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·临床论著·

两种髋人类位髋人字石膏治疗婴幼儿
髋关节发育不良比较

吐尔孙塔依·吐尔汗 1，曹 力 2，陈 良 3，玉苏甫江·玉努斯 1

（1. 新疆维吾尔自治区伊犁哈萨克自治州新华医院，新疆伊宁 835000；2. 新疆医科大学第一附属医院骨科中心，

新疆乌鲁木齐 830054；3. 山东省聊城市人民医院骨科，山东聊城 252000）

摘要：［目的］比较闭合复位膝上与标准人类位髋人字石膏固定治疗婴幼儿发育性髋关节发育不良的临床效果。［方法］回

顾性分析 2010 年 1 月—2018 年 12 月伊犁州新华医院小儿骨科治疗 121 例年龄 6~18 个月的 DDH 患儿的临床资料。依据与患

者家长沟通结果，58 例（76 髋）采用膝上髋人类位髋人字石膏固定（膝上组），63 例（80 髋）采用常规标准髋人类位髋人字

石膏固定（标准组）。比较两组临床及影像资料。［结果］两组患者均一次复位成功，膝上组的早期再脱位率 11.8%（9/76），标

准组为 2.5%（2/80），两组间差异有统计学意义（P<0.05）。再脱位的患儿均择期行切开复位术，并排除之后的研究。两组患儿透

视次数、带石膏的时间、石膏压疮等差异均无统计学意义（P>0.05）。两组患儿平均随访时间（5.3±2.0）年。拆除石膏后开始站

立时间、开始行走时间差异无统计学意义（P>0.05）。影像方面，与治疗前相比，末次随访时两组患儿 Tönnis 评级均显著改善

（P<0.05）。与拆石膏后相比，末次随访时两组 Severin 评级和 CE 角均无明显改变（P>0.05）。随时间推移两组患者 AI 均显著增加

（P<0.05）。相应时间点，两组间 Tönnis 评级、Severin 评级、CE 角和 AI 角的差异均无统计学意义（P>0.05）。末次随访时，膝上

组股骨头坏死率为 14.9％（10/67），标准组为 16.7％（13/78），差异无统计学意义（P>0.05）。［结论］闭合复位膝上人类位髋人

字石膏固定是治疗 6～18 个月 DDH 的有效方法，但早期关节再脱位的风险高于标准人类位髋人字石膏。

关键词：髋关节发育不良，闭合复位石膏固定，人类位，膝上髋人字石膏，标准髋人字石膏
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Comparison of two kinds of hip spica cast for developmental dysplasia of the hip in infant // Tursuntai Turhan1, CAO Li2,
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The First Affiliated Hospital, Xinjiang Medical University, Urumqi 830054, China; 3. Department of Orthopaedic Surgery, Liaocheng People􀆳s

Hospital, Liaocheng, Shandong 252000, China
Abstract: [Objective] To compare the clinical results of closed reduction and fixation in human position with above-knee hip spica

cast versus standard hip spica cast for developmental dysplasia of the hip in infants. [Methods] A retrospective study was performed on 6~18
month-age 121 children who received closed reduction and external fixation in human position with hip spica cast in our department from
January 2010 to December 2018. According to the results of communication with the parents of the infant, 58 infant (76 hips) were fixed with
above-knee cast (AK group), while the other 63 cases (80 hips) had standard hip spica cast used (SD group). The clinical and imaging data of
the two groups were compared. [Results] The early redislocation rate was 11.8% (9/76) in the AK group, whereas 2.5% (2/80) in the SD
group, which proved statistically significant between them (P<0.05). All children with redislocation were changed to open reduction, and
were excluded from further evaluation of this study. There were no significant differences in fluoroscopy times, time in plaster, and incidence
of pressure sores between the two groups (P>0.05). All the children were followed up for (5.3±2.0) years on an average, and there was no sig⁃
nificant difference in the time to start standing and to walking after the plaster removed between the two groups (P<0.05). Radiographically
children in both groups got significant improvement in Tönnis grades at the latest follow-up compared with those pre-treatment (P<0.05). In
addition, the Severin grade and center-edge angle (CE) in both groups remained unchanged at the latst follow-up compared with those just
after cast removal (P>0.05), whereas acetabular index (AI) increased significantly over time in both groups (P<0.05). At any corresponding
time points, there were no significant differences in Tönnis grade, Severin grade, CE and AI between the two groups (P<0.05). At the latest
follow-up, the femoral head necrosis rate was 14.9% (10/67) in the AK group, while 16.7% (13/78) in the SD group, which was not statistical⁃
DOI:10.3977/j.issn.1005-8478.2023.12.07
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ly significant (P>0.05). [Conclusion] Closed reduction and fixation with hip spica cast is an effective treatment for DDH in 6~18 month-
age infant, the above-knee hip spica cast has higher risk of early redislocation than the standard hip spica cast.

Key words: developmental dysplasia of the hip, closed reduction plaster fixation, human position, above-knee hip spica cast, stan⁃
dard hip spica cast

发育性髋关节发育不良（developmental dysplasia
of the hip, DDH）是目前儿童肢体畸形中最常见的疾

病之一，常常造成患儿步态及相邻关节发育异常、脊

柱继发畸形，导致成年后下腰痛和髋关节退行性

变［1］。由于该病的治疗与髋关节发育过程密切相关，

不同年龄组的表现和相应的治疗各不相同［2］。无论在

哪个阶段，儿童 DDH 治疗的核心是早发现、早治

疗，取得稳定的同心圆复位，避免股骨头缺血性坏死

（avascular necrosis, AVN）［3］。

年龄 6~18 个月发现 DDH 的患儿常选择闭合复

位石膏固定治疗［4~9］。至今很多学者报道了用各种闭

合复位石膏外固定技术治疗 DDH 的中长期疗

效［10~14］，但对于石膏固定的方式至今无统一标准。

目前人类位髋人字石膏是最常用的固定方式，固定患

儿髋、膝关节，从尖突下至踝关节以上，双髋关节外

展角度控制在 60°以内，屈髋 100°位固定［15］。本科

从 2010 年开始采用膝上人类位髋人字石膏固定方式

治疗年龄 6~18 个月以内的 DDH 患儿，该固定方式

与标准人类位髋人字石膏固定方式大致相似，但石膏

固定时固定至膝关节以上，允许髋关节在石膏内有一

定范围的旋转活动，假设这一定范围内的旋转活动可

能促进髋关节的发育。

本研究选择 2010 年 1 月—2018 年 12 月在本院

行闭合复位膝上人类位髋人字石膏固定的 58 例（76
髋）DDH 患儿，与采用闭合复位标准人类位髋人字

石膏固定的患儿进行对比，探讨该治疗方式的临床疗

效及安全性。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）影像表现为 Tönnis II~IV 型 DDH
（图 1a）；（2）具有完整的临床及影像资料。

排除标准：（1）未规范治疗；（2）神经肌肉型或

畸胎型的髋脱位；（3）随访资料不全者；（4）既往有

任何治疗史；（5）随访期间接受切开复位术的或囊外

截骨矫形术的。

1.2 一般资料

回顾性分析 2010 年 1 月—2018 年 12 月在本院

采用闭合复位石膏固定治疗符合上述纳入标准的年龄

6~18 个月的 DDH 患儿 121 例 （156 髋） 的临床资

料。依据与患者家长沟通结果，58 例（76 髋）采用

膝上人类位髋人字石膏固定（膝上组），63 例（80
髋） 采用常规标准人类位髋人字石膏固定 （标准

组）。治疗前两组患者年龄、性别、侧别的差异均无

统计学意义。本研究经过医院伦理委员会批准，所有

患儿家长均知情同意。

1.3 治疗方法

全身麻醉，复位时一手固定患儿骨盆，患髋及膝

关节各屈曲 90°，另一手握住患儿膝关节纵向牵引，

髋关节逐渐外展，使股骨头进入髋臼，实现复位。透

视确认复位，并评估髋关节屈伸、内外展和内外旋时

的稳定性，测量安全角，必要时采用内侧穿刺关节造

影评估（图 1b）。若手法复位失败或安全角内不稳

定，则改为择期切开复位术。

膝上组：维持复位，在双髋外展<60°、髋关节屈

曲 100°的人类位，膝上髋人字石膏固定，石膏不向

下越过膝关节，膝关节可自由活动（图 1c, 1d）。
标准组：在双髋外展<60°、髋关节屈曲 100°的

人类位，标准髋人字石膏固定，石膏向下越过膝关

节，至踝上。

石膏固定后用 C 形臂 X 线机透视确认髋关节是

否已复位。所有的患儿术后 1 d 常规复查骨盆正位 X
线片（图 1e）。复位时髋关节有弹跳感的患儿 1 周后

再次复查 X 线片排除是否再脱位，如果发现脱位则

拆除石膏改为择期切开复位术。没有脱位的患儿持续

固定，6~12 个月年龄段的患儿固定 4 个月，2 个月

更换一次石膏；12~18 个月年龄段的患儿固定 6 个

月，3 个月更换一次石膏；期间如石膏松动或软化，

及时在吸入麻醉下更换石膏，固定方式不变。石膏拆

除后患儿可自由活动。

1.4 评价指标

记录透视次数、石膏固定时间、压疮发生情况、

开始站立时间、行走时间及有无再脱位。行影像检

查，采用 Tönnis 分度 ［16］、Severin 影像学评级［17］评

价髋关节对合程度：采用 Kalamchi 和 MacEwen 分

型［18］评价股骨头坏死

1.5 统计学方法

采用 SPSS 26.0 统计软件进行统计学分析。计量
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数据以 x̄ ±s 表示，资料呈正态分布时，两组间比较

采用独立样本 t 检验；组内时间点采用单因素方差分

析；资料呈非正态分布时，采用秩和检验。计数资料

采用 x2 检验或 Fisher 精确检验。等级资料两组比较

采用 Mann-Whitney U 检验，组内比较采用多个相关

资料的 Friedman 检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

图 1 患者，女，15 个月 1a: 术前骨盆正位 X 线片，双侧髋脱位，Tönnis III 型 1b: 术中复位造影后透视片，双侧髋关节

复位满意 1c, 1d: 复位后膝上髋人类位髋人字石膏外观 1e: 闭合复位石膏外固定后 X 线片，双侧髋关节复位固定良好

1f: 3 年后正位 X 线片示双髋复位良好，有 K-M I 型股骨头坏死的影像学表现，需要继续随访

2 结 果

2.1 临床结果

两组患者均一次复位成功；膝上组 7 髋术后第 1
d 再脱位，2 髋术后 1 周再脱位；标准组 1 髋术后第

1 d 再脱位，1 髋术后 1 周再脱位；膝上组的再脱位

率 11.8%（9/76），标准组为 2.5%（2/80），两组间差

异有统计学意义（P<0.05）。再脱位的患儿择期行切

开复位术，并排除之后的研究。

两组患者临床资料见表 1，两组透视次数、带石

膏的时间、石膏压疮发生的差异均无统计学意义

（P>0.05）。两组患儿平均随访时间（5.3±2.0）年，最

长 10 年。两组拆除石膏后开始站立时间、开始行走

时间的差异无统计学意义（P>0.05）。
2.2 影像评估

影像评估结果见表 2，与治疗前相比，末次随访

时两组患儿 Tönnis 评级均显著改善（P<0.05）。与拆

石膏后相比，末次随访时两组 Severin 评级和 CE 角

均无明显改变（P<0.05）。随时间推移两组 AI 均显著

增加（P<0.05）。相应时间点，两组间 Tönnis 评级、

Severin 评级、CE 角和 AI 角的差异均无统计学意义

（P>0.05）。

末次随访时，膝上组 67 髋中 10 髋发生股骨头坏

死，坏死率为 14.9％ （10/67）；其中 Tönnis III 型 3
髋，Tönnis IV 型 7 髋；6 髋为 I 型股骨头坏死，3 髋

为 II 型股骨头坏死，1 髋为 IV 型股骨头坏死。标准

组 78 髋中 13 髋发生股骨头坏死，坏死率为 16.7％
（13/78）；其中 Tönnis III 型 5 髋，Tönnis IV 型 8 髋；

7 髋为 I 型股骨头坏死，5 髋为 II 型股骨头坏死，1
髋为 IV 型股骨头坏死；两组间股骨头坏死发生率的

差异无统计学意义（P>0.05）。膝上组典型影像见图 1f。

3 讨 论

目前国内尚未有对于膝上人类位髋人字石膏固定

表 1 两组患儿临床资料与比较

指标

透视次数（次， x̄ ±s）
带石膏时间（d， x̄ ±s）
压疱（髋，是/否）

开始站立时间（月， x̄ ±s）
开始行走时间（月， x̄ ±s）

膝上组

（n=67）
5.2±1.6

156.3±31.1
8/68

1.5±0.5
2.6±1.1

标准组

（n=78）
5.1±2.2

154.9±34.1
11/69

1.5±0.6
2.8±1.1

P 值

0.800
0.786
0.879
0.902
0.251
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治疗发育性髋关节发育不良的相关报告。关于该类

型的石膏固定方式虽然国外有相似的报道，但与本

研究所采取的治疗方式有区别。比如 Cooperman
等［19］报告了该治疗方式，与本研究所采用的区别是

屈髋和外展角度不同。他们采用屈髋 90°外展 70°。
杨溢等［20］采用数字人模型研究发现股骨头表面压力

峰值在屈髋 90°、外展 50°后进入更高的压力范围，

影响股骨头供血，增加股骨头缺血坏死的发生率，

因此髋关节固定角度很重要。而本研究的人类位采

用屈髋 100°，外展严格掌握在 60°以内，与目前大家

公认的标准人类位髋人字石膏固定方式最接近，符

合髋关节的生物力学［2，15］。Tennant 等［21］随访了 120
例 DDH（133 髋），术前做了内收肌和髂腰肌松解后

给予膝上石膏固定，随访 5 年发现，该治疗方式对 2
岁以下的患儿疗效满意。与本研究的区别在于本组

病例均未行内收肌和髂腰肌的松解。

表 2 两组患儿影像评估结果与比较

指标

Tönnis 评级（髋，I/II/III/IV）

Severin 评级（髋，I~II/III~IV）

CE 角（°， x̄ ±s）

AI（°， x̄ ±s）

时间点

治疗前

末次随访

P 值

拆石膏后

末次随访

P 值

拆石膏后

末次随访

P 值

治疗前

拆石膏后

末次随访

P 值

膝上组（n=67 髋）

0/27/29/11
62/5/0/0
<0.001

59/8
60/7

0.338
20.5±6.8
20.4±6.8

0.759
38.7±2.9
27.0±6.1
21.3±4.3
<0.001

标准组（n=78 髋）

0/30/34/14
75/3/0/0
<0.001

63/15
66/12
0.823

19.0±7.0
19.8±7.1

0.387
38.6±3.3
26.8±6.0
23.0±3.9
<0.001

P 值

0.429
0.486

0.527
0.563

0.199
0.619

0.691
0.879
0.527

再脱位是闭合复位石膏固定常见的并发症［22］。

Sankar 等［23］对 78 例（87 髋）儿童行闭合复位髋人

字石膏固定，8 个髋复位失败。剩余的 79 髋复位成

功，其中 7 髋发生早期脱位，再脱位率 8.9%。周庆

和等［24］给予闭合复位动态石膏固定治疗 6~24 个月

龄的 276 例（308 髋） DDH 患儿中，17 例（17 髋）

出现再脱位，再脱位发生率为 5.5%。Tennant 等［21］

用内收肌和髂腰肌松解并膝上髋人字石膏固定治疗

了 120 例 133 个髋，其中 16 例 20 髋 （15%） 再脱

位。为了提高数据的准确性，数据分析时作者排除

了治疗前属于半脱位的 Tönnis II 型病例，只对比本

Tönnis III 和 IV 型。结果表明，膝上人类位髋人字石

膏的脱位率为 11.8%，标准人类位髋髋人字石膏为

2.5%，两组差异有统计学意义。因为该类型的固定

方式髋关节有一定的旋转活动，这活动可能增加了

不稳定髋关节的脱位率。

Shin 等［25］闭合复位石膏外固定治疗了 84 髋，

其中 16 髋发生了股骨头缺血性坏死 （19%）。Ten⁃
nant 等［21］用内收肌和髂腰肌松解并膝上髋人字石膏

固定治疗的 113 髋当中 32 髋（29%）发生了股骨头

坏死，但其中 28 髋是 1 型股骨头坏死。胡玲珑

等［26］采用双侧内收肌松解、手法闭合复位、石膏外

固定方法治疗 63 例 101 髋，其中 13 髋发生 AVN，

发生率为 12.8%。张春旭等 ［27］ 随访 109 例 （160
髋）闭合复位石膏固定的 DDH 患儿发现复位后固定

时间越长，股骨近端形态病理改变越严重。本研究

无论是膝上组还是标准组均石膏固定时间控制在 4~6
个月，膝上组股骨头坏死率为 14.9％（10/67），与以

上报道基本相似。因为 II 型股骨头坏死到 8~9 岁时

才显现出来，有些股骨头坏死可能会遗漏，因此本

研究的股骨头坏死率可能比目前比率大一些，需要

更长时间的随访。

Kaneko 等［28］回顾性分析了 67 例（75 髋）DDH
患儿的临床疗效，结果显示采用闭合复位髋人字石

膏定治疗后，82.7%的髋关节能够达到 Severin I 级或

II 级。Cai 等［29］用人类位髋人字石膏支具治疗 246
例（339 髋） 266 髋为 SeverinⅠ级或Ⅱ级（78.5%）。

Tennant 等 ［21］ 闭合复位成功的 113 髋当中 98 髋

（87%）为 Severin I 级和 II 级。本研究膝上组 Severin
I、II 级为 59 髋，Severin III、IV 级为 8 髋，优良率
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88.1％ （59/67）。标准组 Severin I、 II 级为 67 髋，

Severin III、IV 级为 11 髋，优良率 85.9％（67/78），

两组差异无统计学意义，总体疗效与 Tennant 等的研

究结果无明显差异。本研究假设膝上固定后髋关节的

一定范围的旋转活动促进髋关节的发育，虽然随访结

果提示髋臼指数较术前明显改善，但两组髋关节的发

育相关参数比较结果基本相似。

综上所述，闭合复位膝上人类位髋人字石膏固定

是治疗 6~18 个月年龄段发育性髋关节脱位的一种有

效的治疗方式。但对于 Tönnis III、IV 型髋关节脱位

的风险比标准人类位髋人字石膏高，作者建议对于

Tönnis III、IV 型髋关节首次固定时，应采用标准髋

人类位髋人字石膏。
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