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成人髋关节发育不良治疗新进展★ 
王  雷，尚希福 

New progress in the treatment of adult hip dysplasia  

Wang Lei, Shang Xi-fu 

Abstract 
BACKGROUND: Adult hip dysplasia is a common orthopedic disease; it will be developed for hip osteoarthritis severe 
dysfunction. The choice of treatment modality for patients is according to different age and clinical symptoms, which has been the 
focus of debate hip surgery. 
OBJECTIVE: To summarize the new research progress from the aspects of hip dysplasia etiology, pathogenesis, diagnosis and 
treatment.    
METHODS: A computer-based retrieval was performed by the first author in the CNKI database and PubMed database to search 
papers on adult hip dysplasia published between January 2000 and December 2011 using key words of “development dysplasia 
of the hip, total hip replacement, osteotomy” in Chinese and English. According to inclusion and exclusion criteria, 30 papers 
were included in the final analysis.  
RESULTS AND CONCLUSION: Hip dysplasia may be starting in the cartilage primordium stage of the embryonic period, and 
caused by cartilage developmental disorders or ossification of cartilage disorders. There are many methods of the current clinical 
treatment for adult hip dysplasia, and for the young patients in the early and mid-term can take various types of reconstructive 
pelvic osteotomy surgery to alleviate pain and prevent or delay the process of secondary osteoarthritis pathology. And for the 
advanced patients, the treatment is mainly dependent on the joint replacement and reconstruction of the hip normal physiological 
function. 
 
Wang L, Shang XF. New progress in the treatment of adult hip dysplasia.Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu. 2012;16(17): 
3223-3226.     [http://www.crter.cn  http://en.zglckf.com] 

 
摘要 
背景：成人髋关节发育不良最终将发展为髋关节骨关节炎产生严重功能障碍，其治疗方式的选择因患者年龄及临床症状而

不同，一直是髋关节外科领域争论的焦点。 
目的：就髋关节发育不良的病因、发病机制、诊断及治疗等最新研究进展作一综述。 
方法：由第一作者应用计算机检索 PubMed 数据库及中国期刊网全文数据库 2000-01/2011-12 有关成人髋关节发育不良等

方面的文章，英文检索词为“development dysplasia of the hip，total hip replacement，osteotomy”，中文检索词为“髋

关节，发育不良，关节置换，截骨手术”。排除重复性研究，共保留 30 篇文献进行综述。 
结果与结论：髋关节发育不良可能起始于胚胎期软骨原基阶段，因为软骨发育障碍或者软骨骨化障碍所致。目前临床对

于成人髋关节发育不良的治疗方法较多，对于年轻的早、中期患者可采取各种类型的重建性骨盆截骨手术，以达到缓解

疼痛及阻断或延缓继发性骨关节炎病理进程的目的；对于晚期病例目前主要以关节置换为主，重建患者的髋关节正常生

理功能。 
 

关键词：髋关节发育不良；诊断；治疗；截骨；关节置换 
缩略语注释：DDH：developmental dysplasia of hip，髋关节发育不良 
doi:10.3969/j.issn.1673-8225.2012.17.041 
 
王雷，尚希福. 成人髋关节发育不良治疗新进展[J].中国组织工程研究，2012，16(17):3223-3226.       
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0  引言 
 

成 人 髋 关 节 发 育 不 良 (developmental 
dysplasia of hip，DDH)是骨科常见疾病，其发

病率报道各不相同，国外文献统计为 1%~10%，

国内为 0.6%。由于 DDH 属于髋关节解剖结构

异常，导致髋关节正常生物力学破坏，最终将

发展为继发性髋关节骨关节炎，从而引起严重

髋关节功能障碍[1-2]，国内外学者和临床医师对

此进行了大量的研究和探讨。 
本文就近年来成人 DDH 的临床诊断及治

疗进展做一综述。 
 

1  资料和方法 
 
1.1  资料来源  由第一作者检索 2000/2011 
PubMed 数据库(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/ 
PubMed) 及 中 国 期 刊 网 全 文 数 据 库

(http://www.CNKI.com.cn) 。 英 文 检 索 词 为

“development dysplasia of the hip，total hip 
replacement，osteotomy”，中文检索词为“髋

关节，发育不良，关节置换，截骨手术”。检索

文献量总计 62 篇。 
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1.2  纳入标准  ①文章所述内容需与成人 DDH、截骨

手术、关节置换等方面的研究密切相关。②同一领域选

择近期发表或在权威杂志上发表的文章。 
1.3  排除标准  重复性研究。 
1.4  数据的提取  计算机初检得到 54 篇文献，阅读标

题和摘要进行初筛，排除因研究目的与本文无关及内容

重复的研究 24 篇，共保留其中的 30 篇归纳总结。  
1.5  质量评估  符合纳入标准的 30 篇文献中，文献

[1-11]探讨了成人 DDH 的病因、发病机制及诊断标准，

文献[12-30]探讨了成人 DDH 的治疗。 
 

2 结果 
 
2.1  病因及发病机制  DDH 是一种先天性发育畸形。可

能起始于胚胎期软骨原基阶段，因为软骨发育障碍或者

软骨骨化障碍所致。DDH 的患者髋臼关节面表现为不

同程度的倾斜和狭窄，随着畸形和半脱位程度的增加，

髋臼对股骨头的覆盖越来越小，关节面的倾斜度随之加

大，髋臼变浅，髋臼对股骨头的包容越来越小，髋关节

中心渐渐外移和上移，继而发生了半脱位或全脱位。 
2.2  髋关节的生物力学  正常髋关节的稳定性主要由两

个因素维持[3]：①髋臼对股骨头良好的覆盖。②关节软

骨和关节囊及其周围的软组织。实验研究证实，由于髋

臼对股骨头的覆盖减小，髋臼和股骨头的匹配度下降，

使得正常状态下的界面接触变成点面接触，严重时变成

点状接触，造成髋关节的不稳定和关节软骨的承重面积

减小，单位面积所受的应力增加，即发生了应力集中。

正常成人髋关节单位面积关节软骨承重约 15 kg/cm2，

DDH 由于其有效承重面积减小，负重区软骨承受的应

力明显增加，严重时多达 150~250 kg/cm2，继而引发

关节的退行性变，软骨变性磨损，股骨头和髋臼负重区

的骨硬化和囊性变，关节周围骨赘形成，最终产生髋关

节继发性骨关节炎。  
2.3  临床症状及诊断标准 
2.3.1  临床表现  成人 DDH 多见于女性，大多数患者

在 20~40 岁之间出现临床症状，双侧病变多于单侧[4]。

少数患者毫无症状，于拍 X 射线时偶然发现。根据髋臼

发育不良和髋关节脱位的程度，症状存在较大差异。早

期：主要表现为髋部的隐痛和酸胀不适感，长时间行走

后的关节疼痛，以及大腿根部或臀部深方酸胀，髋关节

压痛，旋转痛，活动度正常或超常，经过休息症状会完

全消失。中、晚期：随着时间的推移症状越来越重，疼

痛进行性加重，最终经过休息后仍无法缓解，同时伴有

不同程度的髋关节功能障碍和跛行，出现静息痛，半脱

位所致肢体缩短，随着髋关节继发性骨关节炎的加重而

致不同程度的关节活动受限。 
2.3.2  常规 X 射线片检查  DDH 患者常规 X 射线片检

查包括骨盆前后位片和 False Profile 位片，以及髋关节

外展功能位片[5]。 
骨盆前后位 X 射线片上可测量的指标包括：①

Wiberg 外侧 CE 角[6]：这个角度用来评估骨性髋臼在股

骨头上方和外侧的覆盖。正常髋关节 CE 角均大于 25°，
20°~25°为临界值，小于 20°即可诊断为 DDH。②臼顶

倾斜角(acetabular index angle)[7]：被用来评价冠状位

上髋臼顶的方向，及股骨头外上方的覆盖。正常为

0°~10°之间，DDH 的患者该角度通常大于 10°。
Shenton③ 线：股骨颈内缘与闭孔上缘之间的连线。正

常时此线为连线的弧线，若该弧线不连续，提示髋关节

有不同程度的半脱位。④髋臼角(Sharp 角)：即髋臼外

缘与泪滴下缘之间的连线，与骨盆水平线的夹角。用来

观察髋臼的倾斜程度。正常值：小于 40°。⑤股骨头覆

盖率：是指股骨头被骨性髋臼覆盖的百分比。即股骨头

内缘至髋臼外缘的距离与股骨头内外缘之间距离的百

分比。正常超过 80%，若小于 75%则为病理性髋臼覆

盖不良。⑥髋臼的前后倾和交叉征：绝大多数患有 DDH
的患者的髋臼是过度前倾的，但有高达 1/6 的患者髋臼

为后倾。正常髋臼的前壁覆盖 1/3 的股骨头，后壁覆盖

1/2 的股骨头，正常时髋臼前后缘的连线只在臼顶的外

侧相交。髋臼后倾的患者在骨盆前后位 X 射线片上出现

交叉征(cross-over sign)阳性[8]。⑦骨关节炎的程度：骨

关节炎的存在和程度评估可用 Tonnis 分期[9]：0 期：患

者无症状，X 射线片仅显示髋臼发育不良，无骨关节炎

征象；1 期：股骨头外形轻度改变，关节间隙轻度狭窄；

2 期：关节间隙明显狭窄，股骨头内囊性改变；3 期：

关节间隙严重狭窄，股骨头严重变型，髋臼内壁帘状骨

赘形成。 
髋 关 节 65° 斜 位 片 (false profile radiograph) ： 由

Lequence 和 Seze 于 1961 年定义。这个体位的 X 射线

片是骨盆真正的侧位片，用来测量髋臼的前上方覆盖。

拍片时要求患者站立，骨盆相对于底片旋转 65°，标准

的片子显示两个股骨头之间的距离应等于1个股骨头的

宽度。前方覆盖的测量指标是前方 CE 角，正常值应大

于 25°。 
2.3.3  CT 和三维 CT 重建[10]  对于 X 射线片显示有

DDH 或拟行关节周围截骨及关节置换的患者，CT 可以

提供更多的信息。基于三维 CT 重建的术前计划可测量达

到最佳矫正时髋臼截骨块在各个方向上需要旋转的度

数，从而提高了手术的精确性，还可以预测截骨后头臼

对应关系，以及髋臼的前后倾状态等。对于髋关节明显

异常，准备行关节置换的患者来说，术前的 CT 检查不但

可以全面的了解髋臼的形态及骨量，还可以测量股骨前

倾角的变化，为假体选择和手术操作提供了重要资料[11]。 
2.3.4  诊断标准  作者认为，上述①~②测量值可作为

X 射线的主要诊断依据，⑤~⑥测量值作为次要诊断标
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准。 
2.4  成人 DDH 的治疗  目前对于成人 DDH 的治疗主要

根据病变发展的不同阶段，并结合影像学表现及临床症

状综合评估，采取相应的治疗方案。 
2.4.1  早期  此阶段患者感髋关节易于疲劳、酸胀、轻

度疼痛，少数患者有肢体不等长和跛行，但无明显的骨

关节炎表现。此期治疗的目的在于防止髋关节发生半脱

位或脱位，应减少关节的负重，避免关节的高能量活动。

若患者无明显临床症状，仅有 X 射线表现，也可考虑行

预防性截骨手术。就手术而言，行各种类型的重建性髋

臼截骨，以增大髋臼对股骨头的覆盖。阻断或延缓骨关

节炎的病理进程。 
重建性髋臼截骨手术：目前国内外临床较为流行的以

改变髋臼方向为代表的截骨术包括 Bernese 髋臼周围

截骨、髋臼旋转截骨。①Bernese 髋臼周围截骨：由瑞

士伯尔尼大学骨科医师 Ganz 等[12]设计，自 1983 年开

始施行的用于成人 DDH 的术式。该手术采用髋臼前、

上、后 3 个方向围绕髋臼截骨，然后旋转截骨块，最大

限度的重建了髋臼和股骨头的对应关系，患者可以获得

可靠的畸形矫正和功能改善，本手术的优点在于：利用

一个切口完成所有手术操作，截骨块游离度好，畸形矫

正彻底，不破坏髋臼血供，因此髋臼发生骨坏死的可能

很小，术后患者不需任何外固定即可早期扶拐下地，真

骨盆结构未破坏，不影响女性患者的产道。②髋臼旋转

截骨：这类手术因不同的作者其手术操作也不同。

Wagner 和 Eppright 法起源于欧洲[13]，Ninomiya 法在

日本较流行[14]。髋臼旋转截骨需要使用专门的弧形骨

刀，围绕髋臼关节面截骨，沿着骨刀的弧度髋臼与骨盆

分离，需特别注意不要在臼顶承重区造成骨折，同时不

能损伤关节软骨[15]。截骨后将骨块向外和前方旋转，在

C臂监测下股骨头覆盖满意后从髂骨翼或大转子截骨处

取骨，植到臼顶处，后以 2 枚粗克氏针固定。髋臼旋转

截骨手术自由度大，可较完全的重组髋臼与股骨头的解

剖关系，纠正髋关节侧方及前方覆盖不良，且具有和谐

性好、稳定、愈合快等优点[16]。 
2.4.2  中期  患者常感觉关节疼痛加重，继发关节不同

程度的半脱位、脱位、轻度骨关节炎等临床表现，此期

的治疗主要是减轻关节疼痛，紧缩关节囊，增强关节的

稳定性为目的。代表性的术式主要是 Chiari 骨盆内移截

骨手术和髋臼加盖手术。 
Chiari[17]于 1955 年报道了他本人设计的骨盆内移

截骨术，该术式主要应用于青少年的髋关节半脱位，尤

其是股骨头与髋臼不相称的患者，作为一种挽救性的术

式。经过长期的临床观察，术后 60%~80%患者可获得

好的临床疗效。 
髋臼加盖手术是一种在髋臼关节囊外上缘外侧行

结构性骨移植，用克氏针或螺钉固定。以增强髋臼对股

骨头的包容，手术不改变头臼关系，因此对成年人的适

应证较局限，经常与其他手术(如 Chiari 截骨)联合应用，

术后疗效较单一术式好。 
2.4.3  晚期  DDH 晚期阶段患髋疼痛进一步加重，出

现夜间痛，继发跛行，关节功能明显受限，严重影响患

者正常工作与生活。影像学主要表现为髋关节合并严重

骨关节炎，关节软骨破坏，关节间隙狭窄或消失，骨质

增生伴囊性变，股骨头变形。此期采用人工关节置换是

最为合适的治疗方案。 
人工全髋置换：由于 DDH 患者髋关节解剖结构异常，

及其髋关节周围软组织的病理变化，致使手术较常规的

关节置换难度明显增大[18]。应用人工关节治疗 DDH 可

参考经典的 Crowe 分型[19]，在 DDH 的关节置换中，操

作上最具有挑战性的应属髋臼侧的重建[20]。大量的临床

资料显示，无论以何种方法重建髋臼，人工臼杯的覆盖

不能少于 75%，否则会明显增加髋臼的松动，主要是因

为髋臼的应力传导出现异常。术中髋臼假体必须安置于

真臼内，Stans 等[21]报道了 70 例患者，置换后平均随

访 16.6 年，髋臼假体安置于真臼外的松动率为 83.3%，

在真臼内的仅为 42.3%。髋臼的内移及应用小臼杯可使

假体获得满意支撑并减少植骨区载荷分布。髋臼假体的

固定方面，Jasty 等[22]认为自体植骨或骨水泥都可获得

满意的短期效果，长期效果 7 年松动率为 20%，12 年

松动率为 46%，他认为非骨水泥多孔假体可明显提高长

期效果。股骨侧的重建主要是解决股骨近段的发育异

常，常常存在股骨前倾角增大、髓腔变直、窄小等问题。

对于 Crowe1~2 型的患者，应用较小型号的股骨侧假体

即可满足治疗需要，对于 Crowe 4 型的 DDH，由于股

骨截骨处没有股骨距，因此需要特殊设计的较直，窄小

和有限内曲柄部的假体[23-24]。前倾角大于 40°的患者需要

做股骨旋转截骨。对于高位脱位的患者，如果将股骨头

安放于真臼，股骨短缩非常必要，以免引起坐骨神经的

损伤。Lewallen[25]认为肢体延长应限制在 4 cm 或同侧肢

体的 6%。手术造成的神经损伤主要与肢体延长有关。 
髋关节表面置换：表面置换与全髋置换的最大不同在

于仅去除髋臼和股骨头表面病变的关节软骨，最大限度

的保留了原有的股骨颈和股骨头。因此表面置换在解除

关节疼痛的同时，还可以将关节活动恢复至接近正常的

水平[26]。同时表面置换的大头设计，保证了髋关节在运

动中的稳定性。非常适合对关节活动度有较高要求的患

者[27]。由于手术仅涉及病变的关节软骨，最大限度保留

了关节解剖形态和骨量，因此翻修难度和疗效基本相当

于初次全髋置换。表面置换的手术禁忌主要有以下几个

方面：①颈干角小于 110°，Silva 等[28]认为髋关节内翻

的患者由于剪力过大，易引起股骨颈骨折，不适合此项

技术。②股骨头上囊性病变直径大于 1 cm 或范围超过

头 25%，置换后股骨头缺血坏死概率明显增加。③髋臼
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位置过高，双侧肢体长度差异太大。④股骨头或颈部骨

折或存在骨缺损的患者。⑤肾脏功能不全患者。由于金

属对金属假体置入后，患者血液，尿液当中的金属钴、

铬、钼等离子含量相应增高，因此对这类患者来说手

术应该慎重。目前此类方面的研究报道较多。金属对

金属假体置入后，患者血清、红细胞、尿液中钴、铬

金属离子浓度会逐渐增加，并在置入后 2 年左右达到

平台期[29]，但金属离子的浓度与关节的活动度大小没

有关系，换句话说, 金属离子浓度升高的范围与磨损的

强度无相关性[30]。另外，在接受金属对金属假体置换后

的患者体内所检测到的染色体畸变等现象，虽然目前不

能证明其发生与金属离子浓度增加的关系，但这一系列

伴随金属假体置入后产生的生物学变化，以及对特殊生

理条件，如妊娠、肾功能损害的患者有待进一步研究。                
关节融合：由于近年来人工关节的迅速发展，髋关节

融合目前只适用于没有条件做截骨矫形或关节置换的

单侧 DDH 患者。关节融合在改善疼痛症状的同时也限

制了关节活动，并且加速了同侧膝关节和腰骶部的退

变。综上所述，作者认为不同年龄、不同程度的 DDH
患者，其治疗方法不尽相同，它们从不同角度、不同程

度的缓解了患者的疼痛，改善了关节的功能。在手术治

疗的同时，术后要获得良好的关节功能恢复训练是必不

可少的，有条件的医院应由专业康复医师指定计划，指

导患者进行。 
 
3  讨论 
 

目前临床对于成人 DDH 治疗方法较多，对于年轻

的早、中期患者可采取各种类型的重建性骨盆截骨手

术，以达到缓解疼痛及阻断或延缓继发性骨关节炎病理

进程的目的；对于晚期病例目前主要以关节置换为主，

重建患者的髋关节正常生理功能。 
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此问题的已知信息：成人 DDH 是骨科领域的常见病、

多发病，其早期正确的诊断及治疗是保证远期疗效的关键。

本综述增加的新信息：文章就成人 DDH 的最新临床进

展进行探讨，尤其是截骨手术及关节置换取得了良好的效

果。 
临床应用的意义：综述内容与临床关系密切，对于正

确诊断 DDH，不同病理阶段的患者选择合适的治疗方法以

获取最佳的临床效果具有积极的意义。 


