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·专题·儿童髋部创伤的处理·

儿童发育性髋关节脱位切开复位手术后

髋关节功能不满意的风险因素分析
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【摘要】 　 目的　 研究发育性髋关节脱位（ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｄｙｓｐｌａｓｉａ ｏｆ ｔｈｅ ｈｉｐ，ＤＤＨ）切开复位术后髋
关节功能不满意的风险因素。 　 方法　 回顾性分析 ２００８ 年 １ 月至 ２０１５ 年 １２ 月我院收治的采用切开
复位治疗且符合纳入标准的 ６３ 例（７６ 髋）ＤＤＨ患者临床资料，平均手术年龄（４８． ８ ± ２６． ３）个月。 按手
术方式分为单纯切开复位组、骨盆 Ｓａｌｔｅｒ ／ Ｐｅｍｂｅｒｔｏｎ截骨组以及骨盆三联截骨组。 通过 Ｘ线片评估患髋
术前的骨性髋臼指数（ａｃｅｔａｂｕｌａｒ ｉｎｄｅｘ，ＡＩ）、Ｔｎｎｉｓ分级、术后 ＡＩ、中心边缘角（ｃｅｎｔｅｒ ｅｄｇｅ ａｎｇｌｅ，ＣＥＡ）、
股骨头缺血性坏死（ａｖａｓｃｕｌａｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｆｅｍｏｒａｌ ｅｐｉｐｈｙｓｉｓ，ＡＶＮ）和 Ｓｅｖｅｒｉｎ影像学评级。 根据患髋的
功能评估结果确定髋关节是否存在关节功能不满意，并分析年龄、性别、侧别、术前 ＡＩ、Ｔｎｎｉｓ 分级、治
疗方式（骨盆截骨方式和股骨截骨）、ＡＶＮ与 ＤＤＨ术后髋关节功能不满意之间的关系。 　 结果　 末次
随访时，２２ 髋（２８． ９％ ）出现关节功能不满意。 关节功能不满意组的年龄［（５３． ９ ± ２３． ０）］个月显著大
于功能满意组［（４２． ４ ± ２３． ９）］个月，差异有统计学意义（Ｐ ＝ ０． ０３６）。 单纯切开复位组的关节功能不满
意发生率（０％ ）显著低于骨盆 Ｓａｌｔｅｒ ／ Ｐｅｍｂｅｒｔｏｎ截骨组（３４． ８％ ）和骨盆三联截骨组（３５． ３％ ），差异有统
计学意义（Ｐ ＝ ０． ０３９）。 有股骨截骨的患者髋关节功能不满意发生率（３８． ５％ ）显著高于无股骨截骨者
（８． ３％ ），差异有统计学意义（Ｐ ＝ ０． ０１３）。 １８ 髋（２３． ７％ ）出现 ＡＶＮ，有 ＡＶＮ的患者关节功能不满意发
生率（６４． ７％ ）显著高于无 ＡＶＮ 组（１９． ３％ ），差异有统计学意义（Ｐ ＝ ０． ００１）。 术前 ＡＩ、性别、侧别、
Ｔｎｎｉｓ脱位程度分级与关节功能不满意的发生率无关。 　 结论 　 骨盆截骨、股骨截骨、ＡＶＮ 是导致
ＤＤＨ切开复位术后髋关节功能不满意的风险因素。
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ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｎ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｌａｔｅｄｅｔｅｃｔｅｄ ＤＤＨ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 Ｈｉｐ Ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ ／ ＳＵ； Ｈｉｐ Ｊｏｉｎｔ ／ ＲＨ； Ｐａｔｉｅｎｔ Ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ

　 　 发育性髋关节发育不良（ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｄｙｓｐｌａ
ｓｉａ ｏｆ ｔｈｅ ｈｉｐ，ＤＤＨ）是儿童常见的下肢畸形，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［１，２］ 。 目前，对于月龄

大于 １８ ～ ２４ 个月的 ＤＤＨ 患者，国内外多建议采用
切开复位进行治疗，有的在切开复位的同时还进行

了骨盆截骨矫形和股骨短缩去旋转截骨术，多数患

者可以取得良好疗效［１，２］ 。

然而，在临床实践中，切开复位术后的 ＤＤＨ 患
者经常出现髋关节的活动受限，严重者会出现明显

的关节僵硬。 据报道，２０％的 ＤＤＨ患者切开复位术
后出现关节僵硬［３］ 。 此外，目前 ＤＤＨ 切开复位术
后髋关节功能不满意的风险因素的相关研究不多，

本研究将回顾性分析在我院采用切开复位治疗的

ＤＤＨ患者临床资料，探讨 ＤＤＨ 患者切开复位手术
后髋关节功能不满意的风险因素。

材料与方法

一、临床资料

回顾性分析 ２００８ 年 １ 月至 ２０１５ 年 １２ 月广州
市妇女儿童医疗中心收治的采用切开复位治疗的

１５１ 例（１７２ 髋）ＤＤＨ 患者的临床资料。 入选标准：
①诊断为 ＤＤＨ； ②手术年龄 １８ 个月以上； ③采用
切开复位进行治疗； ④随访 ２ 年以上； ⑤有完整的
影像学资料和功能评估资料。 排除标准： ①患者已
经在外院行切开复位，因再脱位来我院就诊； ②合
并马蹄内翻足、脊柱侧弯、多关节挛缩等其它畸形；

③合并脑瘫、脊髓栓系等神经肌肉性疾病。
６３ 例（７６ 髋）符合入选标准，平均手术年龄

（４８． ８ ± ２６． ３）个月，其中女 ５１ 例（８１． ０％ ），男 １２
例 （１９． ０％ ）。 左侧 ３０ 例（４７． ６％ ），右侧 ２０ 例
（３１． ７％ ），双侧 １３ 例（２０． ７％ ）。 平均随访时间
（３９． ４ ± ２３． ９）个月。
６３ 例均采用切开复位治疗，部分患者切开复位

时还同期进行骨盆截骨矫形（Ｓａｌｔｅｒ截骨［４］ 、Ｐｅｍｂｅｒ
ｔｏｎ截骨［５］或 Ｂｅｒｎｅｓｅ三联截骨［６］ ）和股骨短缩去旋

转截骨矫形术。

二、评价指标

术前常规行骨盆 Ｘ 线检查，在骨盆正位片上测
量骨性髋臼指数 （ ａｃｅｔａｂｕｌａｒ ｉｎｄｅｘ， ＡＩ）， 并采用
Ｔｎｎｉｓ分级方法评价股骨头脱位的严重程度［７］ 。

末次随访时在骨盆正位 Ｘ线片上，根据 Ｋａｌａｍ
ｃｈｉ ａｎｄ ＭａｃＥｗｅｎ 法评价有无股骨头缺血性坏死
（ａｖａｓｃｕｌａｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｆｅｍｏｒａｌ ｅｐｉｐｈｙｓｉｓ，ＡＶＮ） ［８］ 。
１ 型 ＡＶＮ被认为是暂时性的缺血改变，可以完全修
复，因此我们认为 １ 型 ＡＶＮ是正常的［９］ 。 末次复查

时测量 ＡＩ 和中心边缘角（ｃｅｎｔｅｒ ｅｄｇｅ ａｎｇｌｅ，ＣＥＡ），
并根据 Ｓｅｖｅｒｉｎ影像学评级方法对每个髋关节进行
分级，Ｓｅｖｅｒｉｎ Ⅰ级和Ⅱ级判定为影像学结果满意，
Ｓｅｖｅｒｉｎ Ⅲ级 ～Ⅵ级判定为影像学结果不满意［１０］ 。

髋关节功能不满意的判定标准：首先评估患髋

的临床功能状况，然后根据患髋的功能评分确定是

否存在髋关节功能不满意。 患髋的临床功能评估

采用 １９９３ 年全国小儿髋关节专题会议讨论通过的
《发育性髋关节脱位疗效评价标准》［１１］ 。 在末次随

访时测量患者髋关节的活动范围，包括髋关节的屈

曲、外展、内收、内旋和外旋情况。 活动范围用角度表

示，不同的角度范围评分区间为 ０ ～ ５ 分。 同时评价
患者的疼痛（０ ～ ２ 分）、下蹲（０ ～ ２ 分）、步态（０ ～ ２
分）、Ｔｒｅｎｄｅｌｅｎｂｕｒｇ征（０ ～２分）以及肢体短缩情况（０
～２分），满分 １５分［１１］ 。 根据上述髋关节功能评价标

准，评分为 ９分及以下诊断为髋关节功能不满意。
三、统计学分析

采用 ＳＰＳＳ １３． ０ 进行统计学分析。 采用非条件
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析年龄、性别、侧别、术前 Ｔｎｎｉｓ 分
级、术前 ＡＩ、骨盆截骨方式、股骨截骨以及 ＡＶＮ 与
髋关节功能不满意发生率之间的关系。 Ｐ ＜ ０． ０５ 认
为差异有统计学意义。
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结　 果

患儿平均手术年龄（４８． ８ ± ２６． ３）个月，其中女
５１ 例（８１． ０％ ），男 １２ 例（１９． ０％ ）。 左侧 ３０ 例
（４７． ６％ ），右侧 ２０例（３１． ７％ ），双侧 １３例（２０． ７％ ）。
平均随访时间（３９． ４ ±２３． ９）个月。
６３ 例（７６ 髋）ＤＤＨ 中，术前 ＡＩ 平均为（３５． ９ ±

６． １）°。 根据 Ｔｎｎｉｓ 脱位程度分级，Ⅱ度 １０ 髋
（１３． ２％ ），Ⅲ度 ３９髋（５１． ３％ ），Ⅳ度 ２７髋（３５． ５％ ）。
有 ２髋（２． ６％ ）出现再脱位，均再次行切开复位术。

末次随访时，ＡＩ 值平均（１６． ４ ± ９． ３）°，ＣＥＡ 平
均（２９． ６ ± １４． ４）°。 １８ 髋（２３． ７％ ）出现 ＡＶＮ，其中
Ⅱ型 ８ 髋（１０． ５％ ），Ⅲ型 ５ 髋（６． ６％ ），Ⅳ型 ５ 髋
（６． ６％ ）。 Ｓｅｖｅｒｉｎ Ⅰ级 ３３ 髋（４３． ４％ ），Ⅱ级 ２２ 髋
（２８． ９％ ），Ⅲ级 １６ 髋（２１． １％ ），Ⅳ级 ４ 髋（５． ３％ ），

Ⅴ级 １ 髋（１． ３％ ）。
根据髋关节功能评定标准，２０ 髋（２６． ４％ ）为优

（图 １），３４ 髋（４４． ７％ ）为良好，９ 髋（１１． ８％ ）为可，
１３ 髋（１７． １％ ）为差。

２２ 髋（２８． ９％ ）诊断为髋关节功能不满意。 髋
关节功能不满意组的手术年龄显著高于满意组（Ｐ
＝０． ０３６）。 单纯切开复位组（图 １）的关节功能不满
意发生率显著低于骨盆 Ｓａｌｔｅｒ ／ Ｐｅｍｂｅｒｔｏｎ截骨组（图
２）和骨盆三联截骨组（Ｐ ＝ ０． ０３９）。 有股骨截骨的
患者关节功能不满意发生率显著高于无股骨截骨

者（Ｐ ＝ ０． ０１３）。 有 ＡＶＮ的患者关节功能不满意发
生率显著高于无 ＡＶＮ 组（Ｐ ＝ ０． ００１）。 详见表 １，
图 ３。

关节功能不满意组的术前 ＡＩ、性别、侧别、
Ｔｎｎｉｓ脱位程度分级与功能满意组差异无统计学意
义（Ｐ ＞ ０． ０５），详见表 １。

图 １　 ２５ 月龄，女性，右侧 ＤＤＨ，行单纯切开复位　 注　 Ａ － Ｅ 为末次随访时（术后 ２ 年）功能状况的 Ｘ 线
片，末次随访时无关节僵硬，髋关节屈曲、外展以及内外旋活动良好； Ｆ、Ｇ、Ｈ为术前、术后及末次 Ｘ线片
Ｆｉｇ． １　 Ａ ２５ｍｏｎｔｈｏｌｄ ｇｉｒｌ ｗｉｔｈ ｒｉｇｈｔ ＤＤＨ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｓｉｍｐｌｅ ｏｐｅｎ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ

图 ２　 ３ 岁 ７ 月龄，女性，双侧 ＤＤＨ，先后行左侧和右侧（间隔 ６ 个月）切开复位 ＋骨盆 Ｓａｌｔｅｒ截骨 ＋股骨短缩去旋转截骨术　
注　 Ａ － Ｈ为末次随访时（术后 ４ 年）的功能状况，末次随访时有明显的关节功能障碍，双髋屈曲、外展明显受限，内旋和外旋
活动尚可； Ｉ － Ｌ为术前、术后及末次 Ｘ线片
Ｆｉｇ． ２　 Ａ ４３ｍｏｎｔｈｏｌｄ ｇｉｒｌ ｗｉｔｈ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ＤＤＨ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｌｅｆｔ ａｎｄ ｒｉｇｈｔ ｏｐｅｎ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎｓ （６ ｍｏｎｔｈｓ ａｐａｒｔ） ｐｌｕｓ ｐｅｌｖｉｃ Ｓａｌｔｅｒ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ
ａｎｄ ｆｅｍｏｒａｌ ｓｈｏｒｔｅｎｉｎｇ ｄｅｒｏｔａｔｉｎｇ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ
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图 ３　 ４ 岁 ６ 月龄，女性，右侧 ＤＤＨ，行切开复位 ＋ Ｓａｌｔｅｒ 截骨 ＋股骨短缩截骨术，术后出现Ⅳ型 ＡＶＮ　
注　 Ａ － Ｅ为末次随访时（术后 ３ 年）功能状况的 Ｘ线片，末次随访时有明显的关节功能障碍。 右髋屈
曲、外展、内旋明显受限，外旋活动可； Ｆ、Ｇ、Ｈ为术前、术后及末次 Ｘ线片
Ｆｉｇ． ３　 Ａ ５４ｍｏｎｔｈｏｌｄ ｇｉｒｌ ｗｉｔｈ ｒｉｇｈｔ ＤＤＨ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｏｐｅｎ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｐｌｕｓ Ｓａｌｔｅｒ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ ａｎｄ ｆｅｍｏｒａｌ ｓｈｏｒｔ
ｅｎｉｎｇ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ． Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｏｎｓｅｔ ｏｆ ｔｙｐｅ Ⅳ ＡＶＮ

　 　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归提示骨盆截骨、股骨截骨、ＡＶＮ 是
ＤＤＨ开放复位术后功能不满意的独立风险因素，而
年龄不是独立的风险因素，详见表 ２。

无骨盆截骨患者的年龄显著低于 Ｓａｌｔｅｒ ／ Ｐｅｍ

ｂｅｒｔｏｎ截骨和三联截骨的患者（Ｐ ＜ ０． ００１）。 无股骨
截骨的患者年龄显著低于有股骨截骨的患者（Ｐ ＝
０． ０４６），无 ＡＶＮ 与有 ＡＶＮ 的患者年龄差异无统计
学意义（Ｐ ＝ ０． ２３１）。

表 １　 各临床因素与髋关节功能不满意发生率之间的关系
Ｔａｂｌｅ １　 Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｖａｒｉｏｕｓ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｕｎｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙ ｈｉｐ ｆｕｎｃｔｉｏｎ

变量 分类
髋关节功能

不满意 满意
χ２ ／ ｔ值 Ｐ值

手术年龄（月） ５３． ９ ± ２３． ０ ４２． ４ ± ２３． ９ ２． １３３ ０． ０３６
术前 ＡＩ（°） ３６． ４ ± ４． ８ ３５． ７ ± ６． ６ ０． ４５９ ０． ６４８

性别（ｎ）
女

男

１９
３

４３
１１

０． ４７２ ０． ５４２

侧别（侧）
左

右

７
９

２３
１１

３． ４０１ ０． ２１４

Ｔｎｎｉｓ分级（ｎ）
Ⅱ
Ⅲ
Ⅳ

３
１３
６

７
２６
２１

０． ９６４ ０． ６０１

骨盆截骨（ｎ）
无截骨

Ｐ ／ Ｓ
Ｂ

０
１６
６

１３
３０
１１

６． ３９１ ０． ０３９

股骨截骨（ｎ）
有

无

２０
２

３２
２２

７． ２４７ ０． ０１３

ＡＶＮ（ｎ）
有

无

１１
１１

７
４７

１１． ８６３ ０． ００１

　 注　 ＡＶＮ表示股骨头坏死，Ｐ表示 Ｐｅｍｂｅｒｔｏｎ截骨，Ｓ表示 Ｓａｌｔｅｒ截骨，Ｂ表示 Ｂｅｒｎｅｓｅ三联截骨，ＡＩ表示髋臼指数，ＣＥＡ表示中心边缘角

表 ２　 ＤＤＨ开放复位术后髋关节功能不满意的风险因素
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｕｎｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙ ｈｉｐ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｎ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ＤＤＨ

变量 回归系数 标准误 Ｗａｌｄ χ２值 Ｐ值 ＯＲ值 ＯＲ ９５％置信区间

年龄 － ０． ０２７ ０． ０１８ ２． ３１４ ０． １２８ ０． ９７４ （０． ９４１，１． ００８）

骨盆截骨 　 １． ８３５ ０． ８８４ ４． ３０９ ０． ０３８ ６． ２６８ （１． １０８，３５． ４６６）

股骨截骨 　 １． ６５５ ０． ８４６ ３． ８２８ ０． ０４９ ５． ２３１ （１． ０１２，２７． ４３９）

ＡＶＮ 　 ２． ６７０ ０． ７７９ １１． ７５２ ０． ００１ １４． ４３５ （３． １３７，６６． ４２０）
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讨　 论

本组病例中，２８． ９％的患者髋关节功能不满意，
与既往报道结果类似。 李海冰等［１２］报道了 １９ 例（３８
髋）ＤＤＨ患者，采用开放复位、Ｓａｌｔｅｒ 截骨、股骨短缩
截骨治疗，结果 １１ 髋（２８． ９％ ）功能评分等级为不满
意。 Ｎｉｎｇ等［１３］报道了 ６５２ 例（８６４ 髋）ＤＤＨ，全部采
用开放复位、骨盆截骨、股骨短缩截骨治疗，结果显

示 ２０． ６％的患者功能不满意。 其它的研究也报道
了 ２０％～２５％的髋关节功能不满意率［３，１４ － １７］ 。 在本

研究中，我们采用周永德和吉士俊［１１］制定的《先天

性髋脱位疗效评定标准》，根据定量测量的髋关节

各个方向的活动范围进行评分，同时考虑了疼痛、

步态下蹲、肢体短缩、Ｔｒｅｎｄｅｌｅｎｂｕｒｇ 征的评估。 因
此，本研究可以更准确地评价髋关节的功能。

目前，既往多数研究显示大龄 ＤＤＨ患者切开复
位术后髋关节功能较差。 Ｎｉｎｇ 等［１３］ 回顾性分析了

８６４ 髋采用切开复位、骨盆截骨治疗的 ＤＤＨ 患者临
床资料，结果显示髋关节功能随年龄增大而明显变

差，特别是年龄大于 ８ 岁者，８２． ９％的髋关节功能很
差。 Ｅａｍｓｏｂｈａｎａ 等［１６］ 、Ｃｈｅｎ 等［１７］ 、刘昆等［１８］ 也曾

得出同样的结论。 尽管本研究单因素分析中提示

年龄越大，ＤＤＨ 开放复位术后功能越差，但在进一
步的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析中显示，年龄并不是 ＤＤＨ开放
复位术后功能不满意的独立风险因素。 因为股骨截

骨、骨盆截骨的患者年龄显著大于无截骨的患者，因

此年龄大的患者髋关节功能不满意，可能主要与大龄

患者采用了创伤面积更大的手术方式有关。

本研究显示，手术创伤是 ＤＤＨ术后关节功能不
满意的风险因素。 单纯开放复位的患者髋关节功

能不满意发生率显著低于骨盆截骨的患者。 对于

年龄 １８ ～ ２４ 个月以上的 ＤＤＨ 患者，不同年龄患者
所采取的手术方式也不同。 年龄较小的患者可以

采取单纯切开复位，随着年龄的增大，需要加做骨

盆截骨和股骨短缩去旋转截骨术。 本组病例中，很

多年龄大于 ５ 岁的患者采用了骨盆三联截骨矫形，
手术创伤也明显增大。 多数骨盆截骨的患者还同

时进行了股骨截骨，我们的结果显示股骨截骨的患

者髋关节功能不满意率也明显升高。 此外，术后石

膏或支具外固定时间长以及伤口感染等也可能增

加髋关节僵硬的风险［３，１９］ 。

尽管目前导致手术后关节功能不满意的具体

机制尚不明确，但是创伤后关节僵硬已经得到很多

动物实验的证实［２０，２１］ 。 既往研究报道，关节囊损

伤、周围组织纤维化以及创伤后异位骨化等均可导

致关节僵硬的产生［２１ － ２３］ 。 而 ＤＤＨ 切开复位中，关
节囊必定会损伤，且周围组织纤维化和创伤后异位

骨化也可能随着手术创伤的扩大而明显增加，并最

终可能导致关节僵硬的产生。 此外，截骨矫形时由

于股骨头过度覆盖也可能影响髋关节的活动范围，

导致功能不满意［２４］ 。

本研究还显示，ＡＶＮ的发生会增加髋关节功能
不满意的发生率。 严重的 ＡＶＮ 可导致关节功能障
碍，究其原因，一是 ＡＶＮ 导致股骨头形态改变（扁
平、膨大等），使头臼不匹配，从而导致髋关节活动

受限；二是当 ＡＶＮ 出现时，局部有明显的缺血性改
变，从而引起髋关节腔内无菌性炎症的持续存在，

进而导致髋关节功能障碍［２５］ 。

此外，术后康复训练的不足也可能会增加 ＤＤＨ
切开复位术后关节功能不满意的发生率。 由于本

组病例均没有进行系统的康复训练，因此本研究没

有探讨康复训练与髋关节功能之间的关系。 不过，

既往有研究显示 ＤＤＨ 切开复位术后髋关节的功能
与康复训练存在一定关系，术后早期功能锻炼能够

有效改善髋关节功能、减少髋关节僵硬［１９，２６，２７］ 。

目前，ＤＤＨ切开复位术后髋关节功能障碍的治
疗仍存在诸多困难。 国内一些医院采用了早期功

能锻炼、手法康复治疗等方式［１９，２６，２７］ 。 此外，也有

学者采用全麻下手法关节授动治疗来改善髋关节

功能。 刘莹等［３］报道了 １９３ 例（２２６ 髋）切开复位术
后出现关节僵硬的 ＤＤＨ患者，在全麻下进行手法关
节授动治疗，结果显示 ８２． ３％的髋关节能够获得功
能改善。 然而，由于该研究缺乏对照组，因此其疗

效还有待于进一步证实。

本研究也存在一定的不足之处。 一是本研究

纳入的患者年龄跨度大，但由于病例数不多，因此

没有分别对每个年龄段进行研究。 二是本研究没

有在不同的时间点对 ＤＤＨ 患者的髋关节功能状况
进行评估，因此还需进一步验证时间推移对 ＤＤＨ术
后髋关节僵硬的影响。
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Ｓ３２ —３７．

１７　 Ｃｈｅｎ Ｑ，Ｄｅｎｇ Ｙ，Ｆａｎｇ Ｂ． Ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ｏｎｅｓｔａｇｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｄｙｓｐｌａｓｉａ ｏｆ ｔｈｅ ｈｉｐ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｆｒｏｍ １． ５ ｔｏ ６ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ． Ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ａｃｔａ Ｏｒ
ｔｈｏｐ Ｂｅｌｇ，２０１５，８１（３）：３７５—３８３．

１８　 刘昆，梅海波，伍江雁，等．学龄儿童发育性髋关节脱位
术后关节僵硬的前瞻性研究［ Ｊ］ ． 临床小儿外科杂志，
２００９，８ （３）：８ — １０． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ — ６３５３．
２００９． ０３． ００３．
Ｌｉｕ Ｋ，Ｍｅｉ ＨＢ，Ｗｕ ＪＹ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｐｒｅｖｅｎ
ｔｉｎｇ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｔｉｆｆｎｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ｈｉｐ ｉｎ ｓｃｈｏｏｌａｇｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｗｉｔｈ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｈｉｐ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ
Ｓｕｒ，２００９，８（３）：８—１０． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３．
２００９． ０３． ００３．

１９　 肖洪勋，侯宗秀．手法松解治疗小儿先天性髋关节脱位
术后关节僵硬［Ｊ］ ．中医正骨，２００２，１４（４）：４１． ＤＯＩ：１０．
３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００１ —６０１５． ２００２． ０４． ０２７．
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Ｘｉａｏ ＨＸ，Ｈｏｕ ＺＸ． Ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｊｏｉｎｔ ｓｔｉｆｆ
ｎｅｓｓ ｉｎ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｈｉｐ［Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｔｒａ
ｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓ ａｎｄ Ｔｒａｕｍａｔｏｌｏｇｙ，２００２，１４
（４）：４１． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００１—６０１５． ２００２． ０４． ０２７．

２０　 Ｂａｒａｎｏｗｓｋｉ Ａ，Ｓｃｈｌｅｍｍｅｒ Ｌ，Ｆｒｓｔｅｒ Ｋ，ｅｔ ａｌ． Ａ ｎｏｖｅｌ ｒａｔ
ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｓｔａｂｌｅ ｐｏｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃ ｊｏｉｎｔ ｓｔｉｆｆｎｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ｋｎｅｅ［Ｊ］ ．
Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｓｕｒｇ Ｒｅｓ， ２０１８， １３ （１）： １８５． ＤＯＩ： １０． １１８６ ／
ｓ１３０１８ —０１８ —０８９４ — ｙ．

２１　 Ｋａｎｅｇｕｃｈｉ Ａ，Ｏｚａｗａ Ｊ，Ｋａｗａｍａｔａ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ
ａｒｔｈｒｏｇｅｎｉｃ ｊｏｉｎｔ ｃｏｎｔｒａｃｔｕｒｅ ａｓ ａ ｒｅｓｕｌｔ ｏｆ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｒｅｍｏｂｉｌｉｚｅｄ ｒａｔ ｋｎｅｅｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｒｅｓ，２０１７，
３５（７）：１４１４—１４２３． ＤＯＩ：１０． １００２ ／ ｊｏｒ． ２３４１９．

２２　 Ｋａｌｓｏｎ ＮＳ，Ｂｒｏｃｋ ＴＭ，Ｍａｎｇｉｎｏ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｄｕｃｅｄ ｔｅｌｏｍｅｒｅ
ｌｅｎｇｔｈ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｆｉｂｒｏｔｉｃ ｊｏｉｎｔ ｄｉｓｅａｓｅ ｓｕｇｇｅｓｔｉｎｇ
ｔｈａｔ ｉｍｐａｉｒｅｄ ｔｅｌｏｍｅｒｅ ｒｅｐａｉｒ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅｓ ｔｏ ｊｏｉｎｔ ｆｉｂｒｏｓｉｓ
［Ｊ］ ． ＰＬｏＳ Ｏｎｅ，２０１８，１３ （１）：ｅ０１９０１２０． ＤＯＩ：１０． １３７１ ／
ｊｏｕｒｎａｌ． ｐｏｎｅ． ０１９０１２０．

２３ 　 ＲｏｍｅｒｏＭｕｏｚ ＬＭ， ＢａｒｒｉｇａＭａｒｔíｎ Ａ，ＤｅＪｕａｎＧａｒｃíａ Ｊ．
Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｈｉｐ ａｎｋｙｌｏｓｉｓ ｄｕｅ ｔｏ ｈｅｔｅｒｏｔｏｐｉｃ ｏｓｓｉ
ｆｉｃａｔｉｏｎ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ［ Ｊ］ ． Ｒｅｖ Ｅｓｐ Ｃｉｒ
Ｏｒｔｏｐ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ，２０１８，６２（６）：４５８—４６６． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ．
ｒｅｃｏｔ． ２０１８． ０１． ００３．

２４　 Ｋｌｅｉｎ Ｃ，Ｆｏｎｔａｎａｒｏｓａ Ａ，Ｋｈｏｕｒｉ Ｎ，ｅｔ ａｌ． Ａｎｔｅｒｉｏｒ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ
ｏｖｅｒｃｏｖｅｒａｇｅ ａｆｔｅｒ ｔｒｉｐｌｅ ｐｅｌｖｉｃ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｆｏｒ
ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｈｉｐ ｗｉｔｈ ａｃｅｔａｂｕｌａｒ ｄｙｓｐｌａ
ｓｉａ：Ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ， ｆｅａｔｕｒｅｓ， ａｎｄ ｍｅｄｉｕｍｔｅｒｍ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｉｍｐａｃｔ
［Ｊ］ ． Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ Ｓｕｒｇ Ｒｅｓ，２０１８，１０４（３）：３８３ —３８７．
ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｏｔｓｒ． ２０１７． １２． ０２０．

２５　 Ｇｕｅｒａｄｏ Ｅ，Ｃａｓｏ Ｅ． Ｔｈｅ ｐｈｙｓｉｏｐａｔｈｏｌｏｇｙ ｏｆ ａｖａｓｃｕｌａｒ ｎｅｃｒｏ

ｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｆｅｍｏｒａｌ ｈｅａｄ： ａｎ ｕｐｄａｔｅ ［ Ｊ］ ． Ｉｎｊｕｒｙ，２０１６，４７
（６）：Ｓ１６ —Ｓ２６． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ Ｓ００２０—１３８３（１６）３０８３５—Ｘ．

２６　 张晶，李春文，张超．小儿发育性髋关节脱位术后的康复
训练探讨［ Ｊ］ ． 中国伤残医学，２０１７，２５（２０）：９９ — １００．
ＤＯＩ：１０． １３２１４ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｃｊｏｔａｄｍ． ２０１７． ２０． ０６２．
Ｚｈａｎｇ Ｊ，Ｌｉ ＣＷ，Ｚｈａｎｇ Ｃ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎｕｒｓｉｎｇ ｉｎｔｅｒｖｅｎ
ｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｊｏｉｎｔ ｍｏｖｅｍｅｎｔ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｄｅｖｅｌｏｐ
ｍｅｎｔａｌ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｈｉｐ （ＤＤＨ） ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ
ｏｆ Ｔｒａｕｍａ ａｎｄ Ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１７，２５（２０）：９９—１００．
ＤＯＩ：１０． １３２１４ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｃｊｏｔａｄｍ． ２０１７． ２０． ０６２．

２７　 李星慧，孙群英，张会． 儿童先天性髋关节脱位 ６３ 例康
复治疗措施及效果评价［ Ｊ］ ． 中国医药指南，２０１５，１３
（１１）：３０ —３１．
Ｌｉ ＸＨ， Ｓｕｎ ＱＹ， Ｚｈａｎｇ Ｈ． Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ
ｍｅａｓｕｒｅｓ ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ６３ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｃｏｎｇｅｎ
ｉｔａｌ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｈｉｐ［ Ｊ］ ． Ｇｕｉｄｅ ｏｆ Ｃｈｉｎａ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，
２０１５，１３（１１）：３０—３１．

（收稿日期：２０２０ —０１ —０４）

本文引用格式：刘远忠，黎艺强，荀福兴，等．儿童发育性
髋关节脱位切开复位手术后髋关节功能不满意的风险

因素分析［ Ｊ］ ． 临床小儿外科杂志，２０２０，１９ （７）：５７９ —
５８５． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０２０． ０７． ００４．
Ｃｉｔｉｎｇ ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ａｓ： Ｌｉｕ ＹＺ，Ｌｉ ＹＱ，Ｘｕｎ ＦＸ，ｅｔ ａｌ． Ｒｉｓｋ
ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｕｎｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｈｉｐ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌ
ｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｄｙｓｐｌａｓｉａ ｏｆ ｔｈｅ ｈｉｐ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｎ ｒｅ
ｄｕｃｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０２０，１９（７）：５７９ — ５８５． ＤＯＩ：
１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０２０． ０７． ００４．

本刊对表格版式的要求

本刊对表格的版式要求如下：

（１）在文中的位置：表格需紧接相关一段文字，不串文，不腰截文字，不宜出现在讨论段中。
（２）表序和表题：需有中英文表题，表题在表格上方居中排，不用标点，停顿处转行，转行的文字左右居

中。 表题不得与表分排在两页上。

（３）表头：纵标目在每栏上方居中排。 标目词若需转行，同一表内各栏直转或横转必须一致。
（４）表格转行： ①直表转栏排：凡表内谓语项目较少、主语项目较多而致全表横短竖长时，为了节省版面

和美观，可将表转成左右两栏来排。 两栏之间用双正线隔开（双线之间距为 １ ｍｍ），转栏后重复排表头。
②横表分段排：凡表内主语项目较少、谓语项目较多而致全表横长竖短时，可将表转成上下两段来排。 两段
之间用双正线隔开，下方的一段重复排主语纵、横标目。


