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Ｐｅｒｔｈｅｓ病的病因及治疗进展

杨立勋　综述　刘　敏　审校

　　儿童股骨头缺血性坏死又称Ｐｅｒｔｈｅｓ病、股骨头
无菌性坏死（Ｌｅｇｇ－Ｃａｌｖé－ＰｅｒｔｈｅｓＤｉｓｅａｓｅ，ＬＣＰＤ），
是当今儿童骨科领域广受关注的髋关节疾患之一，

对其病因和治疗方法的研究已有１００年的历史，然
而至今仍存在争议。目前认为它是一种自限性疾

病，但其后遗的股骨头畸形，可导致髋关节负重和活

动功能障碍，甚至致残致畸。此病治疗的目的在于

减轻临床症状，改善髋关节功能，预防病变的进行性

加重，使股骨头能获得良好的包容，获得生物学塑形

而恢复原有的形状。儿童股骨头缺血性坏死的治疗

方法众多，但疗效众说纷纭，其中既有针对病因（尤

其是改善缺血）而设计的治疗方案，又有针对病理

演变规律，防止股骨头畸形而设计的治疗方案，使人

难以选择。现对近年来儿童股骨头缺血性坏死的病

因和治疗方法的研究进展作一综述。

一、病因

儿童股骨头缺血性坏死病因复杂，到目前为止

其病因尚未完全阐明。通常认为是外伤、产位、滑膜

炎等因素导致股骨头血供全部或部分中断，Ｐｅｒｒｙ［１］

等研究发现环境因素在股骨头缺血坏死的成因中起

着重要的作用，ＨａｒｒｙＫＷＫｉｍ［２］等学者同样认为环
境和遗传因素使股骨头血供中断的敏感性增加，Ⅱ
型胶原蛋白基因变异会导致遗传性股骨头缺血坏

死，母亲的吸烟史甚至婴儿所吸入的二手烟都会影

响股骨头血液供应［３，４］。荷兰学者 Ｖｏｓｍａｅｒ［５］等通
过对１６９例患者进行病例对照研究得出凝血因子Ｖ
基因的点突变、高水平的纤维蛋白原和渐增的凝血

因子Ⅷ都会导致凝血异常从而引发 ＬＣＰＤ。也有学
者从髋关节软骨的细胞代谢着手，通过超微结构对

比观察，认为软骨细胞内增加的脂滴和充填在胞质

内的纤维样物质表明早期软骨细胞代谢异常，而这

种软骨细胞生长代谢的机能不全可能是诱发 ＬＣＰＤ
的重要原因［６］。目前多种学说及多种推测尚不能

完全合理解释儿童股骨头缺血性坏死的发病原因及

机理，尚需进一步的探讨与研究。

二、治疗

（一）保守治疗

非手术治疗的主要方法有卧床休息、中医药治

疗、外展位牵引、石膏固定、外展支架或矫形器矫正

等。其目的是减少和避免股骨头负重，以促进股骨

头骨质的自身恢复，防止股骨头软骨面的塌陷。同

时可应用抗凝，扩张血管及补钙药物，促进股骨头内

的血液循环，增加股骨头血供，促进股骨头内的骨质

恢复。适用于发病年龄 ＜６岁，无明显临床症状及
股骨头缺血性坏死，Ｃａｔｔｅｒａｌｌ分期 Ｉ期或Ⅱ期，Ｈｅｒ
ｒｉｎｇＡ型，ＳａｌｔｅｒＴｈｏｍｐｏｎＡ型患者。

Ｌａｒｓｏｎ［７］等对５６例 Ｐｅｒｔｈｅｓ病保守治疗的患者
进行了长期随访（平均随访时间２０．４年），发现分
期为ＨｅｒｒｉｎｇＢ、Ｂ／Ｃ型和 Ｃ型患者疗效不满意，出
现髋臼撞击症伴疼痛，髋活动功能受限，并有骨关节

炎的影像学征象。也有学者认为非手术治疗在８岁
以内的患儿中有良好的疗效［８］。ＣｉｔｌａｋＡ［９］等对６
～８岁ＨｅｒｒｉｎｇＢ型患儿进行保守与手术治疗的对
比，结果显示疗效并无显著性差异，但手术治疗的患

儿内翻角度增大，下肢短缩，转子过度生长。因此他

们认为，保守治疗对于６～８岁 ＨｅｒｒｉｎｇＢ型患儿是
确实有效的，其具体影响机制尚需进一步研究。

ＬＣＰＤ患者导致股骨头畸形的发病机制与只有
骨吸收却没有相应骨生成，即强烈的骨质异化作用，

而同化作用却消失殆尽有关［１０］，Ｄａｖｉｄ［１１］等学者假
定：抑制骨吸收的药物可以对 ＬＣＰＤ患者进行辅助
治疗。他们对啮齿类动物及仔猪进行了大量的动物

实验，结果表明系统的二磷酸盐治疗对股骨头的球

面结构有良好的保持作用，但是治疗窗必须以发病

早期，股骨头还没发生显著塌陷开始。Ｊｏｈａｎｎｅｓ
ｅｎ［１２］等也认为二磷酸盐能够增加骨骼强度，改善运
动功能。二磷酸盐的疗效还需长期大量病例研究。

（二）介入治疗

介入治疗是通过导管局部灌注高浓度的溶栓

药、血管扩张药等，使股骨头血管扩张，继而溶解脂
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肪栓子，使软骨下区血管数目增多，口径增粗，改善

股骨头的供血情况，有利于骨质被吸收，新生骨形

成；随着血液循环的改善，股骨头的髓内压力迅速下

降，患者的疼痛也随之得到明显缓解；而髓内压的降

低，又进一步改善股骨血液循环。崔健［１３］、洪海

森［１４］通过介入法治疗 Ｐｅｒｔｈｅｓ病患儿后认为，介入
溶栓治疗是一种有效的治疗方法，具有操作简单，创

伤小，并发症少，局部药物浓度高，直接达到溶栓、扩

血管、改善微循环作用，从而对促使坏死骨逐渐吸

收，新骨形成，股骨头修复，缓解疼痛，延缓疾病发

展，起着积极的治疗作用。目前介入治疗在 Ｐｅｒｔｈｅｓ
病应用较少，相关报道不多，其临床疗效还有待进一

步的观察和研究。

（三）手术治疗

１．股骨内翻截骨术：Ａｘｅｒ于１９６５年报道股骨
内翻截骨术是 ＬＣＰＤ手术治疗方法之一，旨在去除
股骨头外突、扁平和损伤的骨软骨部分对髋臼外缘

的损伤，使股骨头在负重和运动过程中受到髋臼塑

形。在ＬＣＰＤ缺血坏死期和碎裂早期实施该手术可
改变 ＬＣＰＤ自然进程，且并不加重肢体短缩畸形。
ＹｉｆｔａｈＢｅｅｒ［１５］等对所在医院自１９５９年至１９８３年收
治的４０例（４３髋）接受股骨内翻截骨术后的患儿进
行长期随访，按照Ｓｔｕｌｂｅｒｇ分级Ⅰ级８髋（１９．５％），
Ⅱ级１５髋（３６．６％），Ⅲ级８髋（１９．５％），Ⅳ级９髋
（２２％），Ⅴ级１髋（２．４％），平均随访３３年，３２例患
者获得良好的临床疗效。认为股骨内翻截骨术可获

得良好的长期预后。Ｔｅｒｊｅｓｅｎ［１６］等对比股骨内翻截
骨与物理疗法对年长儿童股骨头坏死的疗效，得出

股骨内翻截骨术较物理疗法得到更好地股骨头球面

结构与头臼一致性。也有学者对内翻角度进行了研

究，Ｋｉｍ［１７］等对５３例早发ＬＣＰＤ行股骨近端内翻截
骨术的患儿研究后认为，传统的较大的内翻矫正角

度对于股骨头的塑形是不必要的，建议内翻矫正角

度为１０°～１５°。
２．Ｓａｌｔｅｒ骨盆截骨术：Ｓａｌｔｅｒ骨盆截骨术的原理

是以耻骨联合为铰链，使整个髋臼连同耻骨和坐骨

作为一个单元一同旋转，使髋臼向前下方移位，从而

更好地覆盖股骨头。属ＣａｔｅｒａｌｌＩＶ型以上和病变处
于坏死期、碎裂期，股骨头有明显外移或半脱位者均

可行Ｓａｌｔｅｒ骨盆截骨术。Ｋｉｔａｋｏｊｉ［１８］等分别对４６例
接受股骨内翻截骨和３０例接受 Ｓａｌｔｅｒ截骨的患儿
进行长期随访，比较两组临床疗效和影像学结果，在

临床疗效方面两组并无显著差异，然而在股骨头覆

盖率、颈干角及转子间距等方面 Ｓａｌｔｅｒ组更接近常

人。因此，他们认为 Ｓａｌｔｅｒ截骨治疗 Ｐｅｒｔｈｅｓ病能够
降低后遗的髋内翻、转子突出、髋臼覆盖不良等问

题。Ｋｉｔｏｈ［１９］等学者利用放射技术分析中心边缘角、
髋臼指数、外侧旋转角等在 Ｓａｌｔｅｒ手术前后的变化，
认为Ｓａｌｔｅｒ截骨能够有效塑形股骨头球面结构，并
能改善髋臼的发育不良。

３．Ｃｈｉａｒｉ骨盆截骨术的基本原理是通过内移截
骨改变股骨头的外侧覆盖，使病变股骨头全部容纳

在成形的髋臼内，使股骨负重重新合理分配，有利于

坏死部位股骨头修复磨造，因此有利于使半脱位股

骨头尽量恢复同心圆关系。Ｒｅｄｄｙ［２０］等对２１例接
受Ｃｈｉａｒｉ截骨的重型 ＬＣＰＤ患儿进行了回顾性研
究，发现Ｃｈｉａｒｉ截骨改善了股骨头覆盖，提升了髋臼
一致性。杨红军［２１］等用 Ｃｈｉａｒｉ截骨术治疗的
Ｐｅｒｔｈｅｓ病大龄患儿 １０３例，并长期随访，全部病例
术后均获得满意包容，无半脱位，未出现骨关节炎。

他们认为对发病年龄≥８岁的 ＨｅｒｒｉｎｇＢ、Ｂ／Ｃ与 Ｃ
型患儿应给予手术包容治疗，Ｃｈｉａｒｉ骨盆内移截骨
术可达到手术包容效果，且 Ｈｅｒｒｉｎｇ分型对 Ｐｅｒｔｈｅｓ
病的严重程度和预后的评估有明确指导作用。

除了以上３种常用的手术方法之外，还有股骨
髂骨联合截骨、盆骨三联截骨术和髋臼扩大成形术，

Ｗｅｎｇｅｒ［２２］等对１９９５年至２００５年接受骨盆三联截
骨的患儿进行长期随访研究，他们认为此法较传统

术式提供了更好地包容，增加了股骨头塑形的时间，

并且避免了传统术式遗留的跛行和包容不完全等问

题。Ｈｏｓａｌｋａｒ［２３］等对三联截骨术后髋臼对股骨头的
外侧覆盖随时间的改变进行了研究，随访１９例患儿
髋臼覆盖良好，他们发现手术矫正中心边缘角和髋

臼弧顶角分别应小于４４°和 －６°，以避免股骨髋臼
撞击综合征。Ｈｓｕ［２４］等通过研究得出髋臼成形术改
善了股骨头的包容，提升了股骨头的球面结构和头

臼一致性，但没有证据显示髋臼成形术能够预防患

儿早发骨关节炎以及对髋关节功能有长期有效的提

升。Ｂｏｗｅｎ［２５］等对４２例Ｐｅｒｔｈｅｓ病患儿分别采用传
统开放术式和微创小切口进行髋臼扩大成形术，

Ｃａｔｔｅｒａｌｌ结果分级显示传统开放术式和微创小切口
同股骨内翻截骨术及Ｓａｌｔｅｒ截骨术之间没有统计学
差异，他们认为微创的髋臼成形术具有操作简单、美

观、组织损伤小等特点，并能达到满意的临床疗效。

总之，由于治疗方法众多，术式的选择成为医师

们争论的焦点。Ｓａｒａｎ［２６］为了比较股骨内翻截骨
（ＦＶＯ）、Ｓａｌｔｅｒ截骨（ＳＩＯ）以及非手术治疗对 ＬＣＰＤ
的疗效，收集了１６０篇摘要，其中５７篇全文经过评
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估，１４篇运用了ｍｅｔａ分析。总结出在６岁以上患儿
中，ＦＶＯ和ＳＩＯ较非手术治疗股骨头球面结构得到
提升，而在６岁以下，其与非手术治疗的疗效没有显
著差异。胡春明［２７］等对Ｓａｌｔｅｒ和Ｃｈｉａｒｉ手术方法治
疗的６０例ＣａｔｔｅｒａｌｌＩＩＩ、ＩＶ病例进行分析，认为骨骺
突出指数在骨盆包容手术方法选择及预后判定上有

重要参考价值。应把小于２０％的骨骺突出指数纳
入对Ｓａｌｔｅｒ手术选择的重要参考指标；骨骺突出指
数大于２０％者宜选择Ｃｈｉａｒｉ手术。

Ｎｈｕ－ＡｎＴ．Ｎｇｕｙｅｎ［２８］等对自 １９６０年至 ２０１０
年发表的关于ＬＣＰＤ病人手术治疗或非手术治疗的
临床实验进行研究，通过 ｍｅｔａ分析得出以下结论：
对６岁及以上患儿进行手术治疗比非手术治疗能得
到更好的股骨头球面结构及头臼一致性，６岁以下
患儿手术治疗与非手术治疗预后相似。手术治疗

中，骨盆截骨术和股骨截骨术在６岁及以上患儿中
没有显著差异，而在６岁以下患儿中，前者较后者术
后所得到的影响更满意。

由于Ｐｅｒｔｈｅｓ病的发病机制尚未阐明，导致其治
疗方法众多，没有统一的方案。Ｈｅｒｒｉｎｇ［２９］在 ＬＣＰＤ
百年治疗回顾中提到影响 Ｐｅｒｔｈｅｓ病发展预后的４
个变量因素：①发病年龄；②接受治疗时疾病的发
展阶段；③可靠地疾病严重性分级；④确切地治疗方
法。如何将这些因素统一入 Ｐｅｒｔｈｅｓ病的治疗理念
中将成为此病的治疗评估要点。作者认为，发病年

龄在６岁以内的 ＨｅｒｒｉｎｇＡ型和 Ｂ型、ＣａｔｅｒａｌｌⅠ型
和Ⅱ型、无临床和 Ｘ线危险征象、股骨头受累程度
轻的患儿应采用观察或者保守治疗，避免对患儿不

必要的身心损伤，且大多预后良好；发病年龄在６岁
以上的ＨｅｒｒｉｎｇＢ／Ｃ型和Ｃ型、ＣａｔｔｅｒａｌｌⅢ和Ⅳ型可
行手术包容疗法，需手术治疗的６岁以内患儿建议
使用骨盆截骨术。
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