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髋臼发育不良的手术适应证与手术时机

张立军　李连永

　　残余髋臼发育不良（ＲｅｓｉｄｕａｌＡｃｅｔａｂｕｌａｒＤｙｓｐｌａ
ｓｉａ，ＲＡＤ）是发育性髋关节发育不良（Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ
ＤｙｓｐｌａｓｉａｏｆｔｈｅＨｉｐ，ＤＤＨ）保守或切开复位后最常
见的并发症。但ＲＡＤ不等于半脱位，半脱位可同时
伴有ＲＡＤ。本文所讨论的 ＲＡＤ是指达到同心圆复
位后的残余髋臼发育不良，而不包括半脱位伴随的

ＲＡＤ。如果ＲＡＤ在儿童时期未得到及时矫正，在青
春期或成人早期可导致骨性关节炎，需及时手术干

预。因此，需要儿童骨科医生在早期（４～５岁前）即
能鉴别出有自我矫正发育潜力的患儿，而避免过度

的外科干预；同时选择无自我矫正能力的ＲＡＤ患儿
进行及时的手术干预。但目前关于 ＲＡＤ的手术治
疗尚存在争议，争议的核心即如何判断髋臼的发育

潜力及手术干预的时机。本文针对上述争议就目前

国际上ＲＡＤ的研究进展加以论述，并结合作者的治
疗经验提出一些有意义的预后因素，供临床参考。

一、儿童髋臼指数的正常发育

在讨论ＲＡＤ的预后因素之前，有必要先探讨正
常髋臼的发育规律，以便更准确地对ＲＡＤ发育潜力
进行判断。我们采用ＭＲ测量２４１例正常儿童髋关
节（４８２髋）骨性及软骨性髋臼指数的发育，结果表
明出生后至４岁是髋臼顶的快速骨化期，骨性髋臼
指数由１岁时的２６．７５°±２．５７°迅速下降至４岁时
的１８．２２°±２．２６°；４～８岁时髋臼指数维持在１８°
左右，这一时期的髋臼顶发育表现在尺寸的改变，而

并非角度（髋臼指数）；在青春期前，即８～１０岁，骨
性髋臼指数又有少量下降，约２°～３°，这与髋臼外
上缘次级骨化中心的出现有关［１］。由此可见，生后

０～４岁是髋臼顶部骨化的关键时期，也是从年龄方
面判断ＲＡＤ能否自我矫正的关键时期（图１）。

正常软骨性髋臼指数的发育与骨性髋臼指数截

然不同，在出生后 ２年内，软骨性髋臼指数从
１０１７°±１．６０°下降至８．２５°±１．９０°，约有２°的发
育。２岁之后则不随年龄而变化，维持在 ８．０４°±

１６５°，直到青春期（图１）。这一结果表明，生后软
骨性髋臼指数已基本发育良好，接近骨成熟期骨性

髋臼的程度，并在儿童期维持恒定。这给临床判断

髋臼软骨发育不良提供了正常的诊断标准，同时也

为手术矫正髋臼指数的程度提供了参考。

图１　正常儿童骨性髋臼指数（ＯＡＩ）及软骨性
髋臼指数（ＣＡＩ）的发育

二、评价ＲＡＤ发育潜力的预后因素
１．闭合（切开）复位时的年龄：复位时的年龄是

ＲＡＤ能否自行矫正的重要预后因素之一。复位时
年龄越小，ＲＡＤ自我矫正能力越强，如患儿３个月
前达到头臼同心圆复位，可以恢复髋关节的正常发

育而不导致 ＲＡＤ。Ａｌｂｉｎａｎａ等［２］通过回归分析研

究发现，如果在１８个月时复位，在成年时ＳｅｖｅｒｉｎⅢ
／Ⅳ型关节的发生率约３５％，而在２岁时复位，Ｓｅｖ
ｅｒｉｎⅢ ／Ⅳ型关节的发生率增至４５％。一般１２个
月前复位可以获得良好的效果。通过上述对正常髋

臼发育规律的观察，４岁前是髋臼顶快速骨化的关
键时期，这提示复位时间越早，越能充分利用髋臼快

速发育的潜力而使 ＲＡＤ自行矫正。应明确的是复
位时年龄并不是判定ＲＡＤ预后的唯一因素。
２．复位时髋臼指数及复位后髋臼指数变化：复

位时髋臼指数反映ＲＡＤ的程度，髋臼指数越大则需
要有更大的发育潜力才能自行矫正 ＲＡＤ。而复位
后髋臼指数的下降则反应 ＲＡＤ自行矫正的潜力。
一般情况下，复位后１年髋臼指数下降最为明显，以
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后下降程度逐渐减小。结合复位时髋臼指数及复位

后髋臼指数随时间变化的情况，也可判定ＲＡＤ是否
可能自行矫正。我们的研究显示，如果复位前髋臼

指数＞３９°，而复位后３年内仍在３０°以上，则预示

ＲＡＤ难以自行矫正，是手术干预的指征（图２）。同
样，Ａｌｂｉｎａｎａ等［２］认为，如果儿童期髋臼指数持续在

３５°以上，则成年时ＳｅｖｅｒｉｎⅢ／Ⅳ型髋关节的比例高
达８０％。因此，结合复位时髋臼指数及复位后髋臼
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指数的动态变化，也可大致判断ＲＡＤ的矫正潜力。
３．中心—股骨头距离差及髋臼硬化缘的形态：

获得并维持同心圆复位及头臼匹配是髋臼能正常发

育的必要条件，但在实践中并非所有的关节都能达

到同心圆复位，复位后股骨头轻度外移较常见，这将

增加患侧关节的力臂，导致关节所承受的负荷增加，

结果阻碍髋臼顶的正常发育。用复位后１年时的身
体中心—股骨头距离差（Ｃｅｎｔｅｒｈｅａｄｄｉｓｔａｎｃｅｄｉｓｃｒｅｐ
ａｎｃｙ，ＣＨＤＤ）来预测 ＲＡＤ的发育潜力，计算方法如
图３所示。如果复位后１年ＣＨＤＤ≤６％，则９６％可
获得满意结果；相反，如果ＣＨＤＤ＞６％，７８％的髋关
节预后不良。尽管 ＣＨＤＤ对 ＲＡＤ的发育潜力有一
定预测作用，但只局限应用于单侧髋脱位的患儿，而

不能应用于双侧髋脱位，除此之外，ＣＨＤＤ预测髋臼
发育潜力的特异性并不高。
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２０００年，Ｋｉｍ等［３］结合ＣＨＤＤ及髋臼顶部硬化
缘的方向来评价髋臼的塑形能力。结果证明，如果

患儿在４～５岁时 ＣＨＤＤ＜６％，同时髋臼硬化缘呈

水平方向，则髋臼可获得良好的塑形；如果ＣＨＤＤ≥
６％，且髋臼硬化缘向上倾斜，则不能获得理想的塑
形，需要手术干预；但对ＣＨＤＤ＜６％，髋臼硬化缘向
上倾斜，或ＣＨＤＤ≥６％，而髋臼硬化缘呈水平的患
儿不能做出准确的预测，需要进一步随访观察。

４．髋臼软骨顶的厚度：我们通过对正常儿童骨
性及软骨性髋臼指数发育的观察，发现出生后软骨

性髋臼指数已经发育良好，接近成人期的髋臼指

数［１］。因此，骨性髋臼指数的发育也即是在已形成

的软骨性髋臼顶内不断骨化的过程，只有正常或接

近正常的软骨性髋臼缘才能实现骨性髋臼缘的正常

骨化。真正髋臼顶的边缘是软骨性髋臼缘，而并非

骨性缘，髋臼顶的软骨性边缘是维持股骨头稳定及

评价髋臼发育潜力的基础。在儿童时期，尤其是在

ＲＡＤ患儿，臼顶的软骨部分增厚，骨性髋臼缘（或 Ｘ
线所显示的髋臼上缘）是潜在的而并非真正的髋臼

边缘，因此，并不能反映髋臼顶全部的真实结构，这

也是上述以 Ｘ线为基础的各预测指标不能完全准
确预测髋臼发育潜力的关键所在。

当前，髋臼顶软骨部分的厚度或软骨性髋臼指

数在评价ＲＡＤ发育潜力方面逐渐受到重视，并已开
始应用于判断ＲＡＤ的预后。２０１０年，ＤｏｕｉｒａＫｈｏｍ
ｓｉ等［４］利用ＭＲ来评价髋臼软骨顶的形态，并以此
来衡量髋臼的发育潜力。他们对２７例（３１髋，平均
年龄５岁）Ｘ线诊断为 ＲＡＤ，拟行骨盆截骨术的患
儿行ＭＲ检查，结果显示其中２７髋的软骨性髋臼缘
对股骨头覆盖充足，选择保守观察；对其余４髋表现
为短髋臼或软骨发育不良的髋关节进行了手术矫

正。经平均２．１年随访，这２７髋的骨性髋臼指数均
获得了完全自我矫正，避免了不必要的手术干预。

因此，对残余髋臼发育不良这一词应重新思考，

若以Ｘ线为基础诊断的ＲＡＤ，应进一步评价软骨性
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髋臼成份。如果软骨性髋臼缘覆盖充足，而仅骨性

髋臼缘发育不良，则称之为骨化延迟，而并非真正的

髋臼发育不良，这类所谓的ＲＡＤ是可以自愈的（图

４）；相反，如果骨性及软骨性髋臼缘均发育不良，则
失去了进一步骨化的潜力，是手术干预的指征（图

５）。由此可见，髋臼软骨部分的形态对判断ＲＡＤ
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的发育潜力及治疗方式的选择至关重要。

５．手术时机的选择：对于判定无自愈潜力的
ＲＡＤ，应适时进行手术干预，对手术时机的选择有赖
于髋臼的发育潜力。早期报道认为出生后１８个月
时髋臼的发育即完成，但也有学者认为髋臼发育可

持续到８岁［５－６］。目前，国际上较为一致的主张是

如果 ＲＡＤ至５岁时仍不能自行矫正，应行手术干
预。我们通过对正常儿童髋臼发育规律的观察也支

持这一观点，因为４岁前是骨性髋臼缘快速骨化的
关键时期，４岁以后骨性髋臼指数基本保持恒定。
但以上结论是以Ｘ线为评价基础的，而我们更倾向
于评价髋臼软骨部分的形态，如果判定髋臼的软骨

部分也明显发育不良，则手术时机应提前，尽早恢复

股骨头的包容及头臼匹配，避免应力过度集中造成

对髋臼及股骨头软骨的继发性损害。

目前对ＲＡＤ发育潜力的准确判断仍是一个待
解决的课题。综合评价年龄以及以 Ｘ线为基础的
参数，如复位时髋臼指数、复位后髋臼指数的动态变

化、ＣＨＤＤ等，仍是当前判定ＲＡＤ髋臼发育潜力的重
要参考指标，对髋臼软骨成份的评价将是今后的发

展方向。因此，对 ＤＤＨ闭合或切开复位后的 ＲＡＤ，
应通过ＭＲ准确评估软骨性髋臼缘的形态，鉴别真正
的软骨性发育不良，还是暂时的骨化延迟，以期能够

对无发育潜力的ＲＡＤ进行早期手术矫正，并避免对

有自我矫正潜力的ＲＡＤ进行过度的外科治疗。
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