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先天性髋关节脱位 
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摘 要：目的 探讨先天性髋关节脱位伴髋臼发育 良的治疗效果 方法 本院l97O～l990年间，fjj台复位治疗小儿先 

天性髋关节脱位469例，成功42l例 经过I～I 5年平均9年的随访，发现33例髋臼发育不良。结果 33例均作了及时补救手术 

治疗．获得满意效果 结论 先天性髓关节脱位患儿怡疗后需长期定时随访．至少要随访至小儿骨骼发育成熟期t一旦发现 

髋臼 
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tion of the hip with displasia of acetabulum 
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Abstract：Objective To evaluate the curative effect of congenital dislocation of the hip(CDH)with displasia 

of acetabulum (DA)．Methods During 1970 to 1990，469 children with CDH were treated by close reduction in 

our hospita1．as a resul~42 1 children’s reduction were Successfu1 at that time However, 33 children were proved 

to be DA after average nine·year follow-up frange 1～1 5 years)．Results All the 33 children were treated by 

remedial operation iii time．and the results were satisfacto~'．Conclusion The children with CDH should be 

followed up after successful reduction to skeleton maturity at least．Once DA were found，steps should be taken in 

timeto recti母it． 
Key Words：Congenital disloation of hip；Displasia ofacetabulum 

我院从1970--1990年间采用闭合复位治疗1月～3岁d,JL 

先天性髋关节脱位共计469例．成功421例，未成功的48例则 

施行手术复位治疗。成功的421例经过长时的定期随访复 

查．发现l7例早发髋臼发育不良和l6例后期出现髋臼发育不 

良．共计33侧．现作 一介韶 

临床资料 

髋臼发育不良的诊断标准：5岁以下、髋F 指数>25。或5 

岁以 七、髋臼指数>2 者。5岁以前髋臼发育 良称为早 

发．5岁以后出现者称为晚发。本组 I970～1990年 日̂J．fjj合 

复位成功的421例患儿．经过I～15年平均9年的随访，发现 

33例．其中女29例，男4例，早发I7例 晚期I6例 闭合复 

位治疗时年龄1月～2岁：出现髋臼发育不良时间，fjj台复位 

成功后1～15年 33例中年龄最小3岁．最大l 7岁。其中有3 

例在闭合复位成功后的lO年间，定期复查X片均来见异常， 

但分别在I1年、12年和l5年后．即d,lL青春期时自觉髋部不 

适，尤其是较长时间话动后觉髓部酸痛，经检查摄片证实为 

髓 臼发育不良。 

作者介绍：张薄文 (191,6一 )男，副教授 

2 治疗处理及结果 

早发髋臼不良病儿需密切观察，7例早发髋臼不良者中6 

例到5岁时恢复正常 5岁以上髋臼发育不良病儿一经发现均 

行髋臼成形术．共~；t-26例．3O髋．手术者均获得5至1O年的 

髓访．25例步态正常．髋关节功能正常．x线显示髋关节发 

育好．彳_=f=走活动后无不适感．能正常学爿和工作。l例有轻 

度踱行 但无疼痛，髋关节功能正常 x线片显示髋关节发 

育好．但颈 r角达I 35。 

3 讨 论 

3．1 婴幼儿先天性饿关节脱位，绝大部分均可采用手法闭合 

复位治疗获得成功。为了提高复位成功率，减少并发症 我 

们常规采用所谓先天性髋关节脱位闭合复位的三部曲：④术 

前行2～3周患胺牵引：②良好的麻醉下轻柔的旖行手法复 

位：③若发现内收肌紧张，常规作松解处理．个别甚至作髂 

腰肌橙解。但成功的病例必须作长期定期随访，国外文献报 

道以及本组病例均证实在成功的病例中．有个别病儿可出现 

股骨头与髋F=i发育不同步．即股骨头发育良好．而髋臼相对 

发育不良．股骨头复盖不满意 

3．2 从本病的病因来看。“，髋关节发育异常与髋脱位的关系 
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成为长袈予论的焦点，早在lO0多印l打V0n Ai~moft提出笈育 

异常的过程是股骨头的异位，这种概念并来得到证实，冈 

胎学所示，腔骨头与髋臼是山同 ‘细胞 演变而柬 冈此， 

有^认为髋关节发育异常是脱位的结果丽小是病冈 l937年 

Faben提出髋脱位本身 遗传，而髓F1的畸形是最容易遗 

{t，并 以导致脱位。原技件髋臼技育异常新的理论诞生， 

太 提高了人们跗本病的认识 l942年 Hart进 步指出该 

病是 ．A显性遗传，是由于环境和生物力学冈素影响所引起 

的 我们的临床病例随访发现 “髋臼发育小良”问题．办客 

观地被该理论所应证。 

3．3 先天性髓笑 脱位患儿韵哉 F 发育^良大多数呈浅斜 

细小。 腔骨头复位后就能得到迅迷改善，究竞这种发育 

能力 什么年龄为止． j时意见仍有分歧 Salter' 认为：l 

岁半 后QJ根难满意发育．而 Harris ’等认为5岁以前腔制头 

已复位的髋臼到8岁前都能获得良 的发育，同时有人 发 

现．2岁以下患儿髋臼发育 丁复位聒6个月髋臼指数刚 下 

降，以后逐渐减慢。 

我们 随访中对闭台复位后按小同年龄测量其髋F 指 

数．发现复位1年内髋臼有较叫 的加渫，髋日指数降低．5 

年后已正常。我们对早发的17例髋臼发育小良病儿．经定期 

随访复查．有7例在5岁前髓臼l已饿复Ii常： 

3．4 髋自发育不良的处理 小儿髓 育较强的发育能力． 

日发现髋臼鼓育不 良．而患儿年龄在5岁以下， j定期复 

查随访，不必过早行髋臼成形手术．有韶分患儿 白 致复 

I ．常 (本组有6例 )。但患JL5岁以后 ，髋F 已很难满意发 

育，所以5岁以 髋Ft95来发育『E常的患几，以及5岁以后 

发生的髋闩发育 良的患儿，应尽早施行手术治疗， 改善 

股骨头与髋F 的相互笑系，使髋黄节_l 常发育 

本组26例5岁以 E髓F 发育 良瘸儿，I例覃18岁冈患慢 

性传染病宋行手术治疗，其余25例均行Chiari骨盆切 野内移 

矫形术，手术均在关节囊外进行，术后 髋人字石膏固定4 

周 击除石膏行皮肤牵引 鼓励早期患髓功能锻炼，从而保 

证了术后髋关节功能的最大限度的恢复。 

所 ，投们认为，对1-"先天性髋关节脱位行}lj合复位成 

功的病儿，有并发髋臼发育不良的可能，有的甚至年长后才 

现 因此必须长期定期随访复查，至少要随访到4,7L骨发 

育成熟期为止 同时，为了改善髋关节股骨头与髓臼关系， 

预防骨性关节炎的早期发生，我们建议，对于5岁以上髋臼 

靛育小良者，均应尽早作相应的髋臼成形手术治疗。我院采 

HjChiari稍盆截骨内移手术治疗髋 臼发育不良．取得了较满 

意的效果，值得推荐 
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的早期跨断率，从而提高手术切除率与生仃率 

_舟j卜述枪查方法的测定癸果应结合临床进行 血分析， 

必要时多次行超声波检查或c和)腹部cT、MRI榆查． 明确 

诊断。本组有2倒病人经过连续3次B超检查得以确诊为胰腺 

体尾啬仁癌。另外对 临床 卜有胰腺痛典型的腹精病人 反复 

B超、cT检查均无m性发现者．采州剖腹探盔于术埘早期渗 

断有着极其重要价值。 

老年人胰腺体尾部癌常缺乏早期症状，加之有多种并存 

疾病而掩盖其病情，不易被早期发现 本组资料- 有3例病 

人以其他疾病为主要表现就诊而尚无胰腺体尾部癌的局部症 

状和体征，偶然行包括胰腺在冈的B超榆查而确诊。其一I一2驯 

术 发现已有肝转移、局部淋巴结转移。冈此对 丁老年人定 

期行包括胰腺在内的B型超声波捡查在 的健康体榆是非常 

重要的，这样有助于提高老年人胰腺癌特别是胰腺体尾 癌 

的早期诊断率，从而提高手术切除率与生存率： 
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