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股骨颈前倾角的矫正在治疗儿童ＤＤＨ的价值
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　　摘　要：目的　探讨股骨颈前倾角（ＦＮＡ）的矫正在治疗儿童发育性髋关节发育不良（ＤＤＨ）中的价值。方法　回顾性分析

２００６年１月至２０１０年１月行手术治疗的ＤＤＨ患儿９８例（１１４髋），术前及术后进行Ｘ线及三维ＣＴ检查测量ＦＮＡ，随访时间１２

～４８个月，平均３２个月。结果　根据 Ｍｃｋａｙ髋关节功能评分标准进行评价，优：８４髋（７３．６８％），良：２０髋（１７．５４％），可：１０髋

（８．７７％），差：０髋（０％），ＦＮＡ平均缩小１６．３°±２．０°，术后患侧的ＦＮＡ与术前比较差异有统计学意义（犘＜０．０１）；与正常侧比较，

差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　ＦＮＡ是儿童ＤＤＨ重要的骨性病理改变之一，正确矫正是决定手术成败的关键因素之一。
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　　发育性髋关节发育不良（ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌｄｙｓｐｌａｓｉａｏｆｔｈｅ

ｈｉｐ，ＤＤＨ）是小儿骨科三大先天性畸形之一，包括髋关节脱位、

半脱位及髋臼发育不良［１］。中国的发病率为０．９‰～３‰。本

病发生的可能因素有习惯与环境、种族、宫内环境因素、韧带松

弛、遗传因素、性别及胎位关系等［２］。

儿童ＤＤＨ的病理改变包括骨骼、关节面、关节囊和软组

织等的变化。骨骼方面的表现为股骨颈、股骨头和髋臼形态异

常及三维空间对应关系的异常。股骨颈的改变主要包括股骨

颈变短变粗，前倾角（ｆｅｍｏｒａｌｎｅｃｋａｎｔｅｖｅｒｓｉｏｎ，ＦＮＡ）及颈干角

（ｃｏｌｌｏｄｉａｐｈｙｓｅａｌａｎｇｌｅ，ＣＤＡ）增大；而ＦＮＡ的病理性增大为其

重要的骨性病理改变之一，其对髋关节的力的运动系统和传递

系统、关节的稳定性与关节的力学结构有重要影响。

ＤＤＨ治疗原则为早诊断、早治疗。但对于保守治疗失败

或复发的以及１８个月以上的患儿则需考虑行手术治疗。手术

在行髋关节复位、骨盆截骨、关节囊紧缩等的同时，股骨转子下

旋转截骨纠正ＦＮＡ也需要引起临床医师的高度重视，若不矫

正异常增大的ＦＮＡ，那么，髋关节手术复位后不能获得头臼生

理性的受力关系，将成为再脱位和创伤性关节炎的危险因素。

本文主要通过对术前、术后ＦＮＡ分析比较，评估ＦＮＡ的手术

矫正在治疗儿童ＤＤＨ手术疗效的应用价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院从２００６年１月至２０１０年１月行手术治

疗的ＤＤＨ患儿９８例（１１４髋），其中，男２３例（２８髋），女７５例

（８６髋），年龄１．５～１４岁，平均７．２岁；均行手术治疗；术前及

术后进行Ｘ线及三维ＣＴ检查测量评估ＦＮＡ的纠正情况，术

前患侧ＦＮＡ平均值３６．８°±６．７°，术后矫正为２０．５°±４．７°。

１．２　术前及术后三维ＣＴ测量　ＦＮＡ在三维ＣＴ测量方法：

在机器取得三维图像后，选择理想角度俯视观察双侧髋关节，

将通过股骨内外髁最后缘断面、股骨颈远端基底部及股骨头中

心的平面作为标准层面，采用平面几何方法确定股骨颈轴线

（即股骨头的中心点与股骨颈基底部的椭圆中心的连线），它与

股骨内外髁后平面连线的平行线构成ＦＮＡ
［３４］（图１、２）。

１．３　方法　手术中通过股骨转子下旋转截骨矫正ＦＮＡ，通常

采用４种估算法
［５７］，本院多采用通过在截骨远近端分别打入

一枚克氏针（或螺钉），其夹角即为ＦＮＡ所需矫正的度数。术

后ＦＮＡ通常矫正到１５°～２０°，或参照健侧三维ＣＴ测得的数

据进行矫正（图３）。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行分析处理，手术

前、后数据比较行狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

本组病例全部得到随访，术后跟踪随访１２～４８个月，比较

患儿术前、术后三维ＣＴ测得的ＦＮＡ及术后患侧髋关节复位

情况（图４、５），进行统计分析（狋检验），矫正结果见表１，患侧术

前、术后ＦＮＡ比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；与健侧比

较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。说明术后矫正的ＦＮＡ较

术前明显改善，达到与健侧ＦＮＡ大致相等。术后根据 Ｍｃｋａｙ

标准评价髋关节功能［８］，本组病例优良率：９１．２３％，具体分析

结果见表２。
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　　图１　　三维ＣＴ成像测量ＦＮＡ；图２　　三维ＣＴ成像测量ＦＮＡ；图３　　术中ＦＮＡ矫正方法（α即为术中需矫正的

ＦＮＡ）；图４　　ＤＤＨ术前ＦＮＡ

表１　　ＤＤＨ患儿健侧、患肢术前及术后的ＦＮＡ比较（°，狓±狊）

项目 健侧 术前患侧 术后患侧

ＦＮＡ １７．６８±３．５７ ３６．８±６．７ ２０．５±４．７

表２　　根据 Ｍｃｋａｙ标准评价术后髋关节功能

级别 评定标准 髋数 （％）

优 髋关节活动正常，患肢无跛行，患髋无痛，Ｔｒｅｎ

ｄｅｎｌｅｂｕｒｇ征（－）

８４ ７３．６８

良 髋关节活动轻微受限，患肢稍跛行，患髋无痛，

Ｔｒｅｎｄｅｎｌｅｂｕｒｇ征（－）

２０ １７．５４

可 髋关节活动中度受限，患肢跛行，患髋无痛，

Ｔｒｅｎｄｅｎｌｅｂｕｒｇ征（＋）

１０ ８．７７

差 髋关节活动严重受限，患肢严重跛行，患髋痛，

Ｔｒｅｎｄｅｎｌｅｂｕｒｇ征（＋）

０ ０

３　讨　　论

对大于１８个月或保守治疗失败的ＤＤＨ患儿需行髋关节

脱位切开复位、骨盆截骨、股骨近端旋转短缩截骨术。影响儿

童ＤＤＨ手术治疗成功的因素较多，主要有髋臼指数、ＦＮＡ、

ＣＤＡ、关节囊及关节周围软组织等。而股骨颈ＦＮＡ是影响

ＤＤＨ手术疗效的重要指标，由于ＦＮＡ异常的骨性改变，临床

医师容易忽略。本文就ＦＮＡ矫正在儿童ＤＤＨ手术治疗的价

值进行阐述。

３．１　ＦＮＡ的临床定义　ＦＮＡ指股骨前倾平面与髁平面所成

的夹角。正常生理情况下，ＦＮＡ在新生儿期间一般为２５°～

３０°，随着年龄增长，在正常髋臼应力的作用下，逐渐减小，至成

人为１０°～１５°。儿童ＦＮＡ发育的影响因素有很多，包括遗传、

胚胎发育、机械因素、宫内位置等。其最终导致以ＦＮＡ的病

理性增大的结果最多见，从而引起众多临床问题。在儿童

ＤＤＨ中，ＦＮＡ的病理性增大为其重要的骨性病理改变之一，

重者其ＦＮＡ可达６０°以上甚至达９０°，表现为股骨头相对向前

突出、变形，股骨颈变短变粗，造成头、臼在方向上不匹配，导致

髋关节脱位或半脱位［９］。王跃等［１０］分析了７例发育性髋关节

脱位术后复发的病例，认为ＦＮＡ矫正不够满意是儿童ＤＤＨ

术后复发的主要原因之一。

３．２　ＦＮＡ的力学作用　在儿童ＤＤＨ中，身体的重力线和股

骨持重线之间因为ＦＮＡ的病理性增大而产生扭矩，从而使力

学传递系统的连续性破坏，导致髋关节力的传递改变。而

ＦＮＡ的矫正可使髋臼的弧形中心与股骨头的解剖中心、旋转

中心更接近，即基本达到同心圆结构，这一方面可改善髋臼匹

配程度，另一方面可增加负重面积，减少剪力及应力过度集中，

从而达到髋关节的生物力学要求。因此，从生物力学角度考

虑，有必要恢复ＦＮＡ的正常角度，以恢复髋关节的力的运动

系统和传递系统，保证关节的稳定性与关节的力学结构，使再

造髋臼在良好刺激下，向接近正常的髋臼方向发育。而儿童

ＤＤＨ手术治疗矫正ＦＮＡ的关键是同侧股骨小转子下旋转截

骨，以达到上述的生物力学要求，这就需要在术前得到精确的

ＦＮＡ值，而三维ＣＴ应用三维重建技术，能够很好地计算ＦＮＡ

的精确数据。本组病例术前三维ＣＴ应用三维重建技术测得

ＦＮＡ与术中前述的估算的ＦＮＡ比较差异无统计学意义。

３．３　ＦＮＡ矫正的意义　在儿童ＤＤＨ中，ＦＮＡ的合适度数受

多方面的影响，如股骨、肌肉的病变、髋臼、关节囊、手术方式的

选择及术者的经验等，而ＦＮＡ在术中矫正的多或少，或术后

因固定材料等因素的影响所致的角度丢失，都可能影响儿童

ＤＤＨ手术的疗效。因此，为了尽量避免这些因素的影响，本组

病例髋关节处均采用ＳＰ切口，剥离髂骨内外板，进行髋臼联

合截骨（主要为Ｓａｌｔｅｒ截骨及Ｐｅｍｂｅｒｔｏｎ截骨）、髂腰肌腱切

断、关节囊紧缩重建、髋臼横韧带松解、髋臼内的脂肪组织清

扫、肥厚的圆韧带切除，盂唇缘放射状切开、股骨头复位等，并

保护髋臼盂唇软骨，使髋臼能正常发育；另于同侧大腿外侧大

转子下方纵行切口，行股骨小转子下旋转截骨纠正ＦＮＡ。本

组病例ＦＮＡ估算方法，通过在截骨远近端分别打入１枚克氏

针（或螺钉），使其所形成的夹角与所需矫正的度数（术前三维

ＣＴ测得并计算得出）相一致。术后ＦＮＡ通常矫正到１５°～

２０°，或参照健侧进行矫正。若术前三维ＣＴ检查ＣＤＡ过大，

则同时行股骨短缩楔形截骨。

股骨截骨处固定材料的选择比较关键：（１）本院最初选用

克氏针固定，但因固定效果欠佳，术后ＦＮＡ部分丢失，导致手

术效果欠佳甚至不成功，现已基本不采用。（２）对于一般年龄

较小、ＦＮＡ病理性增大且ＣＤＡ相对改变不大的患儿，选用４

孔或６孔直钢板固定（图６），但对于ＣＤＡ改变明显的患儿直

钢板不太适用。（３）对于年龄较大且ＣＤＡ及ＦＮＡ绝对或相

对增大明显的ＤＤＨ患儿，可采用锁定加压接骨板（ｌｏｃｋｃｏｍ

ｐｒｅｓｓｐｌａｔｅ，ＬＣＰ）固定（图７），其在治疗儿童ＤＤＨ中是成角固

定，大大减少术中和术后截骨矫形［２］。（４）角钢板（ａｎｇｌｅｐｌａｔｅ，

ＡＰ）有９０°、９５°等不同度数（图８），能够用于矫正儿童ＤＤＨ的

ＣＤＡ及ＦＮＡ，但受到ＡＰ自身角度的限制及术中楔形截骨度

数难以把握的影响。（５）动力髋螺钉
［１１］（ｄｙｎａｍｉｃｈｉｐｓｃｒｅｗ，

ＤＨＳ）有１３５°、１２５°等度数（图９），在实际手术操作中，对截骨

近端股骨颈有良好的把持力，故固定牢靠，且可通过滑动加压

促进股骨截骨断端愈合，但亦受到自身角度的限制及术中楔形

截骨度数难以把握的影响（同ＡＰ），其拉力螺钉（Ｒｉｃｈａｒｄ钉）须

股骨颈扩髓后方可置入，这造成股骨颈髓腔内的骨量丢失过

多，且该螺钉相对占用髓腔空间较大，进而增加发生股骨头缺

血性坏死的风险。
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　　图５　　ＤＤＨ术后ＦＮＡ（股骨周围毛糙处为骨痂）；图６　　截骨处直钢板固定；图７　　截骨处ＬＣＰ钢板固定；图８　　截

骨处角钢板固定

图９　　截骨处ＤＨＳ钢板固定

　　ＦＮＡ术中矫正不理想，将导致术后手术效果欠佳、髋关节

功能受限、截骨处愈合延迟甚至不愈合等情况。在随访病例

中，共有１０髋按 Ｍｃｋａｙ髋关节功能评分为可，主要表现为行

走时仍有轻度跛行，部分患肢出现外旋步态，髋关节功能受限。

对该１０例患儿进行疗效分析，认为ＦＮＡ的矫正影响ＤＤＨ术

后疗效的原因可能与以下有关：（１）术中ＦＮＡ矫正不够满意，

使股骨头的解剖中心、旋转中心以及髋臼的弧形中心未达到同

心圆结构。（２）ＦＮＡ矫枉过正，导致外旋肌力臂增大，使外旋

肌紧张，而产生下肢外旋现象。马建生等［１２］发现ＦＮＡ大于

４５°时矫正在２０°～３０°比较恰当，此时的ＦＮＡ不仅可最大程度

地减小外旋肌步态，又能满足力学传导的要求及刺激髋臼发

育。（３）截骨处固定物选择不当、固定不牢、松动导致ＦＮＡ矫

正度数术后较术中部分丢失，影响术后效果，甚至造成手术失

败。（４）伤口及骨感染，导致手术失败。（５）术者的经验，包括

术前ＦＮＡ的计算及估计矫正角度、术中操作熟练程度、术后

功能训练等。术者临床经验丰富与否，对ＦＮＡ的正确矫正起

到非常重要的作用。

综上所述，通过对本组患儿进手术治疗及随访，作者认为

ＦＮＡ的手术矫正在治疗儿童ＤＤＨ中有着极其重要的影响，甚

至能够决定整个手术的成败。作者体会：（１）ＤＤＨ患儿多伴有

ＦＮＡ的病理性增大。（２）术前通过三维 ＣＴ精确测得 ＦＮＡ

值，与健侧对比或参照正常值计算术中需要矫正的角度。（３）

术中采用适合的方法进行精确矫正并使用合适的内固定材料

固定股骨截骨断端，使股骨头的解剖中心、旋转中心以及髋臼

的弧形中心接近达到同心圆结构，恢复髋关节的力的运动系统

和传递系统，保证关节稳定性与关节的力学结构，形成良好的

刺激，使再造髋臼向接近正常的方向发育。（４）术后制动，一定

时期内在专科医师指导下进行患肢的功能训练，有助于儿童

ＤＤＨ术后髋关节功能的恢复。因此，在手术治疗ＤＤＨ时，强

调手术者在术中除了注意股骨头脱位的复位、关节囊的重建、

髋臼指数及ＣＤＡ的矫正外，还应高度重视ＦＮＡ的矫正，这对

于提高儿童ＤＤＨ的治愈率，减少并发症有非常重要的意义。
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