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成人髋臼发育不良的临床研究
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!!"摘要#!目的!探讨前外侧小切口"=>?#治疗成人髋臼发育不良的临床效果& 方法!回顾分析 #$$),

$8 @#$%A,$8 在广西壮族自治区人民医院骨科采用前外侧小切口手术入路$进行了单侧全髋关节置换治疗的

##例髋臼发育不良伴骨性关节炎成人患者的资料& 对术口长度%术中出血量%手术时间%术后的引流量%手术

前后血红蛋白值$以及术前%术后%术后 8 个月$末次髋关节B.CC/D评分及术后 E线片影像等进行统计分析及

评估& 结果!术口长度为"FG( H%G$#2-%术中出血量为"#8$ H)#G'#-0%手术时间为"F$G( H%(G8#-/4%术后

的引流量为"%)( HA(#-0%手术前血红蛋白量为"%#% H%8G'#<IJ%手术后血红蛋白量为")( H%#G8#<IJ$术后

髋关节功能B.CC/D评分为良好& 结论!前外侧入路小切口人工全髋关节置换术治疗成人髋臼发育不良近期

效果好$患者恢复快&
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!!目前髋臼发育不良的治疗在全髋关节置换术中

属于一个难点问题& 手术切口选择不当将会给手术

带来困难& 目前前外侧小切口"=>?#入路是全髋

关节置换术近年来发展起来的有实用价值的新技

术%新方法$具有创伤小%出血少%术后恢复快等优

点& 现对我院 #$$),$8 起行前外侧小切口入路治疗
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髋臼发育不良 ##例患者的情况进行总结$报告如下&

>3资料与方法

>?>3临床资料3患者男 ( 例$女 %F 例$平均年龄

"(& H%%G&#岁$其中 >C:WQ分型
!

型 %# 例$

"

型 F

例$

#

型 & 例$所有病例均已出现骨性关节炎的临床

表现并且骨性关节炎的影像改变明显& 双下肢肢体

不等长在 $G( @#G( 2-之间& 术前常规行E线检查

"包括骨盆%股骨侧位片#及行髋关节 >O检查排除

>C:WQ

$

型及股骨侧发育异常者& 根据 E线检查%

髋关节>O检查结果$用髋关节假体模板确定假体

的相关数据&

>?@3手术方式及术后处理3手术均由同一主任医

师完成$## 例均采用 =>?入路& 采用 Y0VD公司%

XQYV6公司生物固定型人工全髋关节& %$ 例保留

关节囊'%# 例完全切除挛缩的关节囊$松解肌腱和

筋膜& 通过寻找真臼$髋臼处理增加假体覆盖方面$

采用髋臼旋转中心内移 ' 例$穿透髋臼内壁 8 例&

臼顶颗粒植骨 F 例& 髋臼假体安放外展角 A$Z左

右& 患者股骨侧畸形均不明显$常规处理$仅需注意

假体柄前倾角的方向& 术后第 & 天开始髋关节功能

锻炼$在医生指导下扶双拐下床活动和肌力训练&

术后 %# 周复查 E线片显示未松动后$逐渐弃拐行

走& 术后 %%&%8%%# 个月随访$以后每年随访 % 次&

>?A3主要观察指标3"%#术口长度%术中出血量%

手术时间%术后引流量%手术前后血红蛋白值& "##

术前%术后%术后 8 个月及末次髋关节 B.CC/D评分&

"&#术后复查E线片观察是否有骨溶解%假体松动%

下沉等并发症&

@3结果

@?>3治疗效果3全部病例伤口均愈合良好$均无发

生感染%血管神经损伤及脱位等并发症& 术中有 #

例发生股骨劈裂性骨折$均予 % @# 次的钢丝环扎固

定& 随访 % @("&G' H%G##年未发现假体松动%下

沉$无假体周围骨吸收$无翻修病例& 典型病例术

前%术后的E线照片对比结果见图 %&

@?@3观察指标情况3术口长度为"FG( H%G$#2-$

术中出血量为"#8$ H)#G'#-0$手术时间为"F$G( H

%(G8#-/4$术后的引流量为"%)( HA(#-0$术前血红

蛋白的量为"%#% H%8G'#<IJ$术后血红蛋白的量为

")( H%#G8#<IJ'术前髋关节功能B.CC/D评分为"A% H

FG##分$术后髋关节功能 B.CC/D评分为"'8G) HAG##

分$术后 8 个月髋关节功能 B.CC/D评分为")$G( H

8G'#分及末次髋关节功能 B.CC/D评分为")%GA H

&G$#分&

!患者$女$8$ 岁$左髋关节发育不良%>C:W

!

型$采用前外侧入路$

在椎管内麻醉下行左人工全髋关节置换&

%

术前切口设计'

&

术

前髋关节正侧E线片'

'

术后髋关节正侧 E线片'

(

术后 ( 年髋

关节正侧E线片

图 %!典型病例术前!术后E线照片对比结果图

A3讨论

A?>3成人髋臼发育不良多为儿童时期对先天性髋

关节脱位的诊断遗漏%延误治疗或治疗不当$或儿童

时期患髋关节其他疾病如JQ<<,>.C0PQ,YQC;5QD病%股

骨头骨骺滑脱等的自然转归发展所致& 全髋关节置

换术"OBL#是治疗成人髋臼发育不良终末期的一

种有效方法$但髋臼发育不良由于髋臼发育浅而小%

髋关节活动中心的移位等解剖结构的特殊性$手术

具有一定的难度(%)

& 不同的手术入路可能对这些

问题的处理带来影响$并最终影响手术疗效& 对于

*$%&*
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>C:WQ

!

@

#

型$在真臼位置往往能获得足够的骨结

构$对臼杯覆盖更好$考虑到结构性植骨骨吸收的问

题$没有采用结构性植骨技术$采用了髋臼旋转中心

内移%穿透髋臼内壁%髋臼中心上移%臼顶颗粒植骨

等方法$保证假体髋臼的覆盖和初始稳定& >C:WQ

!

@

#

型的病例股骨发育基本正常$可选择常规假

体柄& 关节周围软组织的处理!外展肌功能重建有

利于步态的改善$臀中肌是髋外展的主要力肌$臀中

肌功能是决定患者术后髋关节稳定性以及步态的决

定性因素(#)

& 神经血管牵拉损伤和术中劈裂骨折

为髋关节脱位置换术的主要并发症$应引起注意&

坐骨神经股神经损伤$一般与肢体延长度有关$神经

损伤发生率在常规置换术中约为 $G(] @#]$髋脱

位的置换术中却高达 &] @%(]

(&)

& 肢体延长安全

度并无界定指标$延长超过 # 2-应注意神经血管的

损伤$超过 A 2-可能造成神经牵拉损伤$应进行术

中神经功能监测(A)

&

A?@3小切口全髋关节置换术是近年来发展起来的

有实用价值的新技术%新方法$具有创伤小%出血少%

术后恢复快等优点(($8)

& 前路%后路入路均有小切

口(F)

& 由于成人髋关节发育不良往往有大粗隆小

并且位置偏后%近端小%髓腔及股骨细%股骨干皮质

薄以及股骨头脱位和半脱位的问题$给全髋关节初

次置换造成许多的困难& 而我们在手术中采用前外

侧小切口长度约 ' 2-$术中对于臀中肌的损伤小$

对关节的稳定性影响小$并且手术瘢痕小$创伤小$

术后的恢复好$可以早期下床活动$术后的康复与传

统的入路并无差别& 我们的研究显示前外侧小切口

手术的切口长度较传统的术口短$创伤小$但是患者

在出血%疼痛%关节的活动度方面并无差别& 采用前

外侧小切口具有明显的优势&

A?A3近几年来$随着髋关节置换手术技术的不断发

展$微创全髋关节置换成为主要的方式& 其入路中

=>?入路为最主要的手术入路之一(')

& =>?入路

是对^.;D:4,U:4QD切口的微创化改良$与任何微创

手术一样$它也强调手术暴露的重要性& 要在有限

的手术切口能清楚地暴露术野$有以下几点建议!

"%#切口位置不佳是造成手术野暴露困难的原因&

因此$术前皮肤切口的定位一定要准确& "##前外

侧小切口在筋膜处有较为恒定的穿支血管$可以以

此为定位& "&#术中无法辨认臼地的位置$可采用

骨刀凿开臼地$寻找半月切迹及圆韧带的位置$并沿

此方向加深并内移臼底())

& "A#用髋臼拉钩大转子

向后推暴露髋臼& "(#安放髋臼假体前倾角建议安

放为 $Z或者_%(Z$避免发生前脱位的风险& "8#为

了充分暴露股骨端$将大转子周围松解$用髋臼拉钩

放在股骨粗隆的后侧$将股骨端翘起暴露股骨端&

"F#股骨端截骨要充分$否则造成股骨侧后伸不足$

置入假体困难& "'#行扩髓时注意避免损伤臀中肌

肌纤维& ")#需要助手将患肢放置在后伸%外旋%内

收的特殊体位& "%$#术中安放假体时应根据股骨

远端内外髁连线调节股骨假体前倾角度$以满足股

骨侧的前倾角增大的变化&

综上所述$前外侧小切口入路人工全髋关节置

换术治疗成人髋臼发育不良近期效果好$患者恢复

快&
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