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发育性髋关节发育不良儿童髋臼形态学

病理分型的探讨

姜　海１，２　苗武胜１　吴　革１　汪　兵１　吴永涛１　邱裕生２

【摘要】　目的　通过三维ＣＴ分析髋臼形态学的病理改变，为临床选择合适的骨盆截骨方式提供
参考。 方法　选择１０１例发育性髋关节发育不良儿童，共１２９个髋关节。术前行髋关节螺旋 ＣＴ扫描
并通过Ｍｉｍｉｃｓ１００１软件进行三维重建，根据以往参考文献分型，结合病例观察，提出髋臼形态学病理
分型。 结果　分为六型：Ⅰ型为轻度发育不良，占３１８％。Ⅱ型为髋臼前上缺损，占１７１％。Ⅲ型为
中上缺损，占 ３２６％。Ⅳ 型为全缺损，占 １０８％。Ⅴ型为假臼，占 ５４％。Ⅵ型为三角型髋臼，占
２３％。 结论　髋臼形态学新的病理分型有助于对发育性髋关节发育不良儿童病理改变的认识。通
过三维ＣＴ了解髋臼的不同形态学改变，能为临床选择合适的骨盆截骨方式提供参考。
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　　发育性髋关节发育不良是儿童常见的髋部疾
病，早期诊断，早期治疗已达成共识。发育性髋关节

发育不良包含很多病理改变，髋臼的病理改变对于

髋关节整体病理改变有重要作用。通过三维 ＣＴ分
析髋臼形态学病理改变，能为临床选择合适的骨盆

截骨方式提供参考。

材料与方法

一、临床资料

２０１０年１０月至２０１３年５月我们共收治１０１例
发育性髋关节发育不良儿童，其中左侧４４例，右侧
２９例，双侧２８例，共１２９个髋关节。男性２９例，女
性７２例。年龄最小１岁２个月，最大１５岁８个月。

二、方法

采用美国 Ｐｈｉｌｉｐｓ公司生产的 Ｂｒｉｌｌｉａｎｃｅ１６排螺
旋ＣＴ机，患儿取仰卧位，双脚并拢。对于年龄小的
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患儿检查前予水合氯醛灌肠镇静。扫描条件为：双

髋关节层厚３～４ｍｍ，层距２ｍｍ，螺距１２５ｍｍ，球
管电压１４０ｋＶ，电流１００ｍＡ；双股骨内外髁部层厚
３～４ｍｍ，层距３～４ｍｍ。通过Ｍｉｍｉｃｓ１００１软件，
导入病例的原始ＣＴ数据，进行髋臼三维重建，在各
个方向观察髋臼形态，主要从侧面观（左侧面观和

右侧面观）、上面观、下面观、前面观、后面观、斜位

观７个方位进行观察。根据以往参考文献分型，结
合病例观察，提出髋臼形态学病理分型。对于分型

困难的病例，结合 Ｘ线片，同时旋转髋臼３６０°各个
方向观察以确定其病理分型。以单侧的７３个正常
髋关节作为对照观察。两名小儿骨科专业副主任医

师对髋臼形态进行独立分型，意见有分歧时由一名

小儿骨科专业主任医师进行最终确定。

结　果

分为六型，标准为：Ⅰ型为轻度发育不良，表现
为髋臼指数增大，髋臼形态基本正常。Ⅱ型为髋臼
前上缺损，表现为髋臼前上方呈斜坡状。Ⅲ型为中
上缺损，表现为髋臼中上部有一弧形缺损。Ⅳ型为
全缺损，表现为髋臼从前至后的一弧形缺损。Ⅴ型
为假臼，表现为真性髋臼的外上方髂骨部位出现一

与股骨头形态相匹配的凹陷。Ⅵ型为三角型髋臼，
整个髋臼从侧面观为一三角型。见图１、图２。

表１　患儿分型情况（例）

分型 左侧 右侧 双侧 总共 百分比（％）

Ⅰ ７ １２ ２２ ４１ ３１８

Ⅱ １２ ２ ８ ２２ １７１

Ⅲ １６ １０ １６ ４２ ３２６

Ⅳ ４ ４ ６ １４ １０８

Ⅴ ５ ０ ２ ７ ５４

Ⅵ ０ １ ２ ３ ２３

　　按１岁至２岁１１个月、３岁至５岁１１个月、６
岁至９岁１１个月、＞１０岁４个月年龄段进行统计，
结果见表２。

讨　论

髋臼的组成包括髂骨、耻骨和坐骨。髋臼的发

育有赖于Ｙ形软骨及三处骨骺的发育。髂骨骨骺
是形成髋臼上壁的主要结构。耻骨骨骺最大，形成

髋臼前壁；坐骨骨骺最小，出现晚，发育差，形成髋臼

后壁。Ｐｏｎｓｅｔｉ认为髋臼软骨及其骺板的内生间质

表２　不同年龄段病例分型情况（例）

分型
１岁至岁
１１个月

３岁至５岁
１１个月

６岁至９岁
１１个月　 ＞１０岁 合计

Ⅰ １８ ８ ９ ６ ４１

Ⅱ ６ １１ ５ ０ ２２

Ⅲ ２６ ４ ７ ５ ４２

Ⅳ ６ ２ ２ ４ １４

Ⅴ ０ １ ３ ３ ７

Ⅵ ０ ０ ０ ３ ３

总共 ５６ ２６ ２６ ２１ １２９

性生长和软骨膜下的附加式生长，与边缘的骨膜化

骨一起使髋臼加深，而Ｙ形软骨的内生间质性生长
使髋臼扩大。尤其是髂骨骨骺的“外积性”生长和

髋臼边缘骨膜下新骨形成，使正常髋臼外上缘向外

向下方生长。半球形股骨头在髋臼内正常位置的存

在是髋臼加深及杯状形态形成，髋臼能正常发育的

必要条件。

３ＤＣＴ能够在３６０°的空间，从前、后、外、轴位观
察髋臼在冠状面、矢状面和横断面的变化。清晰直

观的髋臼图像可以显示髋臼缺损、臼面隆起或凹陷。

髋臼的深浅和形状以及轴性改变均呈立体感。

三维 ＣＴ观察正常的髋臼呈类圆形，髋臼边缘
及臼窝光滑，髋臼顶壁内、外缘重叠，外缘完全遮盖

内缘，顶壁外缘呈水平线，若轻度旋转可以发现髋臼

顶壁呈光滑弧形。脱位时，髋臼顶壁臼缘呈斜坡状、

凹陷或凹凸不平，髋臼顶壁外缘不能遮盖内缘、臼缘

呈“双边”征象，有的假臼形成，髋臼窝关节面凹凸

不平及髋臼窝部分或整个变浅。

Ｋｉｍ等［１］报告ＤＤＨ髋臼发育缺损的类型，Ｉ型
髋臼轻微缺损、伴 Ｓｈｅｎｔｏｎ′Ｓ线轻度中断（２４％），Ⅱ
型前上缺损（２９％），Ⅲ型中上缺损（３８％），Ⅳ型全
缺损（９％）。Ｒｏａｃｈ［２］等也有类似报道，并指出髋臼
缺损的部位与股骨头脱位密切相关。倪庆宾［３］等

通过三维ＣＴ观察发育性髋关节脱位儿童髋臼形态
学变化，采用 Ｋｉｍ的分型，５６个髋臼的３ＤＣＴ显示
髋臼缺损类型包括轻微缺损１１髋（１９６％）、中上
缺损２６髋（４６４％）、前上缺损１４髋（２５０％）、全
缺损５髋（８９％）。李连永［４］等运用三维 ＣＴ观察
了４４例３岁以下单侧ＤＤＨ儿童的髋臼病理形态改
变，根据髋臼上缘形态，分为轻型缺损和重型缺损两

种类型。本组 １２７个髋关节，髋臼中上缺损占
３２６％，比例最高，与Ｋｉｍ等的报道一致。

从年龄分布看，Ⅰ型轻度发育不良型可以分布
于各个年龄段，以３岁以下最多，有１８髋。Ⅱ型前
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Ⅰ型：轻度发育不良。主要表现为：前后位观髋臼呈轻微斜坡状；从下往上观髋臼形态基本正常；侧面观前后缘基本成一条直
线；Ⅱ型：前上缺损型。主要表现为：前后位观股骨头向前外脱位；从下往上观髋臼的前外缘失去正常的弧度；侧面观髋臼的
前后缘连线成一与水平线斜行的直线；Ⅲ型：中上缺损型。主要表现为：前后位观股骨头向外脱位；从下往上观髋臼的外上缘
失去正常的弧度。侧面观髋臼前后缘中部有向上的凹陷；Ⅳ型：全缺损型。主要表现为：前后位观股骨头向外上脱位；从下往
上观髋臼外缘整体呈向内凹陷；侧面观髋臼的前后缘连线呈整体向上的弧形凹陷。；Ⅴ型：假臼型。主要表现为：后面观股骨
头向外上脱位，股骨头与髂骨形成关节；正位骨盆平片显示在真性髋臼的外上方髂骨部位出现一与股骨头形态相匹配的凹

陷；侧面观显示在真性髋臼的上方，髂骨处有与股骨头形态匹配的凹陷；Ⅵ型：三角型。主要表现为：整个髋臼从侧面观为一
三角型。

图１　髋臼形态学分型

正常：为一倒立的三角形。Ⅰ型：为一倒立三角形，但三角形顶边呈弧形，高度较正常稍大。Ⅱ型：髋臼上缘呈三角形，三角形
顶点偏前。Ⅲ型：髋臼上缘呈三角形，三角形顶点居中。Ⅳ型：髋臼上缘呈双弧状，与髋臼下缘紧相连。Ⅴ型：髋臼上缘呈双
弧状，与髋臼下缘有一定的距离。Ⅵ型：为一正立的三角形。

图２　髋臼形态分型线型图

上缺损型主要分布于１０岁以下，以３～６岁最多。
Ⅲ型中上缺损型分布于各个年龄段，也以３岁以下
最多。Ⅳ型全缺损型各个年龄段分布较为均匀。Ⅴ
型假臼型见于年龄大的儿童。Ⅵ型三角型仅见于大

于１０岁的儿童。
发育性髋关节发育不良儿童的髋臼除了形态学

改变以外，还有方向的改变。Ｄｏｙｌｅ［５］等将髋臼发育
不良分为：①方向异常型髋臼；②容积宽大型髋

·１８１·
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臼；③假性髋臼；④外向型髋臼；⑤股骨畸形：包括
股骨颈外翻前倾、股骨骺板生长停滞、大转子与股骨

头不协调生长或股骨头非球形。张自明［６］等利用

三维ＣＴ重建技术对５４例（男１２例，女４２例）７６髋
的前面、后面及侧面观图像进行分析。确定了３种
主要髋臼病理类型：①边缘缺损；②方向错误；③
假臼形成。所有７６髋中，边缘缺损及方向错误均为
３０髋，各占３９５％。假臼形成１６髋，占２１１％。其
中边缘缺损类型中的４个亚型分布为：前缘缺损８
髋，占２６７％；前外上缘缺损１０髋，占３３３％；中外
上缘７髋，占２３３％；后外上缘５髋，占１６７％。倪
庆宾［７］等对３０例单侧发育性髋脱位儿童进行髋臼
方向的三维 ＣＴ对比研究发现，髋臼在冠状面上呈
外展改变，在横断面上前倾增加；在矢状面上呈后伸

改变。认为发育性髋关节脱位时髋臼方向呈现显著

的三维改变，表现为外展、屈曲、前倾。本组病例仅

探讨髋臼形态学异常，不涉及髋臼方向异常。

通过三维 ＣＴ了解髋臼的不同形态学改变，能
为临床选择合适的骨盆截骨方式提供参考。Ｓａｌｔｅｒ
骨盆截骨术通过截骨后髋臼远端向外、向下、向前旋

转，主要改善髋臼对股骨头的前外侧包容。对于髋

臼前上缺损型，采用Ｓａｌｔｅｒ骨盆截骨术治疗，可以较
好改善髋臼对股骨头的前外侧包容。轻度发育不良

型，通过Ｓａｌｔｅｒ骨盆截骨术可以改善髋臼指数，刺激
髋臼髂骨侧的发育，能取得良好的效果。Ｐｅｍｂｅｒｔｏｎ
骨盆截骨术通过截骨后远端下压，改善髋臼指数，适

用于髋臼中上缺损及全缺损。对于假臼型，Ｃｈｉａｒｉ
骨盆内移截骨可以很好地重建一个髋臼，达到对股

骨头良好的包容。对于三角型髋臼，三联截骨能提

供更大范围对股骨头的包容。

本研究不足之处在于仅对髋臼的形态学进行了

分析和总结，没有对髋臼的方向改变进行探讨；同时

髋臼除了骨性部分，还有相当部分的软骨成分，尤其

对于低龄儿童。三维 ＣＴ仅能显示髋臼的骨性部
分，不能很好显示软骨，有一定的局限性。结合ＭＲＩ
检查，能对髋臼的病理改变有更好的认识。
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