔后用大

量（４～６Ｌ）无菌生理盐水灌洗关节腔，并于关节腔置冲洗引流

管以备术后持续性灌洗。术后根据培养及药敏结果给予全身

静脉滴注敏感抗生素及止血药物等处理，患侧下肢皮肤牵引制

动，关节腔每日给予２～３Ｌ生理盐水灌洗，平均持续灌洗时间
１周，拔管后鼓励行髋关节非负重下功能锻炼。术后每周复查
血常规及ＣＲＰ、ＥＳＲ、降钙素原（ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，ＰＣＴ）等，了解治
疗后血感染指标变化情况。住院２～３周，病情稳定后出院。

!

"

Ａ：骨科牵引床；Ｂ：Ｃ臂下关节镜进入关节腔影像
图１　化脓性髋关节炎患者髋关节镜术前准备

１．４　疗效评价及方法
　　患儿出院后均在骨科门诊随访，平均随访８（３～１８）个月，
随访内容主要包括髋关节功能评价，按照改良 Ｈａｒｒｉｓ评分标
准［２］，分为优、良、差３个等级。

２　结果

　　２２例患儿中除１例因术后出现引流管阻塞导致关节腔灌
洗失败，病情无缓解而再次行开放性手术外，余２１例关节镜灌
洗术后症状明显缓解，血常规及 ＣＲＰ、ＥＳＲ、ＰＣＴ等感染指标出
院时基本恢复正常。２１例患儿随访优１９例，良２例。未见髋
关节功能障碍、病理性髋脱位、髋关节迁延性感染及股骨近段

骨髓炎、股骨头骨骺坏死等并发症发生。典型病例：患者，女

性，７岁，因左髋疼痛伴发热２ｄ入院，入院２ｄ行关节镜灌洗手
术治愈（图２）。

１９６
第３５卷第７期
２０１３年４月１５日　　　　　　　　　　

第　三　军　医　大　学　学　报
Ｊ　Ｔｈｉｒｄ　Ｍｉｌ　Ｍｅｄ　Ｕｎｉｖ

　　　　　　　　　　Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．７
Ａｐｒ．１５　２０１３



!

"

Ａ：治疗前　关节滑膜增厚、脓苔形成；Ｂ：治疗后　关节腔清理
图２　左髋疼痛伴发热患儿关节镜灌洗术治疗前后观察

３　讨论

　　儿童髋关节化脓性感染发病诱因以血源性及临近组织感
染蔓延为主，致残率较高，治疗的目的不仅仅是控制感染，关键

是最大限度挽救或保证治疗后髋关节功能良好，不影响儿童生

长发育。

　　目前临床治疗儿童化脓性髋关节炎主要采用髋部切开引流
术、髋关节穿刺抽吸术等。髋关节切开引流手术存在创伤大、

术后需要镇痛、髋关节功能障碍、髋部切口瘢痕大等缺点，而髋

关节穿刺抽吸术虽然对患儿创伤小，但需要反复关节穿刺，有

混合感染风险、关节腔引流不彻底、炎症不易控制等缺点。

　　２０世纪８０年代开始，髋关节镜技术取得了许多重要的进
展［３］。国外文献报道，髋关节镜技术治疗急性髋关节化脓性感

染，取得了良好的疗效，髋关节镜灌洗技术是具有最小侵袭性

的挽救生命的紧急手段［４－６］。髋关节镜灌洗技术与传统开放

性手术比较，其优点在于操作熟练后手术时间相对较短，创伤

小，创口愈合快，瘢痕小，美观，术后髋关节功能恢复好，术后股

骨头坏死及关节僵硬、关节不稳定等并发症少［７－１０］。本研究分

析总结发现采用关节镜灌洗术对比开放性切开引流术，术后患

儿恢复快、不需镇痛，易早期进行髋部功能训练，术后随访未见

明显并发症发生。

　　手术入路采用仰卧位髋关节前侧及前外侧入路，关节间隙
须扩大到能轻松通过髋关节镜套管，首先应建立大转子前缘上

方的前外侧入路，前侧入路多数选择通过髂前上棘的纵线与过

大转子上方的横线的交点进入，为尽可能避免神经血管损伤，

前侧入路时需要向头侧成４５°和中线成３０°角［３］。对儿童髋关

节化脓性关节炎而言，仅通过前侧及前外侧两个入路已能达到

治疗目的。强调术前准确定位体表穿刺点是避免血管神经损

伤的最重要的安全措施。对于小于３岁的幼儿，通过人工牵引
下肢也可顺利完成关节镜手术操作。术中大剂量盐水灌洗关

节腔，尽量将脓苔、纤维凝块、组织碎块等冲洗干净，术后需要

关节腔持续性灌洗引流。非牵引状况下关节腔置管是保证术

后持续性灌洗成功的重要技巧。

　　关节镜手术的缺点：对术前髋关节功能欠佳、关节腔狭窄
的患儿，可能采用髋关节开放性手术更为妥当，因此术前对髋

关节功能评估非常必要。髋关节镜灌洗术对急性化脓性感染

效果良好，但是对慢性特别是迁延性感染是否有治疗效果尚待

总结。

　　儿童化脓性髋关节感染病原菌以金黄色葡萄球菌为主［１］，

感染途径以血源性感染为主。本研究发现血源性感染占所统

计病例的９０％，与国外有关的报道［１１］相似。髋关节镜灌洗术

后仍需按照抗生素应用原则使用抗生素，总时间达到５～６周，
包括３～４周静脉给药以及２周左右口服用药。
　　总之，儿童髋关节急性化脓性感染需要积极诊断及早期有
效治疗，而髋关节镜灌洗技术对儿童身体侵袭性小、易于护理，

手术效果好、术后并发症少，是一种非常好的治疗方法。
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