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成人髋臼发育不良早期治疗的进展 
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髋臼发育不良 (developmental dysplasia of the hips，DDH) 

是青年人常见的发育疾患，发病率约 0．1％ ～0．12％，其根源 

在婴幼儿时期即已存在，由于未及时发现或治疗不彻底而残 

留下来。其主要病理特征是髋臼变浅，股骨头外移。在成人 

早期，DDH与继发性髋关节骨性关节炎之间存在着一定的联 

系。在那些需要通过全髋置换 以治疗髋关节炎的患者 中，约 

48％存在髋 臼的发育不 良。如果早期不给予治疗，25％ ～ 

50％的患者在 50岁以后会出现髋关节骨性关节炎⋯。所 以早 

期发现、早期治疗尤其关键，可延缓甚至防止其进展为髋关 

节骨性关节炎。早在 19世纪末就有学者提出通过髋臼截骨手 

术以改善股骨头的覆盖，2O世纪60～80年代这种观点受到广 

泛关注，目前这一理念 日趋成熟。 

1 相关病理变化及病因学 

DDH除了髋关节结构异常外，还存在髋关节应力的改变。 

在青少年期及成年早期，髋自的发育不良可能使髋 臼及股骨 

近端由轻度畸形逐渐发展为严重的髋关节骨性关节炎。然而， 

大多数患有 DDH的患者，刚开始时仅仅是髋臼出现异常，比 

如髋臼变浅或变宽，甚至可能出现倾斜。典型的是，髋 臼的 

顶部发育不正常，股骨头前、后覆盖欠佳，使得髋关节的旋 

转中心外移。髋关节匹配欠佳意味着髋关节的受力面减小， 

从而增加了髋关节局部的应力 J。髋关节结构的异常及应力 

的增加，会导致髋关节不稳，髋臼与股骨头之间出现撞击现 

象，使得髋臼软骨磨损加速，进一步发展则容易形成骨性关 

节炎。 

DDH的病因目前尚未完全明确，但是毫无疑问，力学因 

素、激素刺激、遗传因素、性别与种族差异及环境因素与其 

发病密切相关 。人们发现，在东欧及北欧中，白种人新生 

儿DDH的发病率较高，而在加拿大、美国的拉普兰人以及北 

美洲的印第安人中，DDH的发病率更高。与之相反的是，在 

非洲人及中国人中，其发病率则要低得多。与普通人群相比， 

有DDH家族吏的人群患 DDH的可能性更大。绝大多数有关 

髋臼发育不良及髋关节脱位的研究表明，女性较男性的发病 
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率更高，大约为4—6：1_3 J。此外，胎儿的体位是导致 DDH 

发生的一个重要力学因素，在临产胎位正常的胎儿 中，DDH 

的发病率约为0．7％。胎儿臀部 的位置是一个重要的危险因 

素，它与自然分娩还是剖腹产分娩无关，双侧臀先露并不会 

增加DDH的发病危险系数，而腿直臀先露分娩的胎儿其 DDH 

发病危险将会明显增加。母体的荷尔蒙激素会使女婴的新生 

韧带变得松弛，从而导致髋关节脱位。总的来说，DDH的病 

因与多因素的综合作用有关，其 中环境 因素及遗传因素更是 

造成进展性髋关节不稳定的重要因素。 

2 临床症状、专科检查及影像学检查 

根据患者 的年龄及患髋关节 的分期，其临床表现各异。 

对于一个青少年或年轻成人来说，DDH的早期症状主要包括 

髋部疼痛、跛行并伴有程度不一的活动受限。股骨头的半脱 

位同样可以导致疼痛。这一疼痛症状可能出现于腹股沟、臀 

部、大腿前侧或者在大转子上方区域，并且影响患者 日常生 

活。物理检查时可能存在 以下情况：患髋关节压痛、跛行、 

骨盆倾斜、患肢外旋、双下肢不等长等。 

专科检查应包括双下肢神经血管的检查、软组织及 骨性 

结节的触诊、步态的评估、Trendelenburg试验 (单足站立试 

验)、患髋关节活动度 以及双下肢长度等。Trendelenburg试验 

可帮助检查髋关节是否脱位：患肢站立，健侧屈髋屈膝上提， 

如健侧骨盆及臀褶下降即为阳性。此外，可行 Apprehension试 

验：患者取仰卧位，患肢置于检查床上，屈 曲健侧髋关节， 

患者双手抱住 同侧膝关节，检查者外旋患髋关节同时使其极 

度外展。若存在髋 臼发育不 良，那 么当检查者施力于股骨头 

前外侧时，会导致髋关节半脱位，且随之会 出现腹股沟区疼 

痛或不适 。 

影像学检查具有非常重要的诊断价值，骨盆正位、髋关节 

正侧位、髋关节外展功能位x线片 (髋关节勿外旋)可了解髋 

关节脱位的情况、髋关节头臼匹配度、是否存在退变性骨性关 

节炎以及是否存在其他髋关节疾病，如髋关节结核、类风湿性 

关节炎、股骨头坏死等 j。正位 x线片上估测 CE角、臼顶角 

及Sharp角，并能显示 Shenton线是否连续。正常情况下，CE 

角大于25。，2(】。～25。是临界状态，若小于20。则表明存在髋臼 

发育不良；正常成人的臼顶角约4。～10。，大于 10。则提示髋臼 

发育不良；成人 DDH患者髋关节 Sharp角一般大干45。；髋臼 

发育不良时Shenton线则是不连续的。男外，髋关节 CT三维重 
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炎加重，CE角从术前平均5。提高至平均36。，臼顶角从术前 

平均34。下降至平均 5。。其并发症包括股直肌肌嚏断裂 (1 

俐)、髋关节软骨溶解 (1例)。这一截骨术能有效地缓解疼 

痛，并能延缇伴有骨性关节炎的患者进行全髋人工关节置换 

的时间 ”】 

4．3 Ganz髋臼周围截骨术 (periacetabular osteotomy，PAO) 

又称 Bemese髋臼周围截骨术。1983年瑞士伯尼尔州著名 

骨科医生Reinhold Ganz、Jeffrey Mast以及男一些骨科医生发明 

了Bernese髋臼周围截骨术。这一术式首先报道于 1988年 。 

在 PAO中术者需将髋关节的髂骨支、耻骨支完全截断，并将 

坐骨支截断2／3，这样既可旋转髋臼叉保持 了骨盆环的连续 

性，且可根据需要自由地旋转髋 臼，使股骨头尽可能达到最 

佳的覆盖。有文献报道通过增加关节接触面来改善髋 臼匹配 

度及减小髓臼应力，可防止关节的磨损。相比较其他手术方 

式而言，PAO有许多优点。这一术式只有一 切 口，可较好 

地增加股骨头的覆盖率；没有明显地改变骨盆的形状；保持 

骨盆舌柱的完整性，这可使患者更早地进行功能锻炼；保证 

髋臼的血供不受影响；育龄妇女患者可自然分娩胎儿；此术 

式能让术者检查髋臼上唇并给予修复；在必要时可改行全髋 

人工关节置换术。该术式适用于年龄小于 45岁、骨骺线闭 

合、已出现疼痛症状、髋关节外展时股骨头在髋 臼内且包容 

良好、关节活动度 良好、没有或只有轻度髋关节退变 (T~nnis 

I级)的成人 DDH患者，而对于那些存在严重的髋关节畸 

形、年龄大干65岁且患髋关节活动严重受限的患者，则不建 

议适用该术式 幸运的是，成人DDH患者出现症状时大多 

数都比较年轻，然而，对于这些患者来说，要想减少活动量 

或改变他们的生活方式，那是很 困难的，而且这也只能缓解 

症状，DDH的病理变化并没有得到改善，因此，DDH的根源 

依然存在，这就使得髓臼截骨术成为有望实现的治疗方法。 

尽管全髋人工关节置换 术 (total hip arthroplasty，THA) 

也是一种治疗的选择方式，但是对于年轻患者来说，不管是 

骨水泥型还是非骨水泥型，置换术舌假体的存活率均较差， 

而且还存在多次翻修的可能。所 以，髋臼截骨是目前最受欢 

迎的治疗成人DDH的方法，因为这一治疗方法：(I)能最大 

程度地优『匕髋关节匹配度；(2)能改善股骨头的前、后覆盖； 

(3)能增加受力区的接触面，减小局部受力；(4)能使髓关 

节更稳定。 

5 存在的问题及展望 

近年来，通过髋臼截骨术早期治疗成人 DDH这一理念在 

国内备受关注，因为这一治疗方法可增加股骨头的覆盖率， 

改善患者症状，进而延缓甚至防止髋关节进展为骨性关节炎。 

上述几种截骨术都要求旋转髋臼，才能改善J投骨头覆盖情况， 

但髋臼需旋转到什么位置，目前还没有一个具体 的量化标准。 

旋转角度过大，会导致股骨头与髋臼边缘出现撞击现象；旋 

转角度过小，叉不能较好地改善股骨头覆盖情况。术前将 CT 

三维重建技术与计算机技术结合，模拟手术，可确定髋 臼截 

骨的方向及髓臼旋转的角度；术中与导航操怍系统相结合， 

有助干提高髋臼截骨方向及髋臼旋转角度 的准确性，从而提 

高手术的治疗效果；术后将之与患者临床症状改善情况相联 

系，可以较合理地评估患者术后的治疗效果，从而指导手术。 

这样，或许能解决髋 臼旋转的问题。相信通过努力，采用髋 

臼截骨术早期治疗成人 DDH，将使更多的患者受益，让他们 

的生活更加精彩。 
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