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·论著·

发育性髋关节发育不良儿童股骨头覆盖率

三维 ＣＴ测量及远期评价

姜梨梨　陈　?　范　清　张楷乐　张　菁

【摘要】　目的　探讨应用 ＣＴ技术对发育性髋关节发育不良（ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌｄｙｓｐｌａｓｉａｏｆｔｈｅｈｉｐ，
ＤＤＨ）儿童的股骨头覆盖率进行三维测量的方法及其远期随访的意义。方法　通过 ＣＴ的原始数据结
合计算机技术，测量ＤＤＨ儿童术前、术后髋臼对股骨头的覆盖率。结果　手术时年龄３岁或３岁以下
的ＤＤＨ患儿，随访时间超过４年时，股骨头覆盖率明显降低，但与对照组相比无明显差异。手术时年龄
大于３岁，随访时间超过４年的ＤＤＨ患儿股骨头覆盖率较正常对照组高。结论　ＤＤＨ患儿骨盆截骨
术和股骨近端内翻截骨术后近期股骨头覆盖率最大，通常高于正常对照组；手术时年龄小于３岁的患
儿，远期随访中股骨头覆盖率会有所降低；年龄超过３岁的患儿股骨头覆盖率的变化较小。ＣＴ测量股
骨头覆盖率具有一定的可行性和可重复性，可用于指导ＤＤＨ患儿的治疗与随访。
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　　发育性髋关节发育不良（ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌｄｙｓｐｌａ
ｓｉａｏｆｔｈｅｈｉｐ，ＤＤＨ）是儿童骨科最常见的畸形，主要
病理表现为髋臼和股骨头失去正常的相容形态［１］。

股骨头覆盖不良和异常位置是导致髋关节功能减退

和早期骨性关节炎的主要原因［２］。目前通过 Ｘ线
平片观察股骨头覆盖率是判断髋关节手术后恢复及

预后的一个常用重要指标，但由于骨盆平片仅能提

供二维影像资料，并不能清晰反应髋关节的立体结

构。三维ＣＴ的出现使人们对髋关节形态有了更加
直观的认识，将髋关节三维 ＣＴ的测量结果与计算
机分析软件相结合，不但可以显示更加丰富的内容，

还可获得量化髋关节功能的评价指标［３］。本研究

利用三维ＣＴ测量 ＤＤＨ患儿术后真实的股骨头覆
盖率并做定量分析，以期为ＤＤＨ患儿选择治疗方案
及术后随访提供更多影像学依据。
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材料与方法

一、临床资料

实验组：选择２００５年１月至２００９年１２月本院
由同一名医师施行骨盆截骨术和股骨近端内翻截骨

术的ＤＤＨ患儿３０例，共４０个髋。术后随访时间均
超过３年。依据患儿手术时年龄分为两组：亚组 Ａ
（手术时年龄小于３岁）共１８个髋，其中随访时间
＜４年９髋，随访 ＞４年９髋。亚组 Ｂ（手术时年龄
大于３岁）２２髋，其中随访时间＜４年１２髋，随访＞
４年１０髋。

对照组：以２００５年１月至２００９年１２月在本院
因其他疾病行盆腔ＣＴ扫描的患儿１８例为对照组，
共１８个髋，均为女性，年龄２～１２岁，平均６岁。

二、测量方法

对所有研究对象进行术前及术后（３年及以上）
骨盆三维 ＣＴ扫描。患儿取仰卧位，双下肢固定于
中立位，双侧髂前上棘与检查台保持平行。采用ＧＥ
公司的螺旋 ＣＴ（ＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄＰｌｕｓＣＴ／０１）。技术参
数：ＤＦＯＶ１３．０～３６．０ｃｍ，８０～１２０ｋＶ，８０～４００
ｍＡ，１．０ｓ，层厚５ｍｍ，重建１～１．５ｍｍ，５１２×５１２
象素。扫描范围包括髋臼至股骨颈包全，膝关节股

骨髁至间隙。

三、图像分析和数据处理

采集图像后，用软件进行重建，测量髋关节各冠

状切面数据。将股骨头视为一规则球体，以股骨头

与髋臼最内侧接触点为原点，测量每一层切面的最

大弦长，髋臼外上缘在股骨头接触面投影点到原点

的弦长和最大弦长的高（如图１）。利用三条线段与
圆的弧长公式，计算出两段弧线的长度。将数据编

程并导入数据分析软件，进行曲线拟合和曲线下面

积分，计算曲线下面积和股骨头覆盖面积百分率

（图２）。测量层数起自于股骨头骨质影像出现层

图１　ＣＴ图像冠状切面数据
测量

Ｆｉｇ．１　Ｔｈｅｄａｔａｍｅａｓｕｒｅｏｆ
ｃｏｒｏｎａｌｓｅｃｔｉｏｎｏｆＣＴｉｍａｇｅ

图２　股骨头覆盖面积的拟
合曲线

Ｆｉｇ．２　Ｆｉｔｔｉｎｇｃｕｒｖｅｏｆｃｏｖｅｒ
ａｒｅａｏｆｆｅｍｕｒｈｅａｄ

面，结束于骨质消失层面。本次测量由２位测量者
分别测量，每人测量２次，计算其平均值。

四、统计学处理

研究结果通过ＳＰＳＳ１６．０统计软件进行统计学
分析，Ａ组、Ｂ组之间，Ａ组、Ｂ组与对照组股骨头覆
盖率的差异分析采用独立样本 ｔ检验，Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。

结　果

实验组中，手术年龄小于３岁、随访时间超过４
年的患儿，股骨头覆盖率明显降低，与其他亚组相比

差异有统计学意义（表１）。
表１　实验组股骨头覆盖率的比较

Ｔａｂｌｅ１　Ｔｈｅｃｏｖｅｒａｇｅｒａｔｅｏｆｔｈｅｆｅｍｏｒａｌｈｅａｄ

项目 ３～４年 ＞４年 ｔ值 Ｐ值

≤３岁 ８４．２６％±６．５２％（９） ７２．０３％±１４．１８％（９）２．３５１０．０３２

＞３岁 ８４．１６％±７．４６％（１２）８５．１７％±９．６９％（１０）０．２７７０．７８５

ｔ值 ０．０３２ ２．３８０

Ｐ值 ０．９７５ ０．０２９

　　注：不同随访时间比较，Ｐ＜０．０５，差异有统计学意义。Ａ、Ｂ两
组随访４年以上比较，Ｐ＜０．０５，差异有统计学意义。

　　实验组Ａ组与对照组相比，随访时间小于４年
的患儿股骨头覆盖率大于对照组，随访时间大于４
年的患儿股骨头覆盖率小于对照组，但两者差异均

无统计学意义（表２）。实验组 Ｂ组与对照组相比，
股骨头覆盖率均大于对照组，差异均无统计学意义

（表３）。
表２　亚组Ａ与对照组覆盖率的比较

Ｔａｂｌｅ２　Ｔｈｅｃｏｖｅｒａｇｅｒａｔｅｏｆｔｈｅｆｅｍｏｒａｌｈｅａｄｗａｓｃｏｍ
ｐａｒｅｄｗｉｔｈｇｒｏｕｐＡａｎｄｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

项目 ３～４年 ＞４年

≤３岁 ８４．２６％±６．５２％（９） ７２．０３％±１４．１８％（９）

对照组 ７７．６５％±９．８９％（１８） ７７．６５％±９．８９％（１８）

ｔ值 １．８０９ １．２０３

Ｐ值 ０．０８２ ０．２４０

　　Ａ１、Ａ２分别与对照组比较，Ｐ＞０．０５，差异无统计学意义。

表３　亚组Ｂ与对照组覆盖率的比较
Ｔａｂｌｅ３　Ｔｈｅｃｏｖｅｒａｇｅｒａｔｅｏｆｔｈｅｆｅｍｏｒａｌｈｅａｄｗａｓｃｏｍ

ｐａｒｅｄｗｉｔｈｇｒｏｕｐＢａｎｄｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

项目 ３～４年 ＞４年

＞３岁 ８４．１６％±７．４６％（１２） ８５．１７％±９．６９％（１２）

对照组 ７７．６５％±９．８９％（１８） ７７．６５％±９．８９％（１８）

ｔ值 １．９３８ ２．０５６

Ｐ值 ０．０６３ ０．０４９

·６９１·
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讨　论

ＤＤＨ患儿因为在发育过程中缺少髋臼与股骨
头间的应力刺激，他们的髋臼表现为进行性变浅、倾

斜度增大，髋臼外侧或前后侧发育欠佳，股骨头骨化

中心出现延迟、因负重不均而变形等改变［４］；这也

是导致ＤＤＨ患儿股骨头覆盖率降低及日后出现退
化性骨关节炎的主要原因［５］。Ｏｍｅｒｏｇｌｕ等［６］对早

期实施手术复位的髋脱位儿童（１岁左右）长期随访
发现，患儿年龄越小，髋臼、股骨头的发育能力越强，

但骨骼塑形能力随着年龄的增大而明显减小。因

此，尽早恢复髋臼与股骨头的“同心圆复位”，增加

两者的负重接触面积是治疗 ＤＤＨ患儿的重要目
标［７，８］。而术后髋臼对股骨头的覆盖程度是能否获

得良好手术结果的关键所在。

骨盆Ｘ线平片是将三维的骨盆进行二维的投
影成像，通过Ｘ线片测量股骨头覆盖率等指标时容
易产生误差。三维ＣＴ可以更清楚地反应髋臼与股
骨头的真实关系。

通过三维ＣＴ重建技术测量髋臼对股骨头的覆
盖率比 Ｘ线的测量技术更能真实反应实际情况。
本研究中，手术年龄小于３岁的 ＤＤＨ患儿，手术后
股骨头覆盖率有逐渐下降的趋势，但对于手术时年

龄大于３岁的ＤＤＨ患儿，并未发现此现象。这可能
是因为对于小年龄 ＤＤＨ患儿，髋关节生长能力旺
盛，髋关节术后髋臼和股骨头通过磨合再塑形，不断

影响和改变髋关节的形态和功能；而且患儿年龄越

小，髋关节的塑形能力越强。这种塑形能力不仅仅

表现在髋臼，更多表现在股骨头方面。临床上常常

可以看到Ｘ线片上股骨头的近端骨化中心在手术
后有明显增大。而这种股骨头的发育往往是一个缓

慢的过程，在术后几年脱位髋的股骨头发育才能逐

渐与正常相似。本研究中虽然手术年龄小于３岁的
患儿在远期随访中股骨头覆盖率较手术后有明显下

降，且差异显著，但与正常组相比仍无显著差异，说明

股骨头的再次发育仍属于正常范围以内。这也提示

我们，髋关节脱位手术的近期疗效并不等于远期疗

效。对于小年龄的患儿，由于后期股骨头覆盖率有下

降趋势，术后明显增高的股骨头覆盖率是需要的。

本研究中，手术年龄大于３岁的 ＤＤＨ患儿，在
术后长期随访的时间里，股骨头覆盖率稳定，变化不

大。说明这个年龄段的患儿，骨盆截骨手术治疗应

作为治疗的首选方式。同时正常对照组的股骨头平

均覆盖率为７７．６４８９％ ±９．８９０１％，并非１００％，这
避免了髋臼股骨颈撞击的发生。因此我们在对于大

于３岁的儿童手术治疗时，并不是覆盖越多越好。
由于在后期股骨头覆盖率变化不大，过度覆盖反而

可能造成髋臼股骨颈的撞击而导致新问题的出现。

总之，三维 ＣＴ技术的影像品质不受 ＤＤＨ患儿
复位后固定体位材料及固定体位的影响。ＣＴ测量
股骨头覆盖率不但可以了解髋臼缺损位置和程度，

为术前提供可靠依据，还可了解术后髋臼、股骨头发

育及两者的对应关系。以往经验认为，ＤＤＨ患儿的
治疗越早越好，覆盖越多越好。通过研究我们认为

在小年龄（＜３岁）患儿，过度的股骨头覆盖在后期
的髋关节塑形中能得到改善，从而获得良好的结果。

但对于大年龄（＞３岁）的患儿，适度的股骨头覆盖
可能是更好的选择。
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