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儿童创伤性髋关节脱位２６例疗效分析

沈品泉１　徐卫东２　赵　黎３

【摘要】　目的　回顾性分析儿童创伤性髋关节脱位的治疗情况，探讨其治疗策略。 方法　收集
２６例创伤性髋关节脱位患儿临床资料，采用手法复位或切开复位治疗，对治疗结果进行 Ｈａｒｒｉｓ髋关节
评分，根据治疗方法和年龄大小分组评估疗效。 结果　得到随访的２２例患儿中，１２例于急诊室早期
复位成功，均为低能量创伤；入院治疗１０例中，５例在麻醉下行髋关节闭合复位获成功，５例行髋关节切
开复位。急诊室早期复位和入院复位治疗两组病例２年后髋关节评分分别为９８．５和８７．８，＞８岁与＜
８岁两组病例２年后髋关节评分分别为８６．６和９９．１。急诊室早期复位和 ＜８岁病例的治疗效果优于
入院治疗和年龄＞８岁组。 结论　儿童创伤性髋关节脱位治疗要早，需尽早进行关节复位，必要时行
切开复位治疗，低年龄、低能量损伤的儿童具有更好的治疗结果。
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　　外伤性髋关节脱位在成人常见于高能量损伤，
儿童较少见，特征也迥异。与成人不同，儿童日常活

动中轻微的低能量损伤都可以引起髋关节脱位，如

果早期没有得到正确的诊断和治疗，常造成髋关节

功能与外观的损害，给患儿带来严重不良后果。

２００５年２月至２０１２年２月我们共治疗儿童外伤性
髋关节脱位２６例，获随访２２例，现总结如下。

材料与方法

一、临床资料

自２００５年２月至２０１２年２月我们收治儿童外
伤性髋关节脱位２６例，其中急诊室早期复位１６例，
入院复位治疗 １０例。年龄 ＞８岁 ９例，＜８岁 １７
例。排除有脑瘫和髋关节发育不良病史者。

二、治疗方法和治疗流程

Ａｌｌｉｓ髋关节复位法：患者仰卧，一助手蹲下用
双手按住其髂嵴以固定骨盆。术者面对病人站立，

先使髋关节及膝关节各屈曲至９０度，然后以双手握
住病人的窝作持续牵引，待肌肉松弛后，略作外

旋，便可以使股骨头还纳至髋臼内。当感到明显的
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弹跳与响声，提示复位成功。

所有患儿均根据外伤史、体格检查和 Ｘ线检查
证实为外伤性髋关节脱位，在急诊室运用Ａｌｌｉｓ复位
法进行髋关节手法复位，复位２次不成功后收住院
于麻醉下行手法复位，如不成功则予关节切开复位。

对合并骨折等其他损伤者，按住院治疗流程给予相

应治疗。完成关节复位治疗后予Ｘ线检查和 ＣＴ检
查确认复位完全，石膏固定６周后拆除石膏，行康复
训练，３～６个月后随访，随访时间 ２年以上，均行
Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分。并按急诊室早期复位病例与入
院复位治疗病例、年龄＞８岁和＜８岁分组比较。

三、统计学分析

采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件对结果进行分析。计
量资料用（ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验，Ｐ＜０．０５为差异
有统计学意义。

结　果

２６例中，失随访４例，获随访２２例；急诊室早
期复位病例获随访１２例，入院病例获随访１０例，左
侧９例，右侧１２例，双侧１例，共２３侧髋；其中男１４
例，女８例，年龄３～１２岁，平均７．７岁。１２例急诊
室早期复位病例受伤年龄平均为６．３岁。获随访的
２２例按年龄段分组，＞８岁８例，＜８岁１４例。

随访中发现１２例急诊室早期复位病例均为低
能量创伤（扭伤或运动中撞击伤）造成，均在急诊室

手法复位成功，损伤至复位时间均小于８ｈ（图１）。

入院治疗病例中（表１），有２例为急诊室复位困难
病例，其中１例为高处滑落撞击伤，造成双侧髋关节
外伤性脱位（图２），１例为撞击伤合并软组织挫伤
严重，肿胀明显，均入院后在麻醉下手法复位成功，

损伤至复位时间均 ＜８ｈ。入院治疗病例组中另８
例为车祸伤合并骨折病例，其中合并髋臼骨折３例，
合并股骨干骨折２例，胫骨干骨折２例，合并髌骨骨
折１例。１例合并股骨干骨折、１例合并胫骨干骨折
和１例合并髌骨骨折的儿童在骨折复位内固定后，
行髋关节手法复位成功；３例合并髋臼骨折的儿童
在髋臼骨折切开复位的同时行关节切开复位，损伤

至复位时间均＜１２ｈ。１例合并股骨干骨折儿童和
１例合并胫骨干骨折儿童因外伤后延迟诊断髋关节
脱位已经超过２周，髋关节手法复位失败而行关节
切开复位（图３）。所有病例复位后经骨盆后前位摄
片和ＣＴ扫描证实髋关节复位成功。

表１　１０例住院治疗病例的治疗方式（例）

合并症 闭合复位 切开复位

双侧脱位 １ ０

软组织严重肿胀 １ ０

髋臼骨折 ０ ３

股骨干骨折 １ １

胫骨干骨折 １ １

髌骨骨折 １ ０

　　２２例病例随访２～８年，平均随访４．５年，所有
病例均没有明显疼痛和跛行，能够参加日常生活活

动，１９例参加体育活动无明显障碍。随访２年，所
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图１　患儿，男，５．３岁，运动时扭伤，Ａ，Ｘ线片显示右髋创伤性脱位。Ｂ，Ｘ线片显示髋关节得到完全复位；　图２　患儿，男，
３．８岁，高处滑落伤，Ａ，Ｘ线片显示双侧髋关节创伤性脱位，Ｂ、Ｃ，三维ＣＴ成像前方显像和后方显像显示股骨头位于髋臼后
上方。Ｄ，复位后Ｘ线片显示髋关节得到满意复位，关节间隙匀称；　图３　患儿，男，１２．５岁，车祸伤，Ａ，Ｘ线片显示骨盆骨
折，双侧髋臼骨折伴右髋创伤性脱位。Ｂ，ＣＴ显示髋臼骨折和髋关节脱位；Ｃ，术后Ｘ线片显示骨盆骨折外固定支架固定、双
髋臼骨折切开复位内固定和右髋关节创伤性脱位切开复位。

·２９３·
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有病例至随访结束均未发现股骨头缺血性坏死，进

行Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分，１２例急诊室早期治疗病例和
１０例入院治疗病例的平均分分别为９８．５±１．２和
８７．８±４．１，经统计学分析两组差异有统计学意义
（表２）。按年龄分组，年龄≥８岁有８例，小于８岁
有１４例，２年后Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分均值分别为８６．６
±４．６和 ９９．１±０．６，两组差异有统计学意义（表
３）。结果表明急诊室早期复位和 ＜８岁病例的治
疗效果优于入院治疗和＞８岁组。
表２　急诊室早期复位与入院治疗病例的治疗结果比较

分组 病例数 年龄 Ｈａｒｒｉｓ评分

急诊室治疗病例 １２ ６．３±１．５ ９８．５±１．２

入院治疗病例 １０ ９．４±２．３ ８７．８±４．１
　　注：Ｐ＜０．０５。

表３　不同年龄患儿治疗结果比较

分组 病例数 Ｈａｒｒｉｓ评分

≥８岁组 ８ ８６．６±４．６

＜８岁组 １４ ９９．１±０．６

　　注：Ｐ＜０．０５。

讨　论

众所周知，髋关节由股骨头与髋臼相对构成，属

于杵臼关节。髋臼的边缘有关节盂缘附着，加深了

关节窝的深度。关节囊的前方有髂股韧带加强，后

方有坐股韧带和外旋肌附着，增加了髋关节的稳定。

髋关节为多轴性关节，能作屈伸、收展、旋转及环转

运动。由于股骨头深嵌在髋臼中，髋臼又有关节盂

缘加深，包绕股骨头近２／３，关节头与关节窝二者的
面积差甚小，加之关节囊厚，限制关节运动幅度的韧

带坚韧有力，因此，成人往往需要明显的暴力才能破

坏坚强的髋关节囊和韧带。然而，在儿童，低能量的

损伤也可造成儿童外伤性髋关节脱位，尤其当髋关

节屈曲、内收、内旋时，股骨头大部分脱离髋臼抵向

关节囊的后下部，此时若外力从前方作用于膝关节，

再沿股骨传到股骨头，儿童更易于发生髋关节后脱

位［１］。该病好发于５岁以下，看似平常的损伤（扭
伤、撞伤等）都可引起髋关节外伤性脱位［２，３］。这主

要是由于５岁以下儿童髋臼富含柔软、易变性的软
骨，且关节韧带松弛，低能量损伤也容易引起关节脱

位；大年龄儿童的髋臼骨化更趋于成熟，韧带更趋坚

硬，关节弹性减小［４］。随着儿童年龄的增加，关节

松弛度减小，软骨比例的减少，需要更大的暴力才能

引起关节脱位，年龄大的儿童髋关节创伤性脱位还

常常伴有关节内和关节周围骨折，如本组图３病例。
分析本组病例发现，急诊室早期复位病例（低能量

损伤病例）的受伤年龄平均为６．３岁，好发年龄段
与文献报道相仿［２，３］。且其中１例双侧髋关节脱位
的病例年龄为３．８岁，进一步表明了年龄小的儿童
由于关节松弛，弹性模量大，轻微外伤即有可能引起

髋关节脱位。因此，作者认为该类病例是否应该另

外定义一类损伤，直接命名为儿童型创伤性髋关节

脱位，有别于车祸伤等高能量损伤造成的髋关节脱

位或合并关节内或周围骨折的病例。

外伤性髋关节脱位的损伤机制是髋关节在屈

曲、内收位的状态下发生了膝部的撞击而引起髋关

节外伤性脱位，同样的损伤机制还容易发生于摩托

车后座的乘客。因此治疗的首发环节在于预防，减

少儿童类似该类机制的外伤发生。髋关节外伤性脱

位的特征性表现为髋膝轻度屈曲，髋关节呈现内收

内旋的状态，大多数患儿患侧髋部后外方可触及突

起的股骨头，经 Ｘ线片和（或）ＣＴ检查后可以证实
外伤性髋关节脱位，在急诊室运用Ａｌｌｉｓ复位法通常
容易进行髋关节复位。治疗的目标是尽早获得髋关

节同心圆复位。闭合复位是首选治疗方案，３次闭
合复位失败者建议行切开复位［５］。如果闭合复位

不能得到满意的同心复位要求，需要尽早施行关节

切开复位，解除软组织的阻挡。高能量损伤病例常

合并伴发损伤，伴发损伤主要包括髋臼骨折，股骨

头、股骨颈骨折、骨骺分离等。术前术后平片检查是

鉴别和确诊此类损伤的基本步骤。如果复位后在平

片上怀疑有髋臼间隙增大的病例，往往需要进行ＣＴ
检查来确认复位状况，必要时进行 ＭＲＩ检查。有报
道骨盆前后位摄片测量二侧髋关节内侧间隙差异大

于３ｍｍ时，通常需要进一步检查来确认髋关节复
位程度，ＣＴ检查是常用的鉴别手段，条件允许的话，
进一步查 ＭＲＩ能明确关节内组织的阻挡［６］。间隙

增大往往存在髋臼盂唇的撕裂翻转或髋臼内小骨折

块的阻挡，尤其髋臼后壁小骨折块的碎裂和撕脱，如

果存在复位不佳，通常需要行切开复位，根据阻挡情

况酌情处理。在复位治疗过程中，由于脱位关节囊

的撕裂，自发出现了关节减压，因此往往不需要在闭

合复位后进行关节穿刺减压［３］。

创伤性髋关节脱位最严重的并发症是股骨头缺

血性坏死，无论是成人还是儿童，创伤性髋关节脱位

需要尽早复位已达成了共识，减少创伤至复位的时

间已经被多位作者强调，文献报道股骨头坏死的发

·３９３·
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生率与复位延迟的时间相关［３］。虽然发生股骨头

坏死的确切病理机制尚未明了，但 Ｍｅｈｌｍａｎ证实创
伤至复位时间超过６ｈ的患儿发生股骨头坏死的几
率是６ｈ内复位病例的２０倍［６］。成人外伤性脱位

引起股骨头缺血性坏死的病例约占１０％ ～２６％，而
儿童仅有８％～１０％［７］。儿童股骨头坏死的概率很

低，阻止股骨头坏死的最主要方法是早期复位、早期

治疗。有作者报道一定时间的非负重期有利于降低

股骨头坏死的发生率［８，９］；而另一部分作者持反对

意见，认为没有相关性，股骨头坏死主要与最初损伤

的严重性相关［１０，１１］。

对于股骨头坏死的早期病例，通常建议免负重，

直至ＥＣＴ扫描发现股骨头血运恢复至正常水平，如
果ＭＲＩ提示早期（６周后拆石膏）存在股骨头缺血
性征象，延迟下地行走对于股骨头坏死的进展是有

益的。损伤后２天至８周，用 Ｔ９９骨扫描可以评估
股骨头血供情况，髋关节脱位后２～２４个月影像学
上股骨头坏死征象会更趋明显［１２］。ＭＲＩ有利于评
估骨骺损伤情况和软组织、韧带的损伤状况。一些

作者建议至少在最初２年内进行影像学检查来排除
股骨头坏死［３］。但本组病例未发现股骨头坏死，尚

缺乏相应的治疗经验。

影响创伤性髋关节脱位最终预后的因素主要是

髋部损伤的严重程度，其他因素还包括损伤到复位

的时间、治疗方案、发病年龄、非负重时间、再脱位、

骨坏死的发展情况、由于关节内的阻挡物而引起的

复位不完全等［１３－１５］。急诊室的早期诊断和积极的

早期复位治疗是良好结果的主要影响因素，本组急

诊室复位的病例效果优良，佐证了早期复位的重要

性，早期复位可以将损伤并发症减轻，主要是减少股

骨头坏死的发生。本组病例中入院治疗的病例组预

后较急诊室早期复位病例组差，考虑原因可能是初

始损伤的严重程度和复位时机影响了后期髋关节

Ｈａｒｒｉｓ评分和关节的疗效。
因此，儿童创伤性髋关节脱位的治疗首先在于

预防外伤的发生，其次需要尽早进行关节复位，必要

时行切开复位，努力恢复髋关节功能，减少股骨头坏

死，小年龄、低能量损伤儿童具有更好的治疗结果。
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