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·专题·儿童发育性髋关节发育不良·

发育性髋关节脱位手术后再脱位原因分析及

处理对策
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【摘要】 　 目的　 探讨发育性髋关节脱位切开复位术后手术失败及再脱位原因，观察翻修手术的疗
效为预防和治疗再脱位提供依据。 　 方法　 回顾性收集 ２０１２ 年 １ 月至 ２０１７ 年 １ 月在浙江大学医学院
附属儿童医院因切开复位失败后再次行翻修手术的患儿 １０ 例（１０ 髋）作为研究对象，所有患儿首次切
开复位由本院完成，分析再脱位发生的时间、手术失败再脱位原因、处理时机及对策；评价术后治疗效果

和股骨头坏死发生率。 　 结果　 所有病例获得随访，随访时间 １ ～ ４ 年，平均 ２． １ 年；发现再脱位与首次
切开复位时间间隔 １ 天至 ３６ 个月，平均 ５． ３ 个月；再次手术发现 ２ 例关节粘连明显，３ 例关节内存在纤
维组织，１ 例内翻的盂唇妨碍中心复位且髋臼横韧带在初次手术中没有完全松解，１ 例残留有圆韧带，２
例关节囊破裂，４ 例关节囊松弛；末次随访时 Ｍｃｋａｙ髋关节功能优良率 ３０％ （３ ／ １０），Ｓｅｖｅｒｉｎ影像学优良
率为 ６０％ （６ ／ １０），术后股骨头坏死发生率 ７０％ （７ ／ １０）。 　 结论　 发育性髋关节脱位切开复位失败主
要与软组织松解不彻底及关节囊处理不当有关，关节内侧间隙增宽是再发脱位的危险征象，关节内粘

连的松解和关节囊的剥离、修剪以及紧缩缝合对再次维持中心复位至关重要，再次脱位术后翻修并发

症较多，远期随访结果较差。
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　 　 切开复位治疗发育性髋关节脱位 （ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎ
ｔａｌ ｄｙｓｐｌａｓｉａ ｏｆ ｔｈｅ ｈｉｐ，ＤＤＨ）通常能获得稳定的同
心圆复位，由于各种不可预测因素或病变的复杂多

样性，难免出现再脱位或半脱位，国外文献报道

ＤＤＨ再脱位发生率为 ０％～ ８％ ［１］ 。 而国内文献报

道 ＤＤＨ再脱位发生率为 ５％～ １０％ ，略高于国外文
献报道［２］ 。 由于术后再脱位患儿病理改变更加复

杂，一旦发生再脱位，临床处理起来非常棘手，需面

临再次手术，可能导致关节功能僵硬、残余畸形和

股骨头坏死等严重的并发症［３］ 。

本研究收集 ２０１２ 年 １ 月至 ２０１７ 年 １ 月因 ＤＤＨ
切开复位失败或再脱位需行翻修手术的患儿 １０ 例
（１０ 髋）为研究对象，分析再脱位的原因，观察翻修
手术的疗效，为预防和治疗再脱位提供参考依据。

材料与方法

一、临床资料

回顾性分析 ２０１２ 年 １ 月至 ２０１７ 年 １ 月在浙江

大学医学院附属儿童医院行切开复位治疗的 ＤＤＨ
患儿所有病例资料及影像学资料，首次手术方法均

采用切开复位、Ｓａｌｔｅｒ 骨盆截骨及股骨短缩或旋转
截骨术。 本研究纳入标准： ①首次手术后仍有双下
肢不等长或跛行； ②经 Ｘ 线证实头臼指数 （ ａｃｅ
ｔａｂｕｌａｒ ｈｅａｄ ｉｎｄｅｘ，ＡＨＩ） ＜ ６０％ ，股骨头骨骺位于
Ｐａｒｋｉｎ方格的外上、外下、或内上象限，Ｓｈｅｎｔｏｎ 氏线
不连续； ③再次行切开复位或闭合复位手术； ④临
床随访资料齐全，随访时间 １ 年以上。 排除标准：
①院外手术后再脱位患儿； ②先天性多关节挛缩、
脑瘫、脊髓灰质炎、脊髓脊膜膨出等神经肌肉或畸

胎型髋脱位。

最终本研究纳入 １０ 例（１０ 髋）ＤＤＨ 患儿，其中
男童 １ 例，女童 ９ 例；左侧再脱位 ４ 例，右侧再脱位 ６
例；１０ 例中 ６ 例属于双侧发育性髋关节脱位，术后
均出现单侧再脱位。 首次切开复位年龄范围 １ 岁 ４
个月至 ６ 岁 ７ 个月，平均 ３． ４ 岁，发现再脱位至首次
切开复位时间间隔为 １ ｄ 至 ３６ 个月，平均 ５． ３ 个
月。 １０ 例 ＤＤＨ患儿的临床资料见表 １。

表 １　 １０ 例发育性髋关节脱位手术失败后再次切开复位患儿的临床资料
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒｏｆｉｌｅｓ ｆｏｒ １０ ｒｅｏｐｅｒａｔｅｄ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｆａｉｌｅｄ ｏｐｅｎ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｄｙｓｐｌａｓｉａ ｏｆ ｔｈｅ ｈｉｐ

病例 性别 侧别
首次切开复位

年龄

首次手术

方式

发现再脱位

时间

再脱位术前

脱位程度

再次手术

年龄

１ 女 左侧 １ 岁 ６ 个月 ＯＲ ＋ ＳＩＯ ＋ ＦＯ １． ５ 个月 全脱位 １ 岁 ８ 个月

２ 女 双侧 １ 岁 ４ 个月 ＯＲ ＋ ＳＩＯ ＋ ＦＯ １ 个月 右侧半脱位 １ 岁 ６ 个月

３ 女 双侧 １ 岁 ７ 个月 ＯＲ ＋ ＳＩＯ ＋ ＦＯ １ 天 左侧半脱位 ２ 岁 １ 个月

４ 女 双侧 １ 岁 ６ 个月 ＯＲ ＋ ＳＩＯ ＋ ＦＯ １ 个月 右侧半脱位 １ 岁 ９ 个月

５ 男 双侧 ２ 岁 ＯＲ ＋ ＳＩＯ ＋ ＦＯ １ 天 右侧全脱位 ２ 岁 １ 个月

６ 女 右侧 １ 岁 ６ 个月 ＯＲ ＋ ＳＩＯ ＋ ＦＯ １ 个月 半脱位 １ 岁 ７ 个月

７ 女 双侧 ６ 岁 ７ 个月 ＯＲ ＋ ＳＩＯ ＋ ＦＯ ４ 个月 左侧半脱位 ７ 岁 ４ 个月

８ 女 左侧 ３ 岁 ７ 个月 ＯＲ ＋ ＳＩＯ ＋ ＦＯ ８ 个月 半脱位 ４ 岁 ６ 个月

９ 女 双侧 ４ 岁 ７ 个月 ＯＲ ＋ ＳＩＯ ＋ ＦＯ ３６ 个月 右侧全脱位 ７ 岁 ７ 个月

１０ 女 右侧 ３ 岁 ３ 个月 ＯＲ ＋ ＳＩＯ ＋ ＦＯ １． ５ 个月 半脱位 ３ 岁 ６ 个月

　 注　 ＯＲ：ｏｐｅｎ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ（切开复位）；ＳＩＯ：Ｓａｌｔｅｒ ｉｎｎｏｍｉｎａｔｅ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ（Ｓａｌｔｅｒ骨盆截骨术）；ＦＯ：ｆｅｍｏｒａｌ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ（股骨截骨术）

　 　 二、再脱位的处理方法
１． 首次手术方法：经髋关节前侧入路切口进入

暴露向两侧剥离髂骨内外板，从止点处切断股直

肌，暴露髋关节囊，予内侧切断髂腰肌肌腱部分，Ｔ
型切开关节囊清除囊内脂肪，充分游离松解关节囊

内下部分。 切除髋臼横韧带，保护切口。 在大腿外

侧，从大粗隆向下纵行切开，切开股外侧肌及股骨

骨膜，分离 １ 周，行粗隆下截骨，纠正前倾角及颈干
角，使术后保持颈干角 １１０° ～ １３０°，前倾角 ２０° ～
２５°，截骨钢板固定，于髋臼上方经坐骨大切迹行
ｓａｌｔｅｒ骨盆截骨术，髂骨截骨处嵌入从髂棘处取下的
三角骨块，２ ～ ３ 枚克氏针固定，复位股骨头于真臼
内，修整关节囊后紧缩缝合关节囊，清点器械无误

后逐层缝合。 术后髋人字石膏或外展支具固定，若
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为双侧脱位半年后行对侧手术。

２． 再次手术治疗方法：７ 例再脱位患儿行再次
切开复位手术，取原髋关节前侧入路切口进入，充

分暴露增厚粘连的关节囊，松解瘢痕粘连组织；依

次探查可能妨碍复位的软组织：包括内收肌、髂腰

肌、内翻的盂唇、圆韧带、髋臼内纤维脂肪组织、髋

臼横韧带；彻底剥离关节囊，修剪后紧缩关节囊，避

免空腔形成；软组织松解手术后尝试复位股骨头，

若复位困难需联合股骨短缩或旋转截骨术，术后髋

人字石膏固定，髋关节屈曲约 ２０°，外展 ３０°～ ５０°，轻
度内旋。 ３ 例再脱位患儿在麻醉状态下行再次行闭
合复位，髋人字石膏固定。

３． 术后随访：定期复查 Ｘ 线片（图 １），根据情
况拆除石膏，术后 ８ 周开始髋关节功能训练并下地
行走。

三、随访及观察指标

详细记录再次切开复位时髂腰肌及关节囊情

况、关节粘连及股骨头形态、髋臼的形态、头臼匹配

程度、股骨颈长短及前倾角等情况。 结合术前病历

及影像学资料，分析再脱位的原因。 随访时采用

Ｍｃｋａｙ临床功能评定标准评价髋关节功能［４］ ；采用

Ｓｅｖｅｒｉｎ影像学评定标准对髋关节术后形态和 ＣＥ 角
进行评价［５］ ；采用 Ｋａｌａｍｃｈｉ和 ＭａｃＥｗｅｎ分级评定股
骨头坏死［６］ 。

结　 果

一、ＤＤＨ患儿术后再脱位原因分析
本组病例中，２ 例术后第 １ 天发现再脱位，５ 例

术后 １ ～ ３ 个月发现再脱位，３ 例是术后 ３ 个月后发
现再脱位。 再次手术术中发现有 ２ 例关节粘连明
显；３ 例关节内存在纤维组织；１ 例内翻的盂唇妨碍
中心复位且髋臼横韧带在初次手术中没有完全松

解；１ 例残留有圆韧带；２ 例关节囊破裂；４ 例关节囊
松弛；１ 例出现骨盆截骨处克氏针退位；１ 例发现增
大的前倾角；１ 例因摔伤导致再脱位，具体见表 ２。

表 ２　 １０ 例发育性髋关节脱位手术术后再脱位原因分析及再次手术方法
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃａｕｓｅｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｍｅｔｈｏｄｓ ｆｏｒ ｆａｉｌｅｄ ｏｐｅｎ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ＤＤＨ

病例 原因分析 术中发现 再次手术方法

１ 护理不当摔伤 关节囊破裂，关节内纤维组织 ＯＲ ＋ ＪＤ ＋ Ｃａｐ

２ － － ＣＲ

３ 骨盆截骨处克氏针退位 关节囊松弛，关节内粘连 ＯＲ ＋ ＪＤ ＋ Ｃａｐ

４ － － ＣＲ

５ 软组织松解不彻底 关节囊破裂，内翻的盂唇，髋臼横韧带 ＯＲ ＋ ＪＤ ＋ Ｃａｐ

６ 软组织松解不彻底，关节囊处理不当 关节囊松弛，关节内纤维组织，圆韧带 ＯＲ ＋ ＪＤ ＋ Ｃａｐ

７ 软组织松解不彻底，关节囊处理不当 关节囊松弛，关节内纤维组织 ＯＲ ＋ ＪＤ ＋ Ｃａｐ

８ － － ＣＲ

９ 异常增大的前倾角 前倾角增大 ＯＲ ＋ ＦＯ

１０ 关节囊处理不当 关节囊松弛，关节内粘连 ＯＲ ＋ ＪＤ ＋ Ｃａｐ

　 注　 ＯＲ：ｏｐｅｎ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ（切开复位）；ＪＤ：ｊｏｉｎｔ ｄｅｂｒｉｄｅｍｅｎｔ（关节清理）；Ｃａｐ：ｃａｐｓｕｌｏｒｒｈａｐｈｙ（关节囊紧术）；ＣＲ：ｃｌｏｓｅ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ（闭合）

　 　 二、ＤＤＨ患儿术后再脱位的并发症与疗效
１０ 例患儿再次切开复位后均获随访，随访时间

１ ～ ４ 年，平均 ２． １ 年。 根据 Ｍｃｋａｙ 髋关节临床功能
评定标准，优良率为 ３０％ （３ 髋 ／ １０ 髋）；根据 Ｓｅｖｅｒｉｎ
影像学评定标准，优良率为 ６０％ （６ 髋 ／ １０ 髋）；根据

Ｋａｌａｍｃｈｉ和 ＭａｃＥｗｅｎ 分级，未发生股骨头坏死 ３
髋，Ⅰ型股骨头坏死 ２ 髋，Ⅱ型股骨头坏死 １ 髋，Ⅲ
型股骨头坏死 １ 髋，Ⅳ型股骨头坏死 ３ 髋，股骨头坏
死发生率 ７０％ ；再次切开复位后双下肢不等长超过
２ ｃｍ占 ２ 髋，最大相差 ２． ５ ｃｍ，具体见表 ３。

图 １　 左侧发育性髋关节脱位术后再脱位患儿（病例 １）手术前后髋关节 Ｘ线片　 注　 Ａ：术前 Ｘ线片；Ｂ：术后第 １ 天 Ｘ线片；
Ｃ：术后 ６ 周 Ｘ线片；Ｄ：术后翻修第 １ 天 Ｘ线片；Ｅ：术后翻修 ８ 个月；Ｆ：术后翻修 １４ 个月
Ｆｉｇ． １　 Ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｙ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｒｅｖｉｓｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｏｎｅ ｃｈｉｌｄ ｗｉｔｈ ａ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｌｅｆｔ ＤＤＨ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｎ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ （Ｃａｓｅ Ｎｏ． １）
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表 ３　 １０ 例发育性髋关节脱位手术失败后
再次切开复位患儿临床及影像学随访结果

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｒａｄｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ ｉｎ
１０ ＤＤＨ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｒｅｖｉｓｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ

病例
随访

时间

ＭｃＫａｙ髋关节
功能评价

Ｓｅｖｅｒｉｎ影像
学评价

股骨头

坏死评价

肢体短缩

（ｃｍ）

１ ２４ 个月 优 优 无 ０

２ １２ 个月 可 良 无 ０． ５

３ １８ 个月 良 良 无 ０

４ １５ 个月 可 良 Ⅳ １

５ ３６ 个月 差 差 Ⅰ ２

６ ３６ 个月 可 良 Ⅲ １

７ ２４ 个月 差 差 Ⅱ ０． ５

８ １８ 个月 差 差 Ⅳ ２． ５

９ ４８ 个月 良 良 Ⅰ ０． ５

１０ １５ 个月 差 差 Ⅳ １． ５

讨　 论

术后再脱位是切开复位治疗发育性髋关节脱

位常见的手术风险之一［７］ 。 初次复位失败后再次

切开复位是小儿骨科最棘手的手术之一，由于关节

内的广泛粘连，再次切开复位操作困难，术后常会

发生不同严重程度的后遗症［８］ 。

为了避免再脱位，需要对手术失败和再脱位的

原因进行深入分析，同时观察翻修手术的疗效及并

发症，本文从以下几个方面进行系统分析。

一、容易出现再脱位的时期

根据发现术后脱位的时间可以分为［９］ ： ①即刻
脱位：术后即刻（术后 １ ｄ）复查 Ｘ线片发现再脱位，
说明首次复位没有进入髋臼； ②延迟脱位：髋关节
在术中复位进入髋臼，但是在拆除髋人字石膏的过

程中逐渐出现再脱位，对于延迟脱位的时间没有明

确定义，目前一般指在术后 １ ～ ３ 个月； ③晚期脱
位：手术复位后有一段时间正常髋关节后出现髋关

节半脱位或再脱位，通常由髋臼和股骨头塑形失败

引起。 Ｋｅｒｃｈａｗ 等［１］报道 ３２ 例（３３ 髋）切开复位失
败需翻修手术的髋关节脱位的病例，分析发现发生

即刻脱位占 １２． １％ ，延迟脱位占 ５１． ５％ ，晚期脱位
占 ３６． ４％ 。 唐学阳等［１０］ 研究发现未复位或再脱位

距离首次切开复位的时间平均 ２． ３ 个月。 本组病例
显示再脱位距离首次切开复位时间 １ 天 ～ ３６ 个月，
平均 ５． ３ 个月，即刻脱位占 ２０％ ，延迟脱位占 ５０％ ，
晚期脱位占 ３０％ 。 这说明大部分病例是延迟脱位，
关节囊愈合时间需 ４ ～ ６ 周，截骨处愈合时间约 １２

周，即再脱位发生时间大部分集中在关节囊愈合至

截骨处愈合之间。

二、再脱位原因分析

影响 ＤＤＨ术后再脱位的因素很多，手术入路方
式是一个重要因素，其通过影响关节囊稳定性，进

而影响术后再脱位发生率。 国外文献报道前侧入

路再脱位发生率为 ３％ ，前外侧入路再脱位发生率
０％～８％ ，内侧入路再脱位发生率 ５％～１４％ ，内侧入
路术后再脱位、半脱位比起前侧入路更为普遍［１，１１］ 。

但 Ｙｏｒｇａｎｃｇｉｌ等［１２］比较前侧入路和内侧入路治疗

３６ 例（４３ 髋）ＤＤＨ 患儿，发现通过不同的手术入路
方式均获得相似的临床和影像学结果，术后再脱位

和股骨头坏死发生率没有统计学差异。

本研究认为切开复位失败主要与手术操作不

当有关，主要包括： ①软组织松解不彻底：涉及到髂
腰肌、内翻的盂唇、圆韧带、髋臼内纤维脂肪组织和

髋臼横韧带等软组织的松解。 本组病例术中发现 ２
例关节粘连明显；３ 例关节内存在纤维组织；１ 例内
翻的盂唇妨碍中心复位且髋臼横韧带在初次手术

中没有完全松解；１ 例残留有圆韧带。 ②关节囊处
理不当：关节囊的剥离、修剪以及紧缩缝合对再次

维持中心复位至关重要，若关节囊处理不当，容易

形成术后关节内侧间隙增宽，从而影响髋脱位术后

稳定性。 只有将关节囊彻底剥离，避免剥穿，同时

修剪得当，避免空腔形成以及强有力的紧缩缝合，

才有可能保证术后早期不会出现明显的内侧关节

间隙增宽，避免了术后出现再脱位［１３］ 。 本组病例中

２ 例翻修前全脱位患儿再次手术中发现关节囊前内
侧完全撕裂，关节囊破裂处瘢痕增生粘连明显，影

响了关节囊的弹性及强度，４ 例翻修前半脱位患儿
有不同程度的关节囊松弛，再次切开复位时均仔细

修剪剥离关节后紧缩缝合。 ③骨性畸形矫正不足：
髋臼矫正丢失，髋臼边缘吸收，异常的前倾角或颈

干角［１４］ 。 前倾角畸形的纠正是治疗发育性髋关节

脱位的难点［１５］ 。 Ｓａｎｋａｒ 等［１６］研究发现异常增大的

股骨头和前倾角是再脱位的主要原因。 本研究推

测晚期脱位与股骨前倾角矫正过多或不足有关，本

组病例中有 １ 例（病例 ９）晚期脱位患儿术中发现前
倾角增大，尽管术中股骨头与髋臼能够得到良好复

位，但由于头臼的非同心圆关系引起髋关节应力系

统平衡不稳定，股骨头与髋臼不能得到良好的塑

形，出现晚期脱位。 ④其他原因：是否为双侧脱位，
髋关节外展角度，过早的拆除外固定及负重行走，

感染，再发骨折，护理不当等［１７］ 。 Ｓａｎｋａｒ 等［１６］研究
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发现右侧脱位和双侧脱位切开复位失败的概率是

左侧脱位的 ２ 倍以上，骨盆的宽度越大，髋关节外展
角度越小，再脱位的可能性越大。 本组病例中 ６ 例
为双侧髋关节脱位出现一侧再脱位，１ 例（病例 １）
因看护不当摔伤导致再脱位。

三、出现再脱位后的处理

１． 处理时机：术后再脱位的处理时机非常重
要。 Ｂｏｓ等［１８］研究发现皮肤软组织软化和髋关节

活动恢复第 １ 次复位前水平是再次行翻修切开复位
的最佳时机。 本研究认为对于术后全脱位患儿一

经发现可以早期进行再次切开复位，而术后非中心

性复位或半脱位需待髋关节活动恢复至一定程度

后考虑切开复位。 本组病例中 １ 例术后呈半脱位患
儿（病例 ３）选择在拆除内固定的同时行切开复位关
节囊紧缩术，术后疗效满意。 此时干预皮肤软组织

基本完全软化，关节内粘连程度减轻，髋关节活动

亦有较大改善，同时避免再次择期取出内固定，一

定程度上减少患儿痛苦。

２． 处理方式：术后再脱位的处理需根据再脱位
患儿病理改变选择相应的处理方法，通常需要联合

手术才能获得再次稳定的复位。 主要手术方式包

括：妨碍复位的软组织松解术、各种截骨术、股骨短

缩术以及去旋转截骨术等。 我们必须强调关节内

粘连必须完全松解才能获得稳定复位，闭合复位或

关节外成形术对治疗再发脱位往往是无效的，并且

有加重股骨头坏死的风险。 本组病例中 ３ 例尝试做
闭合复位，其中 ２ 例发生严重股骨头坏死，仅 １ 例联
合股骨短缩去旋转截骨术获得稳定复位。

四、再脱位 ＤＨＨ患儿术后的评价与疗效
再次切开复位容易并发关节功能僵硬、髋臼残

余畸形和股骨头坏死等严重并发症。 Ｋｅｒｃｈａｗ 等［１］

随访 ３２ 例（３３ 髋）行再次切开复位翻修手术的患
儿，发现 １ ／ ３ 的病例具有较差的影像学结果，３３． ３％
的病例肢体短缩超过 ２ ｃｍ，股骨头坏死发生率为
５７． ６％ ；ＭｃＣｌｕｓｋｅｙ等［１９］ 研究发现再脱位后手术患

儿 ＡＶＮ的发生率为 ４４％ ；Ｓａｎｋａｒ 等［１６］ 对切开复位

成功和失败再次翻修的 ２２ 例 ＤＤＨ患儿进行对比研
究，发现再脱位行翻修手术后影像学优良率 ５０％ ，
较对照组（９５． ５％ ）低，再脱位行翻修手术后股骨头
坏死发生率为 ５４． ５％ ，较对照组（４０． ９％ ）高。 本组
病例术后髋关节功能优良率 ３０％ ，术后影像学优良
率 ６０％ ，术后 ＡＶＮ发生率 ７０％ 。 因此，翻修手术通
常意味着较差的临床和影像学结果，大多数病例有

不同程度的股骨头坏死和生长紊乱。 这可能与提

前发生骨性关节炎的改变有关。

综上所述，发育性髋关节脱位手术后再脱位的

处理是一个非常棘手的问题，主要是由于手术技术

所致，术后翻修并发症较多，远期效果较差。 但是，

本研究病例数较少，在病例选择方面受到很大的限

制，存在一定程度的偏倚，且部分病例随访时间较

短，其长期预后及远期并发症评价尚有待进一步随

访观察。
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