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·临床研究·

６月龄以下婴儿化脓性髋关节炎诊疗分析

金　斌　孙　军

【摘要】　目的　探讨６月龄以内婴儿化脓性髋关节炎的诊断和治疗时机，以减少后遗症的发生。
方法　回顾性分析本院自２００３年１月至２０１０年１２月收治的年龄在６个月以内的化脓性髋关节炎患
儿临床资料，共３２例３３髋，归纳分析其早期诊断、治疗方法与效果。 结果　３２例术后平均随访２１
年，其中２１例于起病１周内就诊并获确诊，急诊给予髋关节切开置管冲洗引流术，并静脉二联应用抗生
素至体温正常后１周，再口服抗生素２周，予Ｐａｖｌｉｋ吊带将患髋外展位固定４周，痊愈率达１００％，随访
无后遗症。１１例１２髋起病超过１周后就诊，确诊后按上述方法治疗，６例痊愈无后遗症，５例６髋遗留
股骨头骺破坏，关节僵硬，其中１例双侧股骨头骺破坏吸收，造成病理性髋关节脱位。 结论　早期发
现、早期诊断、早期手术及抗炎治疗是减少或避免婴儿化脓性髋关节炎发生严重后遗症的关键因素。早

期诊治的时间节点是起病１周内。
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　　急性化脓性髋关节炎是婴幼儿常见疾病，特别
低龄婴幼儿表达病情能力差，不能配合检查，甚至部

分新生儿发病时无发热、血象改变等化脓性髋关节

炎的典型表现，给该病的早期发现造成极大的迷惑，

以致延误诊断和治疗，导致关节软骨破坏、关节僵

硬、病理性脱位等严重后遗症［１，２］。现回顾性分析

本院自２００３年１月至２０１１年１２月收治的年龄在６
个月以内的化脓性髋关节炎患儿临床资料，分析采

取相同诊断治疗方法，对不同就诊时间患儿所取得

的不同治疗结果，探讨本病的最佳治疗方法。

资料与方法

一、临床资料

２００３年１月至２０１１年１２月我们收治年龄６个
月以内的化脓性髋关节炎患儿３２例３３髋，年龄分
别为５ｄ至５个月。男性１４例１５髋，女性１８例１８
髋。根据就诊时间分成两组：Ａ组：发病 １周内就
诊，共２１例２１髋；Ｂ组：发病超过１周后就诊，共１１
例１２髋。
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患儿均行关节腔穿刺，穿刺液均为黄色透明或

浑浊、甚至脓性液体，涂片可见大量白细胞或脓球。

穿刺液培养结果提示１６例为金黄色葡萄球菌，２例
为大肠杆菌染，２例为肺炎球菌，１２例未培养出细
菌。根据细菌培养结果选用敏感抗生素。患儿诊断

为化脓性髋关节炎，均急诊给予髋关节切开置管冲

洗引流术，并二联应用抗生素抗感染治疗至体温正

常３ｄ后，再口服抗生素２周，并行Ｐａｖｌｉｋ吊带将患
髋外展位固定４周。

二、方法

１诊断方法：根据患儿肢体活动受限，血象升
高，以及血沉、Ｃ反应蛋白升高做出初步诊断，经关
节穿刺液镜检有脓球明确诊断［５］。

２治疗方法：确诊后采取急诊手术治疗。行
髋关节切开置管、单纯生理盐水溶液持续冲洗引流

７～１４ｄ，待冲洗液清亮，化验检查无白细胞、脓球，
并培养无细菌后拔除。同时予以敏感抗生素静脉应

用２周后再口服抗生素２周，血液培养结果出来前，
一般予三代头孢与青霉素类联合应用，培养结果出

来后根据结果选用敏感抗生素。３２例术后均予
Ｐａｖｌｉｋ吊带固定。

３痊愈标准：①感染症状消失，化验室检查结
果正常，随访１年及以上无复发；②髋关节包容良
好；③无关节僵硬、活动受限；④无股骨头骺破坏；
⑤Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分＞９０分。

四、统计学处理

用ＳＰＳＳ１６０软件对数据进行统计学分析，两组
痊愈率比较，采取卡方检验，Ｐ＜００５为差异有统计
学意义。

结　果

３２例经治疗体温正常３ｄ以上，化验室检查基
本正常后出院。出院后均获随访，随访时间 １～４
年，平均２１年。Ａ组２１例２１髋，痊愈率达１００％，
经１年以上随访无后遗症。Ｂ组１１例１２髋中，６例
痊愈，无后遗症；５例６髋遗留股骨头骺破坏，关节
僵硬，其中１例双侧股骨头骺破坏吸收，造成病理性
髋关节脱位（图２），痊愈率约５５５％，见表１。两组
治愈率比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。典型
病例照片见图１～４。

! " # $

图１　左髋关节间隙增宽，呈脱位状态；　图２　双侧股骨头骺破坏吸收，病理性髋关节脱位；　图３　左
股骨头骺坏死吸收；　图４　术后１８个月，左股骨头骺扁平

表１　两组疗效比较（ｎ）

组别 痊愈例数 遗留后遗症 治愈率（％）

Ａ组 ２１ ０ １００

Ｂ组 ６ ５（６髋） ５５５

　　注：治愈率比较，Ｐ＜００５。

讨　论

诊断是治疗婴儿化脓性髋关节炎的前提。低龄

婴幼儿化脓性髋关节炎的临床表现各有不同，但仔

细观察多有以下特点：①症状：全身中毒症状如哭
闹不宁或精神萎软，拒乳，发热症状不明显；②体
征：患肢主动活动减少，呈“假性瘫痪”，哭闹，髋关节

屈曲外展外旋、活动受限；③化验室检查：白细胞常

有增加，血沉及Ｃ反应蛋白升高；④Ｘ线：早期无异
常，晚期可有关节间隙增宽、半脱位（图１），周围软组
织肿胀，骨质破坏等表现；⑤Ｂ超：了解关节腔有无
积液及股骨头脱位［３］；⑥ＭＲＩ：提示有无积液及关节
周围组织水肿［４］；⑦关节腔穿刺：如穿刺液浑浊或呈
脓性则诊断明确；或穿刺液涂片找脓球。

６个月以内婴儿因自身免疫系统未发育完全，
免疫功能低下，对感染的局限能力差，造成患儿肺

炎、脐带感染后容易引起败血症，细菌或脓栓停留在

髋关节滑膜后导致本病。另外，由于股骨颈部分位

于髋关节腔内的解剖学特点，使股骨近端骨髓炎溃

破蔓延进入关节腔内也可造成［５］。但由于低龄婴

幼儿，尤其是新生儿化脓性髋关节炎临床表现不典

型，全身感染中毒症状如发热等表现不明显。多由

患儿父母发现患肢主动活动减少，或被动活动后患
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儿哭闹而就诊，容易造成患儿就诊或诊断延迟。化

验室检查血象常不升高，Ｃ反应蛋白检查最有帮
助［６］，常在发病后６ｈ内升高［７］。Ｘ线片显示关节
间隙增宽可以帮助确诊。Ｂ超和 ＭＲＩ检查可以分
辨关节内有无积液，尤其ＭＲＩ对于分辨滑膜型或骨
髓炎型关节炎有意义［８］。但临床工作中，由于患儿

年龄小，依从性较差，且患儿病情多较危急，ＭＲ检
查难以实行。只是在病情发展初期，难以确诊时才

实施。最终确诊需要依靠关节穿刺，怀疑为本病时

及早进行。穿刺液是浑浊、脓性或化验室检查含有

大量白细胞或脓球可以确诊。

在临床工作中，也有不少患儿因发热、败血症收

住内科治疗，后发现患儿患肢活动受限经外科会诊

后诊断为本病，但往往已经错过了最佳治疗时机。

可见新生儿败血症需要警惕并发化脓性髋关节炎，

应加强与内科医生的合作。

众所周知，化脓性关节炎分为浆液性、纤维素性

及脓性渗出期三个病理阶段。所谓早期发现主要在

病理改变的浆液、纤维素性渗出期。此阶段往往在

发病１周以内。脓性渗出期后由于脓液中的胶原
酶、溶解酶造成关节软骨、骨质破坏，甚至股骨头、股

骨颈部消失，遗留关节功能障碍、病理性髋关节脱位

等严重后遗症。尤其是股骨头臼严重破坏导致的病

理性髋脱位预后极差［８］。本研究中有 １例双侧股
骨头、股骨颈均坏死吸收，后行双侧股骨头成形术，

随诊发现髋关节功能仍明显受限［９］。因此，单纯抗

生素治疗不能阻止关节软骨的破坏，只有行彻底的

关节冲洗才能达到较好的治疗效果［８］。部分学者

认为在疾病早期，可以行关节穿刺冲洗后注入抗生

素治疗，但我们认为即使在炎症早期，因为关节内压

力增高，也需行关节切开置管引流术，不仅可以起到

冲洗引流作用，也可以减轻股骨头骺的压力，减少头

骺坏死的可能性［１０］。由此可见，早期诊断对治疗本

病的重要性。尤其是发病１周内，髋关节病变处于
浆液性渗出期时早期治疗，可有效防止后期并发症

的出现。本研究也印证了早期诊断和治疗是防止后

遗症的关键性因素。

在随诊中，我们也发现了一个有趣的现象：少量

化脓性髋关节炎后股骨头骺坏死而股骨颈残存的患

儿（图３），在随访中出现了股骨头骺再生的现象（图
４），具体成因尚需更深一步的研究。总之，早期诊
断、早期综合治疗是减少或避免低龄化脓性髋关节

炎患儿严重后遗症的关键因素。
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