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经验与短篇 文章编号:1000-5404(2001)01-0026-01

髋臼重建全髋置换治疗先天性髋关节半脱位伴创伤性关节炎 1例

Treatment a case of congenital dislocation of the hip complicated with traumatic arthri-
tis by acetabular reconstruction and total hip arthroplasty

汪　毅 ,卢卫忠　　(重庆市涪陵中心医院骨科 , 重庆 408000)

　　患者 , 女 , 54 岁 , 因“跛行 50 年 , 左髋渐进性疼痛 6 年” 于

1998年 4 月 13日入院。患者自幼(学龄前)出现左下肢无痛性

跛行 ,能进行日常工作和生活。入院前 6 年出现左髋疼痛 , 并

逐渐加重 ,以至不敢下床活动 , 严重影响日常生活。查体:心肺

腹部未见异常 ,跛行入病房 , 左髋主被动活动受限(屈 5°、伸 0°,

内收 10°、外展 0°)。“4”字试验(+), 被动活动时左髋疼痛 , 明

显大转子上移体征 , 左下肢较右侧短 5 cm。 X片:左股骨颈变

短 ,头变扁 , 关节间隙变窄 ,髋臼变浅 , 骨密度增高 , 左侧沈通氏

线不连续。入院后行左胫骨结节牵引 , 并在局麻下行内收肌切

断 ,牵引 3 周后 ,待股骨头牵引至髋臼平面时 , 在硬膜外麻醉下

行假臼重建人工全髋置换术。术中见:股骨头增大变扁 , 软骨

面粗糙明显 ,股骨颈前倾角约 45°,颈变粗短 ,假臼变浅 ,软骨面

粗糙不平 , 关节囊 、髂腰肌 、 绳肌挛缩紧张。术中截断股骨

颈 ,清理股骨头及假臼软骨面 , 将头回置于假臼内 , 用螺钉固

定 ,使头与假臼融合。再于真臼位置 , 用髋臼锉重塑出髋臼轮

廓 ,置入美国 HOWMEDCA 公司非骨水泥型人工髋臼两枚螺丝

钉固定后放入内衬 , 松解关节周围软组织及 绳肌 , 置入人工

股骨柄和股骨头 , 整复髋关节。 术后常规负压引流 , 预防性应

用抗生素 ,术肢穿 T型鞋 , 卧床 3周。 3 周后左下肢非负重功能

锻炼 , 3月时弃拐下床活动 ,复摄 X线显示股骨头与假臼融合 ,

人工关节位置良好 , 无明显跛行 , 左髋无疼痛 , 见图 1。 1 年后

随访发现股骨头与假臼融合较好 , 人工关节无松动 、下沉及移

位 ,行走无跛行 , 左髋活动自如。

讨论

　　本例患者先髋病史较长 , 长达 50 年 , 因脱位未纠正 , 后期

出现创伤性关节炎 ,疼痛加重 , 左髋活动明显受限 , 左下肢短缩

长达5 cm ,严重影响患者日常生活和工作。 假臼变浅变平 , 臼

顶部分失去了弧形结构变为斜坡 ,须通过重建假体与髋臼的正

　　作者简介:汪　毅(1963-),男 ,重庆市涪陵人 ,主治医师 ,主要从事创伤骨科

方面的研究。电话:13908250086

　　收稿日期:2000-09-21;修回日期:2000-12-29

图 1　术后 3周 X线片

常解剖关系。 Kavl Perner 推荐用 Harris 髋臼成形术重建髋

臼[ 1] , 该方法是用螺钉将修整后的异体股骨头固定在假臼外上

方的骨盆上 ,再用髋臼锉在设计好的髋臼假体置入部位磨削出

髋臼 , 从而使髋臼假体内移。我们对 Harris 髋臼植骨成形术进

行了改良 ,在假臼位置 , 用留下的自体股骨头重塑一个髋臼 , 此

臼位置与健体在同一水平 , 使左下肢的长度得到了一定延长 ,

肢体短缩明显改善。术前必须行左下肢牵引 ,使髋关节周围挛

缩软组织松驰 ,因病史较长 , 须将内收肌切断 ,以便能将股骨头

牵引至假臼平面 , 术中须进一步对髋关节周围软组织进行松

解 ,有利于人工关节复位。

　　本方法解决了肢体短缩 ,同时又解除患者髋疼痛。须注意

的是术后负重时间应较晚 , 不宜过早 , 必须在股骨头与假臼融

合之后才能负重。

　　关键词:髋臼重建;先天性髋关节脱位

　　中图法分类号:R687.4　　　文献标识码:B
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