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·论著·

股骨近端截骨对 ２ ～ ３ 岁 ＴｏｎｎｉｓⅡ型发育性
髋关节发育不良患者治疗效果的研究

端嘉骅　 郑鹏飞　 胡馨月　 唐　 凯　 楼　 跃

【摘要】 　 目的　 比较分析股骨近端短缩截骨与不截骨对 ２ ～ ３ 岁 ＴｏｎｎｉｓⅡ型发育性髋关节发育不
良（ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｄｙｓｐｌａｓｉａ ｏｆ ｔｈｅ ｈｉｐ，ＤＤＨ）患者手术后疗效的影响，探讨该类型 ＤＤＨ 患者的最佳治疗
策略。 　 方法　 回顾性分析 ２０１６ 年 １ 月至 ２０１７ 年 １２ 月南京医科大学附属儿童医院收治的 ４８ 例 ２ ～ ３
岁 ＴｏｎｎｉｓⅡ型 ＤＤＨ（４８ 髋）患者的临床资料，其中男 ４ 例，女 ４４ 例，年龄 ２４ ～ ３４ 个月，平均年龄 ２８． ６ 个
月。 根据股骨近端截骨与否分为股骨不截骨组（ｎ ＝ ２１）和股骨截骨组（ｎ ＝ ２７）。 采用 Ｍｃｋａｙ 标准评估
术后髋关节功能，Ｓｅｖｅｒｉｎ 标准评估影像学评分，评估股骨头缺血性坏死（ａｖａｓｃｕｌａｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ，ＡＶＮ）发生率
及髋关节再脱位率，根据以上指标比较两组患者的治疗效果。 　 结果　 ４８ 例患者的平均随访时间 ２２． １
个月（１７ ～ ２７ 个月）。 股骨不截骨组有 ２ 例（２ ／ ２１，９． ５％ ）发生 ＡＶＮ，股骨截骨组有 ３ 例（３ ／ ２７，１１． １％ ）
发生 ＡＶＮ，差异无统计学意义（χ２ ＝ ０． ０３２，Ｐ ＝ ０． ８５８）。 股骨不截骨组 Ｍｃｋａｙ评分 １９ 例为优，２ 例为良；
股骨截骨组 Ｍｃｋａｙ评分 ２３ 例为优，４ 例为良；差异无统计学意义（ χ２ ＝ ０． ３０２，Ｐ ＝ ０． ５８２）。 股骨不截骨
组 Ｓｅｖｅｒｉｎ评分优 １７ 例，良 ４ 例；股骨截骨组 Ｓｅｖｅｒｉｎ 评分优 ２０ 例，良 ７ 例；差异无统计学意义（ χ２ ＝
０． ３１６，Ｐ ＝ ０． ５７４）。 两组均无一例发生髋关节再脱位。 　 结论　 对于 ２ ～ ３ 岁 ＴｏｎｎｉｓⅡ型 ＤＤＨ 患者行
切开复位手术时不推荐常规应用股骨短缩截骨术。
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　 　 发育性髋关节发育不良（ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｄｙｓｐｌａ
ｓｉａ ｏｆ ｔｈｅ ｈｉｐ，ＤＤＨ）是小儿骨科常见下肢畸形，发病
率约为 １１． ５ ／ １ ０００［１］ 。 治疗基本原则是获得并维持
股骨头在髋臼中的同心圆复位［２］ 。 ＤＤＨ 的治疗方
法需根据患者年龄和脱位情况进行个体化制定，对

于年龄 ＞ １８ 个月的 ＤＤＨ患者常需采用髋关节切开
复位术结合适当的骨盆截骨术以增加髋臼对股骨

头的稳定包容［３］ 。 而对于年龄更大（目前推荐 ２ 岁
以上）的 ＤＤＨ 患者，随着年龄增长，肌肉韧带强度
增大，尤其是股骨头脱位高度较大的患者（如 Ｔｏｎｎｉｓ
分型Ⅳ型），除了行骨盆截骨术外，常常需要同时行
股骨近端截骨以减轻头臼压力和矫正过大的前倾

角，以降低股骨头缺血性坏死（ ａｖａｓｃｕｌａｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ，
ＡＶＮ）、再脱位和关节僵硬等并发症的发生率［４］ 。

有研究表明在切开复位的同时行股骨短缩和旋转

截骨，可以减轻髋关节复位后的头臼压力，从而降

低 ＡＶＮ等并发症的发生率［５，６］ 。 然而，也有研究发

现股骨截骨并未降低 ＡＶＮ 等并发症发生率［７ － ９］ 。

尤其对于较小年龄（２ ～ ３ 岁）、脱位程度不高（Ｔｏｎ
ｎｉｓⅡ型）的 ＤＤＨ患者，即使行骨盆截骨术将截骨远
端向下旋转后，术中大多仍然可以轻松直接复位，

那么对于这类 ＤＤＨ患者是否需要常规行股骨近端
短缩截骨术以减少 ＡＶＮ 等并发症的发生尚无明确
定论［１０］ 。 因此，本研究拟比较分析股骨近端短缩截

骨与否对 ２ ～ ３ 岁 ＴｏｎｎｉｓⅡ型 ＤＤＨ患者手术后的疗
效，以明确该类型 ＤＤＨ患者的最佳治疗策略。

材料与方法

一、临床资料

本研究为回顾性研究，获得南京医科大学附属

儿童医院伦理委员会批准（伦理编号：２０１９０７００６ －
１）。 本研究回顾性收集 ２０１６ 年 １ 月至 ２０１７ 年 １２
月在南京医科大学附属儿童医院确诊为 ＤＤＨ 需行
手术治疗的 ２ ～ ３ 岁患者。 病例需同时满足以下纳
入标准： ①初次行 ＤＤＨ 切开复位手术； ②年龄 ２４
～ ３６ 个月； ③Ｔｏｎｎｉｓ 分型为Ⅱ型； ④体重 ＞ １０ ｋｇ，
身长 ＞ ８０ ｃｍ； ⑤随访时间 ＞ １２ 个月，且数据完整。
病例排除标准： ①双侧 ＤＤＨ 患者（因为双侧 ＤＤＨ
患者两侧手术间隔时间一般为 ６ 个月，影响随访效
果）； ②既往有保守治疗导致 ＡＶＮ 的病例； ③既往
有下肢手术史； ④一侧 ＤＤＨ 患者术后随访期间除
取出内固定手术外有再次下肢手术的患者； ⑤患有
代谢性疾病、神经肌肉系统疾病或其他基础疾病患

者。 最终纳入数据完整、记录客观、图像质量符合

研究需要的 ＤＤＨ 患者共 ４８ 例（４８ 髋）。 其中男 ４
例，女 ４４ 例，年龄为 ２４ ～ ３４ 个月，平均年龄为（２８． ６
± ２． ７）个月，随访时间为 １７ ～ ２７ 个月，平均随访时
间为（２２． １ ± ２． ８）个月，左侧 ２９ 例，右侧 １９ 例。 根
据股骨近端截骨与否分为股骨不截骨组（ｎ ＝ ２１）和
股骨截骨组（ｎ ＝ ２７）。 股骨不截骨组中男 １ 例，女
２０ 例，年龄为 ２４ ～ ３４ 个月，平均年龄（２８． ８ ± ２． ６）
个月，随访时间为 １７ ～ ２７ 个月，平均（２１． ８ ± ２． ９）
个月，左侧 １３ 例，右侧 ８ 例。 股骨截骨组中男 ３ 例，
女 ２４ 例，年龄为 ２４ ～ ３３ 个月，平均年龄（２８． ４ ±
２． ８）个月，随访时间为 １８ ～ ２７ 个月，平均随访时间
（２２． ３ ± ２． ７）个月，左侧 １６ 例，右侧 １１ 例。 两组患
者术前性别、年龄、侧别等一般资料比较无统计学

意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表 １。 所有患者行 Ｓａｌｔｅｒ 骨盆截
骨术。

二、研究方法

所有患者行内收肌松解术，采用比基尼入路切

口，松解切断髂腰肌，Ｔ 形切开关节囊后，彻底清除
髋臼内软组织，将股骨头复位。 术中主刀医生根据

软组织松紧程度、股骨前倾角大小、复位难度、复位

后股骨头压力及稳定性综合考虑是否行股骨短缩

截骨。 股骨短缩截骨组患者在同侧股骨粗隆下截

断股骨，并短缩截骨 ０． ５ ｃｍ，对股骨颈前倾角较大
患者同时适度降低前倾角，以四孔直钢板固定截

骨端。

随后行 Ｓａｌｔｅｒ 骨盆截骨术，将截骨远端向下、
外、前方向旋转，以 ２ 枚或 ３ 枚克氏针固定截骨远近
端。 缝合关节囊和切口，术后外展支具固定，２ 周后
行屈髋训练，术后 ２ 个月去除外固定支具并下地负
重行走训练，术后 ６ 个月左右取出内固定。 随访计
划：术后 ２ 周、１ 个月、２ 个月门诊复诊，之后每 ３ ～ ６
个月复诊。 记录患者有无再脱位、ＡＶＮ 等并发症的
发生，末次随访时采用 Ｍｃｋａｙ 评分评估患者髋关节
功能情况［１１］ ；采用 Ｓｅｖｅｒｉｎ 评分评估患者 Ｘ 线下髋
臼和股骨头形态［１２］ 。

三、统计学处理

所有数据均采用 ＳＰＳＳ１７． ０ 统计学软件进行数
据整理与分析。 对于年龄、随访时间等计量资料采

用均数 ±标准差（Ｍｅａｎ ± ＳＤ）表示，两组间比较采
用独立样本 ｔ检验。 对于性别、手术治疗侧别、ＡＶＮ
发生率、Ｓｅｖｅｒｉｎ评分、Ｍｃｋａｙ评分等计数资料采用频
数分析，两组间比较采用 χ２ 检验，以 Ｐ ＜ ０． ０５为差
异有统计学意义。
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表 １　 股骨不截骨组与股骨截骨术前一般资料和末次随访结果的比较
Ｔａｂｌｅ １　 Ｇｅｎｅｒａｌ ｐｒｏｆｉｌｅｓ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｔ ｔｈｅ ｌａｓｔ ｆｏｌｌｏｗｕｐ

组别 例数
手术时年龄

［月，（ｘ ± ｓ）］
随访时间

［月，（ｘ ± ｓ）］
性别［ｎ（％ ）］

男 女

手术治疗

侧别［ｎ（％ ）］

左 右

Ｓｅｖｅｒｉｎ标准评分
［ｎ（％ ）］

优 良 可 差

ＡＶＮ
［ｎ（％ ）］

ＭｃＫａｙ标准评分
［ｎ（％ ）］

优 良 可 差

股骨不截骨组 ２１ ２８． ８ ± ２． ６ ２１． ８ ± ２． ９ １ ２０ １３ ８ １７ ４ ０ ０ ２ １９ ２ ０ ０

股骨截骨组 ２７ ２８． ４ ± ２． ８ ２２． ３ ± ２． ７ ３ ２４ １６ １１ ２０ ７ ０ ０ ３ ２３ ４ ０ ０

ｔ ／ χ２ 值 － ０． ５０９ － ０． ４９８ ０． ０６９ ０． ０３５ ０． ３１６ ０． ０３２ ０． ３０２

Ｐ值 － ０． ６１４ 　 ０． ６２１ ０． ７９２ ０． ８５３ ０． ５７４ ０． ８５８ ０． ５８２

图 １　 ２ 岁 ２ 个月女童右侧 ＤＤＨ影像学和功能图片　 Ａ：术前 Ｘ线片，显示为 ＴｏｎｎｉｓⅡ型 ＤＤＨ，未行股骨截
骨术； Ｂ：术后 １ 周 Ｘ线片； Ｃ：术后 ２５ 个月 Ｘ线片示骨折线消失，股骨头形态和密度未见异常，股骨头维持
在髋臼中的同心圆复位； Ｄ：髋关节活动未受限，Ｍｃｋａｙ标准评分为优　 图 ２　 ２ 岁 １ 个月女童左侧 ＤＤＨ影
像学和功能图片　 Ａ：术前 Ｘ线片，显示为 ＴｏｎｎｉｓⅡ型 ＤＤＨ，行股骨截骨； Ｂ：术后 １ 周 Ｘ线片； Ｃ：术后 ２０ 个
月 Ｘ线片示骨折线消失，股骨头形态和密度未见异常，股骨头维持在髋臼中的同心圆复位； Ｄ：髋关节活动
未受限，Ｍｃｋａｙ标准评分为优
Ｆｉｇ． １　 Ｒｉｇｈｔ ＤＤＨ ｉｎ ａ ２６ｍｏｎｔｈｏｌｄ ｇｉｒｌ ｗｉｔｈ ａｎ ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎ ｆｅｍｏｒａｌ ｎｏｎｓｈｏｒｔｅｎｉｎｇ ｇｒｏｕｐ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ
（Ａ）ａｎｄ ｏｎｅｗｅｅｋ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ（Ｂ）Ｒａｄｉｏｇｒａｐｈ ａｔ ｔｈｅ ２５ｍｏｎｔｈ ｆｏｌｌｏｗｕｐ（Ｃ）ｓｈｏｗｉｎｇ ｗｅｌｌｃｏｎｔａｉｎｅｄ ｆｅｍｏｒａｌ ｈｅａｄ
ｗｉｔｈ ｎｏｒｍａｌ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｄｅｎｓｉｔｙ． Ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｃｈｉｌｄ ａｔ ５１ ｍｏｎｔｈｓ ｗｉｔｈ ａ ｍｏｂｉｌｅ ｈｉｐ（Ｄ） 　 Ｆｉｇ． ２　
Ｂｅｌｏｗ：Ｌｅｆｔ ＤＤＨ ｉｎ ａ ２５ｍｏｎｔｈｏｌｄ ｇｉｒｌ ｗｉｔｈ ａｎ ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎ ｆｅｍｏｒａｌ ｓｈｏｒｔｅｎｉｎｇ ｇｒｏｕｐ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ（Ａ）ａｎｄ
１ｗｅｅｋ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ（Ｂ） ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｃｈｉｌｄ． Ｒａｄｉｏｇｒａｐｈ ａｔ ２０ｍｏｎｔｈ ｆｏｌｌｏｗｕｐ（Ｃ）ｗｅｌｌｃｏｎｔａｉｎｅｄ ｆｅｍｏ
ｒａｌ ｈｅａｄ ｗｉｔｈ ｎｏｒｍａｌ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｄｅｎｓｉｔｙ． Ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｓ ａｔ ４５ ｍｏｎｔｈｓ ｏｆ ａｇｅ ｗｉｔｈ ａ ｍｏｂｉｌｅ ｈｉｐ（Ｄ）

结　 果

所有患者总 ＡＶＮ发生率为 １０． ４％ （５ ／ ４８）。 股
骨不截骨组有 ２ 例（２ ／ ２１，９． ５％ ）出现 ＡＶＮ，股骨截
骨组有 ３ 例（３ ／ ２７，１１． １％ ）出现 ＡＶＮ，差异无统计
学意义（ χ２ ＝ ０． ０３２ ，Ｐ ＝ ０． ８５８）。 股骨不截骨组
Ｍｃｋａｙ评分 １９ 例为优，２ 例为良，股骨截骨组 Ｍｃｋａｙ
评分 ２３ 例为优，４ 例为良，差异无统计学意义（ χ２ ＝
０． ３０２，Ｐ ＝ ０． ５８２）；股骨不截骨组 Ｓｅｖｅｒｉｎ 评分优 １７
例，良 ４ 例，股骨截骨组 Ｓｅｖｅｒｉｎ 评分优 ２０ 例，良 ７
例，差异无统计学意义（χ２ ＝ ０． ３１６，Ｐ ＝ ０． ５７４）。 两
组均无一例发生髋关节再脱位。

讨　 论

目前公认的 ＤＤＨ 治疗原则是早发现、早治疗。
治疗时间越早，治疗方法越简单，越能获得正常或

接近正常的髋关节功能。 对于发病年龄在 １ ～ ６ 个
月的 ＤＤＨ患者，多采用保守治疗如 Ｐａｖｌｉｋ 挽具治
疗；对于发病年龄在 ６ ～ １８ 个月的 ＤＤＨ 患者，以闭
合复位为主，复位失败则选择切开复位； ＞ １８ 个月
的 ＤＤＨ患者常需采用髋关节切开复位术，结合适当
的骨盆截骨术以增加髋臼对股骨头的稳定包容［３］ 。

ＤＤＨ术后常见并发症主要包括 ＡＶＮ、再脱位、关节
僵硬［３，４］ 。 为了降低并发症发生率，目前对于 ２ 岁
以上的 ＤＤＨ患者，尤其是股骨头脱位高度较大的患
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者（如 Ｔｏｎｎｉｓ 分型为Ⅳ型），除行骨盆截骨术外，常
常需要同时行股骨近端截骨以减轻头臼压力和矫

正过大的前倾角［５，６］ 。 但也有部分学者研究发现股

骨截骨并未降低 ＡＶＮ 发生率，反而会延长手术时
间、增加出血和创伤、增加经济成本，同时也会引起

一些医源性并发症，如股骨医源性骨折等［７ － ９］ 。 除

此以外，有研究发现髋关节复位后股骨颈前倾角可

逐渐自行矫正［１３］ 。 临床工作中同样发现，对于 ２ ～
３ 岁，脱位程度不高（如 ＴｏｎｎｉｓⅡ型，甚至部分 Ｔｏｎｎｉｓ
Ⅲ型）的 ＤＤＨ 患者，肌肉韧带强度较小，即使行骨
盆截骨术将截骨远端向下旋转后，术中大多仍然可

直接轻松复位，且髋臼股骨头之间仍有一定间隙，

可自由活动。 那么这类 ＤＤＨ 患者是否需要常规行
预防性股骨近端短缩截骨术以降低 ＡＶＮ 等并发症
发生率尚无明确定论。 因此，本研究对象为 ２ ～ ３ 岁
ＴｏｎｎｉｓⅡ型 ＤＤＨ 患者，比较分析股骨近端短缩截骨
与否对影像学评分、功能评分及并发症的发生有无

影响，以判断对于 ２ ～ ３ 岁 ＴｏｎｎｉｓⅡ型 ＤＤＨ 患者行
髋关节切开复位手术时是否需要常规推荐应用股

骨短缩截骨术。

ＡＶＮ是 ＤＤＨ 术后常见并发症之一，其发生率
约 ３％～ ６０％ ［１４ － １６］ 。 本研究发现总 ＡＶＮ 发生率为
１０． ４％ （５ ／ ４８），较大多类似研究中 ＡＶＮ 发生率低。
可能的原因是：本次研究对象为 ２ ～ ３ 岁 ＤＤＨ患者，
年龄较小，肌肉强度弱，塑形能力强，且脱位程度

（Ｔｏｎｎｉｓ Ⅱ型）不高。 Ａｌ Ｆａｌｅｈ 等［１７］ 研究表明随着

术前 Ｔｏｎｎｉｓ分型级别的增加，ＡＶＮ 的发生率也随之
增加；术后随访时间较短，平均随访时间 ２２． ６ 个月
（１７ ～ ２７ 个月），一些正在进展中的 ＡＶＮ 可能没有
完全显现。 ＡＶＮ 发生的可能原因是股骨近端骨骺
的供血中断导致细胞坏死，进而导致股骨近端生长

障碍［１８］ 。 如果脱位程度较高或者患者肌肉韧带强度

很强，在强行复位后，髋臼对股骨头的压力理论上会

增加，进而可能压迫股骨头血供，造成 ＡＶＮ，而手术
过程中如果对股骨短缩截骨，理论上应该会降低

ＡＶＮ的发生率，这一假设也得到了一些研究的支
持［５，６］ 。 然而本研究中股骨不截骨组仅 ２ 例（９． ５％ ）
出现 ＡＶＮ，股骨截骨组反而出现 ３ 例（１１． １％ ）ＡＶＮ，
差异无统计学意义，可见股骨截骨并未明显降低 ２
～ ３ 岁 ＴｏｎｎｉｓⅡ型 ＤＤＨ 患者 ＡＶＮ 发生率。 该结果
与其他相关研究结果类似［７ － ９］ ，本研究推断股骨短

缩截骨对于年龄较大脱位程度较高的 ＤＤＨ 患者术
后 ＡＶＮ发生率的降低有一定作用，而对于 ２ ～ ３ 岁
ＴｏｎｎｉｓⅡ型 ＤＤＨ 患者效果并不明显。 这可能还是

由于这类 ＤＤＨ患者直接复位较轻松，复位后髋臼与
股骨头之间压力较小，不会造成股骨头营养血管的

闭塞，而股骨截骨带来的手术创伤更大，反而对股

骨头营养血管有一定损伤。

髋关节再脱位是 ＤＤＨ另一个常见并发症，据报
道髋关节再脱位的发生率为 ０％～ ６． １％ ［１９］ 。 本研

究 ４８ 例患者中均未出现髋关节再脱位。 Ｃｈｉｄａｍ
ｂａｒａｍ等［２０］认为，导致手术失败最常见的原因是显

露不充分、髋关节周围软组织松解不彻底。 手术指

征及手术方式选择不当、截骨位置、截骨厚度、截骨

方向、填充物选择不当、截骨端移位、术后感染、截

骨端松动均可导致再脱位。

本研究股骨短缩截骨与否对术后随访 Ｍｃｋａｙ
评分和 Ｓｅｖｅｒｉｎ 评分均无明显影响。 这与 Ｂａｄｒｉｎａｔｈ
等［２１］研究结果相似，不截骨也未造成术后髋关节功

能受限，截骨也同样未造成髋关节松动不稳，这与

本研究股骨截骨组仅短缩截骨 ０． ５ ｃｍ，股骨骨折后
过度生长现象会抵消长度的丢失，加之 ２ ～ ３ 岁小年
龄患者本身骨骼塑形能力强，关节功能康复效果佳

有关。

本研究尚有一些不足之处： ①病例数偏少，可
能导致统计学检验效能降低，后期可进行多中心大

样本研究； ②随访时间较短，对于一些 ＤＤＨ术后的
并发症如 ＡＶＮ 可能需更长时间的随访； ③本研究
对于此年龄段双侧 ＤＤＨ患者未纳入研究，后期仍需
要进一步研究，甚至需与单侧 ＤＤＨ患者效果进行比
较分析； ④对于之前经过保守治疗失败尤其已经出
现 ＡＶＮ的 ＤＤＨ患者未纳入研究，对于此类 ＤＤＨ患
者是否需要截骨仍需进一步研究。

参 考 文 献

１　 Ｇｏｉａｎｏ ＥＯ，Ａｋｋａｒｉ Ｍ，Ｐｕｐｉｎ ＪＰ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ｏｆ
ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｄｙｓｐｌａｓｉａ ｏｆ ｔｈｅ ｈｉｐ ｉｎ ｍａｌｅｓ［ Ｊ］ ． Ａｃｔａ Ｏｒｔｏｐ
Ｂｒａｓ，２０２０，２８（１）：２６ — ３０． ＤＯＩ：１０． １５９０ ／ １４１３ — ７８５２２０２０
２８０１２１５９３６．

２　 ＶａｑｕｅｒｏＰｉｃａｄｏ Ａ，ＧｏｎｚáｌｅｚＭｏｒáｎ Ｇ，Ｇａｒａｙ ＥＧ，ｅｔ ａｌ． Ｄｅ
ｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｄｙｓｐｌａｓｉａ ｏｆ ｔｈｅ ｈｉｐ：ｕｐｄａｔｅ ｏｆ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ［Ｊ］ ．
ＥＦＯＲＴ Ｏｐｅｎ Ｒｅｖ，２０１９，４（９）：５４８ — ５５６． ＤＯＩ：１０． １３０２ ／
２０５８ —５２４１． ４． １８００１９．

３　 Ｙａｎｇ Ｓ，Ｚｕｓｍａｎ Ｎ，Ｌｉｅｂｅｒｍａｎ Ｅ，ｅｔ ａｌ． Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ Ｄｙｓ
ｐｌａｓｉａ ｏｆ ｔｈｅ Ｈｉｐ［Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ，２０１９，１４３（１）：ｅ２０１８１１４７．
ＤＯＩ：１０． １５４２ ／ ｐｅｄｓ． ２０１８ —１１４７．

４　 Ｔｎｎｉｓ Ｄ． Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｈｉｐ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｏｒｔｈｏｐ Ｒｅｌａｔ Ｒｅｓ，１９９０，２５８ （２５８）：３３ — ４０．



-176- 临床小儿外科杂志   2021 年 2 月第 20 卷第 2 期  J Clin Ped Sur,  February 2021, Vol.20, No.2

ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ００００３０８６ —１９９００９０００ —００００６．
５　 Ｗｅｄｇｅ ＪＨ，Ｋｅｌｌｅｙ ＳＰ． Ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｆｒｏｍ
ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ＤＤＨ ［ Ｊ］ ． Ｏｒｔｈｏｐ Ｃｌｉｎ
Ｎｏｒｔｈ Ａｍ，２０１２，４３ （３）：２９１ — ２９９． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｏｃｌ．
２０１２． ０５． ００３．

６　 Ｒｏｌｌｏ Ｇ，Ｓｏｌａｒｉｎｏ Ｇ，Ｖｉｃｅｎｔｉ Ｇ，ｅｔ ａｌ． Ｓｕｂｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｅｍｏｒａｌ
ｓｈｏｒｔｅｎｉｎｇ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｃｅｍｅｎｔｌｅｓｓ ｔｏｔａｌ ｈｉｐ ｒｅ
ｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｆｏｒ Ｃｒｏｗｅ ｔｙｐｅ Ⅳ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｄｙｓｐｌａｓｉａ：ａ ｒｅｔ
ｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ，２０１７，１８（４）：４０７ —
４１３． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ１０１９５ —０１７ —０４６６ —７．

７　 余京杭，李连永，张立军，等．股骨近端截骨在发育性髋关
节发育不良手术治疗中的必要性研究［ Ｊ］ ． 临床小儿外
科杂志，２０１９，１８ （１１）：９２７ — ９３４． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１６７１ —６３５３． ２０１９． １１． ００７．
Ｙｕ ＪＨ，Ｌｉ ＬＹ，Ｚｈａｎｇ ＬＪ，ｅｔ ａｌ． Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｎｅｃｅｓｓｉｔｙ ｏｆ ｐｒｏｘｉｍａｌ
ｆｅｍｏｒａｌ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ ｆｏｒ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｄｙｓｐｌａｓｉａ ｏｆ ｔｈｅ ｈｉｐ［Ｊ］ ．
Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０１９，１８（１１）：９２７ — ９３４． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１９． １１． ００７．

８　 Ａｌａｓｓａｆ Ｎ． Ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｏｆ ｆｅｍｏｒａｌ ｓｈｏｒｔｅｎｉｎｇ ｆｏｒ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｄｅ
ｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｈｉｐ ｄｙｓｐｌａｓｉａ ｓｕｒｇｅｒｙ：ａｎ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ ｉｎ
４３５ ｐａｔｉｅｎｔｓ［ Ｊ］ ． Ｐａｔｉｅｎｔ Ｓａｆ Ｓｕｒｇ，２０１８，１２：２９． ＤＯＩ：１０．
１１８６ ／ ｓ１３０３７ —０１８ —０１７６ — ｙ．

９　 Ｃａｓｔａｅｄａ Ｐ，Ｍｏｓｃｏｎａ Ｌ，Ｍａｓｒｏｕｈａ Ｋ． Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｆｅｍｏｒａｌ
ｓｈｏｒｔｅｎｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｄｙｓｐｌａｓｉａ ｏｆ ｔｈｅ
ｈｉｐ ａｆｔｅｒ ｗａｌｋｉｎｇ ａｇｅ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｈｉｌｄ Ｏｒｔｈｏｐ，２０１９，１３（４）：３７１—
３７６． ＤＯＩ：１０． １３０２ ／ １８６３ —２５４８． １３． １９００２９．

１０　 何金鹏，郑晨，梅海波，等．低龄 ＤＤＨ患儿初次开放复位
术中股骨截骨必要性的前瞻性随机对照试验研究方案

［Ｊ］ ．临床小儿外科杂志，２０１９，１８（４）：２８２ — ２８７． ＤＯＩ：
１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１９． ０４． ００７．
Ｈｅ ＪＰ，Ｚｈｅｎｇ Ｃ，Ｍｅｉ ＨＢ，ｅｔ ａｌ． Ｎｅｃｅｓｓｉｔｙ ｏｆ ｆｅｍｏｒａｌ ｏｓｔｅｏｔｏ
ｍｙ ｉｎ ＤＤＨ ｏｆ ｅａｒｌｙ ａｇｅ ｇｒｏｕｐ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ ｐｒｏｔｏｃｏｌ （ ＦＳＯＤＤＨ） ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，
２０１９，１８（４）：２８２ —２８７． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３．
２０１９． ０４． ００７．

１１　 Ｖａｌｌａｍｓｈｅｔｌａ ＶＲ，Ｍｕｇｈａｌ Ｅ，ＯＨａｒａ ＪＮ． Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｄｉｓｌｏｃａ
ｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｈｉｐ． Ａ ｒｅａｐｐｒａｉｓａｌ ｏｆ ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ ａｇｅ ｌｉｍｉｔ ｆｏｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］ ． Ｊ Ｂｏｎｅ Ｊｏｉｎｔ Ｓｕｒｇ Ｂｒ，２００６，８８ （８）：１０７６ —
１０８１． ＤＯＩ：１０． １３０２ ／ ０３０１ —６２０Ｘ． ８８Ｂ８． １７５９２．

１２　 Ｃａｒｒｏｌｌ ＫＬ，Ｍｕｒｒａｙ ＫＡ，ＭａｃＬｅｏｄ ＬＭ，ｅｔ ａｌ． Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ
ｔｈｅ ｃｅｎｔｅｒ ｅｄｇｅ ａｎｇｌｅ ａｎｄ ｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｓｅｖｅｒｉｎ ｃｌａｓ
ｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ｄｉｇｉｔａｌ ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｙ，ｃｏｍｐｕｔｅｒａｓｓｉｓｔｅｄ ｍｅａｓ
ｕｒｅｍｅｎｔ ｔｏｏｌｓ，ａｎｄ ａ Ｓｅｖｅｒｉｎ ａｌｇｏｒｉｔｈｍ：ｉｎｔｒａｏｂｓｅｒｖｅｒ ａｎｄ ｉｎ
ｔｅｒｏｂｓｅｒｖｅｒ ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ｒｅｖｉｓｉｔｅｄ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｒｔｈｏｐ，２０１１，
３１（４）：ｅ３０— ｅ３５． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＢＰＯ． ０ｂ０１３ｅ３１８２１ａｄｄｅ９．

１３　 Ｂａｄｇｌｅｙ ＣＥ． Ｔｈｅ ｅｔｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｉｐ
［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｏｒｔｈｏｐ Ｒｅｌａｔ Ｒｅｓ，２００８，４６６（１）：９０ —１０３． ＤＯＩ：

１０． １００７ ／ ｓ１１９９９ —００７ —００２０ —７．
１４　 Ａｄａｎｒ Ｏ，Ｙｕｋｓｅｌ Ｓ，Ｂｅｙｔｅｍｕｒ Ｏ． Ａ ｎｅｗ ｍｅｔｈｏｄ ｆｏｒ ｔｈｅ ａｓ

ｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｔｅｎｓｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｏｐｅｎ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａ
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｄｙｓｐｌａｓｉａ ｏｆ ｔｈｅ ｈｉｐ［ Ｊ］ ． Ｅｋｌｅｍ
Ｈａｓｔａｌｉｋ Ｃｅｒｒａｈｉｓｉ，２０１９，３０ （１）：３８ — ４５． ＤＯＩ：１０． ５６０６ ／
ｅｈｃ． ２０１９． ６１７４４．

１５　 Ａｂｏｕｓａｍｒａ Ｏ，Ｄｅｌｉｂｅｒａｔｏ Ｄ，Ｓｉｎｇｈ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｏｓｅｄ ｖｓ ｏｐｅｎ
ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｄｙｓｐｌａｓｉａ ｏｆ ｔｈｅ ｈｉｐ：Ｔｈｅ ｓｈｏｒｔ
ｔｅｒｍ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ａｃｅｔａｂｕｌａｒ ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｒｔｈｏｐ
Ｔｒａｕｍａ，２０２０，１１ （２）：２１３ — ２１６． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｃｏｔ．
２０１９． ０９． ０１０．

１６　 Ｙｉｌａｒ Ｓ，Ｔｏｙ Ｓ，Ｋｏｓｅ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｏｐｅｎ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ
ａｌｏｎｅ ａｎｄ ｏｐｅｎ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｐｌｕｓ ｐｅｍｂｅｒｔｏｎ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ ｔｅｃｈ
ｎｉｑｕｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｈｉｐ ｄｙｓｐｌａｓｉａ ａｔ
ｗａｌｋｉｎｇ ａｇｅ［Ｊ］ ． Ｅｕｒａｓｉａｎ Ｊ Ｍｅｄ，２０１９，５１（３）：２２８ — ２３１．
ＤＯＩ：１０． ５１５２ ／ ｅｕｒａｓｉａｎｊｍｅｄ． ２０１９． １９０５２．

１７　 Ａｌ Ｆａｌｅｈ ＡＦ，Ｊａｗａｄｉ ＡＨ，Ｓａｙｅｇｈ ＳＡ，ｅｔ ａｌ． Ａｖａｓｃｕｌａｒ ｎｅｃｒｏ
ｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｆｅｍｏｒａｌ ｈｅａｄ：Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ
ｄｙｓｐｌａｓｉａ ｏｆ ｔｈｅ ｈｉｐ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｃｉ（Ｑａｓ
ｓｉｍ），２０２０，１４（１）：２０ —２３．

１８　 Ａｔｓｕｍｉ Ｔ，Ｋｕｒｏｋｉ Ｙ． Ｒｏｌｅ ｏｆ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｓｕｐｐｌｙ ｏｆ
ｔｈｅ ｆｅｍｏｒａｌ ｈｅａｄ ｉｎ ｔｈｅ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｏｓｔｅｏｎｅ
ｃｒｏｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｏｒｔｈｏｐ Ｒｅｌａｔ Ｒｅｓ，１９９２，（２７７）：２２ —３０．

１９ 　 Ｃｏｏｐｅｒ ＡＰ，Ｄｏｄｄａｂａｓａｐｐａ ＳＮ，Ｍｕｌｐｕｒｉ Ｋ． Ｅｖｉｄｅｎｃｅｂａｓｅｄ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｄｙｓｐｌａｓｉａ ｏｆ ｔｈｅ ｈｉｐ［ Ｊ］ ． Ｏｒ
ｔｈｏｐ Ｃｌｉｎ Ｎｏｒｔｈ Ａｍ，２０１４，４５ （３）：３４１ — ３５４． ＤＯＩ：１０．
１０１６ ／ ｊ． ｏｃｌ． ２０１４． ０３． ００５．

２０　 Ｃｈｉｄａｍｂａｒａｍ Ｓ，Ａｂｄ Ｈａｌｉｍ ＡＲ，Ｙｅａｐ ＪＫ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｖｉｓｉｏｎ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｄｙｓｐｌａｓｉａ ｏｆ ｔｈｅ ｈｉｐ［ Ｊ］ ． Ｍｅｄ Ｊ
Ｍａｌａｙｓｉａ，２００５，６０（Ｓｕｐｐｌ Ｃ）：９１ —９８．

２１　 Ｂａｄｒｉｎａｔｈ Ｒ，Ｂｏｍａｒ ＪＤ，Ｗｅｎｇｅｒ ＤＲ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｔｈｅ
Ｐｅｍｂｅｒｔｏｎ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ ａｎｄ ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｓａｎ Ｄｉｅｇｏ ａｃｅｔａｂｕｌｏ
ｐｌａｓｔｙ ｉｎ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｄｙｓｐｌａｓｉａ ｏｆ ｔｈｅ ｈｉｐ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｈｉｌｄ
Ｏｒｔｈｏｐ，２０１９，１３（２）：１７２ —１７９． ＤＯＩ：１０． １３０２ ／ １８６３ —２５４
８． １３． １９０００４．

（收稿日期：２０２０ —０２ —２０）

本文引用格式：端嘉骅，郑鹏飞，胡馨月，等．股骨近端截
骨对 ２ ～ ３ 岁 ＴｏｎｎｉｓⅡ型发育性髋关节发育不良患者治
疗效果的研究［Ｊ］ ．临床小儿外科杂志，２０２１，２０（２）：１７２
—１７６． ＤＯＩ：１０． １２２６０ ／ ｌｃｘｅｗｋｚｚ． ２０２１． ０２． ０１２．
Ｃｉｔｉｎｇ ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ａｓ： Ｄｕａｎ ＪＨ，Ｚｈｅｎｇ ＰＦ，Ｈｕ ＸＹ，ｅｔ ａｌ．
Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｆｅｍｏｒａｌ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ ｆｏｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｇｅｄ ２ － ３ ｙｅａｒｓ
ｗｉｔｈ Ｔｎｎｉｓ Ｇｒａｄｅ Ⅱ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｄｙｓｐｌａｓｉａ ｏｆ ｔｈｅ ｈｉｐ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０２１，２０ （２）：１７２ — １７６． ＤＯＩ：１０．
１２２６０ ／ ｌｃｘｅｗｋｚｚ． ２０２１． ０２． ０１２．


