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·专题·儿童发育性髋关节发育不良·

Ｂｅｒｎｅｓｅ骨盆三联截骨术治疗发育性髋关节
发育不良中期疗效的影响因素分析

李天友　 郭　 锋　 李　 龙　 田凯旋　 贾伟伟　 王延宙

【摘要】 　 目的　 探讨 Ｂｅｒｎｅｓｅ骨盆三联截骨术治疗发育性髋关节发育不良（ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｄｙｓｐｌａｓｉａ
ｏｆ ｔｈｅ ｈｉｐ，ＤＤＨ）中期疗效的影响因素。 　 方法　 ２０１０ 年 １１ 月至 ２０１１ 年 １１ 月山东大学附属省立医院
采用 Ｂｅｒｎｅｓｅ三联截骨治疗 ＤＤＨ ２９ 例（３３髋），平均年龄 ８ 岁 ８ 个月（３ ～ １６ 岁），其中男童 ８ 例，女童 ２１
例；左侧 １８ 髋，右侧 １５ 髋；髋臼发育不良 １４ 髋，半脱位 １４ 髋，全脱位 ５ 髋。 ２９ 例患儿中 １１ 例（１３ 髋）
曾行保守治疗（石膏和 ／或支架），７ 例（７ 髋）曾行切开复位联合骨盆截骨和（或）股骨截骨术。 所有患
儿术后定期随访，按照 Ｍｃｋａｙ临床功能评分和改良 Ｓｅｖｅｒｉｎ影像学评分进行疗效评估，分析临床功能分
类和影像学分级与手术年龄、病理类型、既往治疗等影响因素的关系。 　 结果　 ２６ 例（３０ 髋）获得中期
随访，平均随访时间为 ６ 年 ６ 个月（４ 年 ５ 个月至 ７ 年 ６ 个月）。 按照 ＭｃＫａｙ 临床功能评分，优 １２ 髋
（４０． ０％ ）、良 １４ 髋（４６． ７％ ）、中 １ 髋（３． ３％ ）、差 ３ 髋（１０． ０％ ）。 按照改良 Ｓｅｖｅｒｉｎ 影像学评分，Ⅰ级 ９
髋（３０． ０％ ）、Ⅱ级 １８ 髋（６０． ０％ ）、Ⅲ级 ０髋、Ⅳ级 １髋（３． ３％ ）、Ⅴ级 ２ 髋（６． ７％ ）。 临床功能优秀率在不
同手术年龄、病理类型、既往有无治疗方面存在差异，但差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）； 年龄≤８ 岁、髋臼
发育不良和既往治疗者影像学优秀率更高，且差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。 　 结论　 Ｂｅｒｎｅｓｅ骨盆三联
截骨术治疗 ＤＤＨ中期临床效果良好，年龄≤８岁和髋臼发育不良者影像学结果更佳，值得临床推广应用。

【关键词】 　 髋关节 ／生长和发育； 骨盆； 截骨术； 股骨头坏死； 随访研究

Ｂｅｒｎｅｓｅ ｐｅｌｖｉｃ ｔｒｉｐｌｅ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｄｙｓｐｌａｓｉａ ｏｆ ｔｈｅ ｈｉｐ． Ｌｉ Ｔｉａｎｙｏｕ，Ｇｕｏ
Ｆｅｎｇ，Ｌｉ Ｌｏｎｇ，Ｔｉａｎ Ｋａｉｘｕａｎ，Ｊｉａ Ｗｅｉｗｅｉ，Ｗａｎｇ Ｙａｎｚｈｏｕ． Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓ，Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｓｈａｎ
ｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌ，Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｊｉｎａｎ ２５００２１，Ｃｈｉｎａ ． Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ：Ｗａｎｇ Ｙａｎｚｈｏｕ，
Ｅｍａｉｌ：１３８０５３１３５６３＠ １６３． ｃｏｍ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｍｉｄｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ Ｂｅｒｎｅｓｅ ｐｅｌｖｉｃ ｔｒｉｐｌｅ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ ｆｏｒ ｄｅｖｅｌｏｐ
ｍｅｎｔａｌ ｄｙｓｐｌａｓｉａ ｏｆ ｔｈｅ ｈｉｐ （ＤＤＨ） ． Ｍｅｔｈｏｄｓ Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ２９ ｐａｔｉｅｎｔｓ （３３ ｈｉｐｓ） ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ Ｂｅｒｎｅｓｅ ｐｅｌｖｉｃ ｔｒｉ
ｐｌｅ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ ｆｒｏｍ Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０１０ ｔｏ Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０１１． Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ８ ｂｏｙｓ ａｎｄ ２１ ｇｉｒｌｓ ｗｉｔｈ ａ ｍｅａｎ ａｇｅ ｏｆ ８． ６７
（３ － １６） ｙｅａｒｓ． Ｔｈｅ ｉｎｖｏｌｖｅｄ ｓｉｄｅ ｗａｓ ｌｅｆｔ （ｎ ＝ １８） ａｎｄ ｒｉｇｈｔ （ｎ ＝ １５） ． Ｂｅｆｏｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，１１ ｃａｓｅｓ （１３ ｈｉｐｓ）
ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅｌｙ （ｃａｓｔ ａｎｄ ／ ｏｒ ｂｒａｃｅ） ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｒｅｍａｉｎｄｅｒ （７ ｈｉｐｓ） ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｏｐｅｎ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ
ｐｅｌｖｉｃ ａｎｄ ／ ｏｒ ｆｅｍｏｒａｌ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ． Ａｌｌ ａｓｅｓ ｗｅｒｅ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｒｅｇｕｌａｒｌｙ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ ｏｕｔ
ｃｏｍｅｓ ｗｅｒｅ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ Ｍｃｋａｙ ｃｒｉｔｅｒｉａ ａｎｄ ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｓｅｖｅｒｉｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ． Ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｆａｃ
ｔｏｒｓ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ ｏｕｔｃｏｍｅｓ， ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ａｇｅ，ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｔｙｐｅ ａｎｄ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｅｒｅ ａｎａ
ｌｙｚｅｄ． Ｒｅｓｕｌｔｓ Ｔｗｅｎｔｙｓｉｘ ｐａｔｉｅｎｔｓ （３０ ｈｉｐｓ） ｗｅｒｅ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｕｐ ｆｏｒ ａｎ ａｖｅｒａｇｅ ｔｉｍｅ ｏｆ ７８ （５３ － ９０） ｍｏｎｔｈｓ．
Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ Ｍｃｋａｙ ｃｒｉｔｅｒｉａ， ｔｈｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｆｏｒ ｈｉｐｓ ｗｅｒｅ ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ （ ｎ ＝ １２，４０． ０％ ）， ｇｏｏｄ （ ｎ ＝ １４，
４６． ７％ ），ｆａｉｒ （ｎ ＝ １，３． ３％ ） ａｎｄ ｐｏｏｒ （ｎ ＝ ３，１０． ０％ ） ． Ｂａｓｅｄ ｕｐｏｎ ｔｈｅ ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｓｅｖｅｒｉｎ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ，ｔｈｅ
ｇｒａｄｅｓ ｆｏｒ ｈｉｐｓ ｗｅｒｅ Ⅰ （ｎ ＝ ９，３０． ０％ ），Ⅱ （ｎ ＝ １８，６０． ０％ ），Ⅳ （ｎ ＝ １，３． ３％ ） ａｎｄ Ⅴ （ｎ ＝ ２，６． ７％ ）
ｈｉｐｓ． Ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｗａｓ ｎｏｔ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｇｅ，ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｔｙｐｅ ｏｒ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ． Ｈｏｗｅｖｅｒ，
ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ ｇｒａｄｉｎｇ ｗａｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅｓｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ｅｘｃｅｌｌｅｎｃｅ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ
ｃａｓｅｓ ａｇｅｄ ｕｎｄｅｒ ８ ｙｅａｒｓ，ａｃｅｔａｂｕｌａ ｄｙｓｐｌａｓｉａ ａｎｄ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｔｈｅ ｍｉｄｔｅｒｍ



-754- 临床小儿外科杂志   2018 年 10 月第 17 卷第 10 期  J Clin Ped Sur, October 2018, Vol.17, No.10

ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ Ｂｅｒｎｅｓｅ ｐｅｌｖｉｃ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ ｆｏｒ ＤＤＨ ｉｓ ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ，ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｆｏｒ ｔｈｏｓｅ ａｇｅｄ ｕｎｄｅｒ ８ ｙｅａｒｓ ａｎｄ ａｃｅｔａｂｕｌａ
ｄｙｓｐｌａｓｉａ． Ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ ｉｓ ｗｏｒｔｈ ａ ｗｉｄｅｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｏｐｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 Ｈｉｐ Ｊｏｉｎｔ ／ ＧＤ； Ｐｅｌｖｉｓ； Ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ； Ｆｅｍｕｒ Ｈｅａｄ Ｎｅｃｒｏｓｉｓ； ＦｏｌｌｏｗＵｐ Ｓｔｕｄｉｅｓ

　 　 发育性髋关节发育不良（ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｄｙｓｐｌａ
ｓｉａ ｏｆ ｔｈｅ ｈｉｐ，ＤＤＨ）治疗后残留畸形以及大龄 ＤＤＨ
临床并不少见，治疗目标是获得稳定复位，预防股

骨头坏死，避免或延缓骨性关节炎，目前治疗方法

繁多［１ － ３］ 。 通常此类患儿需要依据病理类型选择手

术方式，头臼匹配时建议重建手术，如骨盆三联截

骨术；头臼不衬时建议姑息性手术，如 Ｃｈｉａｒｉ骨盆截
骨术；全脱位者需先行切开复位和（或）股骨近端截

骨术［３ － ５］ 。 其中，骨盆三联截骨术依据髂骨和坐骨

截骨方式不同又衍生出多种术式，如 ＬｅＣｏｅｕｒ 术、
Ｓｔｅｅｌ术、Ｔｏｎｎｉｓ术、Ｂｏｗｅｎ术、Ｂｅｒｎｅｓｅ术等［６ － １０］ 。

２０１０ 年 １１ 月至 ２０１１ 年 １１ 月山东大学附属省
立医院采用 Ｂｅｒｎｅｓｅ 骨盆三联截骨术治疗 ＤＤＨ 残
留畸形和大龄 ＤＤＨ 患儿共 ２９ 例（３３ 髋），其中，２６
例（３０ 髋）获得中期随访，现将随访结果报道如下。

材料与方法

一、临床资料

２０１０ 年 １１ 月至 ２０１１ 年 １１ 月山东大学附属省
立医院采用 Ｂｅｒｎｅｓｅ 骨盆三联截骨术治疗 ＤＤＨ 患
儿共 ２９ 例（３３ 髋），８ 髋同时行切开复位和（或）股
骨短缩旋转截骨术。 本组患儿平均年龄 ８ 岁 ８ 个月
（３ ～ １６ 岁），其中男童 ８ 例，女童 ２１ 例；左侧 １８ 髋，
右侧 １５ 髋；髋臼发育不良 １４ 髋，半脱位 １４ 髋，全脱
位 ５ 髋。 本组患儿中 １１ 例（１３ 髋）为大龄 ＤＤＨ，之
前未接受任何治疗。 其中男童 ５ 例，女童 ６ 例，中位
年龄 １１ 岁 ２ 个月（７ ～ １５ 岁）。 １８ 例（２０ 髋）为治疗
后残留畸形 ＤＤＨ 患儿，其中男童 ３ 例，女童 １５ 例；
中位年龄 ７ 岁 ４ 个月（３ ～ １６ 岁）。 １８ 例残余畸形
患儿中 １１ 例（１３ 髋）曾行保守治疗（石膏和（或）支
架），７ 例（７ 髋）曾行切开复位联合骨盆截骨和（或）
股骨截骨术；２０ 髋中有 ７ 髋术前即发生股骨头缺血
性坏死（ ａｖａｓｃｕｌａｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ，ＡＶＮ），按照 Ｋａｌａｍｃｈｉ ＆
ＭａｃＥｗｅｎ分型标准［１１］ ，Ⅰ型 ３ 髋、Ⅱ型 １ 髋、Ⅲ型
３ 髋。

二、手术方法

麻醉成功后，患儿取侧卧位，术侧下肢和髋部

常规消毒铺巾。 根据病理类型和术前评估，全脱位

者先行髋关节切开复位，取比基尼切口，逐层显露

关节囊，Ｔ形切开，切断髂腰肌腱部，如有圆韧带则
切除，清理髋臼纤维脂肪组织，切断横韧带。 如需

股骨近端截骨术，则取股骨近端外侧入路，沿股外

侧肌后缘显露股骨，再行股骨近端短缩去旋转和

（或）内翻术。 骨盆截骨时，先取坐骨结节表面纵行

切口长约 ４ ｃｍ，逐层暴露坐骨结节，向近端游离显
露坐骨支，注意保护坐骨神经，尽量靠近髋臼截断

坐骨及骨膜。 再取髂部比基尼切口长约 １０ ～ １５
ｃｍ，剥离髂骨内板骨膜至弓状线，向内牵拉髂腰肌
显露髂耻隆起，于髂耻隆起稍内侧截断耻骨上支及

其骨膜，此时应注意保护股动静脉。 最后截髂骨：

剥离髂骨外板骨膜至坐骨大切迹，先截外板，再截

内板，截骨线起自髂前上下棘间，向后延伸至髋臼

上缘中点正上方，再拐向后下直至坐骨大切迹，截

骨线呈倒 Ｌ 形，夹角约 １３５°，内外板截骨线方向一
致；以 １０ ｍｍ骨刀沿截骨线自前向后截断松质骨，
并将坐骨大切迹和弓状线间的骨皮质完全截断。

术中可结合 Ｘ 线 Ｃ 型臂机确定截骨部位和程度。
坐骨、耻骨和髂骨均确定截断后，于髂骨内打入两

枚斯氏针把持髋臼，根据股骨头覆盖缺失部位旋转

髋臼（图 １），内收髋臼增加外上覆盖，后伸髋臼增加
前上覆盖，前倾髋臼增加后方覆盖，覆盖满意后以 ３
枚克氏针交叉固定髋臼［９］ 。 清点纱布，逐层缝合伤

口，无菌辅料包扎，术中同时行切开复位者需行髋

人字石膏固定。

图 １　 髋臼三维旋转模式图　 注　 髋臼内收增加外上覆盖，
后伸增加前上覆盖，前倾增加后方覆盖

Ｆｉｇ． １　 Ｄｉａｇｒａｍ ｏｆ ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｒｏｔａｔｉｏｎ ｏｆ ａｃｅｔａｂｕｌｕｍ

　 　 三、术后处理
术后 １ 个月拄拐下地，患肢免负重。 切开复位

者术后 ６ 周拆除石膏，开始免负重锻炼。 术后 ２ 个
月拄拐保护下轻负重，术后 ３ 个月开始负重锻炼。
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术后 ６ ～ １２ 个月拔除克氏针，之后每年随访 １ 次。
四、疗效评价

末次随访时对治疗效果进行评价：临床评价采

用 Ｍｃｋａｙ 髋关节功能评分，分为优、良、中、差 ４
类［１２］ ；影像学评价采用改良 Ｓｅｖｅｒｉｎ Ｘ 线评分标准，
分为Ⅰ ～Ⅴ共 ５ 个级别，即Ⅰ级为优，Ⅱ级为良，Ⅲ
级为中，Ⅳ －Ⅴ级为差［１３］ ；以 Ｋ＆Ｍ 分型评价 ＡＶＮ
的发生情况。

五、统计学处理

采用 ＳＰＳＳ２１． ０ 进行数据分析。 对于临床功能
优秀率和影像学优秀率等计数资料采用频数分析，

两组或者多组间比较采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 卡方检验或 Ｆｉｓｈ
ｅｒ确切概率法。 以 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学意义。

结　 果

２６ 例（３０ 髋，９１％ ）获得随访，平均随访时间为
６ 年 ６ 个月（４ 年 ５ 个月至 ７ 年 ６ 个月）。 按照 ＭｃＫ

ａｙ临床功能评分，优 １２ 髋、良 １４ 髋、中 １ 髋、差 ３
髋，优良率 ８６． ７％ （２６ ／ ３０），按照改良 Ｓｅｖｅｒｉｎ影像学
评分，Ⅰ级 ９髋、Ⅱ级 １８ 髋、Ⅲ级 ０ 髋、Ⅳ级 １ 髋、Ⅴ级 ２
髋，优良率 ９０． ０％ （２７ ／ ３０）。 典型病例见图 ２。

末次随访时，临床功能分类情况见表 １。 不同
手术年龄、病理类型、既往有无治疗的 ＤＤＨ 患儿中
优秀率不存在差异（Ｐ ＞ ０． ０５）。 影像学分级情况见
表 ２。 影像学优秀率与手术年龄、病理类型、既往有
无治疗等因素有关，即年龄≤８ 岁、髋臼发育不良和
既往治疗者优秀率更高（Ｐ ＜ ０． ０５）。

本组 ４ 髋为钉尾痛，拔除克氏针后症状消失；１
例钉尾部皮肤溃破致浅表手术切口感染，给予拔除

克氏针、换药、口服抗感染药物治疗，１ 周后创口愈
合。 随访过程中无新发 ＡＶＮ 病例，３ 髋术前即发生
Ⅰ型 ＡＶＮ者术后股骨头形态均逐渐恢复。 末次随
访时 ３ 髋临床功能评分为差，３ 髋中影像学评分Ⅵ
级 １ 髋、Ⅴ级 ２ 髋，年龄分别为 ９ 岁、１２ 岁、１４ 岁，其
中 １ 髋在本次手术前曾行支架治疗。

图 ２　 Ｂｅｒｎｅｓｅ骨盆三联截骨术治疗 ＤＤＨ的典型病例　 注　 ５ 岁女孩的系列骨盆正位片，６ 月龄起因双侧髋关节脱位在外院
行保守治疗 ８ 个月，复查骨盆正位片示双侧残余髋臼发育不良、Ⅱ型股骨头缺血性坏死，左侧较重（Ａ），外展内旋位摄片示头
臼匹配良好（Ｂ），左髋行 Ｂｅｒｎｅｓｅ骨盆截骨术，术后股骨头覆盖明显改善，髋臼指数明显降低（Ｃ），术后 ７ 年 ６ 个月随访，左髋
临床功能分类为优，改良 Ｓｅｖｅｒｉｎ影像学分级为Ⅱ级（Ｄ）
Ｆｉｇ． ２　 Ｔｙｐｉｃａｌ ｃａｓｅ ｏｆ ＤＤＨ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ Ｂｅｒｎｅｓｅ ｔｒｉｐｌｅ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ

表 １　 ２６ 例（３０ 髋）ＤＤＨ患儿术后采用 Ｍｃｋａｙ临床功能评价优秀率影响因素分析
Ｔａｂｌｅ １　 Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｅｘｃｅｌｌｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓ ａｍｏｎｇ

２６ ＤＤＨ ｃｈｉｌｄｒｅｎ （３０ ｈｉｐｓ）

影响因素 优 ｎ（％ ） 良 ｎ（％ ） 中 ｎ（％ ） 差 ｎ（％ ） 优秀率比较

Ｐ值

年龄

　 ≤８ 岁
　 ＞ ８ 岁

９（６０． ０）
３（２０． ０）

６（４０． ０）
８（５３． ３）

－
１（６． ６）

－
３（２０． ０）

０． ０６０

病理类型＃

　 髋臼发育不良
　 髋关节半脱位
　 髋关节脱位

７（５８． ３）
４（２８． ６）
１（２５． ０）

４（３３． ３）
８（５７． １）
２（５０． ０）

－
－

１（２５． ０）

１（８． ３３）
２（１４． ３）
－

０． １３６

既往治疗

　 有
　 无

１０（５５． ６）
２（１６． ７）

７（３８． ９）
７（５８． ３）

－
１（８． ３）

１（５． ５）
２（１６． ７）

０． ０５８

　 注　 比较优秀率时，将良、中、差合并，采用 Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法； ＃将髋关节半脱位和髋关节脱位合并，采用 Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法
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表 ２　 ２６ 例（３０ 髋）ＤＤＨ患儿术后影像学评价优秀率影响因素分析［ｎ（％ ）］
Ｔａｂｌｅ ２　 Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｅｘｃｅｌｌｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｉｍａｇｉｎｇ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓ ａｍｏｎｇ ２６ ＤＤＨ ｃｈｉｌｄｒｅｎ （３０ ｈｉｐｓ）［ｎ（％ ）］

影响因素 Ⅰ 级 Ⅱ级 Ⅳ级 Ⅴ级
优秀率比较

Ｐ值

年龄

　 ≤８ 岁
　 ＞ ８ 岁

８（５３． ３）
１（６． ７）

７（４６． ７）
１１（７３． ３）

－
１（６． ７）

－
２（１３． ３）

０． ０１４

病理类型＃

　 髋臼发育不良
　 髋关节半脱位
　 髋关节脱位

７（５８． ３）
２（１４． ３）
－

４（３３． ３）
１０（７１． ４）
４（１００． ０）

－
１（７． １）
－

１（８． ３）
１（７． １）
－

０． ０１３

既往治疗

　 有
　 无

９（５０． ０）
－

８（４４． ４）
１０（８３． ３）

－
１（８． ３）

１（５． ６）
１（８． ３）

０． ００４

　 注　 比较优秀率时，将良、中、差合并，采用 Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法； ＃将髋关节半脱位和髋关节脱位合并，采用 Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法

讨　 论

发育性髋关节发育不良治疗方案的选择需要

考虑患儿年龄、病理类型、既往治疗等因素［１ － ３］ 。 大

龄 ＤＤＨ一般指年龄超过 ８ 岁者，该年龄段的髋臼塑
形潜力变弱，无论哪种病理类型均需采用骨盆截骨

术［１４］ 。 骨盆三联截骨术属于改变髋臼方向的术式，

其优点是不改变髋臼形态，旋转范围大，改善覆盖

能力强，还能实现骨盆中心内移，尤其适用于头臼

匹配的髋关节，包括髋臼发育不良、大多数髋关节

半脱位和全脱位者。 此外，对于髋臼发育不良和多

数髋关节半脱位者，单独行骨盆三联截骨就能获得

良好覆盖，不需要联合股骨近端截骨术［９］ 。 部分

ＤＤＨ经过保守和（或）手术治疗后发生残留畸形，与
未经治疗的 ＤＤＨ相似，残余髋臼发育不良者可观察
到 ８ 岁以后再处理，半脱位和全脱位者根据年龄选
择相应治疗方法。 对于既往曾行骨盆截骨术者，再

次手术矫正难度大，通常也会采用骨盆三联截

骨术［１５］ 。

Ｂｅｒｎｅｓｅ骨盆三联骨术的髂骨截骨与 Ｇａｎｚ骨盆
截骨术相似，截骨线呈倒 Ｌ 形，不同之处在于需要
截断 Ｙ形软骨近端、坐骨大切迹与弓状线间的髂骨
内板，适用于 Ｙ 形软骨尚未闭合的患儿［１６ － １８］ 。 髋

臼旋转后，髂骨近、远端可以相抵从而增加截骨端

的稳定性。 另外，该术式的坐骨截骨线位于骶结节

韧带和骶棘韧带间，所以髋臼旋转幅度会受到骶棘

韧带的限制。 尽管如此，本文随访结果的高优良率

表明其足以矫正 ＤＤＨ髋臼方向异常的问题。
在适应证明确的前提下，是否有其他因素影响

临床疗效呢？ 根据临床经验，疗效分级为优的病例

长期随访效果更好。 本组数据显示，临床功能优秀

率与手术年龄、病理类型和既往治疗情况无相关

性，可能与随访时间短和病例数少有关。 在影像学

评价方面，年龄≤８ 岁，髋臼发育不良和既往治疗者
优秀率更高。 年龄≤８ 岁者髋臼和股骨头病理改变
相对较轻，髋臼因周围肌肉不发达易于旋转，单纯

髋臼发育不良的病例头臼匹配性较髋关节半脱位

和全脱位好，以上两种情况能够获得最佳预后，符

合临床实际情况。 至于既往治疗者优秀率高，原因

可能有 ２ 个方面： ①曾经治疗过的 ＤＤＨ 一般会定
期随访，如果发生残留畸形能够得到及时治疗；相

反，首次治疗的 ＤＤＨ 往往属于延误诊治的大龄病
例，髋臼病理改变较重，影响最终手术效果。 ②经
过早期治疗的 ＤＤＨ，除非发生严重 ＡＶＮ 或者再脱
位，头臼匹配性一般较好，适合骨盆三联截骨术。

因此，从影像学的角度来看，我们建议 ＤＤＨ 患儿应
在 ８ 岁前手术，临床观察时间过长有可能会丧失最
佳时机。

文献报道手术并发症包括刀口感染、神经损

伤、股骨头坏死、大量失血、石膏压疮、石膏压迫、肺

栓塞、死亡、截骨处骨不连、钉尾痛等［６ － ９］ 。 本组 ３０
髋中共有 ５ 例发生并发症，包含钉尾痛和浅表手术
切口感染，随访过程中无新发 ＡＶＮ病例。 钉尾痛系
克氏针断端刺激髂部皮肤所致，术中应将克氏针充

分折弯并把断端埋进骨质。 为获得最佳效果，减少

并发症， Ｂｅｒｎｅｓｅ 骨盆三联截骨围术期需要注意以
下几点： ①术前仔细评估头臼匹配性，头臼匹配是
成功的关键，建议采用髋关节外展内旋位骨盆平

片、骨盆三维 ＣＴ来评估，仍不能确定时可以采用 ３Ｄ
打印技术进行辅助［１９］ 。 ②术前仔细评估髋关节功
能，良好的关节活动度是成功的前提，关节活动受
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限时髋臼难以旋转。 对于曾经行切开复位的病例，

更应注意检查髋关节活动度。 ③术前复习髋关节
入路解剖，以适合的器械沿肌肉间隙暴露骨骼，避

免损伤神经及血管。 ④术中充分截骨，不仅要完全
截断骨质，还要截断骨膜，如果髋臼旋转不充分，可

以去除约 ５ ｍｍ宽的耻骨上支。 ⑤明确髋臼旋转方
向，根据股骨头覆盖缺失部位旋转髋臼，内收髋臼

增加外上覆盖，后伸髋臼增加前上覆盖，前倾髋臼

增加后方覆盖，旋转过程中需特别注意避免髋臼后

倾［１５，２０］ 。 ⑥髋臼旋转到位后，以克氏针或者螺钉交
叉固定髋臼，确保稳定。 ⑦禁忌证包括髋关节半脱
位合并假臼形成，头臼不匹配，关节活动明显受限

者。 本组 ３ 髋术后效果差，术前匹配均欠佳，其中 ２
髋虽然术中股骨头包容得到改善，但是位置极不稳

定，术后短期内即脱回到假臼； 另 １ 髋坐骨截骨不
充分，导致髋臼以坐骨为中轴造成旋转，髋臼后倾，

负重后发生后脱位。

本研究存在以下不足： ①病例数偏少且基础数
据一致性不强，可能导致研究结果存在误差。 ②单
纯观察 Ｂｅｒｎｅｓｅ 骨盆三联截骨治疗效果，没有与其
他术式进行比较研究。

综上所述，Ｂｅｒｎｅｓｅ 骨盆三联截骨术治疗大龄
ＤＤＨ和 ＤＤＨ治疗后残留畸形中期效果良好，手术
成功的前提是严格把握适应证、充分截骨和准确评

估髋臼旋转。 本文所报为中期随访研究结果，该术

式的优缺点还需大样本和长期随访。
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