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Salter骨盆截骨术治疗发育性髋
关节脱位

许瑞江

Salter骨盆截骨术是目前治疗发育性髋关节脱

位最常用的术式之一，尽管其操作简单，但真正掌

握其手术适应证及技术要领并不容易，因此术

后再脱位、股骨头缺血性坏死及髋关节僵硬等并发

症的发生率较高。现将SaLlter骨盆截骨术的适应症、

手术步骤及术后可能发生并发症的原因简述如下。

一、Salter骨盆截骨术及适应证

在发育性髋关节脱位的治疗过程中，Salter医

师观察到整个髋臼的方向发生异常。比正常者更朝

向前外侧。当脱位的髋关节复位后处于屈曲及外展

位时．髋关节获得稳定；但当伸直位时股骨头则发

生再脱位。根据这一发现，他设计出一种新的手术

方式。即通过髂骨截骨改变了髋臼方向，截骨线从

坐骨大切迹开始，沿髂前上、下棘之间作截骨，将整

个髋臼与耻骨和坐骨作为一个整体。通过耻骨联合

的旋转作用，使髋臼顶壁向前、向外和向下移位，使

股骨头的前方和上方均被髋臼覆盖。截骨间隙嵌入

一个三角形髂骨骨块，保持髋臼旋转后的稳定性。

Salter医师于1961年报告他所设计的骨盆截骨术

以后．这一术式很快得到全世界小儿骨科医师的广

泛应用。手术适应症主要适用于18个月至6岁儿

童的发育性髋脱位。6岁以上儿童因耻骨联合的旋

转作用受限。其疗效受到一定程度的影响。根据文

献报告，髋臼顶壁向前、向外和向下移位平均改善

髋臼指数150～200，所以，严重的髋臼发育不良(髋

臼指数>400)可视为手术禁忌证。

另外。应注意Salter骨盆截骨术的5个必备条

件：①股骨头必须位于髋臼的水平。为了实现这一

目标可通过术前牵引或术中股骨短缩截骨。②必须

松解挛缩的髂腰肌和内收肌(包括脱位和半脱位)。

髋脱位者需同时切开复位．而半脱位者可不切开复

位。③术中切除髋臼内软组织(保留盂唇)后，股骨头

必须完全进入真性髋臼的底部。并得到中心性复
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位。④头臼比例必须合适。⑤髋关节活动范围特别

是外展、内旋和屈曲活动必须良好。

二、Salter髂骨截骨术的主要步骤

病人仰卧于手术台上．患侧胸部和髋部用可透

X线的体位垫垫高。先松解挛缩的内收肌。然后作髋

关节皮肤切口(Bikini切口)，起自髂嵴前中l／3，向

前延长至髂前上棘后．继续延长到腹股沟韧带的中

点。钝性分离阔筋膜张肌与缝匠肌之间的间隙，显

露髂前上棘，沿髂嵴方向切开髂嵴骨骺，直到髂嵴

中1，3为止。将髂嵴骨骺的外侧半和骨膜，从髂骨

外板上连续剥离，前方剥离到髋臼上缘，后方止于

坐骨切迹。用纱布填塞已分离的间隙，控制出血并

增加已剥离的骨膜与坐骨切迹之间的距离。在髂前

下棘处锐性分离股直肌及深面的关节囊。切断股直

肌腱返折头并向下翻转．用丝线将其暂时固定于大

腿皮肤上。分离关节囊与髂骨外板及假臼的粘连，

显露前方的关节囊，钝性分离关节囊与外侧臀肌的

间隙。

剥离髂嵴内侧半骨骺。沿后下方向作骨膜下剥

离髂骨内板，显露髂骨内板及坐骨切迹，通过填塞

纱布．控制出血及增加骨膜与髂骨之间的间隙。在

髂前下棘平面内侧，显露髂腰肌腱，用一把直角钳

将其挑起，直视下切断腱性部分，保留肌肉组织，注

意勿损伤股神经。

如果髋关节完全脱位，必须切开关节囊。在旁

开髋臼缘l cm处，沿髋臼方向平行髋臼切开关节

囊。然后采取与关节囊切口相垂直的方向切开远端

关节囊。使关节囊呈T形切开，并将多余的关节囊

切除(图1)。然后将圆韧带切断，脱出股骨头，切除

圆韧带及髋臼横韧带，刮除髋臼内脂肪组织，直到

露出髋臼马蹄形软骨为止。保留盂唇。然后轻柔地

把股骨头复入髋臼内，检查髋关节的稳定性，如果

髋关节外展300、屈曲300时髋关节稳定，而当髋关

节内收时，股骨头向髋臼上方移位；或髋关节伸直

及外旋时，股骨头向前方移位，则宜做Salter骨盆截

骨。如果股骨头脱位超过0．5 cm或股骨颈前倾角大
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于400需要矫正者，则先进行股骨截骨，然后再作骨

盆截骨。

股骨上端截骨：在大腿上端外侧大粗隆下作纵

行切口，长约5 cm，切开皮肤、皮下组织、髂胫束及

股外侧肌，切开骨膜后显露股骨近端，在小粗隆下

短缩截骨，其短缩长度根据股骨头上移高度而定，

一般在1．0—2．5 cm之间，将截骨远端外旋．矫正过

大的前倾角，保留200～30。之间的前倾角。防止矫

正过度变成后倾，以免引起后脱位。截骨部位一般

采用四孔钢板固定。如果需要进行股骨颈内翻截骨

者，可采用直角钢板固定。清点器械、敷料无误，生

理盐水冲洗切口。常规方法关闭切口各层。

骨盆截骨：进一步显露髂骨内外板，将一把直

角钳沿髂骨内板通过坐骨大切迹，夹住线锯一端自

髂骨内板引出，使线锯通过坐骨大切迹。拉紧线锯，

沿坐骨大切迹向髂前下棘上缘方向截断髂骨．从髂

嵴前部切除一块三角形全厚髂骨。其基底宽度相当

于髂前上下嵴之间的距离。进一步将其修剪成等腰

三角形骨块备用。各用两把手巾钳夹住截断的髂骨

两端．用一弯形骨膜起子插入坐骨切迹。向前方撬

起截骨两端，防止截骨端移位。通过近端两把手巾

钳固定截骨近端，避免造成骶髂关节脱位。利用远

端两把手巾钳牵拉截骨远端，通过耻骨联合的旋转

作用使截骨远端向前、向外及向下方向转动。使截

骨远端在前外侧张开形成间隙．此时要保证截骨两

端的后方紧密接触。对不需要切开复位的髋关节，

则把患肢置于做“4字试验”的位置上，可使截骨远

端的移位更容易。把备用的三角形骨块嵌入截骨间

隙的内侧。放松牵拉截骨远端的手巾钳。用两根螺

纹针从髂骨截骨近端自上方斜向下方钻人．经植骨

块到达截骨远端的内侧(图2)。注意防止螺纹针进

入髋臼。

再次把股骨头复入髋臼，测试其稳定性。在髋

关节轻度内收或轻度外旋位的情况下应该很稳定。

保持髋关节屈曲、外展和内旋位，将远端外侧关节

圈1 T形切开关节囊并切除多余部分

囊瓣拉向内侧。并越过髂前下棘，拉紧关节囊瓣后用

双粗线将其与耻骨支的骨膜缝合。然后将关节囊边

缘间断缝合。将股直肌腱原位缝合，再把劈开的髂嵴

骨骺间断缝合，在髂嵴骨骺表面剪断螺纹针，使其尾

端埋在皮下脂肪内。皮内连续缝合闭合切口。术后采

用单髋人字石膏固定。

术后6周拆除石膏，对于髋关节切开复位及股

骨近端截骨者。建议石膏固定延长到术后8周。然后

在床上开始髋关节主动和被动活动，术后4个月可

下地活动。截骨处愈合后可取出螺纹针和钢板。

三、术后可能发生并发症的原因

1．手术适应证掌握不当：①髋臼指数过大：如果

术前髋臼指数>450，则可能因耻骨联合的旋转作用

受限。导致股骨头覆盖不良，特别是股骨头外侧的覆

盖不良。②头大臼小：对于曾经进行过闭合复位，发

生股骨头缺血性坏死者，因股骨头增大变形，导致头

大臼小，头臼不和谐，则很难实现中心性复位，术后

很容易发生关节僵硬及再脱位。③髋臼后壁严重发

育不良：对于髋臼后壁严重发育不良者，采用Salter

骨盆截骨术因截骨远端翻转后使髋臼向前、向下和

向外，不能增加髋臼后壁的覆盖，加上股骨近端旋转

截骨时股骨颈前倾角矫正过度。容易使股骨头发生

后脱位。

2．技术要领掌握不当：①光滑克氏针固定：髂骨

截骨后采用光滑克氏针固定起不到维持截骨部位撑

开的作用，使髋臼指数逐渐增大。②髋臼方向旋转不

充分：髂骨截骨后缘张开或后移，使髋臼的方向没有

获得改变或改变不充分。③头臼压力过大：由于

Salter骨盆截骨时远端下翻，在一定程度上增加头

臼之间的压力。如果髋臼发育不良及半脱位的病人，

没有松解挛缩的内收肌及髂腰肌腱或髋关节脱位的

病人没有进行股骨短缩截骨．在Salter骨盆截骨术

后将增加头臼之间的压力。术后容易发生股骨头缺

血性坏死、髋关节僵硬及再脱位。

圈2髂骨截骨及螺纹针固定
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