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摘　要　目的：探讨髋臼内壁环形截骨技术在发育性髋关节脱位（ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌｄｉｓｌａｃａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｈｉｐ，ＤＤＨ）全髋关节置换术中的

应用价值。方法：２０１０年６月至２０１４年１月收治１８例ＤＤＨ患者。男７例，女１１例；年龄 ３５～７２岁，中位数５７岁；左侧８例，右

侧１０例；ＣｒｏｗｅⅡ型１２例，ＣｒｏｗｅⅢ型６例；术前髋关节Ｈａｒｒｉｓ评分（４６．００±７．４９）分。均采用全髋关节置换术治疗，术中应用髋臼

内壁环形截骨技术重建髋臼。随访观察截骨愈合情况、髋关节功能及并发症发生情况。结果：所有患者均获随访，随访时间１８～

３６个月，中位数２８个月。１例术中发生髋臼内壁骨折，随访时骨折愈合良好，对髋关节功能无明显影响；未发生感染、神经损伤、

深静脉血栓形成、髋关节脱位、假体松动等并发症。术后３个月Ｘ线片示所有患者截骨处均骨性愈合，假体位置正常。术后１２个

月时髋关节Ｈａｒｒｉｓ评分为（８８．００±５．７５）分。结论：应用全髋关节置换术治疗ＤＤＨ时采用髋臼内壁环形截骨技术重建髋臼，关节

稳定性好、关节功能恢复好、并发症少。
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　　发育性髋关节脱位（ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌｄｉｓｌａｃａｔｉｏｎｏｆ
ｔｈｅｈｉｐ，ＤＤＨ）患者髋臼发育表浅且呈斜面状，包容性
差，使股骨头与髋臼失去了正常的匹配关系，患者成

年后常因关节软骨过速磨损而发生骨关节炎，引起关

节疼痛、功能障碍［１］。目前多采用全髋关节置换术治

疗［２］，髋臼侧的重建是手术的难点和重点。近年来我

们采用全髋关节置换术治疗ＤＤＨ时应用髋臼内壁环
形截骨技术重建髋臼，现总结报告如下。

１　临床资料
本组１８例，均为２０１０年６月至２０１４年１月在深

圳平乐骨伤科医院住院治疗的 ＤＤＨ患者。男７例，
女１１例；年龄 ３５～７２岁，中位数５７岁；左侧８例，右
侧１０例；ＣｒｏｗｅⅡ型１２例，ＣｒｏｗｅⅢ型６例；术前髋关
节Ｈａｒｒｉｓ评分［３］（４６．００±７．４９）分。

２　方　法
全身麻醉或腰硬联合麻醉，采用髋关节后外侧入

路，切除部分关节囊，脱位并截除股骨头，清除髋臼周

围及臼内增生的纤维组织，显露马蹄窝，确认真臼位

置。沿髋臼中心与髋臼边缘的中间在髋臼内壁画一

环形线，用圆形骨凿或骨刀沿环形线进行楔形截骨，

截骨面向髋臼边缘倾斜２０°～２５°，形成“软木塞”状
骨块，同时保持内侧骨膜完整，防止骨块过度内移及

损伤盆腔内组织；用内衬推杆将截骨块向盆腔打入

通讯作者：龚春柱　Ｅｍａｉｌ：ｇｃｚｑ＿８２＠１２６．ｃｏｍ

２／３的髋臼壁厚度（约内移６ｍｍ），保持髋臼内壁１／３
厚度的骨面接触；用髋臼磨锉逐渐打磨髋臼，注意髋

臼前后壁的骨量，锉至关节面广泛点状出血后选择合

适的髋臼假体压配植入（图１［４］）。股骨侧假体使用

生物型固定，测试后安装长短合适的人工股骨头，放

置引流管，逐层缝合。

术后常规注射低分子肝素或口服利伐沙班片预

防下肢深静脉血栓形成。麻醉作用消退后即开始进

行下肢踝泵及股四头肌功能锻炼，术后３～７ｄ开始

扶助行器部分负重锻炼，６～８周后开始完全负重
锻炼。

图１　髋臼内壁环形截骨重建髋臼示意图

３　结　果
所有患者均获随访，随访时间１８～３６个月，中位

数２８个月。１例术中发生髋臼内壁骨折，随访时骨折

愈合良好，对髋关节功能无明显影响；未发生感染、神
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经损伤、深静脉血栓形成、髋关节脱位、假体松动等并

发症。术后３个月Ｘ线片示所有患者截骨处均骨性
愈合，假体位置正常。术后１２个月时髋关节 Ｈａｒｒｉｓ
评分为（８８．００±５．７５）分。典型病例Ｘ线片见图２。

图２　发育性髋关节脱位并发骨关节炎手术前后Ｘ线片

患者，女，６２岁，ＣｒｏｗｅⅡ型发育性髋关节脱位并发骨关节炎，采用髋臼内壁截骨技术行全髋关节置换术

４　讨　论
髋臼重建的原则是恢复关节的正常力学结构，维

持假体的初始稳定性，防止假体发生远期松动［５］。将

臼杯放置于假臼位置，手术操作相对简单，但不能恢复

髋臼的正常解剖关系，容易产生界面快速磨损，并且不

利于肢体长度和外展肌功能恢复，假体远期松动率较

高。Ｌｉｎｄｅ等［６］对１２９例 ＤＤＨ患者行关节置换术，１５

年随访显示，髋臼假体放置于真臼顶的松动率为４２％，

置于真臼或接近真臼水平的松动率仅为１３％。目前，

在真臼位置重建髋臼已得到大多数学者的认可［７－８］。

髋臼重建手术的重点是恢复髋关节旋转中心，改

善头臼关系和力学结构，保证髋臼假体的稳定性，并

为后期翻修保留足够的骨量，其中旋转中心的恢复是

影响术后关节界面及关节周围软组织应力分布的主

要因素［９］。目前临床上常用的方法包括髋臼外上方

结构性植骨、使用小直径髋臼假体、打磨穿透髋臼内

壁、髋臼内壁环形截骨。结构性植骨虽然可以满足髋

臼的包容和初始稳定，但长期随访显示植骨块的吸收

和髋臼松动发生率较高［１０］；使用小直径髋臼假体可

以达到良好的臼杯骨性包容，假体稳定性好，但难以

为假体提供足够的界面，使单位面积内应力增高，会

加速关节磨损［１１］，而且小直径股骨头容易引起关节

活动度减小、髋关节脱位等并发症［１２－１３］；打磨穿透髋

臼内壁技术能使髋关节旋转中心内移，臼杯达到较好

的骨性覆盖，但无法为翻修提供足够的骨量，且磨穿

的臼底容易刺激髂腰肌。髋臼内壁环形截骨术可避

免以上几种方法的缺点，通过将表浅的髋臼内壁截骨

内移加深了髋臼底部，在保留骨量的同时保证了臼杯

足够的骨性覆盖，使髋关节的旋转中心达到或接近理

想的位置［１４］，也有效增加了髋臼的内在容积，可植入大

直径的髋臼假体，在增大关节活动度的同时减少了关

节磨损。随着髋臼内壁的截骨内移，减小了髋关节重

力力臂，相应地减小了重力矩，同时增大了髋关节的外

展肌力臂，纠正了原有和继发的软组织力学异常［４，１５］。

当然，髋臼内壁环形截骨也存在一定的缺点。首

先，由于髋臼内壁内移，可能会刺激临近血管、器官；

其次，股骨头的内移可导致下肢力线变化，可能引起

膝关节外翻等情况。为保证手术效果，手术前应采用

髋关节ＣＴ评估髋臼骨质缺损及臼底厚度，髋臼厚度
应大于１０ｍｍ，太薄则无法提供足够的骨量支撑；术
中截骨应达髋臼的１／２，太小则无法达到髋臼内移的
效果，太大则容易发生臼杯内陷。

本组患者的治疗结果提示，应用全髋关节置换术

治疗ＤＤＨ时采用髋臼内壁环形截骨技术重建髋臼，
关节稳定性好、关节功能恢复好、并发症少。
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骶髂关节复合体损伤，创伤小、骨折愈合率高、疗效

好、并发症少，值得临床推广应用。
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