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改良 Ｉｌｉｚａｒｏｖ髋关节重建术治疗髋关节高位脱位
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摘　要　目的：观察改良Ｉｌｉｚａｒｏｖ髋关节重建术治疗髋关节高位脱位的临床疗效和安全性。方法：２０１８年１月至２０２１年１月，采

用改良Ｉｌｉｚａｒｏｖ髋关节重建术治疗髋关节高位脱位患者３１例，其中男９例、女２２例，左侧１２例、右侧１９例，发育性髋关节发育不

良致髋关节高位脱位２５例、化脓性髋关节炎致髋关节畸形高位脱位４例、外伤性髋关节发育不良致髋关节高位脱位２例；年龄

１６～５０岁，中位数２３岁。术中分别在股骨近端和远端截骨，并在股骨远端截骨点的远端呈三角形分布打入３枚直径５．０ｍｍ的螺

纹半针进行骨延长。分别于术前及术后拆除外固定器后６个月，观察患肢长度恢复及患者步态改善情况，采用Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分

评价髋关节功能，采用疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分评价髋关节疼痛情况，采用健康调查简表（ｔｈｅＭＯＳ３６

ｉｔｅｍｓｈｏｒｔｆｏｒｍｈｅａｌｔｈｓｕｒｖｅｙ，ＳＦ３６）评分评价患者生活质量。结果：３１例患者均获随访，随访时间１７～３１个月，中位数１９个月。

术后骨延长截骨端骨折不愈合１例，采用“手风琴技术”治疗后骨折愈合；并发针道感染、骨针松动２例，经更换骨针、加强换药及

抗感染治疗后感染控制。骨延长截骨端骨折愈合时间９～２６个月，中位数１２个月。拆除外固定器后６个月，患者双下肢基本等

长，Ｔｒｅｎｄｅｌｅｎｂｕｒｇ征消失，步态明显改善，Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分及 ＳＦ３６评分较术前提高［（４１．９７±１．０２）分，（８８．１３±２．３８）分，

ｔ＝－１２６．３１９，Ｐ＝０．０００；（８７．８１±５．２６）分，（１１２．１３±２．９）分，ｔ＝－２９．７２３，Ｐ＝０．０００］，髋关节疼痛 ＶＡＳ评分较术前降低

［（８．８７±１．１２）分，（２．８７±１．４８）分，ｔ＝３３．４０７，Ｐ＝０．０００］。结论：改良Ｉｌｉｚａｒｏｖ髋关节重建术治疗髋关节高位脱位，可恢复患肢

长度，缓解患髋疼痛，改善患髋功能和患者步态，提高患者生活质量，且并发症少。
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　　髋关节高位脱位主要表现为患肢短缩畸形、臀部
肌力下降、步态异常等，可导致患者肢体残疾，丧失生

活自理能力［１］。髋关节高位脱位可采用髋关节置换

术治疗［２］，但对于青壮年髋关节疾病患者，髋关节置

换术并不是优选方案［３－６］。髋关节融合术治疗髋关

节疾病虽可以缓解髋部疼痛，但是影响髋关节的活动

度，对于髋关节功能要求高的患者也不是最佳治疗方

案［７－８］。以往采用Ｉｌｉｚａｒｏｖ技术治疗髋关节高位脱位
的术式，虽然可以缓解髋部疼痛、改善下肢短缩和步

态［９］，但是存在并发神经麻痹、肌力恢复差、步态改善

不明显等弊端［１０］。为探索更好的髋关节高位脱位的

治疗方法，２０１８年１月至２０２１年１月，我们采用改良
Ｉｌｉｚａｒｏｖ髋关节重建术治疗髋关节高位脱位患者
３１例，并对其临床疗效和安全性进行了观察，现报告
如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　髋关节高位脱位患者３１例，其中男
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９例、女２２例，左侧１２例、右侧１９例，发育性髋关节
发育不良致髋关节高位脱位２５例、化脓性髋关节炎致
髋关节畸形高位脱位４例、外伤性髋关节发育不良致
髋关节高位脱位２例，年龄１６～５０岁，中位数２３岁。
１．２　纳入标准　①年龄 １６～５０岁；②患肢短缩畸
形，跛行或摇摆步态，大腿根部和（或）臀部有疲劳、酸

胀感或疼痛，活动后加重；③髋关节活动受限，活动范
围明显减小；④Ａｌｌｉｓ征和 Ｔｒｅｎｄｅｌｅｎｂｕｒｇ征阳性；⑤合
并明显的骨盆和股骨发育不良，或有髋关节外伤史合

并股骨近端部分缺损，或有化脓性髋关节炎病史合并

髋关节畸形［１１］；⑥对治疗方案知情同意，并签署知情
同意书。

１．３　排除标准　①合并马蹄足畸形或膝、踝关节畸
形者；②合并骨质疏松症者；③合并髋部软组织损伤
者；④合并严重的内科疾病者；⑤合并脑瘫或其他周
围神经病变致四肢肌力异常者；⑥有明确的髋关节置
换适应证者。

２　方　法
２．１　术前准备方法　完善相关检查，拍摄双下肢全
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长及患侧髋关节最大内收位 Ｘ线片。在 Ｘ线片上规

划截骨点位置［１２］：髋关节最大内收位上股骨干与坐

骨结节接触的点为第１截骨点，即近端支撑截骨点；
经过第１截骨点垂直骨盆作一垂线，此线与胫骨机械
轴的延长线在股骨中下段的交点为第２截骨点，即骨
延长截骨点。测量双下肢长度、患侧大腿周径，准备

外固定器（选择内圈距肢体表面２～３ｃｍ的钢环）。
２．２　手术方法　采用椎管内麻醉或全身麻醉，患者
仰卧位，常规消毒铺巾。取前外侧股骨大转子下纵形

切口，切开皮肤、皮下组织。先行股骨近端截骨，极度

内收髋关节，Ｃ形臂 Ｘ线机透视下确认第１截骨点
后，采用微创连孔弧形截骨。插入定位套筒，沿套筒

用电钻在截骨处先钻一骨洞，再旋转套筒，依次呈弧

形钻一排骨洞。暂不截断股骨，与骨盆平行在第１截
骨点的近端穿入３枚直径５．０ｍｍ的螺纹半针。再在
Ｃ形臂Ｘ线机透视下确认第２截骨点。按照相同方
法钻孔后，在两处截骨点之间的股骨干截骨段外侧穿

入３枚直径５．０ｍｍ的螺纹半针，并在第２截骨点以
远的股骨外侧和内侧分别穿入 ２枚和 １枚直径
５．０ｍｍ的螺纹半针（３枚针呈三角形分布）。于两处
截骨点处将股骨截断，将股骨干截骨段的近端内移顶

住股骨近端髓腔，远端极度外翻，第２截骨点远折端
内旋。安装外固定器并调整合适。Ｃ形臂 Ｘ线机透
视下确定截骨满意、外固定位置良好后，截骨处骨膜

外放置引流管，缝合切口。

２．３　术后处理方法　术后常规应用抗生素预防感
染，常规抗凝治疗预防下肢深静脉血栓形成。术后

２ｄ拔除引流管，加强针道护理。术后１ｄ，开始行床上
下肢肌力锻炼及髋、膝关节屈伸锻炼。术后７ｄ，开始
下床借助步行器进行行走锻炼，并在第２截骨点处开

始骨延长，延长速度为１ｍｍ·ｄ－１，分６次完成。术后

２周，复查患侧股骨正侧位Ｘ线片，了解第２截骨点处

骨延长情况，将延长速度调整为０．６ｍｍ·ｄ－１。之后

每月拍摄双下肢全长和患侧股骨正侧位Ｘ线片，了解
股骨延长情况及截骨处骨痂生长情况，及时调整股骨

延长速度及双下肢力线。待骨延长完成、新生骨痂完

全矿化后拆除外固定器，扶拐１～２个月后逐渐过渡至
完全负重，并做髋、膝关节功能锻炼及单腿站立等锻

炼。

２．４　疗效及安全性评价方法　分别于术前及术后拆
除外固定器后６个月，观察患肢长度恢复及患者步态

改善情况，采用 Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分［１３］评价髋关节功

能，采用疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，
ＶＡＳ）评分评价髋关节疼痛情况，采用健康调查简表
（ｔｈｅＭＯＳ３６ｉｔｅｍｓｈｏｒｔｆｏｒｍｈｅａｌｔｈｓｕｒｖｅｙ，ＳＦ３６）［１３］

评分评价患者生活质量。

３　结　果
３１例均获随访，随访时间１７～３１个月，中位数

１９个月。术后骨延长截骨端骨折不愈合１例，采用
“手风琴技术”［１４］治疗后骨折愈合；并发针道感染、骨

针松动２例，经更换骨针、加强换药及抗感染治疗后
感染控制。骨延长截骨端骨折愈合时间９～２６个月，
中位数１２个月。拆除外固定器后６个月，患者双下
肢基本等长，Ｔｒｅｎｄｅｌｅｎｂｕｒｇ征消失，步态明显改善，
Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分及ＳＦ３６评分较术前提高［（４１．９７±
１．０２）分，（８８．１３±２．３８）分，ｔ＝－１２６．３１９，Ｐ＝０．０００；
（８７．８１±５．２６）分，（１１２．１３±２．９）分，ｔ＝－２９．７２３，
Ｐ＝０．０００］，髋关节疼痛ＶＡＳ评分较术前降低［（８．８７±
１．１２）分，（２．８７±１．４８）分，ｔ＝３３．４０７，Ｐ＝０．０００］。
典型病例图片见图１。

４　讨　论
Ｉｌｉｚａｒｏｖ技术治疗骨科创伤和疾病秉承的是“自

然重建”理念，其核心在于调动人体组织自然修复的

潜力［１５］。Ｉｌｉｚａｒｏｖ髋关节重建术，先在股骨近端外翻
伸展截骨，即先极度内收患髋，将骨盆支撑点向内移

动，形成新的杠杆以维持髋关节的动态平衡；股骨近

端内收也会使大转子向远、向外移动，从而增加外展

肌的张力，消除Ｔｒｅｎｄｅｌｅｎｂｕｒｇ步态。再在股骨远端内
翻截骨，以恢复患肢的机械轴和长度，并在进行骨延

长过程中逐渐内旋，以矫正膝关节过度外翻及下肢短

缩畸形［１０，１６］。Ｉｌｉｚａｒｏｖ髋关节重建术可维持髋关节的
稳定，改善髋关节功能，但其术后易并发神经麻痹、膝

关节僵硬、截骨处骨折不愈合或延迟愈合、术后疼痛、

针道感染等并发症的弊端也很明显［１７－１８］。我们将传

统术式中股骨远端打入的２枚直径２．０ｍｍ的全针改
为呈三角形分布的３枚直径５．０ｍｍ的螺纹半针，这
样可减少经皮穿针对神经血管的损伤，并降低针道切

割的风险。但骨性矫形只改变了患肢的力线，患肢肌

力并没有增强，且下肢与骨盆的支撑点重建后双侧下

肢还不协调。为避免患者在拆除外固定器后出现步

态改善不明显、无法单腿站立、髋关节外展角度小等

现象，须加强术后功能锻炼，甚至是长期反复的康复

锻炼，以逐步恢复髋关节功能、改善步态。
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本组患者的治疗结果表明，改良 Ｉｌｉｚａｒｏｖ髋关节
重建术治疗髋关节高位脱位，可恢复患肢长度，缓解

患髋疼痛，改善患髋功能和患者步态，提高患者生活

质量，且并发症少。
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图１　改良Ｉｌｉｚａｒｏｖ髋关节重建术治疗左侧发育性髋关节发育不良致髋关节高位脱位手术前后Ｘ线片
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ｔｏｔａｌｈｉｐａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙｐｅｒｆｏｒｍｅｄａｆｔｅｒｃｕｒｖｅｄｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒ

ｉｃｖａｒｕｓｏｓｔｅｏｔｏｍｙｆｏｒｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓｏｆｔｈｅｆｅｍｏｒａｌｈｅａｄ：ａ

ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＢＭＣＭｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔＤｉｓｏｒｄ，２０２２，

２３（１）：８５０．

［４］　ＦＥＲＮＡＮＤＥＺＦＥＲＮＡＮＤＥＺＲ，ＭＯＲＡＬＥＤＡＮＯＶＯＬ，ＤＥ

ＡＲＭＡＳＪＮ，ｅｔａｌ．Ｏｕｔｃｏｍｅｍｅａｓｕｒｅｓａｎｄｓｕｒｖｉｖｏｒｓｈｉｐｆｏｌ

ｌｏｗｉｎｇｔｏｔａｌｈｉｐａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙｉｎａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．

ＩｎｔＯｒｔｈｏｐ，２０２２，４６（１２）：２７８５－２７９１．

［５］　ＴＡＹＬＯＲＷＩＬＬＩＡＭＳＯ，ＮＯＳＳＥＮＴＪ，ＩＮＤＥＲＪＥＥＴＨＣＡ．

Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅａｎｄｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｒａｔｅｓｆｏｒｔｏｔａｌｈｉｐａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙｉｎ

ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ

ａｃｒｏｓｓｆｏｕｒｄｅｃａｄｅｓ［Ｊ］．ＲｈｅｕｍａｔｏｌＴｈｅｒ，２０２０，７（４）：

６８５－７０２．

［６］ ＭＥＴＣＡＬＦＥＤ，ＰＥＴＥＲＳＯＮＮ，ＷＩＬＫＩＮＳＯＮＪＭ，ｅｔａｌ．

Ｔｅｍｐｏｒａｌｔｒｅｎｄｓａｎｄｓｕｒｖｉｖｏｒｓｈｉｐｏｆｔｏｔａｌｈｉｐａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙｉｎ

ｖｅｒｙｙｏｕｎｇｐａｔｉｅｎｔｓ：ａｓｔｕｄｙｕｓｉｎｇｔｈｅＮａｔｉｏｎａｌＪｏｉｎｔＲｅｇｉｓ

ｔｒｙｄａｔａｓｅｔ［Ｊ］．ＢｏｎｅＪｏｉｎｔＪ，２０１８，１００Ｂ（１０）：１３２０－

１３２９．

［７］　甘彦峰，高峰，黄奇．髋关节融合术治疗晚期髋关节结核

的疗效评估［Ｊ］．局解手术学杂志，２０１７，２６（２）：１３２－

１３５．

［８］　ＪＡＵＲＥＧＵＩＪＪ，ＫＩＭＪＫ，ＳＨＩＥＬＤＷＰ３ｒｄ，ｅｔａｌ．Ｈｉｐｆｕ

ｓｉｏｎｔａｋｅｄｏｗｎｔｏａｔｏｔａｌｈｉｐａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ—ｉｓｉｔｗｏｒｔｈｉｔ？Ａ

ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＩｎｔＯｒｔｈｏｐ，２０１７，４１（８）：１５３５－

１５４２．

［９］　张永国，杨华清，彭爱民，等．高海拔地区 Ｉｌｉｚａｒｏｖ技术治

疗严重髋关节残障［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２０２１，

２９（３）：２６７－２６９．

［１０］吴鸿飞，梁喜斌，赵巍，等．改良Ｉｌｉｚａｒｏｖ髋重建术治疗青年

髋关节疾患［Ｊ］．中国修复重建外科杂志，２０１９，３３（１１）：

１３７９－１３８３．

［１１］ＳＯＬＯＭＩＮＬＮ．Ｉｌｉｚａｒｏｖ技术基本原理与应用［Ｍ］．康庆

林，覃承诃，译．北京：科学出版社，２０１９：７３１．

［１２］ＭＡＲＩＭＵＴＨＵＫ，ＪＯＳＨＩＮ，ＳＨＡＲＭＡＣＳ，ｅｔａｌ．Ｉｌｉｚａｒｏｖ

ｈｉｐｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｉｎｓｋｅｌｅｔａｌｌｙｍａｔｕｒｅｙｏｕｎｇｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｃｈｒｏｎｉｃｕｎｓｔａｂｌｅｈｉｐｊｏｉｎｔｓ［Ｊ］．ＡｒｃｈＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａＳｕｒｇ，

２０１１，１３１（１２）：１６３１－１６３７．

［１３］ＢＥＲＲＹＤＪ，ＬＩＥＢＥＲＭＡＮＪＲ．髋关节外科学［Ｍ］．何

伟，译．北京：北京大学医学出版社，２０１６：２９２．

［１４］郭保逢，赵巍，徐执扬，等．Ｉｌｉｚａｒｏｖ外固定“手风琴技术”

治疗成人股骨骨不连［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２０２０，

２８（３）：２６７－２７０．

［１５］秦泗河．Ｉｌｉｚａｒｏｖ技术与骨科自然重建理念［Ｊ］．中国矫形

外科杂志，２００７，１７８（８）：５９５－５９６．

［１６］ＬＵＯＳＨ，ＫＯＮＧＬＣ，ＷＡＮＧＪＨ，ｅｔａｌ．Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆ

ｍｏｄｉｆｉｅｄＩｌｉｚａｒｏｖｈｉｐｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒｈｉｐｄｙｓｆｕｎｃ

ｔｉｏｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎａｄｏｌｅｓｃｅｎｔａｎｄｙｏｕｎｇａｄｕｌｔｓ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐ

Ｔｒａｎｓｌａｔ，２０２０，２７：９０－９５．

·１７·　中医正骨２０２３年５月第３５卷第５期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２３，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．５　　　（总３９１）　　　
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［１７］ＰＬＯＥＧＥＲＭＭ，ＧＡＴＨＥＮＭ，ＳＴＲＵＷＥＣ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｘｉｍａｌ

ｆｅｍｏｒａｌｏｓｔｅｏｔｏｍｉｅｓｉｎｔｈｅａｄｏｌｅｓｃｅｎｃｅ：ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓａｎｄ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ［Ｊ］．ＺＯｒｔｈｏｐＵｎｆａｌｌ，２０２１，１５９（２）：

１５３－１６３．

［１８］ＰＡＲＫＫＷ，ＳＨＡＨＩＰ，ＲＡＭＡＮＡＴＨＡＮＡＫ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｘｉ

ｍａｌｆｅｍｏｒａｌｏｓｔｅｏｔｏｍｙｉｎＬｅｇｇＣａｌｖéＰｅｒｔｈｅｓｄｉｓｅａｓｅｕｓｉｎｇ

ａｍｏｎｏｌａｔｅｒａｌｅｘｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｏｒ：ｓｕｒｇｉｃａｌｔｅｃｈｎｉｑｕｅ，ｏｕｔｃｏｍｅ，

ａｎｄｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒＯｒｔｈｏｐＢ，２０１７，２６（４）：

３２９－３３５．

（收稿日期：２０２２－１２－１３　本文编辑：杨雅
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《中医正骨》第四届编辑委员会名单

一、学术委员会

名誉主编、名誉主任委员　孙树椿

主编、主任委员　李无阴

副主编、副主任委员（以姓氏汉语拼音为序）

曹向阳（常务）　陈卫衡　关雪峰　郭智萍　冷向阳　马信龙　苏友新　童培建　王拥军　王智勇（执行）　吴晓龙

熊　辉　张晓峰　赵继荣　朱立国

编委、委员（以姓氏汉语拼音为序）

鲍铁周　曹学伟　曹亚飞　曹月龙　陈长贤　陈　锋　陈小刚　陈兆军　邓廉夫　杜进林　杜志谦　樊效鸿　方　斌

方　坚　方苏亭　冯　坤　郭珈宜　韩永台　何　伟　侯德才　胡　勇　江起庭　姜　宏　焦　锋　孔西建　李　刚

李慧英　李金松　李　雷　李义凯　李　勇　李振华　连鸿凯　林定坤　林燕萍　刘　军　刘又文　卢　敏　陆小龙

马　勇　孟庆才　莫　文　漆　伟　邵诗泽　沈　海　师　彬　史晓林　孙永强　谭明生　田元祥　万春友　王爱国

王　峰　王培民　王　平　王　琦　邬　波　奚小冰　徐福东　徐卫国　徐展望　徐祖健　许　鹏　杨凤云　杨海韵

姚太顺　于　杰　袁普卫　翟明玉　詹红生　张　虹　张进川　张　军　张开伟　张　俐　张银刚　张玉良　张　耘

张作君　赵建勇　赵明宇　赵　勇　赵咏芳　郑福增　郑　稼　钟远鸣　周红海　周英杰

二、管理委员会

名誉主任委员　李俊德

主任委员　郭智萍

委员（以姓氏汉语拼音为序）

程　栋　付　伟　骆朝辉　彭志财　秦立峰　孙　捷　余　健　张业龙　赵长军

三、顾问委员会

主任委员　施　杞

委员（以姓氏汉语拼音为序）

曹贻训　常存库　陈久毅　程春生　董福慧　董建文　段庚辰　樊粤光　冯　峰　高书图　郭焕章　郭艳幸　韩文朝

郝胜利　胡兴山　黄桂成　黄有荣　黎君若　李保泉　李盛华　李先睴　李振宇　刘德玉　刘建民　刘元禄　娄玉钤

孟宪杰　彭太平　秦克枫　阙再忠　茹润芳　沈　霖　石关桐　石印玉　谭远超　田　民　仝允辉　王芳轩　王和鸣

王清义　王庆甫　王义生　王战朝　韦贵康　闻善乐　吴诚德　肖劲夫　肖鲁伟　许鸿照　杨　豪　于兰先　曾一林

张传礼　张建福　张　茂　张　敏　张天健　张同君　张永红　张玉柱　赵庆安　赵文海　周福贻　朱太盳　庄　洪

四、青年委员会

委员（以姓氏汉语拼音为序）

侯　宇　金红婷　李记天　李泰贤　李西海　刘锦涛　王辉昊　魏秋实　魏　戌　邢　丹　邢润麟　许金海　俞鹏飞

张　颖　周明旺

·２７·　　　（总３９２）　　　中医正骨２０２３年５月第３５卷第５期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２３，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．５　
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