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　　成人先天性髋关节发育不良（ＤＤＨ）为患者骨
质发育异常所致，临床治疗中对患者病变髋关节臼

侧重建的问题一直是手术治疗的难点。人工全髋关

节置换术（ＴＨＡ）是治疗 ＤＤＨ的有效方法［１２］。

ＴＨＡ治疗ＤＤＨ有望获得较好的矫形效果［３］。本研

究分析了６１例采用转子下截骨、行 ＴＨＡ手术治疗
的ＤＤＨ患者资料，观察其随访效果。
１　资料与方法
１．１　一般资料　收集２０１０年１月至２０１４年１２月
入住我院骨科二病区的６１例（７１髋）ＤＤＨ患者临
床资料。患者均符合中华医学会骨科分会关于

ＤＤＨ的诊断标准［４］。其中男１０例，女５１例；单髋
５１例，双髋 １０例；年龄 ２２～４６岁，平均（３５．５±
４５）岁。体质量指数（ＢＭＩ）１９．９～２７．０ｋｇ／ｍ２，平
均（２２．５±１．０）ｋｇ／ｍ２。患者均有明显跛行步态，患
髋疼痛伴不同程度的活动受限。入院检查：常规摄

骨盆及下肢全长Ｘ线片示患髋均完全高位脱位；髋
臼、股骨头均发育不良；假臼形成或假臼侧伴骨赘形

成。患肢较健侧短缩３～６．５ｃｍ，平均双下肢长度
差（４．４１±０．８３）ｃｍ。患髋 Ｈａｒｒｉｓ评分为（５３．１±
５８）分。
１．２　治疗方法　患者均采用转子下截骨，行 ＴＨＡ
手术治疗。手术主要步骤：患者健侧卧位。气管插

管全身麻醉下，髋后外侧作一切口，松解髋外旋肌并

切除后方关节囊，松解髋前方结构并切除前方关节

囊，切断髂腰肌肌腱以充分暴露真、假臼。采用小号

锉磨锉髋臼底、假臼并反锉，以加大髋臼。试模稳定

后植入髋臼假体（２０°前倾角、４０°俯倾角）。假体类
型：髋臼假体（型号４３ｍｍ；德国 ＺＩｍｍｅｒ公司）、股
骨假体（型号 ＳＲＯＭ；美国强生公司）。因复位困

难，患者均采用转子下（２ｃｍ处）水平截骨，以截去
骨重叠长度。平均截骨长度（１．３±０．１）ｃｍ。截骨
后重新扩髓、试模稳定后再植入假体；确认髋关节稳

定后，重建髂腰肌；留置负压引流管，逐层关闭外旋

肌群及各层组织等手术切口和创腔。术后待患者麻

醉苏醒后即刻检查其股神经、坐骨神经功能有无损

伤。术后患肢保持外展、外旋位；术后１ｄ可酌情开
始行股四头肌训练及髋关节屈伸；术后７ｄ扶拐下
地行走，患肢部分负重；术后３个月逐渐弃拐开始正
常行走。出院前复查，摄双髋正位及患髋侧位 Ｘ线
片；嘱患者术后每３个月定期随访，行摄 Ｘ线片测
量下肢长度，行髋关节功能Ｈａｒｒｉｓ评分。
１．３　评定标准　采用 Ｈａｒｒｓ评分标准评定髋关节
功能［５］。Ｈａｒｒｓ评分的总分值越高，表明髋关节的功
能恢复的越好。总有效率＝（优 ＋良 ＋中）／总病例
数×１００％。
１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行分
析。计量资料以ｘ±ｓ表示，采用ｔ检验（组间成组 ｔ
检验或组内配对 ｔ检验）；计数资料比较采用 χ２检
验（常规或校正 χ２检验）。Ｐ＜０．０５为差异有统计
学意义。

２　结果
２．１　手术完成和不良反应发生情况　全部患者均
完成假体安装手术。手术时间（１１７．８±１０．９）ｍｉｎ、
住院时间（１１．４０±１．３０）ｄ、术中出血量（７０１．５±
２４３５）ｍＬ。出院前，患者切口均Ⅰ期愈合。经Ｘ片
复查未见髋关节脱位。术中２例（３髋）股骨近端骨
折裂隙，经给予钢丝固定处理，随访其骨折处均良好

愈合。术中１例（１髋）出现坐骨神经损伤，患者足、
踝背伸无力，伴小腿麻木，于窝处垫软垫、屈膝

３０～６０°，行保守治疗１４ｄ后逐渐恢复正常。术后
第２个月随访１例（１髋）患髋痛、活动受限，经复查
Ｘ线片示患髋半脱位，经手法复位 ＋石膏固定３个
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月后骨痂生成；本研究随访时未见髋关节脱位等异

常。术后无神经损伤、下肢深静脉血栓形成、感染等

其他合并症。围术期不良反应发生率为 ６．５６％
（４／６１）。随访期间无假体翻修。
２．２　术后第１年随访 Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分　平
均随访时间（２４．６±０．４）个月。随访率 ９３４４％
（５７／６１）。４例患者失访。多数患者术前跛行步态
均明显改善，均可恢复直立行走并恢复日常工作。６
例患者有轻度跛行。Ｘ线片示，患者假体安装位置
均良好；髋臼假体－骨界面稳固，无松动。截骨端愈
合良好，截骨线模糊或消失。患者的髋关节活动度

均明显改善；Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分均值为（８７．５±
５．５）分，与其术前的均值分（５３．１±５．８）比较，差值
为（３４．４±６．９）分，差异有统计学意义（ｔ＝３８．９３８，
Ｐ＜０．０５）。治疗效果评估：２８髋（４９．１２％），为优；
７髋（１２２８％），为良；９髋（１５．７９％），为中；１３髋
（２２．８１％），为差。总有效率为７７．１９％。
２．３　术后第１年随访双下肢相对长度差测量结果
术后第１年随访测量患肢长度，与健侧相差（０．９±
０．１）ｃｍ，与术前平均双下肢长度差（４．４１±０．８３）
ｃｍ比较，其双下肢长度差有显著改善（ｔ＝５３６，Ｐ＜
０．０５）。
３　讨论

神经损伤是成人 ＤＤＨ伴髋脱位患者术后常见
的较严重的并发症。研究认为，大神经可耐受一次

性骨性延长极限为４ｃｍ［６７］。而一般 ＤＤＨ伴髋脱
位患者的下肢短缩常超过４ｃｍ，坐骨神经等更易被
损伤。因而认为，ＴＨＡ术中先经截骨后再复位是必
要的手术步骤。本研究中对患者近经大转子下截骨

后再行复位。经此法充分暴露手术视野，并可合理

调节软组织张力，更利于调整下肢长度等。本组认

为，ＴＨＡ术中不应单纯追求双下肢的骨性等长而不
采取截骨措施。应在保证坐骨神经安全的前提下，

将髋臼杯尽量安放于真髋臼位置，保持双下肢相对

等长为佳。患者术中行短缩截骨髋关节假体安装

后，术后肢体延长可达５０～６０ｍｍ［８］。故患者均需
行短缩截骨。由术中髋臼假体的安放位置最终来决

定截骨量。为避免术后神经束张力过大，假体安装

后下肢延长控制在 ４ｃｍ或股骨长度的 １０％以内
为宜。

本组患者均存在较为明显的骨发育异常。本研

究中选择４３号髋臼假体在真臼位置上重建髋臼，髋
臼重建的临床效果良好。术后患者多恢复正常步

态。本研究中对髋臼磨锉过程中还进行了反锉，拟

通过压实骨质来扩大髋臼，增加髋臼假体的稳定性。

术中注意调节髋臼假体的前倾角度，安装假体后还

进行了多方向的稳定试验。本研究中通过松解髋周

软组织、在同一切口内松解髋关节前后关节囊以延

长髂腰肌，有助于将患者股骨头下降至真髋臼的

水平。

本研究中术后行彩色超声多普勒血流探测仪检

查未发现患者出现下肢静脉血栓生成，推测与术后

即刻给予低分子肝素抗凝治疗有关。１例（１髋）患
者随访期间发现患髋痛、活动受限，经复查 Ｘ线片
显示患髋为半脱位状态；考虑这种情况与髋关节周

围软组织松弛有关，或为假体在髋臼内固定不牢固

等因素所致。

综上所述，行ＴＨＡ手术经转子下截骨可有效处
理成人ＤＤＨ高位脱位，显著改善其肢体长度差。
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