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·专题·儿童髋部创伤的处理·

儿童创伤性髋关节脱位的治疗与短期

随访结果：病例报告和文献回顾

黄殿华　 李　 煜　 陈顺有

【摘要】 　 目的　 总结分析儿童创伤性髋关节脱位的治疗与短期随访结果，并进行文献回顾。 　 方
法　 回顾性分析 ２０１４—２０１８ 年就诊于厦门大学附属福州第二医院的 １０ 例儿童创伤性髋关节脱位病
例，１０ 例均为后脱位。 其中 ７ 例男性，３ 例女性，受伤时平均年龄 ７． ９ 岁（２ ～ １４ 岁），平均随访时间 ２０． ９
个月（１２ ～ ３５ 个月）。 　 结果　 在后期的随访中，８ 例未出现髋关节疼痛，１ 例出现股骨头缺血性坏死、
创伤性骨关节炎，１ 例出现坐骨神经麻痹症状。 另外有 １ 例出现髋关节间隙增宽，但后期功能恢复尚
可。 末次随访时根据 Ｈａｒｒｉｓ评分进行疗效等级判定，其中优 ６ 例，良 ２ 例，差 ２ 例。 　 结论　 结合文献
综述和本组病例，我们认为创伤性髋关节脱位在儿童中发生率较低，可见于任何年龄段，多为后脱位。

损伤机制、复位时机及是否合并其他损伤等因素与创伤性髋关节脱位的预后具有相关性。 在受伤后 ６ ｈ
内复位仍应作为 ＴＨＤ的治疗目标，复位前后进行 ＣＴ 甚至 ＭＲＩ 评估是必要的。 同时，后期随访中是否
发现股骨头缺血性坏死应当作为关注的重点。
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　 　 创伤性髋关节脱位（ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｈｉｐ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ，
ＴＨＤ）作为一种少见的骨科急症，可发生于任何年
龄段，最常见于遭受到高能量损伤的成人。 儿童创

伤性髋关节脱位的发生率比成人低 ２５％左右［１］ 。

同时，儿童韧带松弛且髋关节柔软，伴发髋臼或股
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骨骨折的发生率低于成人，为 ５％～ １４． ３％ ［２］ 。 ＴＨＤ
的治疗方法包括闭合复位、切开复位及持续牵引复

位。 对于没有合并股骨或髋臼骨折的 ＴＨＤ，闭合复
位为首选治疗方法。 在闭合复位失败或不能实现

非同心圆复位，相关髋臼骨折产生不稳定性或股骨

近端骨折及有软组织嵌顿阻碍闭合性复位的情况

下，需行切开复位［３，４］ 。 目前普遍认为应当在 ６ ｈ 内
实现复位，否则容易导致股骨头缺血性坏死［５，６］ 。

但与成人相比，儿童复位更容易，且预后更好。 股

骨头缺血性坏死（ ａｖａｓｃｕｌａｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ，ＡＶＮ）是 ＴＨＤ
最常见的并发症，不仅与受伤到复位的时间相关，

同时与损伤机制及是否合并髋臼或股骨骨折

相关［７，８］ 。

本研究旨在初步探讨受伤后复位时机以及是

否合并其他损伤等因素与创伤性髋关节脱位预后

和并发症的相关性。

材料与方法

本研究回顾性分析了 １０ 例 ２０１４—２０１８ 年就诊
于厦门大学附属福州第二医院的创伤性髋关节脱

位患儿的临床资料，根据是否合并多发伤分为两

组，分别记录了患者年龄、性别、损伤机制、合并损

伤、受伤后到治疗的时间、治疗方法、随访时间及并

发症（表 １、表 ２）。 １０ 例均为后脱位。 ７ 例男性，３
例女性，受伤时平均年龄 ７． ９ 岁（２ ～ １４ 岁），平均随
访时间 ２０． ９ 个月（１２ ～ ３５ 个月）。 其中 ４ 例采用切
开复位（３ 例合并同侧髋臼或股骨颈骨折，１ 例合并

同侧坐骨神经断裂，均为高能量损伤），５ 例采用闭
合复位，１ 例在就诊前已实现自行复位。 除了自行
复位的 １ 例外，其余 ９ 例从受伤到复位治疗的平均
时间为 １８７ ｍｉｎ（６０ ～ ４８０ ｍｉｎ）。 １０ 例均在治疗后
第 ３ 个月、第 ６ 个月、第 １２ 个月和最后一次随访时
进行临床和放射学评估。 末次随访采用 Ｈａｒｒｉｓ髋关
节评分用于功能评价。 关节间隙扩大 ２ ｍｍ 以上定
义为髋关节不对称增大。

结　 果

后期随访中，２ 例出现髋关节疼痛；１ 例出现股
骨头缺血性坏死，创伤性骨关节炎；１ 例出现坐骨神
经麻痹症状；１ 例出现髋关节间隙增宽，但后期功能
恢复可。 末次随访时根据 Ｈａｒｒｉｓ 评分，优 ６ 例，良 ２
例，差 ２ 例。 表 ２ 中第 ４ 例患者为男性，１２ 岁，因车
祸外伤致右髋疼痛、活动受限，于当地医院拍双髋

正位片提示右侧髋关节后脱位（图 １），当地医院于
受伤后 ２ ｈ于急诊下行闭合复位，复位后复查双髋
正位片提示右侧髋关节脱位已纠正（图 ２）。

复位后患者卧床休息，未予其他处理。 １ 个月
后因跛行及疼痛就诊于我院，查体：右髋压痛，右下

肢纵向叩击痛，右髋关节活动受限，尤其外展受限

明显，４ 字征阳性。 Ｘ 线、骨盆三维 ＣＴ 及 ＭＲＩ 提示
右侧髋臼后缘可见一游离骨块，提示右髋臼骨折，

见图 ３ 至图 ８。 予切开复位髋臼骨折，术后随访 １２
个月患者无关节疼痛，Ｈａｒｒｉｓ评分等级为优，见图 ９。

表 １　 创伤性髋关节脱位未合并多发伤病例资料
Ｔａｂｌｅ １　 Ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｉｐ ｊｏｉｎｔ ｗｉｔｈｏｕｔ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｉｎｊｕｒｉｅｓ

病例 损伤机制 年龄（岁） 性别 治疗时机 合并损伤 治疗方法 随访时间（月） 并发症 疗效等级

１ 交通事故 ７ 男 伤后 ２ ｈ 无 闭合复位 ２６ 无 优

２ 被他人压倒 ３ 男 伤后 １ ｈ 无 闭合复位 １７ 无 优

３ 无明确外伤史 ４ 女 自行复位 无 支具固定 １５ 髋关节间隙增宽 优

４ 跌倒 ４ 女 伤后 １ ｈ 无 闭合复位 ２２ 无 优

５ 滑倒 ２ 男 伤后 １ ｈ 无 闭合复位 ３０ 无 优

表 ２　 创伤性髋关节脱位合并多发伤病例资料
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｉｐ ｊｏｉｎｔ ｗｉｔｈ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｉｎｊｕｒｉｅｓ

病例 损伤机制 年龄（岁） 性别 治疗时机 合并损伤 治疗方法 随访时间（月） 并发症 疗效等级

１ 交通事故 １４ 女 伤后 ６ ｈ
同侧股骨颈骨折、

髋臼骨折
切开复位内固定 ３５

股骨头缺血性坏死、

创伤性骨关节炎
差

２ 交通事故 １１ 男 伤后 ２ ｈ 坐骨神经损伤 闭合复位 １６ 无 良

３ 高坠伤 ７ 男 伤后 ８ ｈ
同侧坐骨神经断裂、

对侧股骨颈骨折

切开复位 ＋
神经吻合

２２ 坐骨神经麻痹 差

４ 交通事故 １２ 男 伤后 ２ ｈ 同侧髋臼骨折 切开复位内固定 １２ 无 优

５ 交通事故 １５ 男 伤后 ５ ｈ 同侧髋臼骨折 切开复位内固定 １４ 无 良
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图 １　 双髋 Ｘ线正位片显示髋关节后脱位　 图 ２　 复位后双髋 Ｘ线正位片显示脱位已得到纠正　 图 ３　 １ 个月后双髋
Ｘ线正位片发现髋臼后缘骨折　 图 ４　 髋关节后缘骨折，可见游离骨块　 图 ５　 三维 ＣＴ可见髋臼后缘骨折　 图 ６　 三
维 ＣＴ重建发现髋臼后缘游离骨块　 图 ７　 ＭＲＩ可见盂唇撕脱　 图 ８　 ＭＲＩ可见未骨化的软骨损伤　 图 ９　 术后 １２ 个
月随访，患者无髋关节疼痛，无股骨头坏死、髋关节间隙不对称、骨关节炎等并发症，Ｈａｒｒｉｓ评分为优　 注　 ９Ａ：Ｘ线正
位片； ９Ｂ：Ｘ线侧位片； ９Ｃ：ＭＲＩ
Ｆｉｇ． １　 Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｉｇｈｔ ｈｉｐ　 Ｆｉｇ． ２　 Ａｆｔｅｒ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ，ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｉｇｈｔ ｈｉｐ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ　 Ｆｉｇ． ３　 Ａｔ １
ｍｏｎｔｈ，ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｂｏｒｄｅｒ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｏｆ ａｃｅｔａｂｕｌｕｍ ｗａｓ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｂｙ ｆｒｏｎｔａｌ ｒａｄｉｏｇｒａｐｈ　 Ｆｉｇ． ４　 Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｂｏｒｄｅｒ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｏｆ ａｃｅｔａｂｕ
ｌｕｍ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ． Ａ ｆｒｅｅ ｂｏｎｅ ｆｒａｇｍｅｎｔｓ ｌｉｅｄ ａｔ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｍａｒｇｉｎ ｏｆ ａｃｅｔａｂｕｌｕｍ　 Ｆｉｇ． ５　 ３Ｄ ＣＴ ｓｃａｎ ｒｅｖｅａｌｅｄ ａ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ａｃｅ
ｔａｂｕｌａｒ ｆｒａｃｔｕｒｅ　 Ｆｉｇ． ６　 ３Ｄ ＣＴ ｓｃａｎ ｒｅｖｅａｌｅｄ ｆｒｅｅ ｂｏｎｅ ｆｒａｇｍｅｎｔｓ　 Ｆｉｇ． ７　 ＭＲＩ ｒｅｖｅａｌｅｄ ａｖｕｌｓｉｏｎ ｏｆ ｌａｂｒｕｍ　 Ｆｉｇ． ８　 ＭＲＩ
ｒｅｖｅａｌｅｄ ｎｏｎｏｓｓｅｏｕｓ ｃａｒｔｉｌａｇｅ ｄａｍａｇｅ　 Ｆｉｇ． ９　 Ａｆｔｅｒ ａ ｆｏｌｌｏｗｕｐ ｐｅｒｉｏｄ ｏｆ １２ ｍｏｎｔｈｓ，ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｈａｄ ｎｏ ｈｉｐ ｐａｉｎ，ＡＶＮ，ｊｏｉｎｔ
ｓｐａｃｅ ａｓｙｍｍｅｔｒｙ ｏｒ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ． Ａｎｄ Ｈａｒｒｉｓ ｓｃｏｒｅ ｗａｓ ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ． 　 Ａ：ＡＰ ｖｉｅｗ； Ｂ：ｌａｔｅｒａｌ ｖｉｅｗ； Ｃ：ＭＲＩ

讨　 论

髋关节是一个非常稳定的关节，髋臼的结构、

髋臼周围韧带和肌肉结构具有高稳定性，导致创伤

性髋关节脱位的影响因素复杂，通常发生在受到高

能量创伤的年轻患者中，多合并髋臼或股骨头骨

折。 儿童发生率低于成人，多见于 ４ ～ ７ 岁及 １１ ～
１５ 岁两个年龄段［９］ 。 由于儿童髋关节主要由柔软、

光滑的软骨构成，且髋关节松弛，所以多为低能量

损伤，但随着年龄增长，软骨成分减少，多数情况下

高能量损伤才能导致创伤性髋关节脱位（如交通事

故、运动等），同时可能会伴有髋臼或股骨的骨

折［１０，１１］ 。 患者年龄可以预测创伤的严重程度，本研

究中年龄 ＜ ５ 岁的患者均为低能量损伤，而 ＞ ５ 岁者
均为高坠伤及交通事故伤，符合 Ｂａｋｋａｌｙ 等［１２］ 研究

得到的结果。 根据脱位方向将创伤性髋关节脱位

分为后脱位及前脱位。 后脱位最常见，约占所以创

伤性髋关节脱位的 ８０％～ ９０％ ［５，１３］ 。 Ｂｒｅｓｓａｎ 等［１４］

对 ２００２—２０１２ 年报道的病例进行回顾性分析，发现

７ 岁以下的 ＴＨＤ中约 ９６％为后脱位。 本研究中 １０
例均为后脱位，后脱位最常见机制是受伤时髋部处

于内收屈曲位时，对屈曲膝盖的向后的力通过股骨

干传递，使股骨对髋臼后壁产生冲击，其临床表现

与成人相似，包括大转子上移、突出及患肢短缩并

处于内旋屈曲位。 影像学上一般表现为股骨头位

于髋臼的上外侧，由于股骨处于内旋位，小转子常

被股骨内侧皮质遮挡。

ＣＴ在检测髋部异常（包括小的髋臼骨折、关节
内碎片、髋臼台阶和间隙畸形、股骨头骨折和嵌顿

损伤以及残余关节不协调性）方面明显优于 Ｘ 线
片［１５，１６］ 。 本研究中表 ２ 中病例 ５，临床医生在实行
闭合复位后复查骨盆平片发现复位良好，未进行进

一步 ＣＴ检查，最终导致创伤性髋关节脱位合并髋
臼骨折的漏诊，影响了对损伤的治疗及预后。 所

以，在复位前及尝试复位后，应当进行髋关节 ＣＴ 检
测评估关节一致性，以排除微小骨折块、关节间隙

增宽、关节面不平整及软组织嵌顿等情况。 肌肉损

伤，坐骨神经损伤，移位或嵌顿、唇瓣撕裂、股骨头

挫伤和关节内软骨碎片在 ＭＲＩ中表现最为清晰，同
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时在后期随访过程中，ＭＲＩ 在帮助预测可能发生的
缺血性坏死方面也有一定的作用，对于创伤性髋关

节脱位患者，必要时可进行 ＭＲＩ检查。
儿童创伤性髋关节脱位的最佳治疗方案尚未

确定，多基于临床医师的经验进行选择。 治疗分两

个阶段，第一阶段的目标是进行髋关节快速复位，

第二阶段集中于最佳的康复管理［１５］ 。 受伤后 ６ ｈ
内实现复位被认为是最佳选择，Ｍｅｈｌｍａｎ 等［６］对 ４２
例 ＴＨＤ患者进行平均 １０ 年 １ 个月的随访，发现与
受伤至复位时间不超过 ６ ｈ 的患者相比，受伤至复
位时间超过 ６ ｈ的患者股骨头缺血性坏死的发生率
增加约 ２０％ 。 Ａｈｍｅｄ 等［１７］ 对 １３ 篇文献进行 Ｍｅｔａ
分析，同样得出上述结论。 复位方法包括闭合复

位、切开复位及牵引维持复位。 对于没有合并股骨

或髋臼骨折的创伤性髋关节脱位，通常仅需采用闭

合复位治疗。 为避免医源性损伤，闭合复位手法应

当轻柔，尽量避免为了达到闭合复位而进行多次反

复的手法复位。 Ｍａｎｄｅｌｌ 等［１５］ 指出，如果合并股骨

颈骨折或怀疑为隐匿性股骨颈骨折，应禁止闭合复

位，需行紧急 ＣＴ和外科干预；如果股骨头骨折不涉
及承重圆顶，则不需要手术治疗。 合并髋臼骨折创

伤性髋关节脱位髋臼稳定的标准存在争议，Ｄａｖｉｓ
等［１８］认为 ＜ ２０％的髋臼后壁受累不会影响髋关节
稳定，而超过 ４０％～ ５０％受累可能不稳定。 但 Ｍａｎ
ｄｅｌｌ等［１５］认为髋臼骨折的大小和位置并不总是容

易导致不稳定。 在儿童中，软组织嵌顿占所有创伤

性髋关节脱位的 ２５％ ，这需要行关节切开术才能取
出［３］ 。 经髋关节前路切开复位是治疗被忽视的创

伤性髋关节前脱位的首选方法，特别是对于那些仍

需优先修复关节的患儿［１１，１９］ 。 但 Ｓｕｌａｉｍａｎ 等［２０］ 对

１３ 例创伤性髋关节脱位的患者进行随访，发现闭合
复位仍适用于 ３ 周以内被忽视的创伤性髋关节脱
位。 对于复位失败的 ＴＨＤ，切开复位是安全的。

与成人相比，儿童复位更容易，而且预后更好，

这可能与儿童中并发骨折的发生率较低有关。 股

骨头缺血性坏死是最常见且最严重的并发症，约占

儿童创伤性髋关节脱位的 １０％ ，多伴有高能量损
伤，常出现在受伤 ２ 年后甚至更久［２１，２２］ 。 受伤后至

复位的间隔时间是导致股骨头缺血性坏死的重要

因素［６，１６，２３］ 。 Ｂｒｅｓｓａｎ 等［１４］ 对 ２００２—２０１２ 年报道的
病例进行回顾性分析，发现 ７ 岁以下的 ＴＨＤ患者中
约 ５． ７％后期出现股骨头缺血性坏死，复位时间均
在受伤 １０ ｈ之后，但也有报道指出早期复位的患者
中出现了股骨头缺血性坏死［８］ 。 他们认为创伤性

髋关节脱位后股骨头缺血性坏死的发生率与复位

时机并非完全相关，与是否伴有股骨近端骨折及关

节囊内压力具有相关性。 股骨头的主要血供来自

股深动脉的旋股内侧动脉，非创伤性股骨头缺血性

坏死被认为是由于旋股内侧动脉骨性分支阻塞引

起［２５］ 。 Ｓａｐｋａｓ等［２６］通过建立创伤性髋关节脱位的

动物模型发现，复位后的股骨头血流情况随时间推

移逐渐恢复，认为单纯的外伤性髋关节脱位很少能

导致股骨头缺血性坏死，股骨头缺血性坏死的发生

与复位时机无关。 Ｄｕｒａｎｄ 等［７］ 也指出即使在损伤

后立刻实行复位，仍有发生股骨头缺血性坏死的可

能，尤其是伴有股骨骨折的髋关节脱位。 Ｍａｓ
ｓｏｕｄ［２７］对 １７ 例延迟治疗的创伤性髋关节脱位进行
了平均 １１． ５ 年的随访，发现其中仅 ６ 例（３５％ ）出
现股骨头缺血性坏死，据此认为关节囊内压力增加

是导致缺血性坏死的关键因素，而并非延迟治疗。

表 １ 中第 １ 例及第 ２ 例患者均为高能量损伤导致的
创伤性髋关节脱位，但第 １ 例患者复位时间超过 ６
ｈ，却在随访过程中未出现股骨头缺血性坏死；而第
２ 例患者在受伤后 ６ ｈ实现复位，但仍然发生股骨头
缺血性坏死，我们认为这是由于合并股骨颈骨折导

致股骨头血供中断引起。 所以，任何可以导致髋关

节囊内压力增高到足以阻塞股骨头血运水平的因

素以及合并骨折导致股骨头血供中断的情况，都可

能是导致创伤性髋关节脱位发生缺血性坏死的原

因，包括延迟治疗、关节出血、复位前肢体的位置及

损伤严重程度等。 其他文献报道的并发症包括创

伤性骨关节炎［２８］ 、髋膨大［２９，３０］ 、坐骨神经损伤［３１］ 、

骺板早闭［１６］等。 创伤性骨关节炎的发生率主要取决

于髋臼骨折的严重程度，从单纯髋关节脱位的 ２４％
到合并髋臼骨折的 ８８％不等［４］ 。 坐骨神经损伤多发

生在后脱位中，如果症状持续存在，且难以保守治疗，

可在治疗髋关节脱位后择期行神经松解术。

总之，创伤性髋关节脱位在儿童中发生率较

低，可见于任何年龄段，多为后脱位。 我们认为，５
岁以下儿童创伤性髋关节脱位多由低能量损伤引

起（如跌倒等），但多不合并髋臼或股骨骨折，预后

良好。 ５ 岁以上 ＴＨＤ 多是因为高坠伤或交通事故
等高能量损伤作用于下肢，多合并髋臼或股骨骨折

及坐骨神经损伤，预后欠佳。 除了骨盆 Ｘ 线检查以
外，复位前后进行 ＣＴ甚至是 ＭＲＩ评估是必要的，因
为它们在排除合并细小骨折块、软组织嵌顿及神经

损伤等方面优于 Ｘ 线片。 在受伤后 ６ ｈ 内，复位仍
应当作为 ＴＨＤ的治疗目标，但这不是影响股骨头缺
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血性坏死发生的唯一因素，合并有同侧髋臼及股骨

近端损伤等影响股骨头血流情况的因素同样应当

引起重视。 对于闭合复位失败、合并髋臼或股骨近

端骨折及神经损伤或软组织嵌顿的创伤性髋关节

脱位，切开复位是安全且有效的治疗方法。 对于创

伤性髋关节脱位的患者，需要维持长期的随访，股

骨头缺血性坏死是随访过程中关注的重点。
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４　 Ｆｏｕｌｋ ＤＭ，Ｍｕｌｌｉｓ ＢＨ． Ｈｉｐ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ：ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ａｎｄ ｍａｎ
ａｇｅｍｅｎｔ［Ｊ］ ． Ｊ Ａｍ Ａｃａｄ Ｏｒｔｈｏｐ Ｓｕｒｇ，２０１０，１８ （４）：１９９ —
２０９． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＢＳＤ． ０ｂ０１３ｅ３１８１９ａ８ｂ７ａ．

５　 Ｃａｐｅｈａｒｔ Ｓ，Ｂａｌｃｉｋ Ｂ Ｊ，Ｓｉｋｏｒａ Ｒ，ｅｔ ａｌ． Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｐｈｙｓｉｃｉａｎ
ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｈｉｐ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｐｒａｃｔ Ｃａｓｅｓ
Ｅｍｅｒｇ Ｍｅｄ，２０１９，３（２）：１２３ — １２７． ＤＯＩ：１０． ５８１１ ／ ｃｐｃｅｍ．
２０１９． １． ４１１３１．

６　 Ｍｅｈｌｍａｎ ＣＴ，Ｈｕｂｂａｒｄ ＧＷ，Ｃｒａｗｆｏｒｄ ＡＨ，ｅｔ ａｌ． Ｔｒａｕｍａｔｉｃ
ｈｉｐ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ： Ｌｏｎｇｔｅｒｍ ｆｏｌｌｏｗｕｐ ｏｆ ４２ ｐａ
ｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｏｒｔｈｏｐ Ｒｅｌａｔ Ｒｅｓ，２０００（３７６）：６８ —７９． ＤＯＩ：
１０． １０９７ ／ ００００３０８６ —２００００７０００ —０００１１．

７　 Ｄｕｒａｎｄ Ｙ，Ｂｒｕｙèｒｅ Ｃ，Ｓａｇｌｉｎｉ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｏｂｔｕｒａｔｏｒ
ｈｉｐ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｍａｒｇｉｎａｌ ｆｅｍｏｒａｌ ｈｅａｄ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｉｎ ａ １５
ｙｅａｒｏｌｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ：ａ ｈｉｇｈｅｎｅｒｇｙ ｔｒａｕｍａａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ａｎｄ ａ
ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［ Ｊ］ ． Ｃａｓｅ ＲＥＰ Ｏｒｔｈｏｐ，２０１８，２０１８：
７２６８０３２． ＤＯＩ：１０． １１５５ ／ ２０１８ ／ ７２６８０３２．

８　 Ｚｒｉｇ Ｍ，Ｍｎｉｆ Ｈ，Ｋｏｕｂａａ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｈｉｐ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ
ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］ ． Ａｃｔａ Ｏｒｔｈｏｐ Ｂｅｌｇ，２００９，７５（３）：３２８—３３３．

９　 Ｓａｌｃｅｄｏ ＪＤ，Ｏｒｔｕｏ ＢＮ． Ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｈｉｐ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｐｅｄｉａｔ
ｒｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ． Ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ｆｉｖｅ ｃａｓｅｓ［ Ｊ］ ． Ａｃｔａ Ｏｒｔｏｐéｄｉｃａ Ｍｅｘｉ
ｃａｎａ，２０１０，２４（４）：２５８ —２６１．

１０　 Ａｙａｄｉ Ｋ，Ｔｒｉｇｕｉ Ｍ，Ｇｄｏｕｒａ Ｆ，ｅｔ ａｌ． Ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｈｉｐ ｄｉｓｌｏｃａ
ｔｉｏｎｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［ Ｊ］ ． Ｒｅｖ Ｃｈｉｒ Ｏｒｔｈｏｐ Ｒｅｐａｒａｔｒｉｃｅ Ａｐｐａｒ
ＭＯＴ，２００８，９４ （１）：１９ — ２５． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｒｃｏ． ２００７．
１０． ００１．

１１ 　 Ｍｏｏｔｈａ ＡＫ，Ｍｏｇａｌｉ ＫＶ． Ａ ｒａｒｅ ｃａｓｅ ｏｆ ｎｅｇｌｅｃｔｅｄ ｔｒａｕｍａｔｉｃ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｉｐ ｉｎ ａ ｃｈｉｌｄ［Ｊ］ ． Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｃａｓｅ Ｒｅｐ，

２０１６，６（３）：４０—４２． ＤＯＩ：１０． １３１０７ ／ ｊｏｃｒ． ２２５０—０６８５． ４９６．
１２　 Ｂａｋｋａｌｙ ＡＥ，Ｅｔｔａｙｅｂｉ Ｆ，Ｏｕｂｅｊａ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｏｓｅｄ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ

ｏｆ ａ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｈｉｐ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ：ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ［ Ｊ］ ．
Ｐａｎ Ａｆｒ Ｍｅｄ Ｊ，２０１７，２６：２３１． ＤＯＩ：１０． １１６０４ ／ ｐａｍｊ． ２０１７．
２６． ２３１． １２２８３．

１３　 Ｓａｈｉｎ Ｖ，Ｋａｒａｋａ爧 ＥＳ，Ａｋｓｕ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ
ａｎｄ ｆｒａｃｔｕｒｅｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｈｉｐ： ａ ｌｏｎｇｔｅｒｍ ｆｏｌｌｏｗｕｐ
ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｔｒａｕｍａ，２００３，５４ （３）：５２０ — ５２９． ＤＯＩ：１０．
１０９７ ／ ０１． ＴＡ． ０００００２０３９４． ３２４９６． ５２．

１４　 Ｂｒｅｓｓａｎ Ｓ，Ｓｔｅｉｎｅｒ ＩＰ，Ｓｈａｖｉｔ Ｉ． Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｄｉａｇ
ｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｈｉｐ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ａｇｅ ｏｆ ７ ｙｅａｒｓ：ａ １０ｙｅａｒ ｒｅｖｉｅｗ［ Ｊ］ ． Ｅｍｅｒｇ Ｍｅｄ
Ｊ，２０１４，３１（５）：４２５ — ４３１． ＤＯＩ：１０． １１３６ ／ ｅｍｅｒｍｅｄ — ２０１２
—２０１９５７．

１５　 Ｍａｎｄｅｌｌ ＪＣ，Ｍａｒｓｈａｌｌ ＲＡ，Ｗｅａｖｅｒ ＭＪ，ｅｔ ａｌ． Ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｈｉｐ
ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ：ｗｈａｔ ｔｈｅ ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃ ｓｕｒｇｅｏｎ ｗａｎｔｓ ｔｏ ｋｎｏｗ［Ｊ］ ．
Ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｓ，２０１７，３７（７）：２１８１ — ２２０１． ＤＯＩ：１０． １１４８ ／
ｒｇ． ２０１７１７００１２．

１６　 Ｖｉａｌｌｅ Ｒ，Ｐａｎｎｉｅｒ Ｓ，Ｏｄｅｎｔ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｄｉｓ
ｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｈｉｐ ｉｎ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ［Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ Ｒａｄｉｏｌ，２００４，３４
（１２）：９７０—９７９． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００２４７ —００４ —１２９９ —０．

１７　 Ａｈｍｅｄ Ｇ，Ｓｈｉｒａｚ Ｓ，Ｒｉａｚ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｌａｔｅ ｖｅｒｓｕｓ ｅａｒｌｙ ｒｅｄｕｃ
ｔｉｏｎ ｉｎ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｈｉｐ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎｓ：ａ ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ
Ｏｒｔｈｏｐ Ｓｕｒｇ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ，２０１７，２７（８）：１１０９—１１１６． ＤＯＩ：１０．
１００７ ／ ｓ００５９０ —０１７ —１９８８ —７．

１８　 Ｄａｖｉｓ ＡＴ，Ｍｏｅｄ ＢＲ． Ｃａｎ ｅｘｐｅｒｔｓ ｉｎ ａｃｅｔａｂｕｌａｒ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｃａｒｅ
ｄｅｔｅｒｍｉｎｅ ｈｉｐ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｗａｌｌ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｕｓｉｎｇ
ｐｌａｉｎ ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｓ ａｎｄ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ？ ［Ｊ］ ． Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ
Ｔｒａｕｍａ，２０１３，２７（１０）：５８７ — ５９１． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＢＯＴ． ０ｂ
０１３ｅ３１８２８４７６０ｂ．

１９　 Ｋｕｍａｒ Ｓ，Ｊａｉｎ ＡＫ． Ｎｅｇｌｅｃｔｅｄ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｈｉｐ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ ｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｏｒｔｈｏｐｒｅｌａｔ Ｒｅｓ，２００５ （４３１）：９ — １３．
ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ０１． ｂｌｏ． ００００１５２３６６． ５８６６０． ｅａ．

２０　 Ｓｕｌａｉｍａｎ ＡＲ，Ｍｕｎａｊａｔ Ｉ，Ｍｏｈｄ ＦＥ． Ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ｔｒａｕｍａｔｉｃ
ｈｉｐ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｒｔｈｏｐ Ｂ，２０１３，２２
（６）：５５７ —５６２． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＢＰＢ． ０ｂ０１３ｅ３２８３６３ｂ５ｃｄ．

２１　 Ｂａｒｑｕｅｔ Ａ． Ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｈｉｐ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ． Ａ ｒｅｐｏｒｔ
ｏｆ ２６ ｃａｓｅｓ ａｎｄ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［ Ｊ］ ． Ａｃｔａ Ｏｒｔｈｏｐ
Ｓｃａｎｄ，１９７９，５０ （５）：５４９ — ５５３． ＤＯＩ：１０． ３１０９ ／ １７４５３６７７
９０８９８９８０３．

２２　 Ｋｕｍａｒ ＪＮ，Ｈａｚｒａ Ｓ，Ｙｕｎ Ｈｈ． Ｒｅｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｉｐ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ：ａ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ｔｗｏ ｃａｓｅｓ
ａｎｄ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］． Ａｒｃｈ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ Ｓｕｒｇ，２００９，１２９
（６）：８２３—８２６． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００４０２—００８—０７３５—２．

２３　 Ｂａｒｑｕｅｔ Ａ． Ａ ｖａｓｃｕｌａｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｈｉｐ ｄｉｓ
ｌｏｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ：ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ［Ｊ］ ． ＡＣＴＡ Ｏｒｔｈｏｐ
Ｓｃａｎｄ，１９８２，５３ （５）：８０９ — ８１３． ＤＯＩ：１０． ３１０９ ／ １７４５３６７８
２０８９９２２９８．
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２４　 ＢａｎｓｋｏｔＡ ＡＫ，Ｓｐｉｅｇｅｌ ＤＡ，Ｓｈｒｅｓｔｈａ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｏｐｅｎ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ
ｆｏｒ ｎｅｇｌｅｃｔｅｄ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｈｉｐ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏ
ｌｅｓｃｅｎｔｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｒｔｈｏｐ，２００７，２７ （２）：１８７ — １９１．
ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＢＰＯ． ０ｂ０１３ｅ３１８０２ｃ５４７ｅ．

２５　 Ｇａｕｔｉｅｒ Ｅ，Ｇａｎｚ Ｋ，Ｋｒüｇｅｌ Ｎ，ｅｔ ａｌ． Ａｎａｔｏｍｙ ｏｆ ｔｈｅ ｍｅｄｉａｌ
ｆｅｍｏｒａｌ ｃｉｒｃｕｍｆｌｅｘ ａｒｔｅｒｙ ａｎｄ ｉｔｓ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］ ． Ｊ
Ｂｏｎｅ Ｊｏｉｎｔ Ｓｕｒｇ Ｂｒ，２０００，８２（５）：６７９—６８３． ＤＯＩ：１０． １３０２ ／
０３０１ —６２０ｘ． ８２ｂ５． １０４２６．

２６　 Ｓａｐｋａｓ Ｇ，Ｐａｎｔａｚｏｐｏｕｌｏｓ Ｔ，Ｋａｒａｎｉｋａｓ Ｅ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｈｉｐ
ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｎ ｔｈｅ ｂｌｏｏｄ ｓｕｐｐｌｙ ｔｏ ｔｈｅ ｆｅｍｏｒａｌ ｈｅａｄ． Ａｎ ｅｘ
ｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｓｔｕｄｙ ｉｎ ｒａｂｂｉｔｓ［ Ｊ］ ． Ａｃｔａ Ｏｒｔｈｏｐ Ｓｃａｎｄ，１９８３，
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