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·专题·儿童发育性髋关节发育不良·

发育性髋关节发育不良闭合复位后“同心圆复位”

演变的系列磁共振研究

张芳芳　 刘　 双　 李连永　 张立军

【摘要】 　 目的　 通过系列磁共振影像观察发育性髋关节发育不良 （ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｄｙｓｐｌａｓｉａ ｏｆ ｔｈｅ
ｈｉｐ，ＤＤＨ） 闭合复位后同心圆复位情况的演变规律。 　 方法　 前瞻性收集 ２０１４ 年 ３ 月至 ２０１５ 年 ６ 月
在中国医科大学附属盛京医院小儿骨科经闭合复位治疗，并达到安全、稳定复位的 ３０ 例（３５ 髋）ＤＤＨ
患儿的影像资料。 其中男童 ６ 例，女童 ２４ 例；左髋脱位 １７ 例，右髋脱位 ８ 例，双侧脱位 ５ 例；复位时平
均年龄 １３． ７ 个月（３． ５ ～ ２７． ６ 个月）。 平均随访 ３６． ３ 个月（２８． ５ ～ ４３． ９ 个月）。 通过复位后系列磁共振
影像测量关节间隙评估股骨头同心圆复位的情况。 在骨盆正位片上测量髋臼指数 （ ａｃｅｔａｂｕｌａｒ ｉｎｄｅｘ，
ＡＩ） 和股骨头中心距离差 （ｃｅｎｔｒｅｈｅａｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｄｉｓｃｒｅｐａｎｃｙ，ＣＨＤＤ） 探究髋关节发育情况。 　 结果　 ３５
髋中，复位后仅 ３ 髋（８． ６％ ）达到同心圆复位，在术后当时未达到同心圆复位的 ３２ 髋经石膏及支具制
动，复位 ６ 个月后，２１ 髋（２１ ／ ３２，６５． ６％ ）自行达到同心圆复位，另 １１ 髋在复位后 １２ 个月时有 ６ 髋（６ ／
１１，５４． ５％ ）达到同心圆复位。 上方关节间隙，复位后为（３． ５１ ± １． ５１）ｍｍ，复位 ６ 个月后为（０． ７９ ±
１． １８）ｍｍ，差异具有统计学意义（ ｔ ＝ ８． ４０１，Ｐ ＜ ０． ００１）；内侧间隙，复位后为（３． １６ ± １． １７）ｍｍ，术后 ６ 个
月时为（１． ２８ ± １． ２０）ｍｍ，差异具有统计学意义（ ｔ ＝ ６． ５９４，Ｐ ＜ ０． ００１）。 复位前 ＡＩ 为（３４． ４ ± ５． ３）°，末
次随访时为（２３． ５ ± ３． ７）°，差异具有统计学意义（ ｔ ＝ １６． ９８６，Ｐ ＜ ０． ００１）。 单侧 ＤＤＨ（２５ 髋）去除制动
后 ＣＨＤＤ为（３． ２８ ± ４． ３１）％ ，末次随访时为（３． １３ ± ３． ０９）％ ，差异无统计学意义（ ｔ ＝ ０． １６６，Ｐ ＝
０． ８６９）。 至末次随访时，８ 髋出现 ＡＶＮ，均为 ＫａｌａｍｃｈｉＭａｃＥｗｅｎⅠ型。 　 结论 　 磁共振可清晰观察
ＤＤＨ闭合复位后同心圆复位情况的演变。 达到安全、稳定复位的 ＤＤＨ，经术后关节制动，股骨头可逐渐
靠港而达到同心圆复位，并可稳定维持复位，但远期效果仍需进一步观察。
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ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ （ ｔ ＝ ６． ５９４，Ｐ ＜ ０． ００１） ． Ｔｈｅ ａｃｅｔａｂｕｌａｒ ｉｎｄｅｘ ｗａｓ （３４． ４ ± ５． ３）° ｐｒｅｒｅ
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　 　 头臼“同心圆复位”是发育性髋关节发育不良
（ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｄｙｓｐｌａｓｉａ ｏｆ ｔｈｅ ｈｉｐ，ＤＤＨ） 闭合复位
治疗的目标。 头臼同心是髋关节能获得正常发育

的前提条件，尽早恢复髋关节头臼同心的解剖关

系，是获得功能正常髋关节的唯一途径。 但在临床

上并非所有 ＤＤＨ在闭合复位后均能立即达到同心
圆复位，一定程度的非同心圆复位是否可接受，仍

存在争议。 有学者认为复位后即应达到完全同

心［１，２］ ；而另一观点认为一定程度的关节间隙增宽

是可以接受的，经过复位后短期制动，股骨头可逐

渐“靠港”（ｄｏｃｋｉｎｇ）而达到同心圆复位［３］ 。 但 ＤＤＨ
非同心圆复位后头臼关系的演变尚缺乏直观的

证据。

ＤＤＨ闭合复位后准确评估头臼的位置关系至
关重要。 既往研究多是借助于关节造影下间接观

察，不能直接反应软骨性头臼间的位置关系，而磁

共振 （ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ） 不仅具有
无创、无痛、无离子辐射等优点，更重要的是能从多

平面清晰、直观地显示髋关节所有骨性及非骨性组

织结构［４，５］ 。 目前，ＭＲＩ 已越来越多地应用于闭合
复位后对同心圆复位程度的评价，但通过 ＭＲＩ 对复
位后同心圆复位情况随时间演变的观察，尚未见相

关报道。 本研究采用前瞻性研究的方法，通过系列

ＭＲＩ影像学观察 ＤＤＨ 患儿稳定闭合复位后头臼位
置关系的演变规律。

材料与方法

一、临床资料

前瞻性收集 ２０１４ 年 ３ 月至 ２０１５ 年 ６ 月在中国
医科大学附属盛京医院小儿骨科住院行闭合复位

治疗的 ＤＤＨ患儿（术后 Ｓｐｉｃａ 石膏固定 ３ 个月后，
更换髋外展支具继续固定 ３ 个月）作为研究对象。
纳入标准为： ①全麻下行闭合复位（或同时经皮长收
肌腱切断）治疗的； ②获得安全稳定的复位，即复位
后检查安全角范围 ＞ ３０°，且维持复位的髋外展角度

＜ ６５°［６］ ； ③具有完整的影像学资料，包括术前及最
后随访时的骨盆正位片，复位后（术后 ３ ｄ内）、术后 ３
或 ６个月、１年和 ２年的 ＭＲＩ影像资料； ④术后随访
时间至少 ２ 年。 排除标准为： ①既往经过任何方式
治疗者； ②神经源性、综合症性及其它原因的 ＤＤＨ
患儿； ③影像学资料不完整的患儿。

最终符合纳入和排除标准的 ＤＤＨ患儿共 ３０ 例
（３５ 髋），其中男童 ６ 例，女童 ２４ 例；左髋脱位 １７
例，右髋脱位 ８ 例，双侧脱位 ５ 例。 复位时平均年龄
１３． ７ 个月（３． ５ ～ ２７． ６ 个月）。 最后随访时间为
２０１７ 年 １０ 月，平均随访 ３６． ３ 个月（２８． ５ ～ ４３． ９ 个
月）。

二、影像学测量与评定

所有影像学参数测量及评定均在中国医科大

学附属盛京医院 ＰＡＣＳ系统中完成。 具体参数及测
量方法如下：

１． ＩＨＤＩ 分型（ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｈｉｐ Ｄｙｓｐｌａｓｉａ Ｉｎｓｔｉ
ｔｕｔｅ，ＩＨＤＩ）：在复位前骨盆正位片上按 ＩＨＤＩ 方法进
行脱位程度的分型［７］ 。

２． 上方关节间隙 （ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｊｏｉｎｔ ｓｐａｃｅ，ＳＪＳ）：在
复位后及随访时的髋关节 ＭＲＩ影像上，通过三角软
骨中心的冠状位 Ｔ１ 或 Ｔ２ 加权图像上，测量髋关节
的上方间隙，即软骨性股骨头的最上缘与软骨性髋

臼缘的垂直距离（图 １）。
３．内侧关节间隙 （ｍｅｄｉａｌ ｊｏｉｎｔ ｓｐａｃｅ，ＭＪＳ）：在

复位后及随访时的髋关节 ＭＲＩ影像上，通过三角软
骨中心的冠状位 Ｔ１ 或 Ｔ２ 加权图像，测量软骨性股
骨头的最内侧缘与软骨性髋臼缘的水平距离为内

侧关节间隙（图 １）。 同时根据冠状位图像关节间隙
的测量结果对同心圆复位情况进行评价，如果关节

间隙等宽且≤２ ｍｍ，则定义为同心圆复位；如果关
节间隙不等宽或等宽但 ＞ ２ ｍｍ则为非同心圆复位。
４． 髋臼指数 （ａｃｅｔａｂｕｌａｒ ｉｎｄｅｘ，ＡＩ）：在骨盆正

位片上， 双侧三角软骨顶点的连线为 Ｈ 线
（Ｈｉｌｇｅｎｒｅｉｎｅｒｓ线），三角软骨外上缘与髋臼外上缘
的连线与 Ｈ 线的夹角即为 ＡＩ。
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５． 股骨头中心距离差（ｃｅｎｔｒｅｈｅａｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｄｉｓ
ｃｒｅｐａｎｃｙ，ＣＨＤＤ）：根据 Ｃｈｅｎ 等［８］ 提出的方法进行

测量。 在单侧 ＤＤＨ的骨盆正位片上，经骶骨中心与
耻骨联合中心做身体的中线，Ａ 点与 Ｎ 点分别为脱
位侧及正常侧股骨头的中心，两股骨头中心至身体

中线的垂直距离分别为 ａ 与 ｎ，ＣＨＤＤ ＝ ［（ ａ － ｎ） ／
ｎ］ × １００％ （图 ２）。

图 １　 ＭＲＩ冠状位图像上关节间隙的测量　 注　 通过三角
软骨中心的冠状位影像测量上方间隙（ａ）与内侧间隙（ｂ） 　
图 ２　 骨盆正位片上 ＣＨＤＤ 的测量　 注　 Ａ 点与 Ｎ 点分别
为 ＤＤＨ患儿脱位侧及正常侧股骨头的中心，Ｃ 线为身体的
中线，ａ与 ｎ分别代表 Ａ点、Ｎ点至 Ｃ线的垂直距离
Ｆｉｇ． １　 Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｊｏｉｎｔ ｓｐａｃｅ ｏｎ ｃｏｒｏｎａｌ ｉｍａｇｅ ｏｆ ＭＲＩ　
Ｆｉｇ． ２　 Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ＣＨＤＤ ｏｎ ａｎｔｅｒｉｏｒｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｐｅｌｖｉｃ ｒａｄｉ
ｏｇｒａｐｈ

　 　 ６． 股骨头缺血性坏死 （ ａｖａｓｃｕｌａｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ，
ＡＶＮ）：根据 Ｓａｌｔｅｒ标准［９］ 评定是否发生 ＡＶＮ，具体
指征包括： ①复位 １ 年后股骨头的骨骺仍未出现；
②复位 １ 年后现有的骨骺生长发育停滞； ③复位 １
年后，股骨颈变宽； ④影像学上出现股骨头密度增加
或碎裂现象； ⑤股骨头骨化完成后有扁平髋、髋内
翻、股骨颈短宽等残余畸形。 如确定出现 ＡＶＮ，则进
一步依据 ＫａｌａｍｃｈｉＭａｃＥｗｅｎ标准［１０］进行分型。

三、统计学处理

采用 ＳＰＳＳ１９． ０ 软件进行统计学分析。 采用配
对样本 ｔ检验比较复位前后上方及内侧关节间隙、
复位后 ＣＨＤＤ，以及术前与末次随访时 ＡＩ 的差异；
采用独立样本 ｔ 检验比较 ＡＶＮ 与复位时年龄的关
系；采用 Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法比较 ＡＶＮ 与复位前 ＩＨ
ＤＩ分型的分布差异。 以 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学

意义。

结　 果

３５ 髋中，复位前按 ＩＨＤＩ 分型：Ⅰ型 ２ 髋、Ⅱ型
１１ 髋、Ⅲ型 １３ 髋、Ⅳ型 ９ 髋。 复位后 ６ 个月时上方
关节间隙、内侧关节间隙与复位术后比较，均明显

变小，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ００１），见表 １。 同心
圆复位的演变情况：复位后当时仅 ３ 髋（８． ６％ ）达
到同心圆复位；术后当时未达到同心圆复位的 ３２ 髋
经石膏及支具制动，复位 ６ 个月后，有 ２１ 髋（２１ ／ ３２，
６５． ６％ ）自行达到同心圆复位，另 １１ 髋复位后 １２ 个
月时有 ６ 髋（６ ／ １１，５４． ５％ ）达到同心圆复位（图 ３）。

表 １　 ３０ 例（３５ 髋）ＤＤＨ患儿闭合复位后上方及内侧
关节间隙的变化（ｘ ± ｓ）

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ａｎｄ ｍｅｄｉａｌ ｊｏｉｎｔ ｓｐａｃｅ ａｆｔｅｒ ｃｌｏｓｅｄ
ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ３０ ＤＤＨ ｃｈｉｌｄｒｅｎ （３５ ｈｉｐｓ）（ｘ ± ｓ）

关节间隙

（ｍｍ）
例数 复位后当时 复位后 ６ 个月 ｔ值 Ｐ值

上方间隙 ３５ ３． ５１ ± １． ５１ ０． ７９ ± １． １８ ８． ４０１ ＜ ０． ００１

内侧间隙 ３５ ３． １６ ± １． １７ １． ２８ ± １． ２０ ６． ５９４ ＜ ０． ００１

　 　 复位前 ＡＩ平均为（３４． ４ ± ５． ３）°（２６ ～ ４８°），末
次随访时 ＡＩ平均为（２３． ５ ±３． ７）°（１４°～３１°），差异有
统计学意义（ ｔ ＝ １６． ９８６，Ｐ ＜ ０． ００１）。 单侧 ＤＤＨ（２５
髋）复位后 ＣＨＤＤ的变化情况，复位后 ６ 个月时平均
为（３． ２８ ±４． ３１）％ （ － ９． ８７％～ ９． ６６％ ），末次随访时
平均为（３． １３ ±３． ０９）％ （ －１． ５０％～１２． １２％ ），差异无
统计学意义（ｔ ＝ ０． １６６，Ｐ ＝ ０． ８６９）。 末次随访时有 ３
髋 ＣＨＤＤ ＞６％ 。

根据 Ｓａｌｔｅｒ 的 ＡＶＮ 评定标准，在最后随访时，
３５ 髋中有 ８ 髋发生 ＡＶＮ，占 ２２． ９％ ，且均为Ⅰ型坏
死。 发生 ＡＶＮ组复位时年龄为（１７． ７ ± ６． ８）个月，
未发生 ＡＶＮ组复位时年龄为（１２． ５ ± ６． １）个月，差
异有统计学意义（ ｔ ＝ ２． ０６３，Ｐ ＝ ０． ０４７）；术前 ＩＨＤＩ
分型与ＡＶＮ的分布如表２ 。Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ型ＤＤＨ股骨

图 ３　 闭合复位后髋关节同心的演变情况　 注　 患儿女，右侧髋脱位，复位时年龄为 ８． ３ 个月， Ａ：术前骨盆正位片，ＩＨＤＩ分型
为Ⅲ型； Ｂ：闭合复位术后当时 ＭＲＩ图像，上方间隙为 ５． ３５ ｍｍ，内侧间隙为 ４． ８３ ｍｍ，未达到同心圆复位； Ｃ：复位术后 ６ 个月
时 ＭＲＩ图像，关节间隙小于 ２ ｍｍ达到同心圆复位； Ｄ：复位术后 ２． ５ 年骨盆正位片，发育良好。
Ｆｉｇ． ３　 Ｄｏｃｋｉｎｇ ｏｆ ｆｅｍｏｒａｌ ｈｅａｄ ｉｎ ａ ｇｉｒｌ ｗｉｔｈ ｒｉｇｈｔ ＤＤＨ ａｆｔｅｒ ｃｌｏｓｅｄ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ
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干骺端中点均位于 Ｈｉｌｇｅｎｒｅｉｎｅｒｓ 线以下，因此合并
Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ型为低脱位组（２ 髋 ＡＶＮ），Ⅳ型为高脱位
组（６ 髋 ＡＶＮ），则不同脱位高度 ＡＶＮ 的发生率有
统计学差异（Ｐ ＝ ０． ００１）。 进一步采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切
概率法对任两种分型比较，按 α ＝ ０． ００８ 水准，Ⅱ型
与Ⅳ型 ＡＶＮ 的发生率有统计学差异（Ｐ ＝ ０． ００２）；
Ⅲ型与Ⅳ型 ＡＶＮ 的发生率有统计学差异（Ｐ ＝
０． ００７）；其余任意两种分型 ＡＶＮ的发生率均无统计
学差异（Ｐ ＞ ０． ００８）。

表 ２　 ３０ 例（３５ 髋）ＤＤＨ患儿术前 ＩＨＤＩ分型与 ＡＶＮ的
分布情况

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ＩＨＤＩ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ａｖａｓｃｕｌａｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ
ａｆｔｅｒ ｃｌｏｓｅｄ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ３０ ＤＤＨ ｃｈｉｌｄｒｅｎ （３５ ｈｉｐｓ）

术前 ＩＨＤＩ分型
发生 ＡＶＮ髋
ｎ（％ ）

未发生 ＡＶＮ髋
ｎ（％ ）

Ⅰ（ｎ ＝ ２） １（５０． ０） １（５０． ０）

Ⅱ（ｎ ＝ １１） ０（０． ０） １１（１００． ０）

Ⅲ（ｎ ＝ １３） １（７． ７） １２（９２． ３）

Ⅳ（ｎ ＝ ９） ６（６６． ７） ３（３３． ３）

　 注　 Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法，Ｐ ＝ ０． ００１．

讨　 论

“头臼同心”是髋关节正常发育的前提，是 ＤＤＨ
闭合或切开复位治疗的最终目标。 目前，６ ～ １８ 月
龄 ＤＤＨ治疗的首选方案仍然是闭合复位［１１］ 。 但由

于圆韧带及髋臼内纤维脂肪组织的间置，闭合复位

后很难获得真正的同心圆复位。 另外，ＤＤＨ 的髋臼
缘多存在发育不良、髋臼的坐骨部分增厚而向臼内

突起，导致髋臼并非理想的球面，同时 ＤＤＨ 的股骨
头也并非完全的球形，因此即使切开复位也不能达

到完全的头臼同心［１２］ 。 临床上所谓的“同心圆复

位”，更大程度是指头臼的最大接触复位，既往研究

多根据复位后关节内侧造影池的宽度来衡量股骨

头复位的程度。 Ｌｎｎｅｒｈｏｌｍ［１３］把内侧造影池宽度≤
２ ｍｍ定义为“同心圆复位”，但目前尚没有被广泛接
受的 ＭＲＩ定量标准。 有研究表明，通过关节造影测
量的造影池宽度与 ＭＲＩ 测量的关节间隙无明显差
别［１４］ 。 因此本研究借用关节造影的标准，在 ＭＲＩ
影像上，如果复位后关节间隙等宽且≤２ ｍｍ，则定
义为同心圆复位；如果关节间隙不等宽或等宽但 ＞
２ ｍｍ均视为非同心圆复位。

目前，国际上对 ＤＤＨ闭合复位是否可以接受主
要考虑两方面因素，一是复位后的维持，二是复位

质量。 维持复位的基本条件是“稳定”与“安全”，所

谓稳定，即复位后从最大外展至内收再脱位的安全

区应 ＞ ３０°［６］ ；所谓安全，是髋外展位固定时相对于
ＡＶＮ风险而言的，如果需髋外展 ＞ ６５°固定来维持
复位，将明显增加 ＡＶＮ的风险，因此是不被接受的，
如需内旋髋关节来增加稳定，也不应内旋超过

１５°［６］ 。 “安全”、“稳定”作为 ＤＤＨ 闭合复位的前
提，目前国际上的认识是一致的，但对可接受的复

位质量仍存在争议。 有学者认为，“同心圆复位”是

髋关节正常发育的前提，因此如果只接受术后完全

的同心圆复位，那么任何关节间隙的增宽均需行切

开复位，显然这会明显增加切开复位率［１５，１６］ 。 而大

多数学者则认为闭合复位后一定程度的关节间隙

增宽是可以接受的，随着一段时间的制动，嵌入关

节内的软组织可逐渐吸收塑形，股骨头可达到完全

复位。 Ｓｅｖｅｒｉｎ［３］在 １９５０ 年首先报告了这一现象，并
称之为“靠港”。 后续有研究均支持“靠港”理论的

存在，但目前对闭合复位后关节间隙增宽的程度认

识仍存在争议［１７ － １９］ 。 １９８３ 年，Ｒａｃｅ 与 Ｈｅｒｒｉｎｇ 的报
道认为，在稳定复位的前提下内侧造影池≤７ ｍｍ是
可接受的，而更多的研究则接受≤３ ～ ４ ｍｍ 的标
准［１３，２０，２１］ 。 争议原因可能是不同研究在测量关节

间隙时因设备的放大率不同所致，因此，Ｇａｎｓ 等［１４］

用内侧造影池宽度与股骨头直径的比值来衡量复

位质量，认为该比值≤１６％与良好的预后有关。
本研究中，仅把安全、稳定作为选择闭合复位的

标准，并未考虑复位后关节间隙增宽的程度。 在复位

后当时仅 ３髋（８． ６％ ）达到同心圆复位，其余 ３２ 髋经
石膏及支具固定，复位 ６ 个月后，２１ 髋（６５． ６％ ）自
行达到同心圆复位，复位 １ 年后 ２７ 髋（８４． ４％ ）达
到同心圆复位，可见闭合复位时达到“安全、稳定”

的前提下，复位后关节制动的 ６ 个月，是嵌插软组织
吸收塑形、股骨头趋向“同心圆”的关键时期；而在

去除制动后的 ６ 个月（复位后 １ 年），仍有 ５４． ５％
（６ ／ １１）的非同心圆复位髋可自行达到同心圆复位。
就内侧关节间隙宽度而言，通过闭合复位后的 ＭＲＩ
测量，平均为 ３． １６ ｍｍ （最大 ５． ７０ ｍｍ），与既往研
究结果类似［１３，２０，２１］ 。 而在 ６ 个月的制动后，内侧间
隙平均为 １． ２８ ｍｍ，这有赖于髋臼底纤维脂肪的吸
收及圆韧带的塑形，因此本研究也证实“靠港”理论

的存在。 既往研究仅关注了内侧关节间隙，本研究

也同时观察了闭合复位后上方关节间隙的演变，上

方关节间隙的增宽则主要来自于增生肥大，或内翻

的盂唇，复位后增大的上方间隙随关节制动也可逐

渐减小，这依赖于盂唇的形态演变。 Ｓｅｖｅｒｉｎ［３］ 认为
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内翻的盂唇可随复位时间的延长而逐渐被吸收，但

本研究并不支持这一理论，在最后随访时，仍有部

分内翻的盂唇未完全消失，而是压缩为一薄层纤维

垫嵌于关节上方间隙，通过 Ｘ 线片不能观察到，其
远期转归如何尚需进一步随访。

本研究所提出的“稳定”复位，即指闭合复位当

时对复位维持的评估，也指去除外固定后髋关节长

期保持“同心圆”的稳定。 如闭合复位后关节内侧

间隙持续增宽或半脱位，必将导致不良后果，但目

前对去除外固定后关节间隙增宽可接受程度的研

究较少。 １９９４ 年，Ｃｈｅｎ 等［８］ 首先报道了 ＣＨＤＤ 与
单侧 ＤＤＨ远期结果的相关性，他们认为在闭合复位
后 １ 年时 ＣＨＤＤ≤６％ ，有 ９６％的髋可获得满意结果
（Ｓｅｖｅｒｉｎ Ⅰ或Ⅱ型髋），而在 ＣＨＤＤ ＞ ６％的髋中，则
有 ７８％结果不满意，在随后的研究中也支持 ＣＨＤＤ
与预后的相关性［２２ － ２４］ 。 本研究中单侧 ＤＤＨ 共 ２５
例（２５ 髋），术后 １ 年内 ＣＨＤＤ 平均为 ３． ２８％ ，至最
后随访时为 ３． １３％ ，差异无统计学意义，这表明达
到同心圆复位的髋关节可获得稳定的维持，可预测

良好的远期结果。 同时，复位后 ＡＩ的变化也与预后
相关［２５，２６］ 。 本组闭合复位的患儿经平均 ３６． ３个月随
访，发现髋臼形态在逐渐改善。 但本组病例仅为短

期随访，不能代表骨成熟时的远期结果，这也是本

研究的局限之一。 ＤＤＨ 同心圆复位后能稳定地维
持，是髋关节正常发育的前提，但并不是所有髋关

节均可发育至正常。 Ｓａｎｋａｒ等［２７］通过前瞻性、多中

心队列研究发现，在成功闭合复位的 ＤＤＨ 中仍有
１１％的患儿将来需行骨盆或同时股骨近端截骨矫正
残余髋臼发育不良，因此本组病例仍需长期随访。

ＡＶＮ是 ＤＤＨ 治疗常见的、最严重的并发症。
根据 Ｓａｌｔｅｒ 评定标准，本研究中 ３５ 髋有 ８ 髋发生
ＡＶＮ，发生率为 ２２． ９％ ，且均为Ⅰ型 ＡＶＮ，与近期的
研究结果相似［２７］ 。 多数学者认为Ⅰ型 ＡＶＮ并不是
真正的坏死，而是暂时的骨骺发育紊乱，可恢复正

常发育，因此并不影响远期结果。 本研究结果表明

复位时年龄大、脱位程度高与 ＡＶＮ 的发生相关，这
与既往研究结果一致［２８，２９］ 。 目前，对 ＡＶＮ 的诊断
均是基于放射线的形态学分析，而 ＡＶＮ的形态学表
现是一个长期发育的过程，一些类型的 ＡＶＮ至青春
期前后才表现明显（如Ⅱ型）。 本组病例最长随访
为 ４３． ９ 个月，因此尚不能对真正的 ＡＶＮ 发生率做
准确评估。

总之，尽管本研究有上述诸多局限性，但是其

为前瞻性设计，一定程度上减少了信息偏倚；此外，

本研究首次通过系列 ＭＲＩ 观察了闭合复位后头臼
位置关系的演变，相对于以往的放射线学观察，可

更直观、准确地评估股骨头复位及软组织病理结

构。 研究结果表明，对于达到稳定、安全闭合复位

的 ＤＤＨ患儿，非同心圆复位可随股骨头的逐渐“靠
港”而达到同心圆复位，并可稳定维持同心圆复位，

促进髋臼病理形态的改善，但远期结果仍需长期

随访。
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（收稿日期：２０１８ —０８ —２０）

本文引用格式：张芳芳，刘双，李连永，等．发育性髋关节
发育不良闭合复位后“同心圆复位”演变的系列磁共振
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