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·述评·

儿童发育性髋关节发育不良的治疗：

闭合复位还是开放复位？

徐宏文

发育性髋关节发育不良（ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｄｙｓｐｌａｓｉａ ｏｆ ｔｈｅ ｈｉｐ，ＤＤＨ）或先天性髋关节脱位（ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ Ｄｉｓｌｏ
ｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｈｉｐ，ＣＤＨ）是常见的儿童下肢畸形，表现为股骨头和髋臼之间位置关系的异常，包括髋臼发育不
良、髋关节半脱位和全脱位，其发病率为 １‰～３４‰［１，２］ 。

ＤＤＨ最早由希波克拉底（公元前 ４６０ 年—公元前 ３７０ 年）报道。 然而，直到 １９ 世纪 Ｐｒａｖａｚ、 Ｐａｃｉ 和
Ｌｏｒｅｎｚ等才真正开始 ＤＤＨ的治疗［３］ 。 Ｌｏｒｅｎｚ最先在 ＤＤＨ治疗中取得重大突破，自他之后 ＤＤＨ闭合复位后
再脱位发生率才显著下降（之前再脱位发生率高达 ９５％ ），因此 Ｌｏｒｅｎｚ 被认为是“髋关节脱位之父”［３］ 。
１９０５—１９３５ 年，开放复位在英格兰和美国逐渐开始流行，并出现各种形式的截骨矫形术，如 Ｓａｌｔｅｒ截骨术［４］ 、

Ｐｅｍｂｅｒｔｏｎ截骨术［５］ 、Ｄｅｇａ截骨术［６］ 、三联截骨术［７，８］等。 １９７８ 年，Ｇｒａｆ［９］开始利用超声来诊断 ＤＤＨ，并由此
开启了 ＤＤＨ早期诊断和治疗的新时期。

回顾 ＤＤＨ治疗的 １００ 余年历史，越来越多的 ＤＤＨ患儿获得早期诊断和治疗。 目前欧美发达国家均已
开展 ＤＤＨ的早期筛查并取得了巨大成就，使得晚发性 ＤＤＨ的发生率显著下降［１０，１１］ 。 对于 ６ 个月以上大龄
ＤＤＨ的治疗，国内外普遍观点认为，６ 个月至行走期（１２ ～ １８ 个月）的婴幼儿，宜采用闭合复位石膏固定；而
对于行走期以后的患者，则建议行开放复位，部分患者还需行骨盆或股骨截骨矫形术［３，１２］ 。 然而，在 ＤＤＨ的
临床实践中，不同国家、地区以及不同医生之间存在很大差异。

目前的趋势是越来越多的医生采用开放复位治疗晚发性 ＤＤＨ，而且开放复位的年龄也有不断降低的趋
势。 在一项北美儿童骨科协会（Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｎｏｒｔｈ Ａｍｅｒｉｃａ，ＰＯＳＮＡ）的调查中，３２％和 １６％
的 ＰＯＳＮＡ成员把开放复位的最低年龄分别定为 ６ 个月和 １２ 个月［１３］ 。 Ｆａｒｓｅｔｔｉ等［１４］报道开放复位治疗的 ５２
例（７１ 髋）ＤＤＨ患儿中，平均年龄只有 １６ 个月（３ ～ ３６ 个月）。 在 Ｎｉｎｇ 等［１５］报道 ６５２ 例（８６４ 髋）ＤＤＨ 患儿
中，所有患儿采用开放复位、骨盆截骨、股骨短缩截骨术，其中 １８３ 例（２０６ 髋）患儿年龄为 １． ５ ～ ２． ５ 岁。
Ｃａｓｔａｎｅｄａ等［１６］和 Ａｌｅｘｉｅｖ等［１７］也报道了类似的结果。

造成越来越多的医生选择开放复位的原因是他们相信开放复位后能够提高疗效，减少股骨头缺血坏死

（ａｖａｓｃｕｌａｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｏｆ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｆｅｍｏｒａｌ ｅｐｉｐｈｙｓｉｓ，ＡＶＮ）的发生。 然而，开放复位治疗 ＤＤＨ是否能够显著提高
疗效还有待进一步明确。 特别是对于 ２ 岁左右的 ＤＤＨ患儿，常规行开放复位、骨盆截骨加股骨短缩截骨术，
这对于所有患儿都合适吗［１５］ ？ 笔者认为答案是否定的。 从既往文献来看，采用开放复位治疗 ＤＤＨ 的影像
学结果（Ｓｅｖｅｒｉｎ Ⅰ ／Ⅱ）与采用闭合复位相比并无显著差异（表 １ 和表 ２） ［１４ － ３３］ 。 特别是一些长期随访研究
显示，开放复位治疗 ＤＤＨ 并不能获得更好的疗效。 Ｇｉｂｓｏｎ 等［１９］ 报道了采用开放复位治疗的 １２１ 例（１４７
髋）ＤＤＨ患儿，手术年龄 １２ ～ ３６ 个月，末次随访时年龄为 １６ ～ ３１ 岁，结果显示 ５９％的患儿能够获得满意的
影像学结果。 而 Ｔｅｒｊｅｓｅｎ等［３４］回顾性分析了 ６０ 例（７４ 髋）采用闭合复位治疗的 ＤＤＨ 患儿，平均年龄 １９． ６
个月（８ ～ ３７ 个月），平均随访 ５８ 年（５５ ～ ６０ 年），结果显示 ５３％的髋关节能够获得满意的疗效。 由此可见，
从远期疗效来看，开放复位治疗 ＤＤＨ并不能显著提高临床疗效。
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表 １　 既往文献报道的 ＤＤＨ开放复位后影像学检查结果满意率（Ｓｅｖｅｒｉｎ Ⅰ ／Ⅱ）
Ｔａｂｌｅ １　 Ｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙ ｒａｔｅ （Ｓｅｖｅｒｉｎ Ⅰ ／Ⅱ） ｏｆ ｏｐｅｎ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ＤＤＨ ｉｎ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｉｅｓ

作者 时间（年） 期刊 Ｓｅｖｅｒｉｎ Ⅰ ／Ⅱ（％ ）

Ｃａｓｔａｅｄａ Ｐ［１６］ ２０１８ Ｊ Ｃｈｉｌｄ Ｏｒｔｈｏｐ ８０． ０ （５７０ ／ ７１２）

Ｐｏｌｌｅｔ Ｖ［２４］ ２０１８ Ｂｏｎｅ Ｊｏｉｎｔ Ｊ ７７． ６ （４５ ／ ５８）

Ｏｚｋｕｔ ＡＴ［２３］ ２０１８ Ａｃｔａ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ Ｔｕｒｃ ９０． ０ （５６ ／ ６２）

Ａｌｅｘｉｅｖ Ｖ［１７］ ２０１７ Ａｃｔａ Ｃｈｉｒ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ Ｃｅｃｈ ８４． ０ （１６２ ／ １９３）

Ｆａｒｓｅｔｔｉ Ｐ［１４］ ２０１５ Ｃｌｉｎ Ｏｒｔｈｏｐ Ｒｅｌａｔ Ｒｅｓ ９３． ０ （６６ ／ ７１）

Ｙａｍａｄａ Ｋ［１８］ ２０１４ Ｂｏｎｅ Ｊｏｉｎｔ Ｒｅｓ ６０． ０ （６９ ／ １１５）

Ｎｉｎｇ Ｂ［１５］ ２０１４ ＢＭＣ Ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔ Ｄｉｓｏｒｄ ８４． ７ （７３２ ／ ８６４）

Ａｈｍｅｄ Ｅ［２２］ ２０１３ Ａｃｔａ Ｏｒｔｏｐ Ｂｒａｓ ７７． ０ （２０ ／ ２６）

Ｗａｎｇ ＴＭ［２１］ ２０１３ Ｊ Ｂｏｎｅ Ｊｏｉｎｔ Ｓｕｒｇ Ａｍ ８４． ９ （１８０ ／ ２１２）

Ｂｈｕｙａｎ ＢＫ［２０］ ２０１２ Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ ８３． ３ （２５ ／ ３０）

Ｇｉｂｓｏｎ ＰＨ［１９］ １９８２ Ｊ Ｂｏｎｅ Ｊｏｉｎｔ Ｓｕｒｇ Ｂｒ ５９． ０ （８７ ／ １４７）

表 ２　 既往文献报道的 ＤＤＨ闭合复位后影像学检查结果满意率（Ｓｅｖｅｒｉｎ Ⅰ ／Ⅱ）
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙ ｒａｔｅ （Ｓｅｖｅｒｉｎ Ⅰ ／Ⅱ） ｏｆ ｃｌｏｓｅｄ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ＤＤＨ ｉｎ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｉｅｓ

作者 时间（年） 期刊 Ｓｅｖｅｒｉｎｓ ｇｒａｄｅ Ⅰ ／Ⅱ（％ ）

Ｇｇ̌ü爧 ＭＴ［２５］ １９９７ Ｔｕｒｋ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ ８１． １ （６０ ／ ７４）

Ａｋｓｏｙ ＭＣ［２６］ ２００２ Ｔｕｒｋ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ ７６． ０ （１５２ ／ ２００）

Ｋｉｔｏｈ Ｈ［２７］ ２００６ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｓｃｉ ６２． ０ （２８ ／ ４５）

Ｓｉｂｉńｓｋｉ Ｍ［２８］ ２００６ Ｉｎｔ Ｏｒｔｈｏｐ ８１． ３ （１２６ ／ １５５）

Ｔｅｒｊｅｓｅｎ Ｔ［２９］ ２００７ Ａｃｔａ Ｏｒｔｈｏｐ ８１． ０ （６３ ／ ７８）

Ｒａｍｐａｌ Ｖ［３０］ ２００８ Ｊ Ｂｏｎｅ Ｊｏｉｎｔ Ｓｕｒｇ Ｂｒ ９３． ６ （４４ ／ ４７）

Ｋａｎｅｋｏ Ｈ［３１］ ２０１３ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｒｔｈｏｐ ８２． ７

Ｓｈｉｎ ＣＨ［３２］ ２０１６ Ｊ Ｂｏｎｅ Ｊｏｉｎｔ Ｓｕｒｇ Ａｍ ７９． ８ （６７ ／ ８４）

Ｃａｉ Ｚ［３３］ ２０１７ Ｊ Ｉｎｔ Ｍｅｄ Ｒｅｓ ７８． ５ （２６６ ／ ３３９）

Ｔｅｒｊｅｓｅｎ Ｔ［３４］ ２０１８ Ｊ Ｃｈｉｌｄ Ｏｒｔｈｏｐ ５３． ０ （３９ ／ ７３）

　 　 同样，开放复位也不能降低 ＡＶＮ的发生率，相反会增加 ＡＶＮ 的风险。 目前，已经有大量研究显示开放
复位是 ＡＶＮ的危险因素［３５ － ３７］ 。 特别是在 Ｗａｎｇ等［３８］的 Ｍｅｔａ 分析中，他们纳入了 ９ 个对比研究，比较闭合
复位和开放复位的 ＡＶＮ发生率，结果显示，开放复位的患儿 ＡＶＮ 发生率显著高于闭合复位。 此外，开放复
位的 ＤＤＨ患儿除了 ＡＶＮ发生率明显升高外，还存在感染、关节僵硬等影响 ＤＤＨ疗效的并发症［３５，３６］ 。

造成 ＤＤＨ治疗过程在不同国家、地区以及不同医生间存在很大差异的另一个重要原因是目前缺乏基于
循证医学证据的、切实可行的诊疗指南。 虽然国内外有一些治疗指南和诊疗规范，但这些治疗指南的制定

多基于个别专家（组）的讨论意见，缺乏循证医学证据［３９，４０］ 。 多数指南为通过查阅文献、专家问卷调查等方

式形成的专家共识，在指导临床过程中具有一定的意义。 然而，众所周知，专家意见在循证医学证据等级中

处于最低一级，其获得结论的可靠性远远比不上高质量的临床随机对照试验。 例如，有些指南中提到的 １８
～ ２４ 月龄的 ＤＤＨ患儿推荐采用一期切开复位同时行股骨截骨、骨盆截骨矫形术。 然而，目前国内外的一些
儿童骨科教程中多推荐首选闭合复位或单纯切开复位［３，１２，４１］ 。 此外，行开放复位时，是否需要行股骨截骨仍

存在很大争议［４２］ 。 正因如此，导致这些指南在实际应用中存在诸多疑问。

目前，对于 １８ ～ ２４ 月龄以上（行走年龄）的 ＤＤＨ患儿选择开放复位已经被广泛接受。 然而，迄今为止，
针对这一主流观点的理论依据依然十分缺乏。 最先提出 １８ 月龄以后常规行开放复位加髋臼成形术的是
Ｓａｌｔｅｒ［４，４３］ 。 他认为患儿在 １ 岁以后内收长肌和髂腰肌会出现挛缩，从而阻挡股骨头的复位。 随着年龄的继
续增长，即使髋关节能够获得同心圆复位，也可能最终残留髋臼发育不良。 因此，他推荐 １８ 月龄以后的
ＤＤＨ行开放复位的同时常规行骨盆截骨术（Ｓａｌｔｅｒ截骨）。 此后，这一观点被写入大多数教科书，并被广泛接
受。 然而，在临床实践中，该观点还存在诸多疑问。 首先，每个患儿的病理改变不同，其复位的难易程度各
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异，不应该完全根据年龄来决定选择闭合复位或开放复位。 其次，对于 １８ 月龄以上的 ＤＤＨ 患儿，虽然采用
开放复位和骨盆截骨矫形术可能降低残留髋臼发育不良的发生率，但诸多研究表明开放复位会显著增加

ＡＶＮ的发生率，这反过来又可能导致严重的不良后果［３５ － ３７］ 。 再次，残留髋臼发育不良是 ＤＤＨ 闭合复位后
常见的现象（发生率约 ３０％ ），但是残留髋臼发育不良并不意味着治疗的失败。 诸多研究（包括笔者）已经
证实二期关节囊外的骨盆截骨矫形术（如 Ｓａｌｔｅｒ、Ｐｅｍｂｅｒｔｏｎ 截骨）通常能够获得很好的疗效［４４ － ４６］ 。 因此，即

便是 １８ 月龄以上的 ＤＤＨ患儿闭合复位以后出现残留髋臼发育不良，只要接受二期截骨矫形，同样能获得满
意的疗效。

笔者认为，虽然年龄是影响 ＤＤＨ预后的重要因素（年龄越大，ＤＤＨ 的疗效越差），但是不能把年龄 ＞ １８
个月作为开放复位的依据。 大龄 ＤＤＨ疗效变差的原因应当归咎于其病理改变本身，而不是治疗方式。 所
以，我们应当根据 ＤＤＨ患儿髋关节的病理改变来选择个体化治疗方案，而不是仅仅根据患儿的年龄决定行
闭合或开放复位。 此外，在 ＤＤＨ治疗时，尽可能选择保守的治疗策略，避免打开关节囊，以减轻创伤，并避免
对髋关节发育的干扰，减少 ＡＶＮ的发生。 实际上，绝大多数 ＤＤＨ选择闭合复位都是可以成功的，即便在复
位初期达不到同心圆复位，经过 ６ 个月的康复多数可以达到同心圆复位［４７］ 。 尽管 ＤＤＨ 采用闭合复位后可
能会残留髋臼发育不良，但可以通过二期囊外的骨盆截骨矫形术获得纠正。

目前，在治疗 ＤＤＨ时，如何选择复位方式（闭合复位或开放复位）仍然是今后一段时期内争论的焦点。
因此，这需要我们儿童骨科医生积极开展临床研究去进行深入细致的探讨。 当前，我国儿童骨科医生应当

引领全世界 ＤＤＨ的研究。 一方面我国人口基数大，ＤＤＨ病例数远大于世界其它各国。 另一方面，我国儿童
骨科同行已经开展了深入的多中心研究与协作［４４］ 。 通过多中心研究与协作，我们可以设计出更科学、更严

谨的研究方案，得出的结论也将更加可靠，更加具有指导意义。
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［Ｊ］ ． Ａｃｔａ Ｏｒｔｏｐ Ｂｒａｓ，２０１３，２１（５）：２７６—２８０． ＤＯＩ：１０． １５９０ ／ ｓ１４１３ —７８５２２０１３０００５００００７．

２３　 Ｏｚｋｕｔ ＡＴ，Ｉｙｅｔｉｎ Ｙ，Ｕｎａｌ ＯＫ，ｅｔ ａｌ． Ｒａｄｉｏｌｏｇｉｃａｌ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｍｅｄｉａｌ ａｐｐｒｏａｃｈ ｏｐｅｎ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｂｙ ｕｓｉｎｇ ｔｗｏ ｉｎｔｅｒｖａｌｓ ｉｎ
ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｄｙｓｐｌａｓｉａ ｏｆ ｔｈｅ ｈｉｐ［Ｊ］ ． Ａｃｔａ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ Ｔｕｒｃ，２０１８，５２（２）：８１ —８６． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ａｏｔｔ． ２０１８． ０１． ００６．

２４　 Ｐｏｌｌｅｔ Ｖ，Ｖａｎ Ｄｉｊｋ Ｌ，Ｒｅｉｊｍａｎ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｌｏｎｇｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｔｈｅ ｍｅｄｉａｌ ａｐｐｒｏａｃｈ ｆｏｒ ｏｐｅｎ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｈｉｐ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｗｉｔｈ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｄｙｓｐｌａｓｉａ［Ｊ］ ． Ｂｏｎｅ Ｊｏｉｎｔ Ｊ，２０１８，１００—ｂ（６）：８２２ —８２７． ＤＯＩ：１０． １３０２ ／ ０３０１ —６２０ｘ． １００ｂ６． ｂｊｊ—２０１７ —０６７０． ｒ２．

２５　 Ｇｏｇｕｓ ＭＴ，Ａｋｓｏｙ ＭＣ，Ａｔａｙ ＯＡ，ｅｔ ａｌ． Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｈｉｐ． Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｃｌｏｓｅｄ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｍｍｏｂｉｌｉｚａｔｉｏｎ
ｉｎ ｔｈｅ ｈｉｐ ｓｐｉｃａ ｃａｓｔ［Ｊ］ ． Ｔｕｒｋ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ，１９９７，３９（４）：４９９ —５０３．

２６　 Ａｋｓｏｙ ＭＣ，Ｏｚｋｏｃ Ｇ，Ａｌａｎａｙ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｄｙｓｐｌａｓｉａ ｏｆ ｔｈｅ ｈｉｐ ｂｅｆｏｒｅ ｗａｌｋｉｎｇ：ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｃｌｏｓｅｄ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ
ａｎｄ ｉｍｍｏｂｉｌｉｚａｔｉｏｎ ｉｎ ｈｉｐ ｓｐｉｃａ ｃａｓｔ［Ｊ］ ． Ｔｕｒｋ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ，２００２，４４（２）：１２２—１２７．

２７　 Ｋｉｔｏｈ Ｈ，Ｋｉｔａｋｏｊｉ Ｔ，Ｋａｔｏｈ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ａｃｅｔａｂｕｌａｒ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｆｔｅｒ ｃｌｏｓｅｄ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｂｙ ｏｖｅｒｈｅａｄ ｔｒａｃｔｉｏｎ ｉｎ ｄｅｖｅｌｏｐ
ｍｅｎｔａｌ ｄｙｓｐｌａｓｉａ ｏｆ ｔｈｅ ｈｉｐ［Ｊ］ ． Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｓｃｉ，２００６，１１（５）：４７３ —４７７． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００７７６ —００６ —１０４９ —２．

２８　 Ｓｉｂｉｎｓｋｉ Ｍ，Ｍｕｒｎａｇｈａｎ Ｃ，Ｓｙｎｄｅｒ Ｍ． Ｔｈｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｏｖｅｒｈｅａｄ ｔｒａｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｃｌｏｓｅｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ＤＤＨ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｏｒｔｈｏｐ，
２００６，３０（４）：２６８ —２７１． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００２６４ —００６ —００８０ —４．

２９　 Ｔｅｒｊｅｓｅｎ Ｔ，Ｈａｌｖｏｒｓｅｎ Ｖ． Ｌｏｎｇｔｅｒｍ ｒｅｓｕｌｔｓ ａｆｔｅｒ ｃｌｏｓｅｄ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｌａｔｅｄｅｔｅｃｔｅｄ ｈｉｐ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ：６０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｕｐ ｔｏ ｓｋｅｌｅｔａｌ
ｍａｔｕｒｉｔｙ［Ｊ］ ． Ａｃｔａ Ｏｒｔｈｏｐ，２００７，７８（２）：２３６ —２４６． ＤＯＩ：１０． １０８０ ／ １７４５３６７０７１００１３７４４．

３０　 Ｒａｍｐａｌ Ｖ，Ｓａｂｏｕｒｉｎ Ｍ，Ｅｒｄｅｎｅｓｈｏｏ Ｅ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｏｓｅｄ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｔｒａｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｄｙｓｐｌａｓｉａ ｏｆ ｔｈｅ ｈｉｐ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｇｅｄ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｏｎｅ ａｎｄ ｆｉｖｅ ｙｅａｒｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｂｏｎｅ Ｊｏｉｎｔ Ｓｕｒｇ Ｂｒ，２００８，９０（７）：８５８—８６３． ＤＯＩ：１０． １３０２ ／ ０３０１ —６２０ｘ． ９０ｂ７． ２００４１．

３１　 Ｋａｎｅｋｏ Ｈ，Ｋｉｔｏｈ Ｈ，Ｍｉｓｈｉｍａ Ｋ，ｅｔ ａｌ． Ｌｏｎｇｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ｇｒａｄｕａｌ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ｏｖｅｒｈｅａｄ ｔｒａｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｄｙｓｐｌａｓｉａ
ｏｆ ｔｈｅ ｈｉｐ ｏｖｅｒ ６ ｍｏｎｔｈｓ ｏｆ ａｇｅ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｒｔｈｏｐ，２０１３，３３（６）：６２８ —６３４． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＢＰＯ． ０ｂ０１３ｅ３１８２９ｂ２ｄ８ｂ．

３２　 Ｓｈｉｎ ＣＨ，Ｙｏｏ ＷＪ，Ｐａｒｋ ＭＳ，ｅｔ ａｌ． Ａｃｅｔａｂｕｌａｒ ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ ａｎｄ ｒｏｌｅ ｏｆ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ ａｆｔｅｒ ｃｌｏｓｅｄ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｄｙｓｐｌａｓｉａ ｏｆ
ｔｈｅ ｈｉｐ［Ｊ］ ． Ｊ Ｂｏｎｅ Ｊｏｉｎｔ Ｓｕｒｇ Ａｍ，２０１６，９８（１１）：９５２—９５７． ＤＯＩ：１０． ２１０６ ／ ｊｂｊｓ． １５． ００９９２．

３３　 Ｃａｉ Ｚ，Ｌｉ Ｌ，Ｚｈａｎｇ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ｄｙｎａｍｉｃ ｌｏｎｇ ｌｅｇ ｃａｓｔｉｎｇ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｉｎｇ １２ｔｏ １８ｍｏｎｔｈｏｌｄ ｉｎｆａｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｄｙｓｐｌａｓｉａ
ｏｆ ｔｈｅ ｈｉｐ［Ｊ］ ． Ｊ Ｉｎｔ Ｍｅｄ Ｒｅｓ，２０１７，４５（１）：２７２ —２８１． ＤＯＩ：１０． １１７７ ／ ０３０００６０５１６６７５１１０．

３４　 Ｔｅｒｊｅｓｅｎ Ｔ． Ｌｏｎｇｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ｃｌｏｓｅｄ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ｌａｔｅｄｅｔｅｃｔｅｄ ｈｉｐ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ：６０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｇｅｄ ｓｉｘ ｔｏ ３６ ｍｏｎｔｈｓ ａｔ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ
ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｔｏ ａ ｍｅａｎ ａｇｅ ｏｆ ５８ ｙｅａｒｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｈｉｌｄ Ｏｒｔｈｏｐ，２０１８，１２（４）：３６９—３７４． ＤＯＩ：１０． １３０２ ／ １８６３ —２５４８． １２． １８００２４．

３５　 Ｆｉｒｔｈ ＧＢ，Ｒｏｂｅｒｔｓｏｎ ＡＪ，Ｓｃｈｅｐｅｒｓ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｄｙｓｐｌａｓｉａ ｏｆ ｔｈｅ ｈｉｐ：ｏｐｅｎ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ａｓ ａ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ｓｕｂｓｔａｎｔｉａｌ ｏｓｔｅｏ
ｎｅｃｒｏｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｏｒｔｈｏｐ Ｒｅｌａｔ Ｒｅｓ，２０１０，４６８（９）：２４８５ —２４９４． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ１１９９９ —０１０ —１４００ — ｙ．
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３６　 Ｃｌａｒｋｅ ＮＭ，Ｊｏｗｅｔｔ ＡＪ，Ｐａｒｋｅｒ Ｌ． Ｔｈｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｈｉｐ： ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｆｔｅｒ
ｐｌａｎｎｅｄ ｄｅｌａｙｅｄ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｔｈｅ ａｐｐｅａｒａｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃａｐｉｔａｌ ｆｅｍｏｒａｌ ｏｓｓｉｆｉｃ ｎｕｃｌｅｕｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｒｔｈｏｐ，２００５，２５（４）：
４３４—４３９．

３７　 Ｌｕｈｍａｎｎ ＳＪ，Ｓｃｈｏｅｎｅｃｋｅｒ ＰＬ，Ａｎｄｅｒｓｏｎ ＡＭ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｏｓｓｉｆｉｃ ｎｕｃｌｅｕｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ
ｄｙｓｐｌａｓｉａ ｏｆ ｔｈｅ ｈｉｐ［Ｊ］ ． Ｊ Ｂｏｎｅ Ｊｏｉｎｔ Ｓｕｒｇ Ａｍ，１９９８，８０（１２）：１７１９—１７２７．

３８　 Ｗａｎｇ ＹＪ，Ｙａｎｇ Ｆ，Ｗｕ ＱＪ，ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｏｐｅｎ ｏｒ ｃｌｏｓｅｄ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ａｎｄ ａｖａｓｃｕｌａｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｉｎ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｄｙｓｐｌａｓｉａ ｏｆ
ｔｈｅ ｈｉｐ：Ａ ＰＲＩＳＭＡｃｏｍｐｌｉａｎｔ ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ［ Ｊ］ ． Ｍｅｄｉｃｉｎｅ （Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ），２０１６，９５（２９）：ｅ４２７６． ＤＯＩ：１０．
１０９７ ／ ｍｄ． ００００００００００００４２７６．

３９　 中华医学会小儿外科分会骨科学组，中华医学会骨科学分会小儿创伤矫形学组．发育性髋关节发育不良临床诊疗指南（０
～ ２ 岁）［Ｊ］ ．中华骨科杂志，２０１７，３７（１１）：６４１—６５０． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３ —２３５２． ２０１７． １１． ００１．
Ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃ Ｇｒｏｕｐ，Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃ Ｂｒａｎｃｈ ｏｆ ＣＭＡ ＆ Ｐｅｄｉａｔｉｃ Ｔｒａｕｍａ Ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃ Ｇｒｏｕｐ，Ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃ Ｂｒａｎｃｈ ｏｆ ＣＭＡ：Ｃｌｉｎｉｃａｌ
Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ＆ Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｏｆ ＤＤＨ （Ａｇｅ ０２ ｙｒ） ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ，２０１７，３７（１１）：６４１ —６５０． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｉｓｓｎ． ０２５３ —２３５２． ２０１７． １１． ００１．

４０　 中华医学会骨科学分会．发育性髋关节发育不良诊疗指南（２００９ 年版）［Ｊ］ ．中国矫形外科杂志，２０１３，２１（９）：９５３ —９５４．
Ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃ Ｂｒａｎｃｈ ｏｆ ＣＭＡ． Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ＆ Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｏｆ ＤＤＨ （２００９ Ｅｄｉｔｉｏｎ）［Ｊ］ ． Ｏｒｔｈｏｐ Ｊ Ｃｈｉｎ，２０１３，２１（９）：９５３ —
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关于本刊 ２０１８ 年广告的声明

本刊于 ２０１８ 年 １ 月至 ８ 月连续刊登在封三的广告“智能气压式脊柱侧弯矫形器”，广告提供方为长沙福
尔泰矫形康复器材有限公司，由于该公司工作失误，错将湖南秩疆医疗科技有限公司署名为该产品的研发

机构。 此矫形器实为重庆医科大学附属儿童医院骨科主任南国新教授研发，并获国家专利，专利号

ＣＮ２０１７１０９４９１０１． ７。 特此声明，并停止该广告再刊登。


