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·论著·

计算机模拟在儿童发育性髋关节脱位

Ｓａｌｔｅｒ骨盆截骨术中的应用

姜　海１　苗武胜１　吴　革１　吴永涛１　汪　兵１　邱裕生２

【摘要】　目的　观察基于三维ＣＴ重建的计算机模拟在Ｓａｌｔｅｒ骨盆截骨术治疗儿童发育性髋关节
脱位的术前评估、术前手术设计以及术后效果分析的使用效果。 方法　从２０１０年１０月至２０１１年１０
月，我们对１８例（１８髋）发育性髋关节脱位儿童，通过Ｍｉｍｉｃｓ１００１软件的专用截骨工具进行术前模拟
Ｓａｌｔｅｒ骨盆截骨。测量术前、术后的三维髋臼指数及髋臼前倾角并进行比较。采用Ｍｃｋａｙ临床功能评定
标准，Ｓｅｖｅｒｉｎ影像学评定标准，对术后效果进行评价。 结果　１８髋患侧术前与对侧比较，术后与术前
比较，Ｐ＜００１，差异有统计学意义。术后患侧与对侧比较，Ｐ＞００５，差异无统计学意义。术后１４髋
（７７８％）髋臼指数获改善，髋臼前倾角改善与术前设计相符。２髋髋臼指数改善不良，１髋髋臼前倾角
改善不良，１髋髋臼指数与髋臼前倾角均改善不良。按照 Ｍｃｋａｙ临床功能评定标准，优１０例，良８例。
Ｓｅｖｅｒｉｎ影像学评定标准，优１２例，良４例，可２例。 结论　基于三维ＣＴ重建的Ｓａｌｔｅｒ骨盆截骨计算机
模拟可使术者了解合适的截骨位置、截骨远端旋转角度以及截取三角骨块大小，以指导实际的截骨手

术。三维重建也有利于更好的术前评估和术后效果分析。
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　　Ｓａｌｔｅｒ骨盆截骨术是治疗低龄发育性髋关节脱
位儿童的主要术式。很多临床研究证明，Ｓａｌｔｅｒ骨盆
截骨术能取得良好的术后效果 。本研究通过三维

ＣＴ重建，在术前进行三维髋臼指数及髋臼前倾角的
测量，同时行计算机手术模拟，设计截骨的部位，旋

转的角度，以指导术中操作。术后复查三维 ＣＴ，测
量术后患侧髋关节的三维髋臼指数及髋臼前倾角，

对比观察Ｓａｌｔｅｒ骨盆截骨术对髋臼指数和髋臼前倾
的改善作用。采用 Ｍｃｋａｙ临床功能评定标准，Ｓｅｖ
ｅｒｉｎ影像学评定标准对术后效果进行评价。１８例单
侧发育性髋关节脱位儿童采用该种方法进行治疗，

取得了较为满意的临床效果，报道如下。

材料与方法

一、临床资料

１一般资料：本组选择对象为２０１０年１０月至
２０１１年１０月收治的经临床及Ｘ线平片确诊为发育
性髋关节脱位预行手术治疗的单侧患儿，共１８例，
其中男性６例，女性 １２例；左侧 １５例，右侧 ３例。
年龄最小 １岁 ６个月，最大 ５岁 ８个月，平均 ３４
岁。

２仪器与方法：采用美国 Ｐｈｉｌｉｐｓ公司生产的
Ｂｒｉｌｌｉａｎｃｅ１６排螺旋 ＣＴ机，在独立工作站进行多平
面重建法（ＭＰＲ）、三维表面遮盖法（ＳＳＤ）及容积重
建技术（ＶＲＴ）等三维观察和相关数据测量。运用
Ｍｉｍｉｃｓ１００１软件在电脑上进行术前模拟。工作平
台：ＡＭＤＡｔｈｌｏｎ（ｔｍ）ⅡＤｕａｌＣｏｒｅＭ３２０２０９Ｇ处理
器，显卡ＡＴＩＭｏｂｉｌｉｔｙＲａｄｅｏｎＨＤ４２００。
３术前测量：将患儿原始 ＣＴ数据导入 Ｍｉｍ

ｉｃｓ１００１软件，重建出骨盆及股骨近端的三维图像。
通过冠状位测量双侧髋关节的三维髋臼指数，即前、

中、后髋臼指数［１］（图１ａ至图１ｃ），通过横断位测量
双侧髋关节的髋臼前倾角［２］（图１ｄ）。

二、模拟步骤

通过工具栏中的截骨工具，选择患侧髋臼，在髂

前上棘与髂前下棘之间，沿髂骨作与身体纵轴垂直

的横行截骨线，直至坐骨切迹处。截断后，选择旋转

工具，将截骨远端以耻骨联合为铰链进行向下和向

前的旋转。在髂骨上用截骨工具截取一三角骨块，

将其移动至截骨断端。最后运用移位工具将脱位的

患侧股骨头移动至新形成的髋臼内，同时旋转股骨

近端以矫正前倾角（图２ａ～ｆ）。
整个术前模拟过程结束，可以在工作平台上各

个角度观察截骨后髋臼的形态，对股骨头包容的情

况。如果觉得髋臼指数改善不满意，可以重新进行

以前的步骤，直到获得满意的模拟效果。在操作过

程中，可以进行数据的测量。髋臼远端向下、向前旋

转的角度，截骨断端所需的三角骨块的大小，股骨近

端旋转的角度都有精确的数值（图２ｇ）。记录各种
数值以便术中操作时参考使用。

典型病例１：患儿，女，１岁８个月，右侧发育性
髋关节脱位，Ｔｏｎｎｉｓ分度为Ⅱ度

三、统计学处理

采用ＳＰＳＳ１９０软件进行统计学处理，各组间数
据比较采用ｔ检验。

结　果

１８例患儿全部进行术前测量和形态学观察，术
前手术模拟，术中采用切开复位，Ｓａｌｔｅｒ骨盆截骨并
股骨近端旋转截骨矫形术治疗，术后１周复查三维
ＣＴ观察手术效果。本组病例患侧三维髋臼指数、髋
臼前倾角均较正常侧大，经组间ｔ检验比较，差异有
统计学意义（表１）。术后患侧髋关节三维髋臼指数
及髋臼前倾角均较术前明显降低，经组间 ｔ检验比
较，差异有显著性意义（表２）。术后患侧髋关节三
维髋臼指数与髋臼前倾角与对侧比较，差异无统计

学意义（表３）。术后１４髋（７７８％）髋臼指数改善，
髋臼前倾角改善与术前设计相符。２髋髋臼指数改
善不良，１髋髋臼前倾角改善不良，１髋髋臼指数与

表１　ＤＤＨ儿童两侧髋关节前、中、后髋臼指数（ＡＩ）及髋
臼前倾角的比较（ｎ＝１８，ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓｏｆａｎｔｅｒｉｏｒ，ｍｉｄｄｌｅａｎｄｐｏｓｔｅｒｉｏｒｖａｌ
ｕｅｓｏｆａｃｅｔａｂｕｌａｒｉｎｄｅｘａｎｄａｎｔｅｖｅｒｓｉｏｎｆｏｒｂｉｌａｔｅｒａｌ
ｈｉｐｊｏｉｎｔｓｉｎＤＤＨｃｈｉｌｄｒｅｎ（ｎ＝１８，ｘ±ｓ）

项目 前ＡＩ（°） 中ＡＩ（°） 后ＡＩ（°） 髋臼前倾

角（°）

正常侧 ２１６５±５４３２２７８±５６４２１４２±６２７ １２３７±３１６

患侧 ３６４６±８３７３７８９±９６４３８６３±９５８ １６２８±４２９

Ｐ值 ＜００１ ＜００１ ＜００１ ＜００１

·７４２·
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表２　ＤＤＨ儿童患侧髋关节手术前后前、中、后髋臼指数
（ＡＩ）及髋臼前倾角的比较（ｎ＝１８，ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓｏｆａｎｔｅｒｉｏｒ，ｍｉｄｄｌｅａｎｄｐｏｓｔｅｒｉｏｒｖａｌ
ｕｅｓｏｆａｃｅｔａｂｕｌａｒｉｎｄｅｘａｎｄａｎｔｅｖｅｒｓｉｏｎｆｏｒｕｎｉｌａｔ
ｅｒａｌａｆｆｅｃｔｅｄｈｉｐｊｏｉｎｔｉｎｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒ
ａｔｉｖｅＤＤＨｃｈｉｌｄｒｅｎ（ｎ＝１８，ｘ±ｓ）

项目 前ＡＩ（°） 中ＡＩ（°） 后ＡＩ（°） 髋臼前倾

角（°）

术前 ３６４６±８３７３７８９±９６４３８６３±９５８１６２８±４２９

术后 ２０５４±６８５２１３４±８１７２２９２±９３５１２５３±５１６

Ｐ值 ＜００１ ＜００１ ＜００１ ＜００１

髋臼前倾角均改善不良。按照 Ｍｃｋａｙ临床功能评
定标准，优 １０例，良 ８例。Ｓｅｖｅｒｉｎ影像学评定标

表３　ＤＤＨ儿童患侧髋关节手术后与对侧前、中、后髋臼
指数（ＡＩ）及髋臼前倾角的比较（ｎ＝１８，ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓｏｆｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｖｅｒｓｕｓｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ａｎｔｅｒｉｏｒ，ｍｉｄｄｌｅａｎｄｐｏｓｔｅｒｉｏｒｖａｌｕｅｓｏｆａｃｅｔａｂｕｌａｒ
ｉｎｄｅｘａｎｄａｎｔｅｖｅｒｓｉｏｎｆｏｒｕｎｉｌａｔｅｒａｌａｆｆｅｃｔｅｄｈｉｐ
ｊｏｉｎｔｉｎＤＤＨｃｈｉｌｄｒｅｎ（ｎ＝１８，ｘ±ｓ）

项目 前ＡＩ（°） 中ＡＩ（°） 后ＡＩ（°） 髋臼前倾

角（°）

对侧术后 ２１６５±５４３２２７８±５６４２１４２±６２７１２３７±３１６

患侧术后 ２０５４±６８５２１３４±８１７２２９２±９３５１２５３±５１６

Ｐ值 ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５

准，优１２例，良４例，可２例。
典型病例２（图４ａ～ｃ）：患儿，女性，３岁１个
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图１ａ：前髋臼指数；１ｂ：中髋臼指数；１ｃ：后髋臼指数；１ｄ：髋臼前倾角　图１２ａ：术前Ｘ线片；２ｂ：术后１周Ｘ线片；２ｃ：术后１周
三维ＣＴ正面观；　图３　ａ－ｆ为病例１详细的术前手术模拟操作过程。３ａ：选择截骨平面进行髂骨的完全截骨；３ｂ：将截骨
远端向下、向外、向前旋转；３ｃ：从髂骨上截骨三角骨块；３ｄ：将三角骨块植入截骨断端；３ｅ：将股骨近端移位于髋臼内并进行
旋转；３ｆ：模拟结束后新形成的髋臼及对股骨头的包容情况；３ｇ：截骨远端矢状面向前旋转８４５°，冠状面向外旋转１４６９°，横
断面旋转２２°　图４ａ：术前Ｘ线片；４ｂ：术后３个月Ｘ线片；　４ｃ：术后１年８个月Ｘ线片
Ｆｉｇ．１　１ａ：ＡｎｔｅｒｉｏｒＡＩ；１ｂ：ＭｉｄｄｌｅＡＩ；１ｃ：ＰｏｓｔｅｒｉｏｒＡＩ；１ｄ：Ａｃｅｔａｂｕｌｕｍａｎｔｅｖｅｒｓｉｏｎａｎｇｌｅ；　Ｆｉｇ２ａ：Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｌａｉｎｆｉｌｍ；
２ｂ：Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｌａｉｎｆｉｌｍａｔ１ｗｅｅｋ；２ｃ：Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｆｒｏｎｔｖｉｅｗｏｆ３ＤＣＴａｔ１ｗｅｅｋ；　Ｆｉｇ３　ａ－ｆＤｅｔａｉｌｅｄｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｔｉｍｕ
ｌａｔｉｏｎｓ；　Ｆｉｇ４ａ：Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｌａｉｎｆｉｌｍ；４ｂ：Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｌａｉｎｆｉｌｍａｔ３ｍｏｎｔｈｓ；４ｃ：Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｌａｉｎｆｉｌｍａｔ２０ｍｏｎｔｈｓ

·８４２·
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月，左侧发育性髋关节脱位，Ｔｏｎｎｉｓ分度为Ⅳ度。
形态学观察见患侧股骨头向外或外上方脱出，

脱出的股骨头骨骺形态多变，大小不一，普遍较对侧

变小，股骨头表面粗糙不光滑，多失去正常的半球

型。髋臼变浅、变陡，外缘呈不同程度的弧形或蝶状

骨质缺损，臼内多凹凸不平。按 Ｋｉｍ的髋臼形态分
型，Ⅰ型髋臼轻微缺损、伴 Ｓｈｅｎｔｏｎ’Ｓ线轻度中断４
髋，Ⅱ型前上缺损５髋，Ⅲ 型中上缺损７髋，Ⅳ 型全
缺损２髋。术后观察股骨头位于髋臼内，新髋臼对
股骨头包容明显改善。

讨　论

在发育性髋关节脱位儿童的诊断与治疗中，髋

臼指数通常被作为一个重要指标。但普通 Ｘ线片，
髋臼前后缘重叠显影，要确定髋臼外缘很困难，因此

很难精确测量髋臼指数。通过三维ＣＴ，采用Ｍｉｍｉｃｓ
１００１软件的测量工具，可以在冠状面对髋臼的前、
中、后缘准确判断，从而可以精确测量出三维髋臼指

数，以指导诊断和治疗。发育性髋关节脱位儿童患

侧髋臼不但有形态学改变，还有方向的改变。有研

究表明，患侧髋臼的前倾较对侧增加［３］。Ｓａｌｔｅｒ骨
盆截骨术通过截断髂骨，将截骨远端以耻骨联合为

绞链，向前方、下方、外侧旋转，使髋臼顶壁向前、下、

外方移位，从而改变 ＤＤＨ异常的髋臼方向，增加对
股骨头前、外缘的包容。同时，因髂骨骨骺位于髋臼

上方，是形成髋臼顶壁的主要结构，截骨部位正处于

髂骨骨骺上方，可以直接刺激髋臼骨骺加速发育，使

髋臼增宽加深，有利于髋臼的发育塑形。选用三维

髋臼指数和髋臼前倾角两种指标可以直观观察出

Ｓａｌｔｅｒ骨盆截骨术对髋臼形态和方向的作用。
旋转截骨治疗髋臼发育不良期望达到两种理想

的结果。一是截骨后将应力更好的分配至有用的关

节软骨表面。二是稳定股骨，防止再脱位。关节软

骨表面应力的减小有助于或阻止延缓关节的变性。

本组术后三维髋臼指数均较术前明显减小，提示截

骨后股骨头在髋臼内更稳定。术后髋臼的前倾角也

较术前减小，与对侧接近，可能会使股骨头与髋臼间

的应力能达到一个更好的分配。

三维 ＣＴ已被广泛的运用于观察 ＤＤＨ儿童髋
臼形态改变，以及髋臼方向的各种角度的测量［４－５］。

但基于三维 ＣＴ的计算机模拟报道较少。蒋增辉
等［６］报道了１６例（１８髋）的 Ｂｅｒｎｅｓｅ髋臼周围截骨
术使用基于三维ＣＴ重建的计算机模拟技术。认为

基于三维ＣＴ重建的计算机模拟技术能够直观、立
体地再现髋臼发育不良的畸形特点，与二维图像可

互为补充，通过模拟截骨操作可使术者了解合适的

截骨位置和旋转角度，以指导实际的截骨手术。

Ｔｓｕｍｕｒａ［７］等曾对髋臼旋转截骨术进行计算机模拟，
通过力学模型对不同角度的截骨块位置调整造成的

关节接触应力的变化进行分析。认为存在一个最佳

的位置使得髋关节接触应力最小。其中改善最显著

的病例的关节接触应力可减少４０％。Ｈｉｐｐ［８］等也
有根据关节接触应力进行截骨块旋转设计的报告。

我们认为通过这种形态学与力学分析的结合，能有

效地帮助术者判断截骨块调整的最佳位置以及选择

合适的截骨手术，从而提高髋臼周围截骨术的远期

成功率。

三维 ＣＴ重建有其局限性，只能重建髋臼及股
骨近端骨性成分，不能重建髋臼软骨及股骨头软骨

的情况。该手术模拟及截骨位置的判断也是基于骨

性的标志。如何将三维ＣＴ与ＭＲＩ检查的软骨重建
结合，以便能真实地了解模拟截骨术后软骨覆盖情

况，是未来研究的方向。

总之，基于三维 ＣＴ重建的计算机模拟能够全
方位直观的观察儿童发育性髋关节脱位髋臼的病理

改变特点，方便各种数据的测量。通过模拟 Ｓａｌｔｅｒ
骨盆截骨操作可使术者了解合适的截骨位置、截骨

远端旋转角度，以及截取三角骨块大小，以指导实际

的截骨手术。术后能取得更好的临床和影像学结

果。Ｓａｌｔｅｒ骨盆截骨术能减小三维髋臼指数，减小髋
臼的前倾，有利于维持股骨头在髋臼内的稳定。
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