
全文二维码

·论著·

股骨截骨联合 Ｓａｌｔｅｒ骨盆截骨治疗残余髋臼
发育不良的疗效分析

李大进　张彬　高强　秦海辉
徐州医科大学附属徐州儿童医院骨科，徐州 ２２１０００
通信作者：秦海辉，Ｅｍａｉｌ：４３４６４２０４５＠ｑｑ．ｃｏｍ

【摘要】　目的　通过比较Ｓａｌｔｅｒ骨盆截骨术中是否同时行股骨近端截骨治疗残余髋臼发育不良
（ｒｅｓｉｄｕａｌａｃｅｔａｂｕｌａｒｄｙｓｐｌａｓｉａ，ＲＡＤ）的影像学随访结果，探讨Ｓａｌｔｅｒ骨盆截骨术治疗ＲＡＤ时是否有必要
常规行股骨近端截骨。　方法　回顾性分析２０１８年１月至２０１８年１２月在徐州医科大学附属徐州儿
童医院骨科行Ｓａｌｔｅｒ骨盆截骨治疗的残余髋臼发育不良患儿的临床资料，共２８例（３２髋）纳入研究。
根据是否同时行股骨近端截骨，分为截骨组（Ａ组）与不截骨组（Ｂ组）。其中Ａ组 １４例（１５髋），手术
时年龄（４１．３３±２．３８）个月，左髋 ８例，右髋７例（其中双髋１例）。Ｂ组１４例（１７髋），手术时年龄
（４０．８２±２．２３）个月，左髋７例，右髋１０例（其中双髋３例）。对比两组患儿影像学随访资料，测量指标
包括髋臼指数（ａｃｅｔａｂｕｌａｒｉｎｄｅｘ，ＡＩ）、ｃ／ｂ比值（股骨近端干骺端最内侧点至中心线的距离／髋臼外缘至
中心线的距离）、头部－泪滴距离（股骨近端干骺端内侧角与髂坐骨线之间的水平距离）和头臼覆盖率，
中心边缘角（ｃｅｎｔｒｅｅｄｇｅａｎｇｌｅｏｆＷｉｂｅｒｇ，ＣＥＡ）等。　结果　随访时间：Ａ组为（１９．２０±８．９９）个月，Ｂ组
为（２８．８８±７．８１）个月，ｔ＝３．２５９，Ｐ＝０．００３；术前与末次随访时 ＡＩ改善值（ΔＡＩ）：Ａ组为（１５．７７±
２．０１）°，Ｂ组为（１５．４３±２．９９）°，ｔ＝－０．３７２，Ｐ＝０．７１２；末次随访时ＣＥＡ：Ａ组为（３３．７２±６．５３）°，Ｂ组
为（３１．７２±８．６４）°，ｔ＝－０．７３０，Ｐ＝０．４７０；ｃ／ｂ比值：Ａ组为（０．６８±０．４７），Ｂ组为（０．７０±０．４４），ｔ＝
１．２５７，Ｐ＝０．２１８；末次随访时头部－泪滴距离：Ａ组为（１０．７０±１．６２）和 Ｂ组为（１１．７８±０．８７），
ｔ＝２．３８０，Ｐ＝０．０２４；末次随访时头臼覆盖率：Ａ组为（９６．４５±４．２３）％，Ｂ组为（８８．９３±１２．２７）％，ｔ＝
－２．２５０，Ｐ＝０．０３２。随访期间两组均无再脱位发生。按Ｓｅｖｅｒｉｎ分级，Ａ、Ｂ两组优良比例分别为１４／１５
和１３／１７，χ２＝１．７１９，Ｐ＝０．１９０。　结论　Ｓａｌｔｅｒ骨盆截骨术治疗小儿残余髋臼发育不良，无需常规同
时行股骨近端截骨术。
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　　发育性髋关节发育不良（ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌｄｙｓｐｌａ
ｓｉａｏｆｔｈｅｈｉｐ，ＤＤＨ）是儿童常见的先天性肌肉骨骼
疾病［１］。针对该疾病的治疗方法不同年龄段各不

相同［２－５］。尽管目前早期筛查和治疗得到了广泛应

用，但残余髋臼发育不良（ｒｅｓｉｄｕａｌａｃｅｔａｂｕｌａｒｄｙｓｐｌａ
ｓｉａ，ＲＡＤ）仍有３．５％～１７％的发生率，是继发性髋关
节骨性关节炎的常见危险因素［６］。

虽然ＲＡＤ并不少见，但通过对矫形外科文献的
回顾发现，关于 ＲＡＤ的定义非常有限且存在争议。
事实上，目前ＲＡＤ的定义依赖于旧有概念和观点，是
基于骨盆 Ｘ线片而来。本研究所定义的 ＲＡＤ是指
ＤＤＨ患儿复位后，在随访周期中有高的髋臼指数或
平坦的髋臼顶部，髋臼指数≥３０°、臼头指数＜７０％或
ＣＥ角＜５°，并有连续６～１２个月随访数值无改善。

股骨近端短缩截骨可以减少复位后股骨头的压

力，从而降低股骨头缺血坏死的风险；同时内翻及去

旋转可以增加复位后的稳定性，在后期发育中矫正股

骨近端病理改变［７］。目前股骨近端短缩截骨术常规

应用于初次开放复位的大龄ＤＤＨ患儿中，但在矫正
儿童时期ＲＡＤ的手术中是否常规应用股骨截骨术仍
存在争议，缺乏客观证据支持。本研究旨在比较在

Ｓａｌｔｅｒ骨盆截骨术中行或不行股骨近端截骨术治疗
ＲＡＤ患儿的临床及影像学随访结果，探讨ＲＡＤ患儿
Ｓａｌｔｅｒ骨盆截骨术中是否有必要行股骨近端截骨。

资料与方法

一、临床资料

回顾性分析 ２０１８年１月至 ２０１８年１２月徐州
医科大学附属徐州儿童医院骨科行 Ｓａｌｔｅｒ骨盆截骨
术治疗的 ＲＡＤ患儿影像学资料。病例纳入标准：
①年龄小于８岁；②随访１年以上；③既往在本院
接受闭合或单纯切开复位的ＤＤＨ患儿。排除标准：
①神经肌肉性、综合征性ＤＤＨ患儿；②影像资料不

完整者。最终纳入ＤＤＨ患儿共２８例（３２髋）。根
据是否行股骨近端截骨，分为截骨组（Ａ组）与不截
骨组（Ｂ组）。其中截骨组１４例（１５髋），手术时年
龄（４１．３３±２．３８）个月，左髋 ８例，右髋７例（其中
双髋１例）。股骨不截骨组１４例（１７髋），手术时
年龄（４０．８２±２．２３）个月，左髋７例，右髋１０例（其
中双髋３例）。截骨组与不截骨组在性别、侧别分
布差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。本研究获
得徐州医科大学附属徐州儿童医院伦理委员会审

核批准（２０２１—０６—０１—Ｋ１６）。

表１　２８例发育性髋关节发育不良患儿一般资料（例）
Ｔａｂｌｅ１　Ｇｅｎｅｒａｌｐｒｏｆｉｌｅｓｏｆ２８ＤＤＨｃｈｉｌｄｒｅｎ（ｎ）

分组
病例数

（髋数）

性别

男 女

侧别

左 右 双

截骨组 １４（１５） ２ １２ ７ ６ １

不截骨组 １４（１７） １ １３ ４ ７ ３

χ２值 － ０．３７３ １．８９５

Ｐ值 － ０．５４１ ０．３８８

　　二、影像学测量与评定指标
通过本院临床影像服务系统完成所有患儿的影

像学参数测量与评定。相关参数及测量方法如下：

１．髋臼指数（ａｃｅｔａｂｕｌａｒｉｎｄｅｘ，ＡＩ）：在骨盆正位
Ｘ线片上，两侧“Ｙ”形软骨顶点的连线为 Ｈ
（Ｈｉｌｇｅｎｒｅｉｎｅｒｓ线），其与髋臼外上缘连线的夹角即
为ＡＩ，见图１。
２．中心边缘角（ｃｅｎｔｒｅｅｄｇｅａｎｇｌｅｏｆＷｉｂｅｒｇ，

ＣＥＡ）：根据 Ｗｉｂｅｒｇ的方法进行测量，于股骨头中
心做垂线，其与中心及髋臼外上缘连线的夹角，为

ＣＥＡ［８］。见图１。
３．ｃ／ｂ比值：是指从股骨近端干骺端内角到骨

盆中线的距离（距离ｃ）除以从髋臼外侧边缘到骨盆
中线的距离（距离ｂ），见图２［９－１０］。
４．头部－泪滴距离：是指股骨近端干骺端内侧

角与髂骨坐骨线之间的水平距离，见图２［１１］。



　　注　Ａ：髋臼指数；Ｂ：中心边缘角
图１　髋臼指数和中线边缘角的测量
Ｆｉｇ．１　Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｏｆａｃｅｔａｂｕｌａｒｉｎｄｅｘａｎｄ
ｍｉｄｌｉｎｅｅｄｇｅａｎｇｌｅ

　　注　ｃ／ｂ值：用距离 ｃ除以距离 ｂ来计算
的；Ｄ：头部－泪滴距离
图２　ｃ／ｂ值和头部－泪滴距离的测量（骨盆
中线由双侧髂后下棘和耻骨联合的中点确定）

Ｆｉｇ．２　Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｏｆｃ／ｂｒａｔｉｏａｎｄｈｅａｄｔｅａｒ
ｄｉｓｔａｎｃｅ

图３　头部覆盖率的测量（距离 Ａ除以距离 Ｂ
来计算）

Ｆｉｇ．３　Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｏｆｈｅａｄｃｏｖｅｒａｇｅｒａｔｅ

　　５．头臼覆盖率：是指髋臼内股骨干骺端的宽度
除以股骨干骺端的总宽度。头臼覆盖率从０（表示
完全脱位）到１００％（表示整个股骨头被髋臼顶部覆
盖）不等，见图３。
６．髋关节形态评价：采用 Ｓｅｖｅｒｉｎ放射线评价

标准对最后随访时的髋关节形态进行分级，Ⅰ、Ⅱ
级判定为优良，并计算优良率［１２］。

三、统计学处理

应用ＳＰＳＳ２３．０进行统计学分析。服从正态分
布的计量资料采用ｘ±ｓ描述，采用独立样本 ｔ检验
比较截骨组与不截骨组的随访时间、ΔＡＩ值、末次随
访时ＣＥＡ值、ｃ／ｂ值、头部－泪滴距离、头臼覆盖率

之间的差异。计数资料采用频数、构成比描述，采

用χ２检验比较两组性别、侧别、Ｓｅｖｅｒｉｎ评价优良率
的差异。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

两组手术年龄分别为：截骨组（４１．３３±２．３８）
个月，不截骨组（４０．８２±２．２３）个月，差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）；随访时间：截骨组为（１９．２０±
８．９９）个月，不截骨组为（２８．８８±７．８１）个月，差异
有统计学意义（ｔ＝３．２５９，Ｐ＝０．００３），见表２。

两组末次随访时△ＡＩ值比较，差异无统计学意
义（ｔ＝－０．３７２，Ｐ＝０．７１２）；ＣＥＡ比较，差异也无统
计学意义（ｔ＝－０．７３０，Ｐ＝０．４７），见表３。ｃ／ｂ值
比较，截骨组０．６８±０．４７，不截骨组０．７０±０．４４，差
异无统计学意义（ｔ＝１．２５７，Ｐ＝０．２１８）；以０．７２为
分界线时，两组数据中 ｃ／ｂ值占比差异无统计学意
义（χ２＝２．７０６，Ｐ＝０．１００），见表３、表４。两组末次
随访时头部－泪滴距离比较，截骨组为（１０．７０±
１．６２）ｍｍ，不截骨组为（１１．７８±０．８７）ｍｍ，差异有统
计学意义（ｔ＝２．３８，Ｐ＝０．０２４）；头臼覆盖率比较，截
骨组为（９６．４５±４．２３）％，不截骨组为（８８．９３±
１２．２７）％，差异有统计学意义（ｔ＝－２．２５，Ｐ＝
０．０３２），见表３。两组末次随访时 ＣＥＡ值比较，截
骨组为（３３．７２±６．５３）°，不截骨组为（３１．７２±
８．６４）°，差异无统计学意义（ｔ＝－０．７３，Ｐ＝０．４７），
见表３。根据 Ｓｅｖｅｒｉｎ评价标准，截骨组疗效优良率
为９３．３３％，不截骨组为７６．４７％，差异无统计学意
义（χ２＝１．７１９，Ｐ＝０．１９０），见表４。

讨　论

ＤＤＨ的治疗目标是尽早发现髋关节发育不良，
并采取促使髋关节正常化的治疗方法，以获得发育

正常的髋关节。尽管早期治疗可获得较好效果，但

表２　截骨组与不截骨组残余髋臼发育不良患儿
手术年龄及随访时间比较（ｘ±ｓ，月）

Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓｏｆｏｐｅｒａｔｉｖｅａｇｅａｎｄｆｏｌｌｏｗｕｐｔｉｍｅ
ｂｅｔｗｅｅｎｏｓｔｅｏｔｏｍｙａｎｄｎｏｎｏｓｔｅｏｔｏｍｙｇｒｏｕｐｓｏｆ
ｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｒｅｓｉｄｕａｌａｃｅｔａｂｕｌａｒｄｙｓｐｌａｓｉａ
（ｘ±ｓ，ｍｏｎｔｈ）

分组 髋数 手术月龄 随访时间

截骨组 １５ ４１．３３±２．３８ １９．２０±８．９９

不截骨组 １７ ４０．８２±２．２３ ２８．８８±７．８１

ｔ值 － －０．１５６ ３．２５９

Ｐ值 － 　０．８７７ ０．００３



表３　截骨组与不截骨组残余髋臼发育不良患儿平均髋臼指数、ｃ／ｂ值、头部－泪滴距离、头臼覆盖率及ＣＥＡ值比较（ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ３　Ａｖｅｒａｇｅａｃｅｔａｂｕｌａｒｉｎｄｅｘ，ｃ／ｂｒａｔｉｏ，ｈｅａｄｔｅａｒｄｒｏｐｄｉｓｔａｎｃｅ，ａｃｅｔａｂｕｌａｒｃｏｖｅｒａｇｅｒａｔｅａｎｄＣＥＡｖａｌｕｅｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈ

ｒｅｓｉｄｕａｌａｃｅｔａｂｕｌａｒｄｙｓｐｌａｓｉａｉｎｏｓｔｅｏｔｏｍｙａｎｄｎｏｎｏｓｔｅｏｔｏｍｙｇｒｏｕｐｓ（ｘ±ｓ）
分组 例数 △ＡＩ（°） ｃ／ｂ比值 头部－泪滴距离（ｍｍ） 头臼覆盖率（％） ＣＥＡ值（°）

截骨组 １４ １５．７７±２．０１ ０．６８±０．４７ １０．７０±１．６２ ９６．４５±４．２３ ３３．７２±６．５３
不截骨组 １４ １５．４３±２．９９ ０．７０±０．４４ １１．７８±０．８７ ８８．９３±１２．２７ ３１．７±８．６４
ｔ值 －０．３７２ １．２５７ ２．３８０ －２．２５０ －０．７３０
Ｐ值 　０．７１２ ０．２１８ ０．０２４ 　０．０３２ 　０．４７０
　注　ＡＩ：髋臼指数；ｃ／ｂ比值：是指从股骨近端干骺端内角到骨盆中线的距离（距离 ｃ）除以从髋臼外侧边缘到骨盆中线的距离（距离 ｂ）；
ＣＥＡ：中心边缘角

表４　截骨组与不截骨组残余髋臼发育不良患儿ｃ／ｂ值
分界以及Ｓｅｖｅｒｉｎ分级情况的比较（例）

Ｔａｂｌｅ４　Ｃｕｔｏｆｆｏｆｃ／ｂｒａｔｉｏａｎｄＳｅｖｅｒｉｎｇｒａｄｉｎｇｒａｔｉｏｂｅｔｗｅｅｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｒｅｓｉｄｕａｌａｃｅｔａｂｕｌａｒｄｙｓｐｌａｓｉａｉｎｏｓｔｅｏｔｏ
ｍｙａｎｄｎｏｎｏｓｔｅｏｔｏｍｙｇｒｏｕｐｓ（ｎ）

分组 例数
ｃ／ｂ值分界

＜０．７２ ≥０．７２

Ｓｅｖｅｒｉｎ分级

Ⅰ、Ⅱ级 Ⅲ、Ⅳ级

截骨组 １４ １４ １ １４ １

不截骨组 １４ １２ ５ １３ ４

χ２值 ２．７０６ １．７１９

Ｐ值 ０．１００ ０．１９０

　　注　ｃ／ｂ比值：是指从股骨近端干骺端内角到骨盆中线的距离
（距离ｃ）除以从髋臼外侧边缘到骨盆中线的距离（距离ｂ）

仍有一些患儿发生 ＲＡＤ。ＲＡＤ是继发性髋关节骨
性关节炎常见原因之一。如果在儿童期有明显的

残余髋臼发育不良，特别是伴有半脱位，应尽早进

行髋臼矫正成形术。Ｗｅｎｇｅｒ等［１３］研究指出，接受

髋臼成形术治疗的８岁以下儿童有９５％的机率获
得满意结果；８～１４岁接受治疗的儿童只有５０％的
机率获得良好的长期手术结果。多年来，临床治疗

依赖Ｓａｌｔｅｒ制定的指南来评估并进行髋臼矫正手
术［１４］。研究表明，髋臼发育和重塑的年龄上限至少

为５岁，在一些儿童中甚至可能延长到８岁；超过这
个年龄的发育不良髋臼不太可能随着时间的推移

而重塑［１５－１７］。一些外科医师会在患儿４岁左右进
行手术干预以治疗 ＲＡＤ［１６］。本研究与文献报道手
术干预年龄基本一致。

股骨近端截骨术已被证明是治疗残余髋臼发

育不良的有效方法。然而，这种截骨术有效的原因

仍然存在争议［１７］。股骨畸形和髋臼发育不良常常

相互关联。因为股骨头对髋臼的作用力与髋臼深

度和翻转的发展是不可分割的；反之，髋臼对股骨

头的作用力与股骨颈倾斜度和翻转的发展是不可

分割的。

目前针对儿童股骨截骨术后髋臼重塑潜力的

研究有限，股骨截骨术在ＤＤＨ的外科治疗中取得了
良好的效果。然而，这些研究都很难成为支持股骨

截骨术的理论基础。虽然人们认为 ＤＤＨ患儿存在
外翻畸形和股骨近端前倾角增大，但 ＣＴ扫描表明，
对照股骨和发育不良股骨的颈干角非常相似［１７］。

一些研究还发现，在脑瘫患儿中实施去旋转内翻截

骨术而不进行骨盆截骨术时，髋臼发育不良得到改

善［１８－１９］。Ｓｐｅｎｃｅ等［２０］比较了切开复位联合股骨内

翻去旋转截骨术或Ｓａｌｔｅｒ骨盆截骨术治疗髋关节脱
位的步行年龄儿童的髋臼发育，指出髋关节切开复

位和Ｓａｌｔｅｒ骨盆截骨术术后的髋臼重塑在逆转髋臼
发育不良和维持髋关节稳定性方面，较切开复位联

合股骨内翻去旋转截骨术更有效。我们目前没有

采取单独的内翻截骨术来矫正儿童时期的残留髋

关节发育不良，对于严重发育不良合并半脱位的病

例，股骨截骨术有时会结合髋臼截骨手术。

Ｓａｌｔｅｒ骨盆截骨术的特点是通过改变髋臼方向
来改善股骨头覆盖率，髋臼本身的形状保持不变，

可用于８岁以下儿童的髋关节发育不良。我们对截
骨术后稳定性进行评价，首先对术后发育过程中髋

关节发育情况进行了评价。ｃ／ｂ比值是预测 Ｓａｌｔｅｒ
截骨术后远期预后的最佳指标。ｃ／ｂ比值随年龄变
化小，在监测髋关节发育方面比其他放射学参数更

可靠。Ｃｈａｎｇ等［１０］研究表明 ｃ／ｂ比值大于０．７２是
一个重要的预测指标，也是残留异型增生的早期预

警信号。如果术后１年仍有较高的 ｃ／ｂ比值，则发
生残留异型增生的可能性增加。本研究中两组

ＲＡＤ患儿经术后１年以上随访，尽管不截骨组比截
骨组ｃ／ｂ比值大于７．２的病例数多，但差异无统计
学意义。因此也可以认为在行 Ｓａｌｔｅｒ骨盆截骨术治
疗ＲＡＤ时，股骨截骨并不影响髋关节的发育。

评价股骨近端形态发育最理想的 Ｘ线指标是
颈干角，但是因为影像学检查时体位的影响，所获

得的指标并不准确，本研究未将股骨颈干角作为测

量比较的指标，而是选择两组头部－泪滴距离和头
臼覆盖率来评价股骨近端的发育，两组指标差异具

有统计学意义，考虑与股骨截骨时近端进行了内翻有

关。以ΔＡＩ及ＣＥＡ对髋关节的形态发育进行评价，



两组差异无统计学意义，可见股骨截骨与否并不影响

髋臼的发育及其塑形能力。两组Ｓｅｖｅｒｉｎ影像学评价
优良率差异也无统计学意义，印证了上述结论。

本研究存在一定的局限性：①为回顾性研究，
入组病例数量较少，术后随访时间较短；②未进行
股骨颈干角及股骨前倾角的测量及评价；③未对
ＲＡＤ患儿首次治疗时的情况进行分析，是否存在其
他干扰因素并不清楚；④不能明确远期股骨近端发
育情况，最终结果是否有差异尚不明确。

综上所述，对于ＲＡＤ患儿在行 Ｓａｌｔｅｒ骨盆截骨
术时，并非全部需要同时行股骨近端截骨术，从短

期的影像学结果来看，截骨与不截骨的疗效并无明

显差异。
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