
ｄｏｉ：１０． １１６５９ ／ ｊｊｓｓｘ． ０５Ｅ０２２０４８ ·临床研究·
３Ｄ打印下Ｔｏｎｎｉｓ三联截骨治疗儿童发育性髋关节发育不良的疗效分析
字绍能，徐永清，徐小山，陈苏丽，陈星伦　 （解放军联勤保障部队第九二○医院骨科，云南昆明６５００００）

［摘　 要］　 目的　 探讨３Ｄ打印下Ｔｏｎｎｉｓ三联截骨治疗儿童发育性髋关节发育不良（ＤＤＨ）的疗效。方法　 选取我院收治的
６２例儿童ＤＤＨ患者，按照随机数字表法分为３Ｄ组（３１例３８髋）、对照组（３１例３６髋），２组均行Ｔｏｎｎｉｓ三联截骨术，其中３Ｄ组术
前采用３Ｄ打印技术测量与设计，对照组行常规术前测量与设计。比较２组手术一般情况（手术时间、术中Ｘ射线透视次数、术中出
血量、住院费用）、患髋解剖学参数（臼头指数、臼顶角、中心边缘角、髋臼Ｓｈａｒｐ角）、功能与影像学优良率、术后步态分析结果及并
发症。结果　 ３Ｄ组手术时间、术中Ｘ射线透视次数、术中出血量短／少于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５），住院费用与对照组比较，差异无统计学
意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；３Ｄ组术后臼头指数、中心边缘角较对照组升高／增大，臼顶角、髋臼Ｓｈａｒｐ角均较对照组减小（Ｐ ＜ ０． ０５）；３Ｄ组髋
关节功能优良率为９４． ７４％（３６ ／ ３８），与对照组的８８． ８９％（３２ ／ ３６）比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；３Ｄ组影像学优良率为１００％
（３８ ／ ３８），与对照组的９４． ４４％（３４ ／ ３６）比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；在术后行走过程中，３Ｄ组骨盆下倾、前倾、患侧旋转较
对照组明显改善（Ｐ ＜ ０． ０５）；３Ｄ组并发症总发生率为３． ２３％（１ ／ ３１），与对照组的１２． ９０％（４ ／ ３１）比较，差异无统计学意义
（Ｐ ＞ ０． ０５）。结论　 ３Ｄ打印下Ｔｏｎｎｉｓ三联截骨治疗儿童ＤＤＨ能在取得满意的髋关节功能和影像学效果基础上，缩短手术时间，减
少手术创伤和患儿辐射暴露，实现更精确的解剖复位，并能改善在行走过程中的骨盆下倾、前倾及患侧旋转，安全可靠。

［关键词］３Ｄ打印；Ｔｏｎｎｉｓ三联截骨；儿童；发育性髋关节发育不良；解剖学参数；步态分析
［中图分类号］Ｒ７２６． ８　 ［文献标识码］Ａ　 ［收稿日期］２０２２０５１２

　 ［基金项目］云南省自然科学基金（ＺＸ２０１９１００１）
　 ［通信作者］徐永清，Ｅｍａｉｌ：ｗｈｅｓｈｅａｕ６７７＠ ２１ｃｎ． ｃｏｍ

Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ Ｔｏｎｎｉｓ ｔｒｉｐｌｅ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ ｕｎｄｅｒ ３Ｄ ｐｒｉｎｔｉｎｇ ｆｏｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｄｙｓｐｌａｓｉａ ｏｆ ｔｈｅ ｈｉｐ
ＺＩ Ｓｈａｏｎｅｎｇ，ＸＵ Ｙｏｎｇｑｉｎｇ，ＸＵ Ｘｉａｏｓｈａｎ，ＣＨＥＮ Ｓｕｌｉ，ＣＨＥＮ Ｘｉｎｇｌｕｎ 　 （Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓ，９２０ｔｈ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ
ＰＬＡ Ｊｏｉｎｔ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ Ｓｕｐｐｏｒｔ Ｆｏｒｃｅ，Ｋｕｎｍｉｎｇ Ｙｕｎｎａｎ ６５００００，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ３Ｄ ｐｒｉｎｔｉｎｇ Ｔｏｎｎｉｓ ｔｒｉｐｌｅ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ
ｄｙｓｐｌａｓｉａ ｏｆ ｔｈｅ ｈｉｐ（ＤＤＨ）．Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ６２ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ＤＤＨ ｉｎ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｎｄ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ３Ｄ ｇｒｏｕｐ（３１ ｃａｓｅｓ，
３８ ｈｉｐｓ）ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （３１ ｃａｓｅｓ，３６ ｈｉｐｓ）ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｒａｎｄｏｍ ｎｕｍｂｅｒ ｔａｂｌｅ ｍｅｔｈｏｄ． Ｔｏｎｎｉｓ ｔｒｉｐｌｅ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｉｎ
ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ． ３Ｄ ｐｒｉｎｔｉｎｇ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ａｎｄ ｄｅｓｉｇｎ ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｔｈｅ ３Ｄ ｇｒｏｕｐ，ａｎｄ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ａｎｄ ｄｅｓｉｇｎ ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ． Ｔｈｅ ｇｅｎｅｒａｌ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ （ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ，ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｘｒａｙ ｆｌｕｏｒｏｓｃｏｐｙ
ｔｉｍｅｓ，ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｌｏｏｄ ｌｏｓｓ，ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ ｃｏｓｔ），ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｔｈｅ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｈｉｐ （ａｃｅｔａｂｕｌａｒ ｈｅａｄ ｉｎｄｅｘ，ａｐｉｃａｌ ａｎｇｌｅ，ｃｅｎｔｒａｌ
ｅｄｇｅ ａｎｇｌｅ，ａｎｄ ａｃｅｔａｂｕｌａｒ Ｓｈａｒｐ ａｎｇｌｅ），ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｍａｇｉｎｇ ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ ａｎｄ ｇｏｏｄ ｒａｔｅ，ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｇａｉｔ ａｎａｌｙｓｉｓ ｒｅｓｕｌｔｓ，ａｎｄ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ
ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ． Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ，ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｘｒａｙ ｆｌｕｏｒｏｓｃｏｐｙ ｔｉｍｅｓ ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｌｏｏｄ ｌｏｓｓ ｉｎ
ｔｈｅ ３Ｄ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｈｏｒｔｅｒ ／ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （Ｐ ＜ ０． ０５）． Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ ｃｏｓｔ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （Ｐ ＞ ０． ０５）． Ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｙ，ｔｈｅ ａｃｅｔａｂｕｌａｒ ｈｅａｄ ｉｎｄｅｘ ａｎｄ ｃｅｎｔｒａｌ ｅｄｇｅ ａｎｇｌｅ ｏｆ ｔｈｅ ３Ｄ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ／ ｌａｒｇｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ
ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ，ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ａｐｉｃａｌ ａｎｇｌｅ ａｎｄ ａｃｅｔａｂｕｌａｒ Ｓｈａｒｐ ａｎｇｌｅ ｏｆ ｔｈｅ ３Ｄ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｍａｌｌｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ（Ｐ ＜０． ０５）．
Ｔｈｅ ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ ａｎｄ ｇｏｏｄ ｒａｔｅ ｏｆ ｈｉｐ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ３Ｄ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ９４． ７４％ （３６ ／ ３８），ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｎｏｔ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｏｍ
ｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ８８． ８９％ （３２ ／ ３６）ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ（Ｐ ＞ ０． ０５）． Ｔｈｅ ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ ａｎｄ ｇｏｏｄ ｒａｔｅ ｏｆ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ３Ｄ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ １００％ （３８ ／ ３８），
ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｎｏｔ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ９４． ４４％ （３４ ／ ３６）ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （Ｐ ＞ ０． ０５）． Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ，ｔｈｅ ｐｅｌｖｉｃ ｄｏｗｎｗａｒｄ ｔｉｌｔ，ｆｏｒｗａｒｄ ｔｉｌｔ，ａｎｄ ｒｏｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｓｉｄｅ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｗａｌｋｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ３Ｄ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅｄ （Ｐ ＜ ０． ０５）． Ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ３Ｄ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ３． ２３％ （１ ／ ３１），ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｎｏｔ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ １２． ９０％ （４ ／ ３１）ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ（Ｐ ＞ ０． ０５）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 ３Ｄ ｐｒｉｎｔｉｎｇ Ｔｏｎｎｉｓ ｔｒｉｐｌｅ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ ｉｎ
ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ＤＤＨ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｃａｎ ｎｏｔ ｏｎｌｙ ａｃｈｉｅｖｅ ｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙ ｈｉｐ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｍａｇｉｎｇ ｅｆｆｅｃｔｓ，ｂｕｔ ａｌｓｏ ｓｈｏｒｔｅｎ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ，ｒｅｄｕｃｅ
ｔｈｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒａｕｍａ ａｎｄ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ，ａｃｈｉｅｖｅ ｍｏｒｅ ａｃｃｕｒａｔｅ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ，ａｎｄ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｐｅｌｖｉｃ ｄｏｗｎｗａｒｄ ｔｉｌｔ，
ｆｏｒｗａｒｄ ｔｉｌｔ，ａｎｄ ｒｏｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｓｉｄｅ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｗａｌｋｉｎｇ ｐｒｏｃｅｓｓ，ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｓａｆｅ ａｎｄ ｒｅｌｉａｂｌｅ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：３Ｄ ｐｒｉｎｔｉｎｇ；Ｔｏｎｎｉｓ ｔｒｉｐｌｅ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ；ｃｈｉｌｄｒｅｎ；ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｄｙｓｐｌａｓｉａ ｏｆ ｔｈｅ ｈｉｐ；ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ；ｇａｉｔ ａｎａｌｙｓｉｓ

２７０１ 局解手术学杂志　 Ｊ ＲＥＧ ＡＮＡＴ ＯＰＥＲ ＳＵＲＧ　 ２０２２，３１（１２）　 　 　 　 ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｊｊｓｓｘｚｚ． ｃｎ



　 　 发育性髋关节发育不良（ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｄｙｓｐｌａｓｉａ
ｏｆ ｔｈｅ ｈｉｐ，ＤＤＨ）是儿童时期常见的一种下肢畸形，可
引起髋部疼痛、活动受限、跛行，若未得到准确诊治，可
导致骨关节炎、退行性骨关节病，给患儿家庭、社会带
来严重伤害和沉重负担［１２］。目前ＤＤＨ的治疗策略包
括保髋与置换手术，对儿童ＤＤＨ多主张采用保髋治
疗［３］。其中坐骨、髂骨、耻骨（Ｔｏｎｎｉｓ）三联截骨能恢复
解剖学形态，改善患儿髋关节功能，是治疗儿童ＤＤＨ
的一种重要策略，但术中截骨操作要求高度精确［４５］。
常规Ｔｏｎｎｉｓ三联截骨术前设计多依赖Ｘ射线片、术者
个人经验等，因此术前测量、术中操作不可避免地存在
一定误差，严重时可导致医源性股骨头再脱位，所以探
究更精确的截骨方法是必要的，且意义重大［６７］。近年
来，计算机辅助外科与３Ｄ打印技术的发展使ＤＤＨ个
性化精准外科治疗成为可能，但与常规Ｔｏｎｎｉｓ三联截
骨术相比，３Ｄ打印下Ｔｏｎｎｉｓ三联截骨能否增加患儿获
益尚不明确。基于以上背景和意义，本研究初次尝试
从手术效果、解剖学参数、步态表现等角度对比两种方
法的应用价值，以期为临床治疗ＤＤＨ提供客观参考，
现报告如下。
１　 资料与方法
１． １　 临床资料

选取２０１８年２月至２０２１年２月我院收治的
６２例儿童ＤＤＨ患者，按照随机数字表法分为３Ｄ组
（３１例３８髋）、对照组（３１例３６髋）。２组患儿临床资
料比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表１。

纳入标准：符合ＤＤＨ诊断标准［８］；年龄≤１５岁；
既往无髋关节手术史；无脑瘫等其他影响功能评定的
疾病。排除标准：身体伴有相关疾病，不能耐受手术；

表１　 ２组临床资料对比（ｎ ＝３１）
资料 ３Ｄ组 对照组 ｔ ／ χ２ Ｐ
年龄（岁） ９． ３６ ± ２． ５７ ９． ５１ ± ２． ６０ ０． ２２８ ０． ８２０
性别［例（％）］ 男 １６（５１． ６１） ２０（６４． ５２） １． ０６０ ０． ３０３

女 １５（４８． ３９） １１（３５． ４８）
体质量（ｋｇ） ０１８． ０２ ± ２． ７４ ０１７． ８９ ± ２． ６６ ０． １９０ ０． ８５０
身高（ｃｍ） １０９． ８５ ± ３． ６２ １１０． ２６ ± ３． ４５ ０． ４５７ ０． ６５０
患侧［例（％）］ 左侧 １０（３２． ２６） １４（４５． １６） １． １５４ ０． ５６２

右侧 １４（４５． １６） １２（３８． ７１）
双侧 ７（２２． ５８） ５（１６． １３）

髋关节脱位Ｔｏｎｎｉｓ Ⅰ型 ２２（５７． ８９） １５（４１． ６７） １． ９４７ ０． １６３
分型［例（％）］ Ⅱ型 １６（４２． １１） ２１（５８． ３３）
治疗情况 首次手术 ３０（９６． ７７） ２８（９０． ３２） ０． ２６７ ０． ６０５
［例（％）］ 非手术治疗 １（３． ２３） ３（９． ６８）

无效后手术
症状体征
［例（％）］

疼痛 ２５（８０． ６５） ２９（９３． ５５） １． ２９２ ０． ２５６
跛行 ３０（９６． ７７） ２７（８７． １０） ０． ８７０ ０． ３５１
双侧臀纹不对称 ２２（７０． ９７） ２６（８３． ８７） １． ４７６ ０． ２２４

无临床症状；术前外展内旋位Ｘ射线片证实脱位不可
复位；合并神经肌肉源性疾病；随访依从性较差或脱落
失访。本研究获我院医学伦理委员会审核通过
［（２０１８）伦审第（２７）号］，患儿家长同意接受手术治
疗，并就本研究内容签署知情同意书。
１． ２　 术前设计

３Ｄ组：术前采用３Ｄ打印技术测量与设计，行骨
盆正位及外展内旋位Ｘ射线检查、双侧股骨６４排螺
旋ＣＴ扫描，检查后将原始ＤＩＣＯＭ格式数据导入
Ｍｉｍｉｃｓ软件，重建双侧股骨、骨盆三维模型，３Ｄ打印机
快速制作双侧股骨、骨盆模型（图１），在模型上测量股
骨颈前倾角、股骨颈干角等相关形态学参数，模拟股骨
近端截骨，移动股骨头，复位股骨颈干角、股骨颈前倾
角，保证Ｓｈｅｎｔｏｎ线连续，并模拟坐骨、耻骨截骨，截骨
完成后，根据髋臼覆盖缺陷情况旋转髋臼，使整个髋臼
围绕股骨头旋转，保证髋臼覆盖满意。

对照组：术前行常规测量与设计，包括术前骨盆正
位及外展内旋位Ｘ射线检查、双侧股骨６４排螺旋ＣＴ
扫描，通过Ｘ射线片、ＣＴ测量股骨近端各项参数。

ａ：９岁女童模型；ｂ：１０岁男童模型
图１　 ３Ｄ打印模型

１． ３　 手术方法
２组均行Ｔｏｎｎｉｓ三联截骨术。患儿常规全身麻

醉，取４５°健侧卧位，于大腿外侧以大转子为中心作
３ ｃｍ左右的切口，切开皮肤及皮下组织，分离阔筋膜张
肌，切开大转子滑囊，从股外侧肌后缘进入，对股骨进
行截骨，将股骨颈干角及股骨颈前倾角调整至正常，在
不剥离坐骨骨膜的情况下显露髋臼基底部、关节囊内
下方坐骨支，Ｃ型臂Ｘ射线透视定位坐骨截骨方向、位
置，于指向坐骨棘、髋臼切迹远端５ ｍｍ位置截骨，保
留骶棘韧带止点于髋臼端，坐骨支、骨膜顺着坐骨棘截
断，确认以上操作完成后，冲洗创面，并逐层缝合，然后
将患者调整至平卧位。取比基尼切口，经缝匠肌、阔筋
膜张肌进入，切断股直肌止点，前方关节囊显露后，将
髂腰肌止点经小转子位置离断，在股动静脉内侧显露
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耻骨，耻骨支的上下缘骨膜外依次插入Ｈｏｈｍａｎｎ拉
钩，以保护耻骨支、骨膜，注意仔细操作，保护股动静
脉，Ｃ型臂Ｘ射线透视确认耻骨截骨满意。将耻骨支、
骨膜横断，以保证髋臼旋转时耻骨截骨位置的充分旋
转度，若耻骨截骨位置有未离断的骨膜，将髂翼骨骺一
并离断，暴露坐骨大孔，在髂前上下棘、坐骨大孔之间
截断髂骨，以１枚临时Ｓｃｈａｎｚ针辅助固定，并结合髋
臼覆盖缺陷情况，对髋臼进行适当旋转，以保证整个髋
臼围绕股骨头旋转。确认髋臼覆盖满意后，髂骨截骨
位置用克氏针和螺钉按照交叉法固定，截骨端填塞自
体髂骨，观察切口无出血后充分冲洗，逐层关闭，包扎，
术后嘱患儿穿戴防旋鞋。术后６周开始进行屈髋功能
锻炼，术后３个月左右根据截骨位置愈合情况拆除支
架，并指导患儿进行一定免负重锻炼，术后３个月后循
序渐进下地负重行走，术后８个月左右摄片显示截骨
段愈合良好则拆除内固定物。
１． ４　 观察指标

比较２组手术一般情况，包括：手术时间、术中
Ｘ射线透视次数、术中出血量、住院费用。比较２组患
髋解剖学参数，包括：患髋臼头指数、臼顶角、中心边缘
角、髋臼Ｓｈａｒｐ角，测量方法见图２。术后１年采用
Ｈａｒｒｉｓ评分评估髋关节功能，Ｈａｒｒｉｓ评分≥９０分、８０ ～
８９分、７０ ～ ７９分、＜ ７０分依次为优、良、可、差；术后
１年采用Ｓｅｖｅｒｉｎ Ｘ射线评估影像学参数，Ⅰ级、Ⅱ级、
Ⅲ级、Ⅳ ～Ⅴ级依次为优、良、可、差，统计髋关节功能
和影像学优良率，优良率＝（优例数＋良例数）／总例
数× １００％。术后１年采用三维运动分析系统（美国
ｍｏｔｉｏｎ）进行步态分析，暴露受检者双侧大腿中段及以
下部位，骨盆部－腰腹部、双侧膝／踝关节、双侧跟骨结
节为三维步态分析反光点，指引患儿沿指定方向走过
去，并原路返回，记录在行走过程中骨盆下倾、前倾、患
侧旋转的情况。比较２组并发症发生率。
１． ５　 统计学方法

数据采用ＳＰＳＳ ２４． ０分析，计数资料以率（％）表
示，采用χ２检验；计量资料以均数±标准差（ｘ ± ｓ）表
示，采用ｔ检验。以Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２　 结果
２． １　 手术一般情况比较

３Ｄ组手术时间、术中Ｘ射线透视次数、术中出血
量短／少于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５），住院费用与对照组比
较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表２。
２． ２　 患髋解剖学参数比较

２组术后臼头指数、中心边缘角均较术前升高／增

大（Ｐ ＜ ０． ０５），臼顶角、髋臼Ｓｈａｒｐ角均较术前减小
（Ｐ ＜ ０． ０５）。３Ｄ组术后臼头指数、中心边缘角较对照
组升高／增大，臼顶角、髋臼Ｓｈａｒｐ角均较对照组减小
（Ｐ ＜ ０． ０５），见表３。

ａ：髋臼Ｓｈａｒｐ角；ｂ：中心边缘角；ｃ：臼顶角；ｄ：臼头指数
图２　 患髋解剖学参数［９］

表２　 手术一般情况比较（ｘ ± ｓ，ｎ ＝３１）
组别 手术时间

（ｍｉｎ）
术中Ｘ射线
透视（次）

术中出血量
（ｍＬ）

住院费用
（元）

３Ｄ组 １６９． ４４ ± ２０． １８ ３． １５ ± ０． ８２ ２９１． ８２ ± １７． ９９ ２８ ０５１． ２０ ± １ ５６７． ５３
对照组１８５． ２８ ± ２５． ５７ ５． ０９ ± ０． ９７ ３２５． ３４ ± ２４． ８０ ２７ ８９３． ４４ ± １ ８３１． ９５
ｔ ２． ７０８ ８． ５０４ ６． ０９２ ０． ３６４
Ｐ ０． ００９ ０． ０００ ０． ０００ ０． ７１７

表３　 患髋解剖学参数比较（ｘ ± ｓ）
组别 ｎ 时间臼头指数 臼顶角

（°）
中心边缘角
（°）

髋臼Ｓｈａｒｐ角
（°）

３Ｄ组 ３８ 术前５５． ５２ ± ７． ０６ ３８． １７ ± ４． ３２ １２． ２０ ± ３． ４９ ５４． ９９ ± ７． ０８
术后８９． ３６ ± ４． ２２ ７． ７６ ± １． ２８３７． ５９ ± ４． ４２ ３５． １３ ± ３． ２０

ｔ ２５． ３６２ ４１． ６０６ ２７． ７９２ １５． ７５７
Ｐ ０． ０００ ０． ０００ ０． ０００ ０． ０００
对照组３６ 术前５６． １８ ± ６． ３５ ３７． ６５ ± ３． ０３ １１． ８２ ± ３． １３ ５５． ６３ ± ６． ７５

术后８７． ５９ ± ３． ９０ ９． ４２ ± ２． ５５ ３４． ６２ ± ４． ８２ ３９． ８５ ± ２． ６６
ｔ ２５． ２９０ ４２． ７７０ ２３． ８０３ １３． ０５０
Ｐ ０． ０００ ０． ０００ ０． ０００ ０． ０００

：与对照组比较，Ｐ ＜ ０． ０５
２． ３　 髋关节功能优良率比较

３Ｄ组髋关节功能优良率为９４． ７４％（３６ ／ ３８），与
对照组的８８． ８９％（３２ ／ ３６）比较，差异无统计学意义
（Ｐ ＞ ０． ０５），见表４。
２． ４　 影像学优良率比较

３Ｄ组影像学优良率为１００％（３８ ／ ３８），与对照组
的９４． ４４％ （３４ ／ ３６）比较，差异无统计学意义
（Ｐ ＞ ０． ０５），见表５、图３。
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表４　 髋关节功能情况比较［例（％）］
组别 ｎ 优 良 可 差 功能优良
３Ｄ组 ３８ ３２（８４． ２１） ４（１０． ５３） ２（５． ２６） ０（０） ３６（９４． ７４）
对照组 ３６ ２８（７７． ７８） ４（１１． １１） ３（８． ３３）１（２． ７８）３２（８８． ８９）
χ２ ０． ２４５
Ｐ ０． ６２１

表５　 影像学情况比较［例（％）］
组别 ｎ 优 良 可 差 影像学优良
３Ｄ组 ３８ ３５（９２． １１） ３（７． ８９） ０（０） ０（０） ３８（１００）
对照组 ３６ ３２（８８． ８９） ２（５． ５６） ２（５． ５６） ０（０） ３４（９４． ４４）
χ２ ０． ５７１
Ｐ ０． ４５０

２． ５　 术后步态分析结果比较
在术后行走过程中，３Ｄ组骨盆下倾、前倾、患侧旋

转较对照组明显改善（Ｐ ＜ ０． ０５），３Ｄ组术后步宽、步
长、步频、步速与对照组比较，差异无统计学意义
（Ｐ ＞ ０． ０５），见表６。
２． ６　 并发症比较

３Ｄ组并发症总发生率为３． ２３％（１ ／ ３１），与对照
组的１２． ９０％ （４ ／ ３１）比较，差异无统计学意义
（Ｐ ＞ ０． ０５），见表７。

ａ：术前正位片；ｂ：术前斜位片；ｃ：术后第２天正位片；ｄ：术后８个月正位片；ｅ：术后１０个月拆除内固定物后
图３　 ３Ｄ组患者手术前后影像资料

表６　 术后步态分析结果比较（ｘ ± ｓ，ｎ ＝３１）
步态分析 时间 ３Ｄ组 对照组 ｔ Ｐ

骨盆运动 上（＋）／下（－）倾 单足支撑相开始 － ５． ４４ ± １． １５ － ８． ０３ ± １． ９６ ６． ３４６ ０． ０００
足跟离地 － ４． ２６ ± １． ８７ － ７． ８７ ± ２． ２５ ６． ８７０ ０． ０００

前（＋）／后（－）倾 足跟触地 １． ４９ ± ０． ４８ ２． ７９ ± １． ２４ ５． ４４４ ０． ０００
同（＋）、对（－）侧旋转 足跟触地 ３． ５７ ± １． ０２ ４． ８６ ± １． ３０ ４． ３４７ ０． ０００

时空参数 步宽（ｃｍ） １０． ０９ ± ３． ０４ １０． ３２ ± ２． ９６ ０． ３０２ ０． ７６４
步长（ｃｍ） ５７． ３６ ± １２． ９３ ５５． ８６ ± １５． ０３ ０． ４２１ ０． ６７５
步频（步／分） ８７． ２２ ± ２４． ７５ ８９． ９０ ± ２２． ５５ ０． ４４６ ０． ６５７
步速（ｃｍ ／ ｓ） ８３． ３８ ± ２０． ０６ ８３． ７０ ± ２１． ８４ ０． ０６０ ０． ９５２

表７　 并发症情况比较［ｎ ＝３１，例（％）］
组别 双下肢不等长坐骨骨不连 针尾激惹 合计
３Ｄ组 ０（０） １（３． ２３） ０（０） １（３． ２３）
对照组 １（３． ２３） １（３． ２３） ２（６． ４５） ４（１２． ９０）
χ２ ０． ８７０
Ｐ ０． ３５１

３　 讨论
ＤＤＨ治疗的目的是恢复股骨头与髋臼之间的同

心圆关系，保证髋臼的满意覆盖，预防继发骨关节炎，
提高患儿髋关节功能与生活质量。现阶段针对不同年
龄儿童的治疗方法不同，一般认为年龄较小的儿童耻
骨联合柔韧性较佳，仅依赖单一的髂骨横行截骨即能

增加髋臼对股骨头前外侧的覆盖，但随着年龄逐渐增
长，耻骨联合柔韧性降低，髋臼旋转范围受限，单纯采
用髂骨横行截骨常无法对异常的髋臼进行矫形，以
Ｐｅｍｂｅｒｔｏｎ为代表的髋臼成形术易引起新的头臼不对
称，所以往往需要给予Ｔｏｎｎｉｓ三联截骨［１０１１］。

Ｔｏｎｎｉｓ三联截骨成功治疗儿童ＤＤＨ的关键在于
术中精确截骨，因此如何提高截骨的精确性成为临床
研究的热点［１２］。本研究通过比较不同方法发现，３Ｄ
组功能优良率、影像学优良率与对照组相近，提示２种
治疗方法均能获得满意的髋关节功能与影像学效果。
Ｓａｑｉｂ等［１３］纳入了２３例（２６髋）ＤＤＨ患儿，髋臼Ｓｈａｒｐ
角从术前的（４０． ３０° ± ２． ７０°）缩小至末次随访时的
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（２３． ４０° ± ３． ８０°），影像学优良率为９５． ７０％，并指出
Ｔｏｎｎｉｓ三联截骨具有良好的髋关节功能和影像学结
果。Ｔｏｎｎｉｓ三联截骨可改善股骨头包容，增加股骨头
覆盖，从而实现股骨头同心复位，有利于患儿髋关节功
能的恢复，为患儿术后头臼发育创造了良好条件，故效
果满意。本研究中３Ｄ打印下Ｔｏｎｎｉｓ三联截骨与常规
Ｔｏｎｎｉｓ三联截骨获得了相似的髋关节功能和影像学结
果，可能是由于临床医师经验丰富，依靠常规术前影像
学检查亦实现了复位与髋臼良好覆盖。但３Ｄ组手术
时间、术中Ｘ射线透视次数、术中出血量均短／少于对
照组，臼顶角、髋臼Ｓｈａｒｐ角均小于对照组，术后臼头
指数较对照组升高，中心边缘角较对照组增大，表明
３Ｄ打印下Ｔｏｎｎｉｓ三联截骨能缩短手术时间，减轻手术
创伤及减少患儿辐射暴露，且能更精确地实现解剖复
位。王彭等［１４］通过３Ｄ打印技术制作仿真模型与手术
导板，结果显示３Ｄ打印技术能减少术中Ｘ射线透视
次数，缩短手术时间，降低术中出血量，本研究结果与
之一致。其原因在于，３Ｄ打印可预先模拟截骨方法、路
径，根据患儿畸形情况预判截骨细节，且可通过三维模
型实现对股骨颈前倾角等的精确测量，从而有利于临床
制定个性化截骨方案，进而减少创伤、缩短手术时间，促
进解剖复位。

有研究指出，Ｔｏｎｎｉｓ三联截骨后会导致骨盆稳定
性变差［１５１６］。由于耻骨截骨操作相对简单，所以各种
手术方法操作基本相似，而坐骨截骨入路方式、入路位
置则是手术方法的要点所在。本研究对Ｔｏｎｎｉｓ三联
截骨进行了一定改良，在坐骨棘的近端对坐骨进行截
骨，可增加髋臼三维可移动性，避免骶棘韧带和骶结节
韧带对截骨块的牵拉，保证髋臼旋转范围和畸形的充
分矫正，并可增加髋臼透明软骨承重面积及股骨头与
髋臼的接触面积，为解剖学复位及术后功能恢复奠定
基础。同时笔者通过长期临床工作经验发现，通过３Ｄ
打印模拟手术，术后３Ｄ组所有患儿骶棘韧带均存在
几毫米的短缩，虽然这个改变微小，但患髋解剖学参
数、影像学优良率的结果足以证实在坐骨棘的近端对
坐骨进行截骨不会影响游离髋臼的适当旋转，且骶棘
韧带在髋臼端的附着又可避免髋臼过度外移，有利于
维持髋臼潜在的稳定性，减小对骨盆稳定性的影响。
此外，３Ｄ打印下Ｔｏｎｎｉｓ三联截骨还有常规Ｔｏｎｎｉｓ三
联截骨无法比拟的优势，即通过手术模拟能预先观察
到术中不同截骨处理方法的矫形效果，帮助年轻医师
更深入地理解Ｔｏｎｎｉｓ三联截骨术，认识不同截骨处理
方法对髋臼发育的矫正作用以及矫正程度，缩短学习
曲线，提升自身操作熟练度与技巧。

步态分析是定性、定量了解人体力学、解剖学、生
理学的一种方法，对术后康复、远期并发症原因分析等

起到积极的提示意义。根据既往报道，ＤＤＨ术后会出
现不同程度的骨盆下移并前倾不足、患侧髋关节屈曲
活动减少［１７１８］。虽然３Ｄ打印下Ｔｏｎｎｉｓ三联截骨与常
规Ｔｏｎｎｉｓ三联截骨获得了相似效果，但两者对步态的
影响目前尚缺乏相关报道。本研究尝试对此进行探讨
发现，３Ｄ组术后步宽、步长、步频、步速与对照组比较，
差异无统计学意义，但在术后行走过程中，３Ｄ组骨盆
下倾、前倾、患侧旋转较对照组明显改善。分析其原因
发现，３Ｄ打印下Ｔｏｎｎｉｓ三联截骨旋转后髋臼中心未外
移，并保持了坐骨后柱的完整性，患儿骨盆无明显变
形，所以对术后步态影响较小。值得注意的是，由于患
儿年龄较小，在进行步态分析时可能因紧张、害怕等因
素影响测试结果，且本研究中患儿数量亦偏少，可能会
进一步影响结果，后续仍需完善质控方法、增加病例数
对步态进行进一步的分析和验证。

综上所述，３Ｄ打印下Ｔｏｎｎｉｓ三联截骨治疗儿童
ＤＤＨ能在取得满意髋关节功能和影像学效果的基础
上，缩短手术时间，减少患儿手术创伤和辐射暴露，实
现更精确的解剖复位，并能改善在行走过程中骨盆的
下倾、前倾及患侧旋转，安全可靠。
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ｄｏｉ：１０． １１６５９ ／ ｊｊｓｓｘ． ０４Ｅ０２２０１８ ·临床研究·
前交叉韧带损伤保留与不保留残端重建术后疗效的Ｍｅｔａ分析
辜刘伟１，刘冬雪２，刘德森３，王玉琦１，阮思源４，曹　 洪４ 　 （１．十堰市人民医院创伤骨科，湖北十堰４４２０００；２．福建中医药大
学药学院，福建福州３５００００；３．十堰市人民医院骨关节科，湖北十堰４４２０００；４．十堰市人民医院骨科中心，湖北十堰４４２０００）

［摘　 要］　 目的　 通过Ｍｅｔａ分析对前交叉韧带损伤保留与不保留残端重建的术后疗效进行比较。方法　 通过数据库检索
２０１６年５月至２０２０年５月关于保留残端与不保留残端重建前交叉韧带的文献。采用Ｒｅｖｉｅｗ Ｍａｎａｇｅｒ ５． ３软件对术后的Ｌｙｓｈｏｌｍ评
分、ＩＫＤＣ评分、Ｌａｃｈｍａｎ实验阳性率和术后被动活动察觉阈值（ＴＴＰＤＭ）等进行Ｍｅｔａ分析。结果　 共纳入２１篇文献，包括１ ５８４例
患者，其中保残组７６８例，不保残组８１６例。２组术后Ｌａｃｈｍａｎ实验阳性率［ＲＤ ＝ － ０． ０３，９５％ ＣＩ（－ ０． １０ ～ ０． ０５），Ｐ ＝ ０． ４６０］和
Ｔｅｇｎｅｒ评分［ＳＭＤ ＝ － ０． ０２，９５％ ＣＩ（－ ０． ２１ ～ ０． １６），Ｐ ＝ ０． ８００］差异无统计学意义；２组患者术后６ ～ １２个月Ｌｙｓｈｏｌｍ评分［ＳＭＤ ＝
２． ２６，９５％ ＣＩ（１． ５４ ～ ２． ９８），Ｐ ＜ ０． ０００ ０１］、术后１２个月Ｌｙｓｈｏｌｍ评分［ＳＭＤ ＝ ０． ２８，９５％ ＣＩ（０． ０８ ～ ０． ４８），Ｐ ＝ ０． ００５］、ＩＫＤＣ评分
［ＳＭＤ ＝ ０． ８７，９５％ ＣＩ（０． ２９ ～ １． ４５），Ｐ ＝ ０． ００３］、ＴＴＤＰＭ［ＳＭＤ ＝ － １． １５，９５％ ＣＩ（－ １． ７７ ～ － ０． ５２），Ｐ ＝ ０． ０００ ３］、ＫＴ１０００ ／ ２０００前
移距离［ＳＭＤ ＝ －０． ２０，９５％ＣＩ（－０． ３９ ～ －０． ０１），Ｐ ＝０． ０４０］、骨隧道扩大发生率［ＲＤ ＝ － ０． １５，９５％ ＣＩ（－ ０． ２６ ～ － ０． ０４），Ｐ ＝ ０． ００８］
和滑膜覆盖良好率［ＲＤ ＝ ０． ２７，９５％ ＣＩ（０． １６ ～ ０． ３９），Ｐ ＜ ０． ０００ １］比较差异有统计学意义。结论　 保留残端的前交叉韧带重建术
在术后Ｌｙｓｈｏｌｍ评分、恢复本体感觉、预防胫骨前移、骨隧道扩大和滑膜覆盖良好率方面较不保留残端前交叉韧带重建术更有优势。

［关键词］前交叉韧带；保留残端；重建；Ｍｅｔａ分析
［中图分类号］Ｒ６８６． ５　 ［文献标识码］Ａ　 ［收稿日期］２０２２０４０８
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［１０］Ｌｙｕ Ｘ，Ｆｕ Ｇ，Ｆｅｎｇ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｒａｄｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ
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ｍｅｎｔａｌ ｄｙｓｐｌａｓｉａ ｏｆ ｔｈｅ ｈｉｐ：ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃａｓｅ ｓｅｒｉｅｓ［Ｊ］． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ
Ｏｒｔｈｏｐ Ｂ，２０２０，２９ （５ ）：４１７ － ４２３． ｄｏｉ：１０． １０９７ ／ ＢＰＢ．
０００００００００００００７７４．

［１１］Ｌｉ Ｙ，Ｈｕ Ｗ，Ｘｕｎ Ｆ，ｅｔ ａｌ． Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｕｎｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙ
ｈｉｐ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｌａｔｅｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ
ｏｆ ｔｈｅ ｈｉｐ ｔｒｅａｔｅｄ ｂｙ ｏｐｅｎ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ Ｓｕｒｇ Ｒｅｓ，
２０２０，１０６（７）：１３７３ － １３８１． ｄｏｉ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｏｔｓｒ． ２０２０． ０３． ０１８．

［１２］Ｇｈａｆｆａｒｉ Ａ，Ｋｏｌｄ Ｓ，Ｒａｈｂｅｋ Ｏ． Ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ ｌｅｎｇｔｈｅｎｉｎｇ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｘａ ｂｒｅｖｉｓ［Ｊ］． Ｊ
Ｃｈｉｌｄ Ｏｒｔｈｏｐ，２０２０，１４（５）：３７９ － ３８６． ｄｏｉ：１０． １３０２ ／ １８６３ － ２５４８．
１４． ２００１６３．

［１３］Ｓａｑｉｂ Ｍ，Ｓａｌｍａｎ Ｍ，Ｈａｙａｔ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｄｙｓｐｌａｓｉａ ｏｆ ｔｈｅ ｈｉｐ
ｉｎ ｏｌｄｅｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ；ｐｒｏｓｐｅｃｔｓ ｏｆ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ａｎｄ ｒａｄｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ａ ｓｉｎｇｌｅ ｓｔａｇｅ ｔｒｉｐｌｅ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ［Ｊ］． Ｊ Ａｙｕｂ Ｍｅｄ Ｃｏｌｌ
Ａｂｂｏｔｔａｂａｄ，２０１９，３１（３）：４２７ － ４３１．

［１４］王　 彭，杜智军，陆士蛟，等． ３Ｄ打印对儿童发育性髋关节脱位手术

策略的应用价值探讨［Ｊ］．临床小儿外科杂志，２０１８，１７（４）：２５２ －
２５８． ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ －６３５３． ２０１８． ０４． ００４．

［１５］Ｇｏｒｏｎｚｙ Ｊ，Ｆｒａｎｋｅｎ Ｌ，Ｈａｒｔｍａｎｎ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ａｃｅｔａｂｕｌａｒ ａｎｄ ｆｅｍｏｒａｌ
ｏｒｉｅｎｔａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｐｅｒｉａｃｅｔａｂｕｌａｒ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ ａｓ ａ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒ ｆｏｒ ｏｕｔｃｏｍｅ
ａｎｄ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ［Ｊ］． ＢＭＣ Ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔ Ｄｉｓｏｒｄ，２０２０，２１（１）：８４６．
ｄｏｉ：１０． １１８６ ／ ｓ１２８９１ － ０２０ － ０３８７８ － ｙ．

［１６］Ｙｏｎｇａ ?，Ｍｅｍｉ爧 ｌｕ Ｋ，Ｏｎａｙ Ｔ． Ｅａｒｌｙ ａｎｄ ｍｉｄｔｅｒｍ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ Ｔｎｎｉｓ
ｌａｔｅｒａｌ ａｃｅｔａｂｕｌｏｐｌａｓｔｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｄｙｓｐｌａｓｉａ ｏｆ
ｔｈｅ ｈｉｐ［Ｊ］． Ｊｔ Ｄｉｓ Ｒｅｌａｔ Ｓｕｒｇ，２０２２，３３（１）：２０８ － ２１５． ｄｏｉ：１０．
５２３１２ ／ ｊｄｒｓ． ２０２２． ３９７．
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ｈｉｐ ａｆｔｅｒ ｒｏｔａｔｉｏｎａｌ ａｃｅｔａｂｕｌａｒ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ：ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．
Ｂｏｎｅ Ｊｏｉｎｔ Ｊ，２０１９，１０１Ｂ（１１）：１４５９ － １４６３． ｄｏｉ：１０． １３０２ ／ ０３０１ －
６２０Ｘ． １０１Ｂ１１． ＢＪＪ － ２０１９ － ０２０４． Ｒ１．

［１８］Ｌｅｉｊｅｎｄｅｋｋｅｒｓ ＲＡ，Ｍａｒｒａ ＭＡ，Ｋｏｌｋ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｇａｉｔ ｓｙｍｍｅｔｒｙ ａｎｄ ｈｉｐ
ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｉｎ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｄｙｓｐｌａｓｉａ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｈｉｐ ａｒｔｈｒｏ
ｐｌａｓｔｙ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｈｅａｌｔｈｙ ｓｕｂｊｅｃｔｓ：ａ ｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． ＰＬｏＳ
Ｏｎｅ，２０１８，１３（２）：ｅ０１９３４８７． ｄｏｉ：１０． １３７１ ／ ｊｏｕｒｎａｌ． ｐｏｎｅ． ０１９３４８７．
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