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摘　要　目的：观察非股骨短缩截骨全髋关节置换术治疗ＣｒｏｗⅣ型髋关节发育不良的临床疗效与安全性。方法：２００２年１月至

２００８年２月，采用非股骨短缩截骨全髋关节置换术治疗ＣｒｏｗⅣ型髋关节发育不良患者２０例２１髋，均为女性。年龄３６～５８岁，中

位数４２岁。单侧１９例１９髋，双侧１例２髋。Ｔｒｅｎｄｅｌｅｎｂｕｒｇ征均为阳性。术前均行双侧髋关节正侧位 Ｘ线及 ＣＴ检查，确诊为

ＣｒｏｗⅣ型髋关节发育不良。所有患者均表现为髋关节疼痛、行走困难，均经非手术治疗无效。术前Ｈａｒｒｉｓ评分２５～６０分，中位数

４５分。术后随访观察并发症发生、肢体短缩纠正及髋关节功能恢复情况。结果：所有患者均获得随访，随访时间１～６年，中位数

４年。３例３髋术中发生骨折，其中２例２髋股骨小转子轻微骨折，行钢丝环扎固定后股骨假体稳定，骨折愈合良好；１例１髋股骨

大转子不全骨折，行钢丝“８”字固定后股骨假体稳定，骨折愈合良好。ｌ例出现坐骨神经刺激症状，１例出现股神经刺激症状，均于

术后１个月自行恢复正常。均无感染、髋关节再脱位、假体松动及深静脉血栓形成等并发症发生。肢体短缩均得到满意纠正，基

本达到肢体等长或短缩小于２ｃｍ。患者无跛行或仅有轻度跛行。术后 Ｈａｒｒｉｓ评分７９～９６分，中位数８５分。髋臼杯外展３６°～

６０°，中位数４１°。重建的髋关节旋转中心向内移位 ０～５ｍｍ，中位数３ｍｍ；向上移位０～５ｍｍ，中位数２ｍｍ。结论：采用非股骨

短缩截骨全髋关节置换术治疗ＣｒｏｗⅣ型成人髋关节发育不良，能基本恢复肢体长度，纠正肢体短缩，有利于患肢功能的恢复，并

发症少，值得临床推广应用。
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　　ＣｒｏｗⅣ型［１］髋关节发育不良（ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌｄｙｓ
ｐｌａｓｉａｏｆｔｈｅｈｉｐ，ＤＤＨ）是成人 ＤＤＨ中最严重的一种
类型，主要表现为股骨头完全脱位、下肢明显短缩、髋

外展肌无力、髋臼发育浅而小、股骨上段髓腔狭窄［２］。

目前全髋关节置换术（ｔｏｔａｌｈｉｐａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＨＡ）是
一种治疗该病的有效手术方法，但由于 ＣｒｏｗⅣ型
ＤＤＨ患者通常存在严重的髋臼及股骨近端畸形和肢
体短缩，故采用 ＴＨＡ治疗该病时常存在较多的困难
与风险［３］。２００２年１月至２００８年２月，我们采用非
股骨短缩截骨ＴＨＡ治疗２０例２１髋ＣｒｏｗⅣ型髋关节
发育不良患者，疗效满意，现报告如下。

１　临床资料
本组２０例２１髋，均为女性。年龄３６～５８岁，中

位数４２岁。单侧１９例１９髋，双侧１例２髋。Ｔｒｅｎ
ｄｅｌｅｎｂｕｒｇ征均为阳性。术前均行双侧髋关节正侧位
Ｘ线及 ＣＴ检查，确诊为 ＣｒｏｗⅣ型髋关节发育不良。
所有患者均表现为髋关节疼痛、行走困难，均经非手
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术治疗无效。术前 Ｈａｒｒｉｓ评分 ２５～６０分，中位数
４５分。

２　方　法
２．１　手术方法　１２例采用硬膜外麻醉，８例采用全
身麻醉，患者取健侧卧位。取髋关节后外侧手术入

路，彻底切除增厚挛缩的关节囊、纤维瘢痕组织及假

臼周围骨赘等，常规切断髂腰肌腱。如髋关节僵硬伴

髋内收畸形，先行内收肌切断松解术。患肢内收、内

旋９０°，显露股骨颈截骨部位后，紧贴小转子上缘位置
截骨，完整取出股骨头备用。沿着切除的关节囊，找

到真性髋臼，清除髋臼内充填的纤维脂肪组织，尽量

保护真臼与假臼之间的骨桥。在 Ｃ形臂 Ｘ线机透视
下确定髋臼旋转中心位置后，先用小号髋臼锉打磨髋

臼，逐步加大髋臼锉型号，通过反锉压实骨质、扩大髋

臼，至合适大小后安装非骨水泥型髋臼假体。对于髋

臼外上方缺损严重、髋臼假体覆盖小于７０％者，取自
体股骨头植骨。于股骨体近端扩髓至大小合适后，植

入股骨柄和股骨头。最后屈髋顺复位最短方向复位

髋关节，复位成功后，持续保持患肢于屈髋屈膝位。
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冲洗切口，放置负压引流管，逐层缝合。

２．２　术后处理　术后应用抗生素２～５ｄ，皮下注射
低分子肝素１５ｄ；术后 １ｄ开始行股四头肌功能锻
炼，术后３周开始患肢部分负重行走，术后１２周完全
负重行走。

３　结　果
本组患者均获得随访，随访时间１～６年，中位数

４年。３例３髋术中发生骨折，其中２例２髋股骨小
转子轻微骨折，行钢丝环扎固定后股骨假体稳定，骨

折愈合良好；１例１髋股骨大转子不全骨折，行钢丝

“８”字固定后股骨假体稳定，骨折愈合良好。ｌ例出
现坐骨神经刺激症状，１例出现股神经刺激症状，均
于术后１个月自行恢复正常。均无感染、髋关节再脱
位、假体松动及深静脉血栓形成等并发症发生。肢体

短缩均得到满意纠正，基本达到肢体等长或短缩小于

２ｃｍ。患者无跛行或仅有轻度跛行。术后 Ｈａｒｒｉｓ评
分７９～９６分，中位数８５分。髋臼杯外展３６°～６０°，
中位数４１°。重建的髋关节旋转中心向内移位 ０～５
ｍｍ，中位数３ｍｍ；向上移位０～５ｍｍ，中位数２ｍｍ。
典型病例Ｘ线片见图１。

图１　患者，女，３７岁，ＣｒｏｗⅣ型ＤＤＨ

４　讨　论
４．１　髋臼解剖重建的重要性　ＣｒｏｗｅⅣ型 ＤＤＨ患者
的髋臼发育情况很差，患侧髋关节长期处在完全脱位

的状态，因此髋臼解剖位置的重建是 ＣｒｏｗｅⅣ型 ＤＤＨ
患者行ＴＨＡ的难点。Ｂｏｚｉｃ等［４］认为，ＤＤＨ患者由于
髋关节长期脱位，已适应非生理状态下的运动方式，

因此不必强调在真臼水平重建，并推荐使用高位髋臼

中心技术。高位髋臼中心技术很容易通过在真臼上

方安装非骨水泥小臼杯来避免骨移植，同时通过股骨

假体来调整肢体长度，但是术后发生髋臼杯松动和髋

关节脱位的几率较高，同时还容易导致髋外展肌松

弛，且术后还不能纠正Ｔｒｅｎｄｅｌｅｎｂｕｒｇ步态和肢体不等
长［５－７］。因此，笔者认为，ＤＤＨ患者行人工ＴＨＡ时必
须强调真臼重建。

４．２　髋臼假体初始稳定性的建立　获得良好的髋臼
假体覆盖，对ＣｒｏｗｅⅣ型 ＤＤＨ患者在行 ＴＨＡ后获得
理想的假体初始稳定性非常重要。只有至少７０％髋
臼杯被宿主骨完整覆盖，才能获得理想的假体初始稳

定性［８－９］。ＣｒｏｗｅⅣ型 ＤＤＨ患者由于髋臼外上方或
前方的骨缺损，或真臼发育浅小，周围骨质常有明显

疏松。因此，如何确保髋臼假体的初始稳定性，是

ＣｒｏｗｅⅣ型 ＤＤＨ患者行 ＴＨＡ的又一大难点。为提高
髋臼假体初始稳定性，以往学者们多通过骨移植来增

加假体覆盖；但为减少骨移植的数量，又常用加大髋

臼假体外倾角的办法来增加骨覆盖［７－９］。虽然增大

髋臼假体的外倾角可以减少移植骨数量，但 Ｏｋｉ
等［１０］研究表明，随着外倾角的增加，髋臼假体的接触

应力和剪切力增大，松动率也会上升。笔者采用非骨

水泥小号髋臼和髋臼加深内陷技术，不仅可以获得满

意的髋臼假体覆盖，而且髋臼杯的初始稳定也不需要

通过髋臼螺钉获得或加强。

４．３　非股骨缩短技术的可行性　对 ＣｒｏｗⅣ型 ＤＤＨ
患者行ＴＨＡ治疗，是否行股骨截骨术，目前仍有争
议。但是多数学者认为，ＴＨＡ术中肢体延长安全距离
为４ｃｍ，若超过４ｃｍ，可明显增加坐骨神经损伤的危
险［１１－１２］。Ｋｒｙｃｈ等［１３］研究认为，ＣｒｏｗｅⅣ型 ＤＤＨ患
者行ＴＨＡ时应常规作股骨上段缩短截骨术，其理由
为：①广泛松解软组织后，髋关节复位仍很困难；②肢
体延长过多，可能会损伤坐骨神经或股神经。但 Ｂｉ
ａｎｔ等［１４］研究发现，神经损伤主要与以往手术史、股
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骨上段畸形、髋关节严重屈曲挛缩等因素有关，与肢

体延长程度无明显相关性，采用股骨上段缩短截骨术

可能带来如下问题：①肢体短缩不能满意纠正，术后
可能永久存在跛行；②增加手术难度和时间；③降低
假体的初始稳定性，延缓康复时间；④截骨后选用长
柄非骨水泥假体会增加手术成本；⑤易导致截骨不愈
合、术中骨折、血管及神经损伤等并发症发生。鉴于

上述问题，笔者在行ＴＨＡ中加大股骨体近端截骨，减
少股骨矩的保留长度，并且适当上移髋关节旋转中

心，这样可以有效减少坐骨神经或股神经实际延长距

离，简化手术操作。笔者的经验是，如果术前计划延

长肢体超过４ｃｍ，术中应使用假体试模，检查坐骨神
经的张力，但不应广泛游离坐骨神经；术中应避免拉

钩长时间牵拉压迫坐骨神经；在髋关节复位时，膝关

节应置于屈曲位置，以保证坐骨神经处于松弛状态；

术后麻醉清醒前膝关节仍应置于屈曲位，清醒后在严

密监测下逐步伸直膝关节，以防止对坐骨神经的牵拉

损伤。

本组患者治疗结果显示，采用非股骨短缩截骨

ＴＨＡ治疗ＣｒｏｗⅣ型成人髋关节发育不良，能基本恢
复肢体长度，纠正肢体短缩，有利于患肢功能的恢复，

并发症少，值得临床推广应用。

５　参考文献
［１］　ＣｒｏｗｅＪＦ，ＭａｎｉＶＪ，ＲａｎａｗａｔＣＳ．Ｔｏｔａｌｈｉｐｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔｉｎ

ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎａｎｄｄｙｓｐｌａｓｉａｏｆｔｈｅｈｉｐ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅ

ＪｏｉｎｔＳｕｒｇＡｍ，１９７９，６１（１）：１５－２３．

［２］　吴岳嵩，汪滋民，王志伟，等．ＣｒｏｗｅⅣ型髋关节发育不良

的全髋关节置换术［Ｊ］．中华骨科杂志，２０１０，３０（２）：

１２９－１３６．

［３］　陈光兴，杨柳，戴刚，等．非股骨短缩截骨全髋关节置换

术治疗ＣｒｏｗｅⅣ型髋关节发育不良［Ｊ］．中华关节外科

杂志：电子版，２００８，２（４）：３７９－３８６．

［４］　ＢｏｚｉｃＫＪ，ＦｒｅｉｂｅｒｇＡ，ＨａｒｒｉｓＷＨ．Ｔｈｅｈｉｇｈｈｉｐｃｅｎｔｅｒ［Ｊ］．

ＣｌｉｎＯｒｔｈｏｐＲｅｌａｔＲｅｓ，２００４，４２（１）：１０１－１０５．

［５］　ＳｙｍｅｏｎｉｄｅｓＰＰ，ＰｏｕｒｎａｒａｓＪ，ＰｅｔｓａｔｏｄｅｓＧ，ｅｔａｌ．Ｔｏｔａｌｈｉｐ

ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙｉｎｎｅｇｌｅｃｔｅｄｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｈｉｐ

［Ｊ］．ＣｌｉｎＯｒｔｈｏｐＲｅｌａｔＲｅｓ，１９９７，（３４１）：５５－６１．

［６］　ＡｎｔｏｎｉａｄｅｓＪ，ＰｅｌｌｅｇｒｉｎｉＶＤＪｒ．Ｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌａｎａｔｏｍｙｏｆ

ｔｈｅｉｌｉｕｍ：ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｆｏｒａｃｅｔａｂｕｌａｒｃｏｍｐｏｎｅｎｔｐｌａｃｅｍｅｎｔ

ｉｎｔｏｔａｌｈｉｐａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］．ＣｌｉｎＯｒｔｈｏｐＲｅｌａｔＲｅｓ，２０１２，

４７０（１２）：３５３７－３５４１．

［７］　ＭｏｓｋａｌＪＴ，ＣａｐｐｓＳＧ，ＳｃａｎｅｌｌｉＪＡ．Ｉｍｐｒｏｖｉｎｇｔｈｅａｃｃｕｒａｃｙ

ｏｆａｃｅｔａｂｕｌａｒｃｏｍｐｏｎｅｎｔｏｒｉｅｎｔａｔｉｏｎ：ａｖｏｉｄｉｎｇｍａｌｐｏｓｉｔｉｏ

ｎｉｎｇ：ＡＡＯＳｅｘｈｉｂｉｔｓｅｌｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇＡｍ，

２０１３，９５（１１）：７１０－７６１．

［８］　ＬｉｎｄｅＦ，ＪｅｎｓｅｎＪ．Ｓｏｃｋｅｔｌｏｏｓｅｎｉｎｇｉｎａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙｆｏｒｃｏｎ

ｇｅｎｉｔａｌｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｈｉｐ［Ｊ］．ＡｃｔａＯｒｔｈｏｐＳｃａｎｄ，１９８８，

５９（３）：２５４－２５７．

［９］　ＧａｒｖｉｎＫＬ，ＢｏｗｅｎＭＫ，ＳａｌｖａｔｉＥＡ，ｅｔａｌ．Ｌｏｎｇｔｅｒｍｒｅｓｕｌｔｓ

ｏｆｔｏｔａｌｈｉｐａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙｉｎｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎａｎｄｄｙｓ

ｐｌａｓｉａｏｆｔｈｅｈｉｐ．Ａｆｏｌｌｏｗ－ｕｐｎｏｔｅ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇ

Ａｍ，１９９１，７３（９）：１３４８－１３５４．

［１０］ＯｋｉＨ，ＡｎｄｏＭ，ＯｍｏｒｉＨ，ｅｔａｌ．Ｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｖｅｒｔｉｃａｌｏｒｉ

ｅｎｔａｔｉｏｎａｎｄｓｔａｂｉｌｉｔｙｏｆａｃｅｔａｂｕｌａｒｃｏｍｐｏｎｅｎｔｉｎｔｈｅｄｙｓｐｌａｓ

ｔｉｃｈｉｐｓｉｍｕｌａｔｅｄｂｙｎｏｎｌｉｎｅａｒｔｈｒｅｅ－ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｆｉｎｉｔｅｅｌｅ

ｍｅｎｔｍｅｔｈｏｄ［Ｊ］．ＡｒｔｉｆＯｒｇａｎｓ，２００４，２８（１１）：１０５０－１０５４．

［１１］ＳｅｎｅｒＮ，ＴōｚüｎＩＲ，Ａ爧ｉｋＭ．Ｆｅｍｏｒａｌｓｈｏｒｔｅｎｉｎｇａｎｄｃｅｍｅｎｔ

ｌｅｓｓａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙｉｎｈｉｇｈｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｈｉｐ

［Ｊ］．ＪＡｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，２００２，１７（１）：４１－４８．

［１２］Ｓａｎｃｈｅｚ－ＳｏｔｅｌｏＪ，ＢｅｒｒｙＤＪ，ＴｒｏｕｓｄａｌｅＲＴ，ｅｔａｌ．Ｓｕｒｇｉｃａｌ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌｄｙｓｐｌａｓｉａｏｆｔｈｅｈｉｐｉｎａｄｕｌｔｓ：

ＩＩ．Ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙｏｐｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＪＡｍＡｃａｄＯｒｔｈｏｐＳｕｒｇ，２００２，

１０（５）：３３４－３４４．

［１３］ＫｒｙｃｈＡＪ，ＨｏｗａｒｄＪＬ，ＴｒｏｕｓｄａｌｅＲＴ，ｅｔａｌ．Ｔｏｔａｌｈｉｐａｒｔｈｒｏ

ｐｌａｓｔｙｗｉｔｈｓｈｏｒｔｅｎｉｎｇｓｕｂｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃｏｓｔｅｏｔｏｍｙｉｎＣｒｏｗｅ

ｔｙｐｅ－ＩＶｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌｄｙｓｐｌａｓｉａ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇ

Ａｍ，２００９，９１（９）：２２１３－２２２１．

［１４］ＢｉａｎｔＬＣ，ＢｒｕｃｅＷＪ，ＡｓｓｉｎｉＪＢ，ｅｔａｌ．Ｐｒｉｍａｒｙｔｏｔａｌｈｉｐａｒ

ｔｈｒｏｐｌａｓｔｙｉｎｓｅｖｅｒｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌｄｙｓｐｌａｓｉａｏｆｔｈｅｈｉｐ．Ｔｅｎ

－ｙｅａｒｒｅｓｕｌｔｓｕｓｉｎｇａｃｅｍｅｎｔｌｅｓｓｍｏｄｕｌａｒｓｔｅｍ［Ｊ］．ＪＡｒ

ｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，２００９，２４（１）：２７－３２．

（２０１４－０２－１３收稿　２０１４－０５－１３修回
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·作者须知·

请作者在写论文时使用参考文献

参考文献不仅增加论文的学术性，而且表明论文的科学依据，也是对他人劳动成果的尊重。另外，凡无参考文献的文章，国

家进行论文统计时不予统计。因此，希望作者在撰写论文时，凡在文中引用他人数据或观点时，应使用参考文献。并希望作者

使用参考文献时参照我刊稿约，按参考文献的书写要求书写完整，且依论文中引用的先后顺序进行参考文献排序并在论文中作

相应标注。参考文献宜选用近１～２年内的权威性学术期刊文献。

·０６·　　　（总７８０）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中医正骨２０１４年１０月第２６卷第１０期　
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