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·临床论著·

成人发育性髋关节脱位全髋关节置换术后膝外翻的
相关因素

李旭东，胥伯勇*，花龙，李亦成，穆文博，郭文涛

（新疆医科大学第一附属医院关节外科，新疆乌鲁木齐 830000）

摘要：［目的］探讨 Hartofilakids III 型发育性髋关节发育不良全髋关节置换（total hip arthroplasty, THA）术后患侧出现膝外

翻的影响因素。［方法］回顾性分析 2003—2013 年本科采用 THA 治疗 Hartofilakids III 发育性髋关节发育不良 50 患者（62 髋）

的临床资料。按照 Ranawat 等和 Elkus 等的标准，股胫角（femorotibial angle, FTA）>10°时为膝外翻，观察术后膝外翻的发生情

况。采用单因素比较和多元逻辑回归分析探索术后膝外翻发生的相关因素。［结果］62 髋共发生膝外翻 23 髋，占比 37.1%。是

否发生膝外翻两组在性别、年龄、BMI、术前及末次随访的 Harris 髋评分、术前 AKS 膝评分、术前胫骨近端内侧角（medial proxi⁃
mal tibial angle, MPTA）、髂胫束松解、术后髋关节脱位及翻修的差异均无统计学意义（P>0.05）。外翻组末次随访 AKS 膝评分

[(65.1±9.5) 分 vs (74.1±5.8) 分, P<0.001]、术前 [(83.2±5.1)° vs (87.9±2.9)°, P<0.001] 与末次随访的 [(77.1±4.4)° vs (82.6±2.6)°, P<
0.001] 外侧股骨远端机械角 （mechanical lateral distal femoral angle, mLDFA）均显著小于未外翻组；而前者的术前 FTA [(9.9±5.2)°
vs (3.6±2.8)°, P<0.001] 与末次随访的 FTA [(17.2±3.7)° vs (6.8±3.3)°, P<0.001] 以及末次随访的 MPTA [(87.2±4.3)° vs (84.4±3.1)°, P=
0.010] 均显著大于后者。外翻组短缩截骨占比 [髋, 是/否, (19/4) vs (33/68) , P=0.014] 显著高于未外翻组，而其短缩长度 [(1.6±0.5) cm
vs (2.1±0.9) cm, P=0.004] 显著小于未外翻组。多因素逻辑回归分析显示，术前较大的 FTA（OR=1.654, P<0.05）和 mLDFA（OR=
1.221, P<0.05）是术后膝外翻发生的独立危险因素。［结论］成人高位 DDH 病例 THA 术后存在发生膝外翻的风险，THA 截骨与

髂胫束松解可以降低其发生率。术前较大的 FTA 与 mLDFA 是患者术后是否发生膝外翻的危险因素。
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Factors related to knee valgus after total hip arthroplasty for developmental hip dislocation in adult // LI Xu-dong, XU Bo-

yong*, HUA Long, LI Yi-cheng, MU Wen-bo, GUO Wen-tao. Department of Joint Surgery, The First Affiliated Hospital, Xinjiang Medical

University, Urumqi 830000, Xinjiang, China
Abstract: [Objective] To explore the factors related to genu valgus (GV) of the affected side after total hip arthroplasty (THA) for Harto⁃

filakids type III developmental dysplasia of the hip in adult. [Methods] A retrospective study was performed on 62 patients who received
THA for Hartofilakids type III developmental dysplasia in our department from 2003 to 2013. According to Ranawat and Elkus et al.' s crite⁃
ria, the GV was defined as the femorotibial angle (FTA) more than 10° at the latest follow-up. Univariate comparison and multiple logistic re⁃
gression analysis were used to explore the related factors of postoperative GV. [Results] A total of 23 patients were determined as GV at the
latest follow-up, accounting for 37.1%. There were no significant differences between the two groups in terms of gender, age, BMI, Harris
score before and at the last follow-up, AKS score before surgery and medial proximal tibial angle (MPTA) before surgery, as well as the ratio
of intraoperative iliotibial band release, incidence of hip dislocation and revision surgery during the follow-up (P>0.05). The GV group
proved significantly lower than the non-GV group in terms of AKS score at the latest follow-up [(65.1±9.5) vs (74.1±5.8), P<0.001], mechani⁃
cal lateral distal femoral angle (mLDFA) [(83.2±5.1)° vs (87.9±2.9)°, P<0.001] preoperatively and [(77.1±4.4)° vs (82.6±2.6)°, P<0.001] at
the last follow-up, whereas the former was significantly greater than the latter in terms of FTA [(9.9±5.2)° vs (3.6±2.8)°, P<0.001] preopera⁃
tively and [(17.2±3.7)° vs (6.8±3.3)°, P<0.001] at the last follow-up, as well as MPTA [(87.2±4.3)° vs (84.4±3.1)°, P=0.010] at the last fol⁃
low-up. In addition, the GV group was significantly higher in ratio of shortening osteotomy during THA [hip, yes/no, (19/4) vs (33/68), P=
0.014], while significantly less shortening length [(1.6±0.5) cm vs (2.1±0.9) cm, P=0.004] than the non-GV group. As results of multivariate
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logistic regression, the greater preoperative FTA (OR=1.654, P<0.05) and preoperative mLDFA (OR=1.221, P<0.05) were independent risk
factors for postoperative GV. [Conclusion] There is a high risk of genu valgus after THA for high DDH in adult, despite of the fact that short⁃
ening osteotomy and iliotibial band release can alleviate it. The greater preoperative FTA and mLDFA are risk factors for postoperative genu
valgus.

Key words: developmental hip dysplasia, total hip arthroplasty, osteotomy, iliotibial band release, genu valgus

发育性髋关节发育不良（developmental dysplasia
of hip, DDH）在我国属于常见病种。DDH 按照 Harto⁃
filakids 分型可分为 3 型［1］，其中以 Hartofilakids III
型患者患侧髋关节结构及功能严重障碍最为严重，其

患侧髋关节旋转中心向上脱位后形成假关节，由于患

侧下肢长期缩短畸形，下肢软组织挛缩改变［2］。其临

床表现主要为患侧下肢较健侧缩短、活动度受限。对

Hartofilakids III 型患者施行人工全髋关节置换术（to⁃
tal hip arthroplasty, THA） 是有效且常用的治疗方

法［3］。在相关病例的报道中，患者术后常发生患侧膝

关节外翻［4］。对于已经形成膝外翻的患者，治疗较为

棘手，且术后发生膝外翻的因素存在争议。如何在

Hartofilakids III 型患者术前及术中预测并采取措施使

得患者术后发生膝外翻的概率下降，提高术后膝关节

功能是关节外科医生面临的一个挑战［5］。本研究收集

本院 10 年治疗的 50 例 HartofilakidsIII 型患者，术中

采用截骨和髂胫束松解辅助 THA 手术两种不同治疗

方案，分析术中不同术式处理对术后患侧膝外翻的影

响及术后患侧发生膝外翻影响因素，报道如下。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）年龄在 13 岁及其以上，骨盆和

股骨头骨骺发育基本完成；（2）符合发育性髋关节脱

位诊断标准，并且属于 Hartofilakids III 型；（2）均行

THA 术，术前未行截骨手术；（4）临床及影像随访

资料完整。

排除标准：（1）Hartofilakids III 型发育性髋关节

发育不良未行患侧髋关节置换术；（2）Hartofilakids
III 型发育性髋关节发育不良，并行患膝 HTO、

TKA、UKA 等手术；（3）髋关节脱位为 Hartofilakids
I、II 型；（4）患有 Perthes 病者［6］。

1.2 一般资料

回顾性分析 2013 年 1 月—2023 年 12 月因 Har⁃
tofilakids III 型发育性髋关节发育不良在新疆医科大

学第一附属医院行 THA 患者的临床资料，共 50 例患

者 62 髋。本研究由院部伦理委员会核准，术前患者

均签署手术知情同意书。

1.3 手术方法

麻醉完成后，取健侧卧位，行患髋后外侧切口，

长约 15 cm，逐层切开，自臀中肌后缘进入，显露并

切开关节囊，可见股骨头与髂骨翼形成假关节、股骨

头发育不良，一般呈蘑菇状［7］，自股骨颈基底部锯断

股骨颈后，取出畸形股骨头，并沿关节周围将增生肥

厚的关节囊完全切除［8］，真臼与假臼之间一般有骨脊

分隔，视其为手术标记。沿被延长的、肥厚髋关节囊

和圆韧带寻找真臼，显露真白后，见真臼发育不良，

一般呈三角形，后壁骨质增厚，以真臼确定髋臼平

面［9］，髋臼成形后，向后上方给予一定前倾、外展锉

磨髋臼至大小合适［10］，安放钛压配臼杯并用 2 枚髋

臼螺钉固定，安放聚乙烯内衬。结合患者术前肢体短

缩测量结果来判断是否需要截骨，一般认为患者肢体

短缩在 4 cm 以下，可以通过软组织代偿，对坐骨神

经的影响可以接受。但是当患肢短缩长度>5 cm 时，

如果不进行截骨处理，术后可能伤及坐骨神经和股神

经。一般截骨部位在小粗隆下 2 cm 处截 2~5 cm［11］，

为保证截骨处股骨柄的稳定性，可以使用张力钢丝或

钢缆等使其牢固，然后清除髋臼内残余软组织及增生

滑膜，术中注意避免骨折，将近端及远端对合后略前

倾锉磨髓腔至大小合适，安放试模，测试髋关节活动

并观察联合前倾角度均满意，去除试模后安放大小合

适的非骨水泥型标准柄及陶瓷球头，复位人工关节，

查活动度稳定性良好、肢体长短合适［12］，若触摸患

者髂胫束紧张，可切开皮肤后手指垂直于髂胫束钝性

分离皮下组织，摸到增厚及张力较高的髂胫束前后

缘，使用尖刀片做“Z”字松解［13］，大量生理盐水冲

洗，查无活动性出血，清点器械纱布无误，逐层缝

合。

1.4 评价指标

按照 Ranawat 等［14］和 Elkus 等［15］的观点，股胫

角（femorotibial angle, FTA），即股骨和胫骨解剖轴线

的夹角，5°~10°时为正常，>10°时为膝外翻。

采集患者术前一般资料，包括年龄、性别、

BMI；临床评分，包括 Harris 髋评分和美国膝关节协

会评分（American Knee Society, AKS）。
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行影像检查，评估 Hartofilakidis 分型，测量

FTA，外侧股骨远端机械角（mechanical lateral distal
femoral angle, mLDFA） 和胫骨近端内侧角 （medial
proximal tibial angle, MPTA）。
1.5 统计学方法

采用 SPSS 27.0 统计软件进行统计分析。计量数

据以 x̄ ±s 表示，资料呈正态分布时，组间比较采用

独立样本 t 检验，组内比较采用配对 T 检验；资料呈

非正态分布时，采用非参数统计。计数资料采用 χ2

检验或 Fisher 精确检验。等级资料采用秩和检验。以

是否发生膝外翻的二分变量为因变量，其他资料为自

变量，行多因素逻辑回归分析。P<0.05 为差异有统

计学意义。

2 结 果

2.1 临床总体结果

52 例患者（62 髋），均顺利完成 THA 术。术中

行截骨 52 髋，未行截骨 10 髋；行髂胫束松解 4 髋，

未行髂胫束松解患者 58 髋。

术后随访 12 个月以上，末次随访时依据 FTA 是

否>10°，共发生髋外翻 23 髋，占比 37.1%，典型影

像见图 1；未发生髋外翻 39 例，占比 62.9%。此

外，随访过程中，发生髋关节脱位 6 例，占比

9.7％，行髋关节翻修 7 例，占比 11.3％。

表 1. 术前与末次随访时临床和影像资料（ x̄ ±s）与比较

指标

Harris 髋评分 (分)
AKS 膝评分 (分)
FTA (°)
mLDFA (°)
MPTA (°)

术前

40.7±9.6
85.9±5.5
5.9±4.9

86.4±4.6
85.2±3.8

末次随访时

86.7±4.5
80.7±8.6
8.8±5.3

81.6±3.5
85.4±3.9

P 值

<0.001

<0.001

0.002

<0.001

0.785

Table 1. Comparison of clinical and imaging data before
operation and at the last follow-up ( x̄ ±s)

图 1. 患者女性，32 岁。1a：术前 X 线片示患侧髋为高位 DDH；1b：术前 X 线片示患侧膝关节无外翻；1c：末次随访患侧

髋关节 X 线片；1d：末次随访患侧膝关节出现外翻。

Figure 1. A 32-year-old female. 1a: Preoperative X ray showed high DDH of the left hip; 1b: Preoperative X ray showed no valgus of the
affected knee; 1c: X-ray at the last follow-up revealed the affected hip reduced well with prosthetic components in proper possition; 1d:
X ray at the last follow-up demonstrated valgus knee of the affected side.

50 例患者（62 髋）术前与末次随访时资料见表

1，与术前相比，末次随访时，Harris 髋评分、FTA
均显著增加（P<0.05），AKS 膝评分、mLDFA 显著减

少（P<0.05），MPTA 无显著变化（P>0.05）。

2.2 是否膝外翻的单项因素比较

是否膝外翻两组患者的单项因素比较见表 2。与

术前相比，末次随访两组 Harris 髋评分、FTA 显著

增加 （P<0.05），AKS 膝评分、mLDFA 显著减少

（P<0.05），而 MPTA 无显著变化（P>0.05）。两组间

在性别、年龄、BMI、术前及末次随访的 Harris 髋评

分、术前 AKS 膝评分、术前 MPTA、是否髂胫束松

解、术后髋关节脱位及翻修的差异均无统计学意义

（P>0.05）。外翻组末次随访 AKS 膝评分，术前与末

次随访的 mLDFA 均显著少于未外翻组 （P<0.05）；

外翻组术前与末次随访的 FTA、末次随访的 MPTA
均显著大于未外翻组（P<0.05）。外翻组短缩截骨占

比显著高于未外翻组（P<0.05），而外翻组短缩长度

显著小于未外翻组（P<0.05）。
2.3 是否末次随访时膝外翻的多因素逻辑回归

以是否末次随访膝外翻为因变量，其他因素为自
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变量行二元逻辑回归分析，结果见表 3，模型的分类

能力为 82.0%，经卡方检验模型有效（χ2=7.820, P=
0.451）。结果显示：术前 FTA （OR=1.654, P=0.002）

和术前 mLDFA（OR=1.221, P=0.038）是膝外翻发生

的独立危险因素。

表 2. 是否术后膝外翻两组单项因素比较

指标

性别 (例, 男/女)
年龄 (岁, x̄ ±s)
BMI (kg/m2, x̄ ±s)
Harris 髋评分 (分, x̄ ±s)

AKS 膝评分 (分, x̄ ±s)

FTA (°, x̄ ±s)

mLDFA (°, x̄ ±s)

MPTA (°, x̄ ±s)

短缩截骨 (髋, 是/否)
短缩长度 (cm, x̄ ±s)
髂胫束松解 (髋, 是/否)
术后髋关节脱位 (例)
髋关节翻修 (例)

时间点

术前

末次随访

P 值

术前

末次随访

P 值

术前

末次随访

P 值

术前

末次随访

P 值

术前

末次随访

P 值

外翻组（n=22 例 23 髋）

5/17
38.4±11.7
29.7±2.7
38.7±6.7
86.2±5.2
<0.001

85.4±7.1
65.1±9.5
<0.001
9.9±5.2

17.2±3.7
<0.001

83.2±5.1
77.1±4.4
<0.001

86.1±3.7
87.2±4.3

0.387
19/4

1.6±0.5
23/0

4
3

未外翻组（n=28 例 39 髋）

6/22
37.3±11.0
29.5±2.5

41.9±10.8
87.0±3.9
<0.001

86.5±2.8
74.1±5.8
<0.001
3.6±2.8
6.8±3.3
<0.001

87.9±2.9
82.6±2.6
<0.001

84.1±3.9
84.4±3.1

0.718
33/6

2.1±0.7
35/4

2
4

P 值

0.285
0.712
0.778
0.232
0.498

0.187
<0.001

<0.001
<0.001

<0.001
<0.001

0.051
0.010

0.014

0.004

0.442
0.529
0.622

Table 2. Univariate comparison between hips with or without knee valgus

表 3. 是否膝外翻的多因素逻辑回归分析结果

影响因素

术前 FTA
术前 mLDFA
术前 MPTA

B 值

0.439
0.202
0.035

S.E

0.140
0.098
0.114

Wald 值

9.845
4.296
0.092

OR 值

1.654
1.221
0.953

95%CI

(0.496, 0.861)
(1.009, 1.447)
(0.755, 1.203)

P 值

0.002

0.038

0.781

Table 3. Results of multivariate logistic regression analysis of knee valgus or not

3 讨 论

DDH 常见于儿童，是由于某种因素导致患者股

骨头及髋臼解剖位置发生改变后出现的疾病，是小儿

运动系统常见的疾病，在新生儿期，这种股骨头与髋

臼解剖位置不正常的情况并不少见，但大部分在 3 个

月左右可以自行恢复正常［16］，部分患者未能恢复正

常，股骨头旋转中心与髋臼相对位置长时间处于进一

步发展状态，就会出现不正常的解剖关系［17］，早期

可以通过闭合复位矫正等非手术方式逐渐恢复，若长

期未恢复股骨头旋转中心与髋臼相对位置，随着时间

的推移，将引发关节炎等并发症，出现疼痛、畸形、

运动障碍等问题。DDH 的病理性变化主要是髋臼和

股骨近端解剖改变，不进行积极干预的 DDH 最终需

要 THA［18］。在高位 DDH 全髋关节置换术中认为将股
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骨头恢复到解剖关系是治疗 DDH 的关键，严重时医

师会在术中考虑截骨以减轻对患者的损伤［19］。一些

研究报道了 DDH 患者 THA 后下肢和膝关节轴向排列

的变化。在 DDH 患者中，THA 术后不久由于下肢长

度和 Q 角增加，可引起膝外翻畸形［20］。这些研究认

为，下肢软组织中以髂胫束最能影响下肢膝外

翻 ［21］。本研究中发现患侧 mLDFA 及 FTA 与患者术

后发生膝外翻有关。

研究体会：（1） THA 治疗成人高位 DDH 后具有

较高的功能改善率和疼痛缓解率，术后 2 年随访患者

仍有较高满意度；（2）成人高位 DDH 术后有较高的

患侧膝关节外翻概率，患侧膝关节评分下降，疼痛加

重；（3）术中截骨与髂胫束松解是缓解术后膝外翻的

有效操作，可减轻软组织的紧张，减少膝关节的压

力；（4）术中的截骨量对术后是否发生膝外翻的影响

有意义，术中截骨量与患者股骨头旋转中心上移高度

有关，在能够保持假体稳定及双下肢等长的情况下，

多截骨可以缓解术后膝外翻；（5）成人高位 DDH 患

者术后发生膝外翻的原因存在争议，有些研究认为其

与 THA 术后肢体延长导致的步态改变有关，另一些

研究则认为其与术后患侧下肢软组织尤其是髂胫束紧

张有关。两者都认为理想治疗方案是行 TKA 治疗严

重膝外翻；（6）本研究认为对术前有 FTA 与 mLDFA
角度异常的患者应高度重视术后发生患侧下肢膝外翻

的问题，术前要积极与患者沟通，告知患者风险，术

中根据患者情况可以考虑行髂胫束松解和截骨，术后

要积极观察患者下肢角度，调整步态，防止出现膝外

翻或膝外翻加重的情况［22］。本研究同样存在很多局

限性，患者手术时间差异大，膝关节评分下降可能与

膝关节骨关节炎的自然病程进展有关，且在康复训练

后可能已经适应了膝关节的早期变化，发生膝关节外

翻患者主诉在术后未发生膝关节疼痛的加重，可能与

膝关节适应下肢力线及姿势的改变有关。随着膝关节

镜的迅猛发展，未来将在手术操作水平、药理学

（如靶向药物）方面探讨新的诊疗方法［23］。

综上所述，对于成人高位 DDH 病例，THA 术后

存在发生膝外翻的风险，截骨与髂胫束松解可以缓解

膝外翻，术前 FTA 与 mLDFA 是患者术后是否发生膝

外翻的危险因素。
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