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术前骨牵引在大年龄儿童髋关节脱位手术
治疗中的作用研究

杨杰 陈博昌 冯林

【摘要】 目的评价术前骨牵引在大年龄儿童髋关节脱位手术治疗中的应用效果。方法将49

例(61髋)年龄大于6岁的髋关节脱位患儿，按照术前是否行骨牵引分为两组，牵引组13例(17髋)，非

牵引组36例(44髋)。牵引组术前平均骨牵引时间9．3 d，其中10髋行股骨短缩截骨术；非牵引组中，29

髋行股骨短缩截骨术。两组在术前病理分类和治疗选择上无明显差异。结果所有病例均获随访，平

均随访时间2年3个月。按照Mckay功能评价和Sevefin放射分型进行疗效评价，两组疗效差异无统计

学意义(P>0．05)。结论大年龄儿童髋关节脱位的治疗采用或不采用术前骨牵引总体疗效无明显差

异。

【关键词】髋脱位，先天性，外科学；牵引术

大年龄儿童髋关节发育异常的治疗历来是一

个有争议的问题。长期处于头臼不同心位置的髋关

节，将发生股骨头与髋臼发育的进一步异常以及严

重的软组织挛缩，给治疗带来更大的困难。目前，国

内大多数学者仍坚持对单侧和手术条件尚可的双

侧病例给予手术治疗，术前骨牵引是主要的治疗措

施之一。一般认为，术前骨牵引可以减轻软组织挛

缩，降低股骨头的位置，有利于手术复位和保全手

术后关节功能。但术前骨牵引造成的住院天数及费

用增加却未引起足够的重视，其效果也少有评价报

道。本研究分析术前骨牵引在大年龄儿童髋关节脱

位治疗中的应用效果，现报告如下。

资料与方法

·临床研究·

一、临床资料

1999年11月至2005年10月，本院收治49例

(6l髋)儿童髋关节脱位病例，年龄均大于6岁。其

中男11例，女38例。左髋34只，右髋27只(12例

为双髋)。临床表现：27例跛行，34例肢体不等长，

平均短缩1．6 cm，34例Allis(+)，35例Tredelenberg

(+)。X线病理分型：Tonnis II型13髋，III型15髋，

IV型33髋。两组临床资料比较见表l。

表1两组临床资料比较

1999年至2002年收治的11例(17髋)均行术

前骨牵引，为牵引组；2002年至2005年10月收治

的38例(44髋)予直接手术治疗，为非牵引组。

二、治疗方法

49例(61髋)均行手术治疗，手术时平均年龄

10．3(6．2．16．8)岁。2l例曾接受过早期保守治疗，

．)
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即手法复位、石膏固定及支具治疗，接受保守治疗

时平均年龄为21．6(6～42)个月，平均疗程4．5

(1．5，9)个月。

两组手术方法包括：单纯造架术(Shelf术)9例，

造架术及股骨旋转截骨术7例，Chiari及股骨旋转

截骨术2例，单纯Pemberton术5例，Pemberton术

及股骨旋转截骨术9例，莎氏髋臼成形术3例，单

纯Salter术4例，Salter术及股骨旋转截骨术9例，

髋臼扩大术(Stehili术)2例，单纯三联截骨术(k
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Coeur术)2例，三联截骨术及股骨旋转截骨术7例，

Dega术及股骨旋转截骨术1例，Salter术及造架术1

例。牵引组中，10例(髋)行股骨短缩截骨术，非牵引

组中，28例(髋)行股骨短缩截骨术。

牵引组均于术前行内收肌切断及股骨下端钢

针牵引。牵引重量为体重的l／8或1／6，最重牵引

重量为12 kg。平均牵引时间9．3(5。20)d。牵引过程

中拍x光片，见股骨头均有不同程度下降，但均未

达到复位。手术时，常规松解脱位侧髂腰肌肌腱、打

开关节囊，清除同韧带及残余，清除髋臼内充填物，

切除髋横韧带及内翻盂唇。回纳股骨头后切除顶部

和外侧部增厚、增生的关节囊，严密缝合。

股骨短缩长短根据股骨头上移程度决定，以骨

盆平片中Shenton线断裂的跨越距离作为决定股骨

短缩的长度标准，对小于5 mm的断裂不进行股骨

短缩，大于5 mm者根据实际跨越距离进行等比例

股骨短缩。术中应重视对脱位侧股骨颈干角的矫

正，以实现术后Shenton线的基本连接，股骨前倾角

一般保留在前倾300左右。

手术后常规行单髋人字石膏固定3—8周，拆

除石膏后行卧床关节功能锻炼，3—4周后逐步下地

行走，内同定物于首次手术后6个月取出。

三、统计学方法

两组计数资料的比较采用卡方检验。a!=0．05，

P<0．05为差异有统计学意义。

结果

术中发现，全组38例存在股骨头变形，股骨头

呈内侧扁平、部分软骨帽剥离、园韧带嵌压和外侧

股骨头增大，其变形程度与髋关节脱位的严重程度

呈正相关。均手术顺利，均获随访，平均随访时间2

年3个月(8个月至4年2个月)，2例出现股骨头

无菌性坏死，术后1年随访，15例残存肢体长度不

等。采用McKay法进行术后关节功能评估，术后x

线评估采用Severin分型，两组比较，疗效差异无统

计学意义，见表2。
’

表2两组术后疗效比较

组别 堕：!型竖笪!塑L——!eV撕n分毽!(髋)
优量卫差—戋咝 !垒 !堡旦垒望B‘

牵引组 10 4 2 1 0 9 3 4 0

非牵引组25 12 5 1· Ix 20 4 16 2

f
P

O．168l

>0．05

Ⅲ Ⅳ

l 0

l。 l。

————互160f———一
>0．05

注：#指发生股骨头无菌性坏死

讨论

手术后关节功能严重降低和股骨头无菌性坏

死是治疗大年龄儿童髋关节脱位的主要风险。一直

以来，手术治疗强调术前骨牵引，以牵松关节周围

肌肉，便于手术操作，降低术后关节功能严重障碍

和股骨头压力，减少无菌性坏死的发生f11。殷骨短缩

截骨的开展程度远不如骨牵引，即便采用了股骨截

骨也常尽量保留患肢长度。

但骨牵引后是否真的降低了髋关节周围肌肉

的张力呢?这种作用是否能够在手术后得到维持?

目前，尚未见相关报道。有作者叩认为，骨盆截骨联

合股骨短缩去旋转截骨在小年龄患儿中可取得良

好效果，并且一次性综合手术治疗大年龄儿童髋关

节脱位疗效也较满意141。作者认为，对于大年龄、高

位髋关节脱位的病例，术中股骨头回纳进入髋关节

后的头臼压力不仅与周围肌肉张力有关，更与手术

过程中是否进行短缩截骨以及截骨多少有关。周围

肌肉张力的真正下降是股骨长度短缩的结果。

髋关节脱位侧关节周围肌肉由于长期缺乏正

常长度的活动刺激，形成肌肉废用和软组织挛缩，

这种改变在小年龄患儿可以是功能性的，而在大年

龄、高位髋关节脱位患JL贝Jl是器质性的。骨牵引可

以部分松解和拉长周围肌肉及软组织，但很难在牵

引短时间内恢复肌肉和软组织的应有长度，牵引后

肌肉和软组织出现张力性回缩，形成“弹弓状现

象”，无法从根本上解决手术后肌肉和软组织挛缩

问题。而股骨短缩截骨解决了肌肉在股骨头回纳后

被牵伸而导致张力增加及肌力减小的现象，更好地

保护了长期脱位侧髋关节周围肌肉的现有功能，为

手术后关节功能的发挥提供了保障。软组织的挛缩

主要通过手术松解加以解决，彻底的关节囊(尤其

是内侧关节囊)松解是化解因关节囊等软组织挛缩

造成头臼压力增加的主要机制。

手术治疗大年龄儿童髋关节脱位的疗效受多

方面因素的影响，病理程度、手术时机、手术方式、

操作技巧以及术后康复锻炼等都可以影响手术的

最终疗效。其中股骨头和髋臼的病理改变以及手术

后两者的适配关系占主导地位，影响因素中不包括

术前骨牵引。虽然术前骨牵引对治疗本身并没有坏

处，但牵引带来的住院时间延长和治疗费用增加是

现代医学应该考虑的问题。

 万方数据



临味小儿外科杂志2008年8月第7卷第4期Journal of Clincical Pedialfic Stirgery，August 2008，V01．7，N‘l_4

参考文献

l王鸿学，汗津．大年龄儿童先天性髋天节脱位术前骨牵引

的改进【J1．中华小儿外科杂志，1993，14(5)：292～293．

2肖代坤，郑宁，蔡耿壮。等．骨盆股骨短缩去旋转内翻截骨

治疗先天性髋脱位【J】．临床,J,JL夕F科杂志，2003，2(6)：

婴儿阴囊脂肪母细胞瘤1例

刘奎赵夭望 彭潜龙

脂盼母细胞瘤(1ipoblastoma)是一种少见的良性脂肪肿

瘤，为幼稚的脂肪母细胞在JH3部增生形成，发生于阴囊者十

分罕见。本院2(X)8年1月收治婴ILl'J]囊脂肪母细胞瘤1例．

现报告如下。

患儿，男，4个月，出生后即发现双侧阴囊增大。先后于1

月龄、3月龄在当地医院就诊，考虑：睾丸帮筷积液?腹股淘斜

疝?未做特殊处理。阴囊肿块旱进行性生长，无发热、哭吵、烦

躁，无排尿嗣难、血尿等。入院体杏：双侧阴囊增大，约7．0

cax6．0 cm x6．0 rm，皱褶消失，皮温不高，阴囊啭增厚，双

侧阴囊内扪及多个大小不等结节，质中等。表而光滑．右侧睾

丸约1．5 cm×1．0 em×1．0I'm大小，左侧挈丸约1．5 rmx 1．0

cm x 1．0 rm大小。双侧精索无增粗。阴囊彩超：双f91fJ睾丸边缘

欠规则，内部回声欠均匀，睾丸周阁可见不规则的强网声包

绕．内部网声不均匀，部分旱分叶状、蹦状，左侧约5．9I'm x

2．9 cm大小，右侧约5．9 I'm x 3．3 I'm大小；CI)F!：舣侧阴囊内

睾丸『占J围强同声。内无明显m彩。双侧挈丸内见短棒状m彩，

CT：阴囊增大，约5．6cmx 5．4('111大小．j￡内被脂肪密度影充

填，并可见条片状分隔。生化检查：睾酮58．73 ng／dl，AFP61

ng／ml。术前诊断为阴囊内肿物．脂肪瘤?行双侧阴囊探查，肿

物切除术。取阴囊底横切U，于f!f】囊肉膜层下分离ff{约6．0

rm x 5．0I'm x 5．0i'm大／1,11中物。包膜完整，易于剥离。切面呈

黄色。分叶状，脂肪性质，左侧挈丸受胝向右推移，阴囊纵隔

结构消失，双侧睾丸鞘膜未见侵犯、粘连，予完整切除肿物

(图l一2)，左侧睾丸鞘膜固定于阴囊肉膜上，放置橡皮条引

流。切除肿物送病检，诊断为脂肪母细胞瘤。术后7 d复杏：睾

酮35．61 ng，d1．甲胎蛋白(AFP)27．3l ng／m1。

图1阴囊底切n剥离肿物 图2切除肿物大体标本
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’治疗d,JL发育性髋关节脱位[J】．临床小儿外科杂志，

2006．5(2)：135—136．

4廖可国，宁志杰，孙磊，等．一次综合性手术治疗大年龄先

天性髋脱位【JJ．中国矫形外科杂：参，2003，1I(13)：

885—888．

·病例报告·

讨论脂肪母细胞瘤被认为可能来自一种特殊的幼稚

间叶细胞，具有分化为脂JjJ了细胞的潜能。随年龄增长，肿物中

成熟晰肪细胞比例逐渐增多，而不成熟脂肪细胞比例逐渐减

少，为介于脂肪瘤和脂肪肉瘤之问的f瞄界瘤。JaffeI，】1926年前

先对8旨肪母细胞瘤进行r描述．Vellios等㈣使用脂肪母细胞

瘤瘸(IiI，t，hlastnmafosis)描述新生儿脂肪组织内良性新生物。

之后Chung和EnzingerJl将其分为局限型和弥漫型。局限割位

于皮下浅表部位，边界清楚。占脂肪母细胞瘤的大多数；弥漫

型位置深，且界限不清，复发倾向人。脂肪母细咆瘤人多发生

在婴幼儿，88％发生在3岁以下儿童，故又称胎)L11t9肪瘤、胚

胎性脂防瘤、婴儿脂肪瘤、先天性脂肪瘤样肿瘤、儿章脂肪母

细胞瘤等，男女发病比例2：l，多发于四肢浅表软组织，也可

见于头颈部．躯f、纵隔、腹膜后、骶尾部、阴囊和心脏等处。

脂肪母细胞瘤的临床表现为无痛性生长的胂块以及肿

块，K迫周I书J组织器官引起的症状。临床诊断有一定斟雄，常

需与软组织肿瘤相鉴别．多易误诊为纤维瘤或脂盼瘤。B超

和(汀检查有助下对疾病的鉴别；手术切除及术后病理活检

是诊断及治疗本病的关键。脂肪母细咆瘤的预后良好，弥漫

型肿瘤不能宄枢切除，手术切除后易复发，仍n，冉次手术切

除，至今未见有转移及恶变报道。本例术中见包膜完整，无牯

连，予完整切除肿瘤；切除后测定睾丸酬及AF'P水平，较正常

d,JL吵1硅ft‘高，切除后7 d复查水平即下降，目前尚末见到关

于脂肪母细胞瘤内分泌水平的报道，if能和胚胎期肿瘤的组

织学特点相关，需密切随访。
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