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·个案报告·

髋融合髂股延长后全髋置换 1 例报告
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Total hip arthroplasty secondary to iliofemoral distraction for high hip dislocation and fusion: a case report // DENG Li-
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全髋关节置换术（total hip arthroplasty, THA）是

治疗发育性髋关节发育不良（developmental dysplasia
of the hip, DDH）继发骨关节炎的有效方式。下肢短

缩、股骨头完全脱位为 Crowe IV 型 DDH 患者常见表

现。当肢体延长超过 4 cm 时坐骨神经损伤的风险增

加，软组织张力过高不利于髋关节功能的恢复。术中

股骨短缩截骨是减轻软组织张力及避免神经损伤的有

效手段。但截骨后仍然存在肢体不等长及截骨不愈合

等并发症。有文献报道，对高脱位的患者行髂股牵引

后，再行 THA，置换术中不必再行股骨短缩截骨，

从而避免截骨并发症。本院于 2018 年 7 月收治 1 例

22 岁女性 Crowe IV 型 DDH 融合术后患者，一期利用

Ilizarov 技术行髂股牵引肢体延长术，二期再行

THA。现患者术后 5 年，患者在治疗效果及生活改善

方面均满意，报告如下。

1 病例报告

患者女性，22 岁，未婚，西藏藏族，Crowe IV
型 DDH，18 岁时曾行右侧髋关节原位融合、内固定

术。现右侧髋关节骨性融合，出现下腰疼痛症状，患

肢短缩，跛行明显，患者要求改善生活质量，“换关

节”手术意愿强烈。术前查体：右髋屈曲 30°位融合

状态，无疼痛。患者站立、患肢脚下垫高至骨盆水平

位，测得患肢短缩 10.0 cm。双下肢全长 X 线片测

量：右侧股骨短缩 2.7 cm、胫骨短缩 1.3 cm。

一期拟行内固定取出、股骨颈截骨、软组织松解

和安装 Ilizarov 牵引支架。患者全麻后，取侧卧位，

经后外侧入路，逐层切开。取出原内固定，切除关节

囊，松解周围软组织，显露股骨颈、股骨头与髋骨融

合区，于股骨颈基底部截骨，取出股骨头，见臀中肌

菲薄、连续性存在。3 枚外固定钉平行固定在髂嵴

上，4 枚外固定钉平行固定在股骨中下段，安装可调

节支架，股骨侧为半圆形支架。Ilizarov 延长方法：

在行 Ilizarov 外支架延长期间，患者卧床或扶助行器

适度活动，并根据患者疼痛耐受程度和监测肢体麻木

及足背动脉的搏动情况，术后前期每天延长 3~5
mm、后期每天延长 1~2 mm，加强钉道护理，预防钉

道感染。每周摄骨盆 DR 片，直到纠正肢体短缩，即

股骨头下移至真臼水平。牵引共 5 周，无坐骨神经损

伤表现，再手术去除外支架，间隔 2 周待钉道愈合及

ESR、CRP 正常后再行 THA 手术。

二期拟行 THA 术。全麻下手术，后外侧入路，

选用爱康陶瓷-陶瓷假体，在真臼上安放生物型髋臼

假体，SR 股骨假体，未行股骨短缩截骨。术后患肢

屈髋、屈膝位，两腿之间夹梯形枕。术后多模式镇

痛、常规预防感染及下肢深静脉血栓形成。无坐骨神

经损伤及感染。

术后 1、3、6、12 个月门诊随访，此后每年一次

随访，随访时摄骨盆、右髋正斜位 X 线片。指导术

后康复锻炼并了解假体在位情况。5 年随访结果：患

者右髋无疼痛、无下腰痛，能下蹲，右下肢外展肌力
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4+级，右下肢短缩约 0.5 cm，右髋屈曲 130°、伸

0°、外展 40°，无坐骨神经损伤及感染，生活质量较

术前明显改善，已结婚生子。影像学检查无假体松动

表现。但仍残留跛行及臀中肌步态。

图 1. 患者女性，22 岁。1a: 术前骨盆正位 X 线片示右侧 Crowe IV 型 DDH 骨性融合术后；1b: 一期折除内固定截骨，支架牵

引 4 周骨盆正位 X 线片示股骨头下移至真臼水平；1c: THA 术后 5 年骨盆正位 X 线片示假体位置良好，无假体松动。

Figure 1. A 22-year-old female. 1a: Preoperative anteroposterior (AP) pelvic radiographs showing right hip bone fusion after surgery for
Crowe type IV DDH; 1b: After internal fixation removed and osteotomy in the first stage, followed by iliofemoral distraction by an exter⁃
nal frame for 4 weeks, the AP X-ray showed that the femoral head was moved down to the true acetabulum level; 1c: AP view 5 years af⁃
ter THA showed the prosthesis in good position with no loosening.

2 讨 论

髋关节融合术治疗髋关节疾病虽可以缓解髋部疼

痛，但影响髋关节的活动度，对于髋关节功能要求高

的患者并不是最佳治疗方案［1］。THA 是治疗 DDH 继

发重度骨关节炎的有效方式，通过重建髋关节旋转中

心，恢复下肢长度来缓解疼痛、纠正步态，进而改善

生活质量［2］。其中 Crowe IV 型 DDH 存在股骨头高脱

位，恢复解剖中心需要相对延长肢体。多数学者认为

当下肢延长超过 4 cm 时，行股骨转子下短缩截骨，

该手术的目的是在恢复髋关节解剖中心的同时，通过

短缩股骨转子下的部分来平衡下肢长度，降低复位难

度和神经损伤并发症的发生率［3，4］；但仍具有股骨劈

裂、截骨端不愈合等并发症风险。

为避免截骨并发症，曹发奇等 ［5］ 认为年轻的

CroweⅣ型 DDH 继发骨关节炎患者，可先通过髂股外

架牵引技术恢复肢体长度，然后再行 THA 术；这种

逐步延长的方式既可以避免神经损伤，又可以显著改

善患肢功能，并发症少。Lerch 等［6］通过行 THA 联

合应用髂股牵伸术纠正肢体短缩，临床效果良好；

Lai 等［7］对 Crowe Ⅳ型有短缩的 DDH 患者先行髂股

关节牵引，恢复肢体长度后再行 THA，术中未行股

骨短缩截骨，术后患者肢体长度得到恢复。

Ilizarov 髂股牵引肢体延长术是由 Ilizarov 理论指

导下，通过灵活改良后的一种术式，为成人高位脱位

型 DDH 提供了一种新的治疗选择［8，9］。对 Crowe IV
型 DDH 高位融合术后患者采用 THA 术结合肢体外固

定延长器治疗的早期疗效满意。其优势在于一期手术

时做松解、牵引挛缩髋关节，恢复下肢肢体长度的同

时，避免截骨及坐骨神经损伤，将臼杯安置在真臼的

水平改善了臀部肌肉的功能，达到良好的生物力学重

建，尤其适用于年轻的患者。

本术式的不足之处在于住院时间长，需分次手

术，费用相对较高。髂股牵引虽适用于年轻的患者，

但亦存在细菌易经钉道进入髓腔导致术后感染的风

险，因此需要严格的手术操作及相应的围手术期钉道

护理加以防护。同时需避免因过度牵引延长而造成坐

骨神经损伤。
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