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Salter 骨盆截骨及植入物内固定治疗儿童发育性髋关节脱位的中长期随访

刘永裕 1，徐景利 2，林天烨 2，吴  峰 1，沈楚龙 1，熊冰朗 2，邹启昭 2，赖启忠 2，张庆文 3

文题释义：

发育性髋关节发育不良：又称发育性髋关节脱位，是儿童骨科最常见的髋关节疾病，发病率为4‰-11‰，女孩的发病率是男孩的6倍左

右，双侧约占35%。发育性髋关节发育不良包括髋关节脱位、半脱位和髋臼发育不良。

Salter骨盆截骨：通过截骨后骨盆远端的旋转从而改变髋臼方向，即在髋臼结构和容积保持不变的前提下，增加股骨头前外缘的包容。使

异常的髋臼方向变为正常的生理方向，相对增加了髋臼深度。

摘要

背景：儿童发育性髋关节脱位是一种临床常见的儿童骨科髋关节疾病，Salter骨盆截骨治疗此病的短期随访效果满意，目前国内尚缺少中

长期的临床随访研究。

目的：探究Salter骨盆截骨治疗儿童发育性髋关节脱位的中长期随访效果及并发症。

方法：回顾性分析广州中医药大学第一附属医院2010年1月至2015年3月收治的发育性髋关节脱位患儿65例(70髋)，采用切开复位、Salter
骨盆截骨或Salter骨盆截骨联合股骨近端截骨(锁定加压钢板固定)治疗。按Tonnis分度：Ⅰ度10髋，Ⅱ度17髋，Ⅲ度12髋，Ⅳ度31髋。观察

患儿术前及术后中心边缘角、髋臼指数、Sharp角、髋臼深度，术后疗效采用Mckay功能标准及X射线片Severin标准评定。

结果与结论：①65例患儿均获得随访，随访时间5.1-10.2年；②患儿术后髋臼指数及Sharp角均较术前明显减小，中心边缘角、髋臼深度均

较术前明显增大，差异均有显著性意义(P < 0.05)；③术后末次随访，按Mckay功能评定标准，优良率为97%；按X射线片Severin评定标准，

优良率为90%；④3例患儿出现患侧股骨头坏死，1例患儿出现髋关节再脱位，1例患儿出现股骨近端畸形，1例患儿出现患侧肢体感觉异

常；⑤提示Salter骨盆截骨联合股骨近端截骨治疗儿童发育性髋关节脱位中长期随访临床疗效满意，可有效改善患儿髋臼覆盖，提高髋关

节功能。
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研究原著

文章快速阅读：

文章亮点—

△ Salter 骨盆截骨因手术简

单、创伤小，成为国内外

治疗儿童发育性髋关节脱

位的经典术式，目前国内

Salter 骨盆截骨治疗儿童发

育性髋关节脱位中长期的

临床随访研究较少。

△以回顾性分析的方式，探

究 Salter 骨盆截骨治疗的

中长期随访效果及并发

症，以期为治疗儿童发育

性髋关节脱位提供一定经

验。

纳入儿童发育性髋关

节脱位患儿 65 例 (70
髋 )，采用切开复位、

Salter骨盆截骨 6例 (6
髋 )；Salter 骨盆截骨

联合股骨近端截骨术

59 例 (64 髋 )。

结果提示 Salter
骨盆截骨联合

股骨近端截骨

治疗儿童发育

性髋关节脱位

中长期随访的

临床疗效满意。

(1) 术前、术后测量患儿

术前中心边缘角、髋

臼指数、Sharp 角、

髋臼深度；

(2) 术后采用 Mckay 髋关

节功能评定标准及 X
射线片 Severin 评定

标准，评估股骨头与

髋臼形态的关系；

(3)记录并发症发生情况。

病例纳入 观察指标

结果与结论
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0   引言   Introduction
发育性髋关节发育不良，又称发育性髋关节脱位，是一

种儿童常见的髋部疾病，据国外报道新生儿的发病率为 4‰-

11‰[1]
，以女性儿童多发。发育性髋关节脱位包括髋臼、股

骨头及髋周组织的发育异常
[2-3]

，发病相对隐匿，早期可无

明显症状，或家属发现患儿臀纹不对称、早期跛行等。未经

及时治疗的发育性髋关节脱位患儿，其髋部畸形逐渐加重、

关节生物力学传导异常，股骨头及髋臼容易出现应力集中，

加速关节磨损，进而导致疼痛、关节活动受限、跛行等，严

重影响患儿生活质量，成年后可能会较早出现髋关节退行性

病变
[4]
。由于近年来对新生儿进行早期髋关节发育不良筛查

及超声检查的普及，患儿确诊发育性髋关节脱位的年龄显著

提前
[5]
。因此，早期发现、早期干预，对治疗发育性髋关节

脱位具有非常重要的临床意义。

目前，发育性髋关节脱位的治疗方式主要包括非手术治

疗及手术治疗，非手术治疗以 Pavlik 吊带及石膏外固定为主；

手术治疗主要包括 Salter 骨盆截骨、髋臼加盖、Pemberton

髋臼成形及髋臼周围旋转截骨等
[6]
。其中，Salter 骨盆截骨

术因手术简单、创伤小，成为国内外治疗儿童发育性髋关节

脱位的经典术式。汪楠等
[7]
通过短期临床研究发现 Salter 骨

盆截骨术治疗发育性髋关节脱位的疗效显著，可有效改善中

心边缘角。目前，国内 Salter 骨盆截骨术治疗儿童发育性髋

关节脱位中长期的临床随访研究较少，此次研究回顾性分析

广州中医药大学第一附属医院 2010 年 1 月至 2015 年 3 月收

治的发育性髋关节脱位患儿，探究 Salter 骨盆截骨治疗的中

长期随访效果及并发症，以期为治疗儿童发育性髋关节脱位

提供一定临床经验。

1   对象和方法   Subjects and methods
1.1   设计   回顾性病例分析。

1.2   时间及地点   于 2010 年 1 月至 2015 年 3 月在广州中医

药大学第一附属医院三骨科完成。

1.3   材料   植入物介绍见表 1。

1.4   对象   回顾性分析 2010 年 1 月至 2015 年 3 月广州中医

药大学第一附属医院三骨科收治发育性髋关节脱位患儿的临

床资料，采用切开复位、Salter 骨盆截骨或 Salter 骨盆截骨

联合股骨近端截骨 ( 短缩、旋转 ) 治疗。所有患儿家属对治

疗方案均知情同意，且得到医院伦理委员会批准，批准号：

K.[2019]072。

纳入标准：①符合儿童发育性髋关节脱位的诊断标准

者
[8]
；②符合 Salter 骨盆截骨手术指征且为初次手术的患儿；

③年龄 1.5-6 岁；④术前、术后临床及影像资料完整者。

排除标准：①有创伤或肌肉疾病等引起的髋关节脱位者；

②曾因创伤导致骨盆发育异常者；③合并神经肌肉疾患及其

他系统畸形者；④已在外院对患髋行开放性手术治疗者；⑤

影像学资料不清晰、拍摄体位不正确或缺如等。

共纳入 65 例 (70 髋 )，男 7 例，女 58 例；年龄 1.5-6.0 岁，

平均 (3.57±2.31) 岁；右侧 28 例，左侧 34 例，双侧 4 例；按

Tonnis 分度：Ⅰ度 10 髋，Ⅱ度 17 髋，Ⅲ度 12 髋，Ⅳ度 31 髋。

其中采用切开复位、Salter 骨盆截骨 6 例 (6 髋 )，Salter 骨盆

截骨联合股骨近端截骨 59 例 (64 髋 )。

Corresponding author: Zhang Qingwen, Master, Chief TCM physician, Department of Orthopedics, First Affiliated Hospital of Guangzhou University of Chinese 
Medicine, Guangzhou 510080, Guangdong Province, China

Abstract
BACKGROUND: Developmental dislocation of the hip in children is a common clinical orthopedic hip disease in children. The short-term follow-up effect of 
Salter pelvic osteotomy is satisfactory. At present, there is still no medium- and long-term clinical follow-up research in China.   
OBJECTIVE: To explore the medium- and long-term clinical effects and complications of Salter pelvic osteotomy in the treatment of developmental hip 
dislocation in children. 
METHODS: A retrospective analysis of 65 cases (70 hips) of children with developmental hip dislocation admitted from January 2010 to March 2015 in First 
Affiliated Hospital of Guangzhou University of Chinese Medicine was performed with open reduction, Salter pelvic osteotomy or Salter pelvic osteotomy 
combined with femur proximal osteotomy (locking compression plate fixation) treatment. According to Tonnis scale, there were degree I in 10 hips, degree II 
in 17 hips, degree III in 12 hips, and degree IV in 31 hips. Preoperative and postoperative central margin angle, acetabular index, Sharp angle and acetabular 
depth were observed. The postoperative efficacy was evaluated by McKay function standard and Severin standard of X-ray films. 
RESULTS AND CONCLUSION: (1) All 65 patients were followed up for 5.1-10.2 years. (2) The postoperative acetabular index and Sharp angle were significantly 
lower than those before the operation; and the central margin angle and acetabular depth were significantly increased compared with the preoperative data. 
The differences were statistically significant (P < 0.05). (3) In last follow-up after operation, according to Mckay functional evaluation criteria, the excellent and 
good rate was 97%. According to the final X-ray Severin evaluation standard, the excellent and good rate was 90%. (4) Necrosis of the affected femur occurred 
in three patients, relocation of the hip in one patient, proximal femoral deformity in one patient, and sensory abnormalities in the affected limb in one patient. 
(5) The Salter pelvic osteotomy for children with developmental dislocation of the hip has a satisfactory medium- and long-term clinical effect, which can 
effectively improve the patient’s acetabular coverage and improve hip function. 
Key words: bone; pelvis; hip joint; Salter pelvic osteotomy; developmental dislocation of hip; children; restoration 
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表 1 ｜植入物的材料学特征                                        
Table 1 ｜ Material properties of implants

指标 锁定加压钢板

生产厂家 Sythes GmbH 公司 
批准号 国械注准：20173462023
性能结构 钢板、螺钉

材质 钛合金

适应证 骨折、矫形截骨等

生物相容性 良好

产品标注的不良反应 无
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1.5   方法

1.5.1   手术方法   ①所有患儿手术均由同一手术团队完成，患

儿取仰卧位，麻醉 ( 全麻 ) 显效后，常规消毒、铺巾；②取 S-P

手术入路，切口长 12-15 cm，从髂棘开始往下延伸，依次切

开皮肤、皮下，沿途显露股外侧皮神经并予保护；③沿缝匠肌

与阔筋膜张肌间隙入路，将臀肌、阔筋膜张肌于髂嵴附着点

切断，并予剥离；将臀肌、阔筋膜张肌牵向后外侧，股直肌、

缝匠肌牵向前内侧，显露髋关节囊前外侧，T形或V切开关节囊，

并将中间关节囊多余部分切除，显露脱位的股骨头；④外旋髋

关节，显露髋臼，于髂骨外板继续剥离臀肌，直至坐骨大孔，

将缝匠肌及股直肌分别于髂前上下棘剥离，填塞止血；⑤使用

线锯进行截骨，由坐骨大切迹开始，在髂前上、下棘之间进行

截骨；用 2 把巾钳夹持截断的髂骨两端，将剥离子插入坐骨

切迹，外展髋关节，将整个髋臼与耻骨联合和坐骨作为一个整

体，向前、向外和向下使髋臼顶壁移位；⑥取同侧自体髂骨块，

用摆锯将骨块摆成大小适合的三角楔形，嵌入截骨间隙，使股

骨头的前方和上方均被髋臼覆盖，用两三枚克氏针从髂骨外上

方斜向内下方，穿过植入骨块到达截骨远端的内侧，固定截骨

间隙；⑦联合股骨近端截骨：骨膜下剥离股骨上段，显露股骨，

于股骨小转子下方1-3 cm处，持骨器钳夹两断端股骨，行短缩、

旋转截骨，调整股骨颈前倾角或颈干角，使用钢板、螺钉固定，

见截骨断端稳定牢靠；⑧反复冲洗伤口，留置负压引流管 1 条

于关节外，缝合关节囊，维持双髋外展石膏固定。

1.5.2   术后处理   术后两三天拔除引流管，根据患儿截骨愈

合情况，石膏固定 4-6 周后，更换髋关节外展支具指导患儿

行髋关节功能锻炼。术后 3 个月根据患儿骨折愈合情况逐渐

下地负重行走，术后复查情况，于半年后予拆除克氏针、内

固定钢板及螺钉。

1.6   主要观察指标

1.6.1   影像学指标测量   术前、术后测量患儿术前中心边缘

角、髋臼指数、Sharp 角、髋臼深度。

1.6.2   疗效评估   ①采用 Mckay 髋关节功能评定标准
[9]
，优：

髋不痛，无跛行，髋关节活动正常；良：髋不痛，稍跛行，

髋关节活动稍受限；中：髋不痛，跛行，髋关节活动明显受限，

Trendelnburg 征 (+)；差：髋痛，严重跛行，髋关节活动明显

受限，Trendelnburg(+)；②根据 X 射线片 Severin 评定标准
[10]
：

优：髋臼、股骨头形态正常，中心复位中心边缘角 >30°；良：

髋臼、股骨头轻度变形、中心复位、中心边缘 角 >25°；可：

髋臼发育不良、Shenton 线连续、中心边缘角 >20°；差：髋

关节半脱位、Shenton 线不连续或再脱位。

1.6.3   并发症情况   术后记录并发症发生情况。

1.7   统计学分析   采用 SPSS 22.0 软件进行统计分析。计量资

料以 x-±s 表示，采用 t 检验；计数资料采用χ 2
检验，P < 0.05

为差异有显著性意义。

2   结果   Results 
2.1   参与者数量分析   共纳入儿童发育性髋关节脱位 65 例

(70 髋 )，所有患儿均完成治疗并获得随访，随访 5.1-10.2 年。

2.2   试验流程图   见图 1。

2.3   术前、术后髋臼指数、Sharp 角、中心边缘角及髋臼深

度比较   患儿术后髋臼指数及 Sharp 角均较术前明显减小，

差异有显著性意义 (P < 0.05)；术后中心边缘角、髋臼深度均

较术前明显增大，差异有显著性意义 (P < 0.05)，见表 2。

2.4   术后末次随访 Mckay 髋关节评定结果   所纳入 65 例 (70

髋 ) 患儿中，54 例术后髋关节稳定、髋关节无痛、无跛行、

Trendelenburg 征阴性、髋关节活动不受限，根据 Mckay 髋关

节评定标准，优良率达 97%，9 例患儿术后轻度跛行，2 例

中度跛行，见表 3。

2.5   术后末次随访 X 射线片 Severin 评定结果   纳入 65 例

(70 髋 ) 患儿中，中心边缘角 >25° 有 63 髋，1 髋出现再脱

位，术后平均中心边缘角为 (26.22±11.50)°。根据 X 射线片

Severin 评定标准，优良率为 90%，见表 3。
2.6   并发症   3 例患儿出现患侧股骨头坏死，1 例患儿出现髋

关节再脱位，行二次手术治疗；1 例患儿出现股骨近端畸形，

1 例患儿出现患侧肢体感觉异常，未出现截骨端不愈合、术

口感染、术口愈合不良等。

2.7   典型病例

典型病例 1：女性患儿，5 岁，因“发现步态异常 3 年”

入院，诊断为：左侧发育性髋关节脱位，Tonnis 分度Ⅳ度，

右侧髋关节发育正常 ( 图 2A)；于 2012 年 1 月行“左髋切开

复位、Salter 骨盆截骨联合股骨近端截骨术”，术后予石膏

纳入儿童

发育性髋

关节脱位

患儿 65 例

(70 髋 )

切开复位、Salter 骨
盆截骨 6 例 (6 髋 )，
Salter 骨盆截骨联合

股骨近端截骨术 59

例 (64 髋 )

65 例患儿均成

Salter 骨 盆 截

骨术，术后随

访 5.1-10.2 年

65 例患儿

全部进入

结果分析，

无脱落

图 1 ｜试验流程图

Figure 1 ｜ Trial flow chart

表 2 ｜术前、术后髋臼指数、Sharp 角、中心边缘角及髋臼深度比较                                                 
                                                    (x-±s，n=70)
Table 2 ｜ Comparison of acetabular index, Sharp angle, central margin 
angle, and acetabular depth before and after operation

时间 髋臼指数 (°) Sharp 角 (°) 中心边缘角 (°) 髋臼深度 (mm)

术前 28.26±0.72 50.41±0.45 -30.76±21.38 3.84±0.30
术后 14.39±0.96 41.01±0.63 26.22±11.50 9.55±0.49

t 值 30.9 14.1 -79.5 -75.4
P 值 < 0.001 < 0.001 < 0.001 < 0.001

表 3 ｜术后末次随访 Mckay 髋关节功能分级及 X 射线片 Severin 评定结
果                                                                                                              (n=70，n/%)                                                
Table 3 ｜ Postoperative last follow-up Mckay hip function classification 
and Severin evaluation results

等级 Mckay 髋关节分级 X 射线片 Severin 分级

优 54/83 45/64
良 9/14 18/26
中 2/3 6/9
差 0/0 1/1
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外固定，术后 1 个月复查 X 射线片显示

截骨远端旋转外移程度满意，左髋髋臼

指数明显减少 ( 图 2B)；术后半年复查

截骨端愈合良好，髋关节包容良好 ( 图
2C)；术后 3，8 年复查左髋关节脱位已

经完全矫正，髋关节活动功能正常 ( 图
2D，E)。

典型病例 2：女性患儿，3 岁，诊

断为：左侧发育性髋关节脱位，Tonnis

分度Ⅱ度 ( 图 3A)；于 2013 年 2 月行“左

髋切开复位、Salter 骨盆截骨术”，术

后予石膏外固定，Salter 骨盆截骨术后

3 d，左侧髋臼见截骨及内固定影，位

置可，左侧髋臼加盖情况较前改善 ( 图
3B)；术后半年左髋截骨端基本愈合，

左侧股骨头骨骺较右侧细小同前，左髋

关节对位可 ( 图 3C)；术后 2，3 年复查，

左髋关节包容度良好 ( 图 3D，E)。

图注：图 A示左侧发育性髋关节脱位；B，C为术后 1个月、半年复查，截骨远端旋转外移程度满意，

左髋髋臼指数明显减少；D，E 为术后 3，8 年复查，左髋关节脱位已经完全矫正，髋关节活动功

能正常

图 2 ｜女性 5 岁发育性髋关节脱位患儿行 Salter 骨盆截骨联合股骨近端截骨的影像学图片

Figure 2 ｜ Imaging films of Salter pelvic osteotomy combined with proximal femoral osteotomy in a 

5-year-old female child with developmental hip dislocation 

图注：图 A 示左侧发育性髋关节轻度脱位；B 为 Salter 骨盆截骨术后 3 d，左侧髋臼见截骨及内

固定影，位置可，左侧髋臼加盖情况较前改善；C 为术后半年：左髋截骨端基本愈合，左侧股骨

头骨骺较右侧细小同前，左髋关节对位可；D，E 为术后 2，3 年复查，左髋关节包容度良好

图 3 ｜女性 3 岁发育性髋关节脱位患儿行 Salter 骨盆截骨的影像学图片

Figure 3 ｜ Imaging films of Salter pelvic osteotomy in a 3-year-old female child with developmental 

hip dislocation

3   讨论   Discussion
儿童发育性髋关节脱位发病原因尚不明确，目前认为与

遗传和环境因素相互作用有关，文献报道国内新生儿发育性

髋关节发育不良发病率约为 0.9‰，其中女性明显多于男性，

考虑可能与雌激素受体有关
[11]
。研究认为基于儿童发育性

髋关节脱位而言，不同年龄段应采取不同的治疗方式，且越

早开始采取保守或手术干预治疗效果越好
[12]
。目前，对于保

守治疗失败或错过保守治疗机会的发育性髋关节发育不良患

儿，均建议行手术治疗，不管选择何种手术，其目标均在于

恢复股骨头与髋臼的同心圆关系，改善患儿的髋关节发育条

件
[13]
。

SALTER[14]
于 20 世纪 60 年代通过标本研究儿童发育性髋

关节脱位单纯复位后髋关节不稳定的原因时发现，发育性髋

关节发育不良患儿髋臼开口向前、外上倾斜，髋臼对股骨头

外缘包容较差，使得人体站立时，髋臼不能很好地包容股骨

头前外侧，导致髋关节脱位。Salter 骨盆截骨通过髂前上、下

棘完全截断骨盆至坐骨大切迹，以耻骨联合为中心向前、外、

下旋转远端骨块，扩大髋关节包容，使股骨头在屈伸、外展、

内收时均能被髋臼良好覆盖。当前，Salter 骨盆截骨被常治疗

5 岁以下的发育性髋关节脱位，同时与股骨短缩旋转截骨相联

合，显著提高手术成功率，达到较满意的效果
[15-17]

。Salter 骨

盆截骨术使髋臼向前、向外翻转，因此该术式可以很好地纠

正髋臼前外侧发育不良。而对于后方髋臼发育不良的患儿，

该截骨术可能导致髋臼后方缺损增大，术后可能因再次脱位

而导致手术失败，所以术前髋关节 CT 对髋臼后方的评估、严

格把握手术适应证非常重要。对于股骨头脱位程度不高、股

骨前倾角正常的患儿，则不需要考虑对股骨侧进行矫形；而

对于股骨头脱位超过髋臼上缘水平或术中复位困难或不能复

位者，行股骨近端截骨。股骨近端截骨包括短缩和去旋转截

骨，主要是为了纠正过大的前倾角，使得髋关节同心圆复位，

同时降低股骨头与髋臼之间的压力，降低并发症如股骨头坏

死及复发性脱位等的发生。基于股骨截骨术的手术指征，研

究者认为患儿年龄大于 3 岁、股骨头向上脱位大于髋臼宽度

的 30% 时，则建议行股骨截骨术
[18]
。此外，研究发现不行股

骨截骨术、仅行切开复位手术治疗发育性髋关节脱位的患儿，

二次手术比例显著增高，因此，GHOLVE 等
[19]

认为应该放宽

行股骨截骨的手术指征。郭新军等
[20]

认为短缩截骨的范围以

1.0-1.5 cm 为佳 ( 不超过 3 cm)，根据患儿前倾角大小、年龄

和复位后关节的稳定情况来判断是否需要旋转截骨，前倾角 < 

45° 及 2 岁以下的患儿可不行旋转截骨。

此次研究结果显示，发育性髋关节发育不良患儿术后

Mckay 功能评定优良率达 97%，与国内外相关研究相一致
[21-25]

；

术后末次 X 射线片 Severin 评定优良率为 90%。此外，此次研

究结果亦表明，患儿术后髋臼指数、Sharp 角、中心边缘角

及髋臼深度与术前比较，差异均有显著性意义 (P < 0.05)，说

明 Salter 骨盆截骨或其联合股骨近端短缩、旋转截骨可有效

改变患儿髋臼形态，促进髋臼发育，改善头臼包容度。Salter

截骨术较常出现的术后并发症为股骨头坏死与再脱位，文献

报道术后出现股骨头坏死的病例差别较大，主要考虑与旋股

内侧动脉分支受损和髋关节压力增高有关
[26]
；此外，术后出

现股骨头坏死可能与股骨头骨化中心的出现、关节脱位程度、

手术操作及制动体位等因素有关，但具体发病机制仍然存在

争议
[27-28]

。与术后股骨头坏死相比，术后再脱位的发生率较

低且可以避免，研究认为再脱位发生与手术方式及术中操作

有很密切的关系，术中彻底清除阻碍复位的软组织、完全纠

正过大的前倾角、同心圆复位髋关节等皆能避免术后再脱位

A B C D E
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的发生
[29]
。此次研究在并发症方面，3 例患儿出现患侧股骨

头坏死，考虑与术中切开关节囊、破坏股骨头血供有关，后

期随访患儿股骨头坏死得到一定修复，且关节功能评分为优；

1 例患儿出现髋关节再脱位，行二次手术治疗，术后随访患

儿功能恢复较差，遗留股骨近端内翻畸形；1 例患儿出现股

骨近端畸形；1 例患儿出现患侧肢体感觉异常，关节功能评

分为优。

综上所述，Salter 骨盆截骨联合股骨近端截骨治疗儿童

发育性髋关节脱位的中长期随访效果满意，可以有效改善患

儿髋臼覆盖，提高髋关节功能，并发症少。由于此次试验为

回顾性研究，证据等级较低，尚需更多大样本临床、随机、

双盲试验加以验证。
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