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摘　要　目的：探讨成人髋臼发育不良的程度与髋关节脱位的关系。方法：回顾性分析６６例成人髋臼发育不良患者的影像学资

料，男２５例，女４１例。年龄２３～６６岁，中位数４４岁。髋关节无异常表现１４例，髋部酸胀不适６例，髋部疼痛４１例，跛行５例。

对６６例患者的双侧髋关节正位 Ｘ线片图像进行测量。按有无并发髋关节脱位分为脱位组和无脱位组，对２组患者的 ＣＥ角、

Ｓｈａｒｐ角、髋臼顶切线角、髋臼指数、股骨头覆盖率、髋关节内侧间隙、髋关节上间隙进行比较分析。结果：①一般结果。单侧髋臼

发育不良２４例，双侧髋臼发育不良４２例。ＣＥ角＜２０°者４５例，Ｓｈａｒｐ角＞４５°者３６例，髋臼指数＜４１．６％者３０例，股骨头覆盖率

＜７５％者５５例，髋顶切线角≤０°者６１例。Ｓｈｅｎｔｏｎ线不连续５３例，Ｃａｌｖｅ线不连续６１例。髋关节内侧间隙增宽５１例，髋关节上

间隙变窄１８例。４９例出现髋关节脱位，包括半脱位和脱位，其中２９例为双侧脱位，２０例为单侧脱位；向外脱位１８例，向外上脱

位３１例。②影像学参数测量结果。脱位组的 ＣＥ角、髋臼顶切线角、股骨头覆盖率、髋关节上间隙均小于无脱位组［（９．８６°±

３．７３°），（２０．０７°±３．１６°），ｔ＝１０．０８６，Ｐ＝０．００１；（－９．４８°±１．６８°），（－２．５０°±１．６７°），ｔ＝１９．５４７，Ｐ＝０．００１；（４５．００±８．３３）％，

（７０．２５±４．５０）％，ｔ＝１１．８７，Ｐ＝０．００１；（２．８０±０．７９）ｍｍ，（４．４３±０．７４）ｍｍ，ｔ＝７．４４５，Ｐ＝０．００１］；脱位组的Ｓｈａｒｐ角和髋关节内

侧间隙均大于无脱位组［（４９．１９°±２．５８°），（４５．２５°±４．２０°），ｔ＝４．５６４，Ｐ＝０．００１；（１２．２６±２．７４）ｍｍ，（５．４３±１．４４）ｍｍ，ｔ＝

９．７５８，Ｐ＝０．００１］；２组患者髋臼指数比较，差异无统计学意义［（４０．４０±６．６５）％，（４１．７５±２．６４）％，ｔ＝０．８１１，Ｐ＝０．２００］。

结论：成人髋臼发育不良易并发髋关节脱位，髋关节脱位与髋臼结构发育不良的程度有关。
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　　成人髋臼发育不良（ａｃｅｔａｂｕｌａｒｄｙｓｐｌａｓｉａ，ＡＤ）是
指因髋臼发育缺陷造成髋臼对股骨头的覆盖不良，主

要表现为髋臼变浅、髋关节中心外移等，常因缺乏临

床症状而使病情隐匿，就诊时常并发髋关节脱位，晚

期常继发骨性关节炎而错过最佳治疗时机［１］，患者最

终须实施髋关节置换术［２］，因此及时并准确的诊断

很重要。笔者回顾性分析了 ６６例成人 ＡＤ患者的
影像资料，按有无髋关节脱位分为２组进行对照测
量研究，探讨成人 ＡＤ程度与髋关节脱位的关系，为
临床预防髋关节脱位的发生以及早期治疗 ＡＤ提供
依据。

１　临床资料
１．１　一般资料　本组６６例，男２５例，女４１例。年
龄２３～６６岁，中位数４４岁。单髋病变２４例，双髋病
变４２例。髋关节无异常表现１４例，髋部酸胀不适６
例，髋部疼痛４１例，跛行５例。
１．２　成人ＡＤ的影像学测量参数及其诊断标准　①
中心边缘（ｃｅｎｔｒａｌｅｄｇｅ，ＣＥ）角（图１）：自股骨头中心
至髋臼缘划一线，另通过股骨头中心作一垂线，两线

的夹角为 ＣＥ角；ＣＥ角 ＜２０°诊断为 ＡＤ。②Ｓｈａｒｐ角

（图１）：取双侧泪滴下缘连线，然后做泪滴外缘至髋
臼上缘的连线，两线的夹角为Ｓｈａｒｐ角；Ｓｈａｒｐ角＞４５°
诊断为ＡＤ。③髋臼指数（图１）：髋臼深度与髋臼外
上缘至髋臼外下缘距离之比的百分数；其正常范围为

４１．６％～７０％，＜４１．６％诊断为 ＡＤ。④髋臼顶切线
角（图１）：双侧髋臼外上缘连线与髋臼最高点和外上
缘连线的夹角；＞０°为正常，≤０°诊断为 ＡＤ；⑤股骨
头覆盖率：股骨头受髋臼覆盖部分的横径与股骨头横

径之比的百分数；股骨头覆盖率≥７５％为正常，＜
７５％诊断为ＡＤ。⑥髋关节内侧间隙（图１）：在髋关
节正位 Ｘ线片上，髋关节中心的位置可以被分为“外
移”或“没有外移”。如果股骨头内侧缘距离髂坐线

超过１０ｍｍ，说明股骨头中心外移，多见于髋关节发
育不良的患者；反之，如果 ＜１０ｍｍ说明股骨头中心
没有外移。⑦Ｓｈｅｎｔｏｎ线（图 １）：成人髋关节正位 Ｘ
线片上，闭孔上缘与股骨颈内下缘连线，正常应为平

滑曲线，若不连续提示髋关节脱位。⑧Ｃａｌｖｅ线［图２
（１）］：成人髋关节正位Ｘ线片上，髂前下棘下方髂骨
外缘与股骨颈外缘连线，正常为光滑曲线，若不连续

提示髋关节脱位。

图１　髋关节正位Ｘ线片上成人ＡＤ的影像学参数测量

１．３　成人 ＡＤ的分期标准　成人 ＡＤ的分期采用
Ｃｒｏｗｅ分期标准［３］。Ⅰ期：股骨近端移位 ＜骨盆高
度的０．１％，或者股骨头脱位 ＜５０％；Ⅱ期：股骨近
端移位 ＝骨盆高度的 ０．１％ ～０．１５％，或者股骨头
脱位５０％ ～７５％；Ⅲ期：股骨近端移位 ＝骨盆高度
的０．１６％ ～０．２％，或者股骨头脱位 ７６％ ～１００％；
Ⅳ期：股骨近端移位 ＞骨盆高度的０．２％，或者股骨
头脱位 ＞１００％。

２　方　法
２．１　检查方法　所有患者均采用美国生产的柯达数
字化Ｘ线机摄双侧髋关节正位 Ｘ线片，并在 Ｘ线平

片上进行如下测量：髋臼指数、髋臼顶切线角、Ｓｈａｒｐ
角、ＣＥ角、股骨头覆盖率、髋关节内侧间隙、髋关节上
间隙。所有影像学图像均通过 ＰＡＣＳ传输至影像诊
断工作站，并且使用其测量工具对图像进行测量。

２．２　分组方法　按有无髋关节脱位将６６例成人ＡＤ
患者分为脱位组和无脱位组。

２．３　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８．０统计学软件对所
得数据进行统计学分析，２组患者ＣＥ角、Ｓｈａｒｐ角、髋
臼顶切线角、髋臼指数、股骨头覆盖率、髋关节内侧间

隙、髋关节上间隙的组间比较采用ｔ检验，检验水准α
＝０．０５。
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３　结　果
３．１　一般结果　单侧 ＡＤ２４例，双侧 ＡＤ４２例。ＣＥ
角＜２０°者 ４５例，Ｓｈａｒｐ角 ＞４５°者 ３６例，髋臼指数
＜４１．６％者３０例，股骨头覆盖率 ＜７５％者５５例，髋
臼顶切线角≤０°者６１例。５３例Ｓｈｅｎｔｏｎ线不连续，６１

例Ｃａｌｖｅ线不连续。髋关节内侧间隙增宽５１例，髋关
节上间隙变窄１８例［图２（１）］。４９例出现髋关节脱
位，包括半脱位和脱位［图２（２）］，其中２９例为双侧
脱位，２０例为单侧脱位；向外脱位１８例，向外上脱位
３１例。

图２　成人ＡＤ并发髋关节脱位Ｘ线片

（１）右侧髋臼变浅，髋臼及股骨头囊状改变，髋关节内侧间隙增宽、髋关节上间隙变窄，Ｃａｌｖｅ线不连续，Ｓｈｅｎｔｏｎ线不连续，股骨头

向外上半脱位　（２）左侧髋臼明显变浅，向外上倾斜，股骨头变形，股骨头向外上完全脱位

３．２　影像学参数测量结果　脱位组的ＣＥ角、髋臼顶
切线角、股骨头覆盖率、髋关节上间隙均小于无脱位

组；脱位组的Ｓｈａｒｐ角和髋关节内侧间隙均大于无脱位
组；２组患者髋臼指数比较，差异无统计学意义（表１）。

表１　２组成人ＡＤ患者的影像学测量参数

组别 ＣＥ角（°） Ｓｈａｒｐ角（°） 髋臼顶切

线角（°） 髋臼指数
股骨头

覆盖率

髋关节内侧

间隙（ｍｍ）
髋关节上

间隙（ｍｍ）
脱位组 ９．８６±３．７３ ４９．１９±２．５８ －９．４８±１．６８（４０．４０±６．６５）％ （４５．００±８．３３）％ １２．２６±２．７４ ２．８０±０．７９
无脱位组 ２０．０７±３．１６ ４５．２５±４．２０ －２．５０±１．６７（４１．７５±２．６４）％ （７０．２５±４．５０）％ ５．４３±１．４４ ４．４３±０．７４
ｔ值
Ｐ值

１０．０８６ ４．５６４ １９．５４７ ０．８１１ １１．８７ ９．７５８ ７．４４５
０．００１ ０．００１ ０．００１ ０．２００ ０．００１ ０．００１ ０．００１

４　讨　论
４．１　成人ＡＤ并发髋关节脱位的发病机制　正常髋

关节的稳定性主要由以下因素共同维持：①骨性髋臼

对股骨头良好的覆盖；②关节软骨和关节囊及其周围
的软组织。正常髋关节的碗状髋臼对球形的股骨头覆

盖良好，髋臼和股骨头之间还有一些软骨和关节囊起

到稳定的作用。当髋臼结构发育不良时，维持关节正

常稳定性的因素就会发生生物力学改变，从而使股骨

头向外侧移位［４］，继而发生髋关节半脱位［５］。重度ＡＤ

患者，由于髋臼对股骨头覆盖越来越少，关节面倾斜度

加大，股骨头逐渐外移和上移，至髋关节完全脱位。

４．２　成人ＡＤ程度与髋关节脱位的关系　正常髋臼
负重后髋臼外口呈椭圆形改变，该形变可防止股骨头

脱位［６］。但是，当髋臼结构发育不良时，其形变不明

显，股骨头有脱位趋势，此时在髋关节 Ｘ线片上测量

相关参数对诊断 ＡＤ并发髋关节脱位程度非常重

要［７］。正常成人的髋关节 Ｘ线片显示髋臼顶部最

高，而成人ＡＤ的Ｘ线片显示髋臼外缘最高。本研究

中测量髋臼顶切线角、Ｓｈａｒｐ角和股骨头覆盖率时只

考虑髋臼一个因素，而未考虑股骨头形态、髋关节脱

位等因素的影响，基本可以反映髋臼发育的优劣。如

果成人 ＡＤ并发髋关节半脱位或脱位，以测量 ＣＥ

角［８］、髋关节内侧间隙、Ｓｈｅｎｔｏｎ线较为准确。本研究

结果显示，６６例ＡＤ患者中有６１例 Ｃａｌｖｅ线不连续，

其测量阳性比例最高；但笔者认为成人 ＡＤ患者的

Ｃａｌｖｅ线不连续是由于 ＡＤ致髋臼顶向外上倾斜造成

髋臼对股骨头包容不足所致，不能将其作为诊断成人

ＡＤ并发髋关节脱位的主要依据。有文献［８－１０］报道，

将测量ＣＥ角作为诊断成人ＡＤ并发髋关节脱位的主

要依据；并强调当髋臼外缘出现骨性增生致髋臼外缘
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向外延长而使测量的 ＣＥ角增大，或当股骨头出现肥
大和变形移位致股骨头中心外移时造成测量的 ＣＥ
角过小时，测量 ＣＥ应选准位置，避免误差过大。本
研究结果显示脱位组股骨头覆盖率明显变小、髋顶切

线角负值增大、Ｓｈａｒｐ角明显增大，说明髋臼发育明显
变浅，从而导致关节应力相应增大；ＣＥ角明显变小、
髋关节内侧间隙明显增宽，说明髋关节明显脱位。由

此可见，成人 ＡＤ程度与髋关节脱位有关，髋臼结构
发育不良越重，髋关节脱位越明显。
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·通　知·

关于在本刊网站“下载专区”中增添论文写作参考模板和常用表格格式的通知

《中医正骨》的各位作者：

在处理稿件的过程中我们发现，部分稿件由于撰写格式不规范，给专家审稿和编辑加工带来不必要的困难，从而延长了稿

件审核、刊出的周期。为方便大家在我刊投稿，提高稿件的审核和编辑加工效率，加快其刊出速度，我们根据学术论文撰写的基

本要求及我刊的体例格式，编写了《中医正骨》论文写作模板和论文中常用表格格式，供大家参考。建议大家在投稿前在本刊网

站首页“下载专区”中下载相应的论文模板，参照模板对稿件进行初步修改。

《中医正骨》编辑部

·简　讯·

《中医正骨》编辑部重要声明

近期，本刊编辑部在处理稿件时，发现部分作者仍然通过传统的邮寄方式投稿或通过发送电子邮件投稿，同时发现极少数

作者投稿时存在一稿两投或抄袭他人论文的情况。在此，本刊编辑部郑重声明：１、本刊实行网上在线投稿，不接受纸质稿件及

Ｅｍａｉｌ投稿。请作者登录本刊网站ｗｗｗ．ｚｙｚｇｚｚ．ｃｎ注册后投稿，稿件实时处理情况可登陆本刊网站在线查询。２、作者通过本刊

网站（稿件远程处理系统）在线投稿后，须提供单位介绍信（或单位推荐信），注明稿件内容真实、署名无争议、无抄袭、无一稿两

投等，单位介绍信加盖公章后邮寄至本刊编辑部。３、稿件一经录用，作者须签署《论文著作权转让书》（模板从本刊网站首页的

下载专区下载），并邮寄至本刊编辑部。４、本刊恕不接受已公开发表的文章，并严禁一稿两投。在稿件处理过程中，一旦发现稿

件内容存在编造、抄袭、一稿两投等情况，本刊将对该稿件作退稿处理，并依据单位介绍信、单位推荐信或《论文著作权转让书》，

同作者所在单位取得联系并反映情况。上述情况一经核实，编辑部将把该作者姓名加入本刊黑名单，并适时在本刊网站上予以

公布。
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