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儿童和青少年时期发生的继发性变形性髋关节病，通常伴随髋关节的明显畸形，直至关节强直，严重限制了下

肢功能，进而导致早期残疾。在大多数患者中，髋关节强直出现在恶性位置，导致下肢屈曲内固定。如果这种

情况发生在儿童和青少年时期，治疗目前仍存在争议。使用过多种方法，从关节整形的器官保留干预和矫正性

截骨术到关节置换。在这篇报告中，我们介绍了一个临床病例，这是一个患有感染后继发性髋关节畸形，并伴

有恶性位置髋关节纤维性强直。我们连续采用了一系列现代治疗方法：器械牵引、关节镜检查、关节内注射、

物理治疗和其他康复治疗。两年后对治疗结果进行评估。在此病例中，合理地连续采用一系列的治疗措施有助

于改善关节功能，使患者社会化，并将关节置换手术推迟至少 2 年。

关键词：继发性骨关节炎；纤维性关节强直；髋关节；挛缩；关节镜；牵引；青少年。

The development of secondary deforming coxarthrosis in childhood and adolescence, as a rule, is accompanied by 
the formation of a pronounced deformity of the hip joint, up to ankylosis, which significantly limits the function 
of the lower limb and leads to early disability. In most patients, hip ankylosis develops in a vicious position with 
the resulting flexion-intracavity installation of the lower limb. If such a condition is encountered in childhood and 
adolescence, treatment currently remains debatable. Various methods are used, ranging from arthroplastic organ-
preserving interventions and corrective osteotomies to joint replacement. In this report, we present a clinical 
case of children treated with post-infectious secondary deforming coxarthrosis with fibrous ankylosis of the 
hip joint in a vicious position. We applied a coherent combination of modern treatment methods: distraction in 
the apparatus, arthroscopy, intra-articular injections, physiotherapy, and other rehabilitation. The treatment results 
were evaluated over a two-year period. In this case, the rational use of a consistent set of remedial measures 
helped to improve joint function, socialize the patient, and postpone surgery for joint replacement for at least  
2 years.

Keywords: secondary osteoarthritis; fibrous ankylosis; hip joint; contracture; arthroscopy; distraction; teens.

高龄儿童继发性髋关节畸形及恶性位置髋关

节纤维性强直的治疗一直是儿科骨科领域的一大

挑战。它可以由髋关节的创伤性、感染性和变应

性损伤引起。在大多数情况下，髋关节强直形成

于内收-屈曲挛缩的位置，并分别由髋关节伸肌

和外展肌群上方的髋关节屈肌和内收肌群用力过

度导致。下肢恶性位置的固定严重损害了下肢的

功能，造成严重的跛行，造成其日常生活和社交

活动困难。骨科医生在治疗儿童髋关节纤维性强

直时，曾试图通过关节整形术来恢复失去的运动 

功能 [1, 2]，包括在两个关节面之间插入一种或

另一种组织的夹层（同体、异体、聚合体和其他 

垫料） [3, 4]。对这些手术结果的分析揭示了关节

活动能力恢复的脆弱性。平均而言，干预 1–2 年
后，运动范围逐渐减小，27%–50% 的病例恢复了

将硬度 [1, 4, 5]。另一种流行的治疗下肢恶性位置

强直的方法是股骨近端矫正性角化截骨术 [6, 7]。
这些干预措施旨在使肢体处于中间位置，以改善

支持功能，确保卫生程序，并提高患者日常生活

活动的独立性。然而，从长远来看，大多数作者

注意到，在儿童成长过程中，形成的胫骨畸形逐

渐趋于平稳，几乎恢复到原来的位置。近年来，

发现了角化截骨术的另一个负面影响，表现为 

既往“角化”后的关节置换所面临的挑战。 
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图 1. 患者 V，13 岁。诊断：“感染性髋关节炎的后果。左侧继发性髋关节畸形。左侧髋关节纤维性强直。 

”入院时临床表现：左髋关节屈曲-内收-内转挛缩、骨盆畸形、脊柱前弯加重、下肢长度不等

图 2. 髋关节 X 光照片及计算机断层 (CT) 扫描。 

髋关节畸形。股骨头畸形，形状不规则，轮廓不平整。 

髋臼轮廓也不平整。由于“困惑”型头部和腔体的关节

面闭合，关节间隙急剧缩小，呈波浪状。软骨下硬化区

形成的退化性营养不良改变、囊性变和边缘骨生长。 

内收肌挛缩角度 40°

图 3. 第一阶段治疗后的 X光照片

及患者外观。牵引线和拉杆装置置于

骨盆和左髋关节上；由于牵引，左侧

髋关节关节间隙被拉伸至 1.5 cm。

患者在装置中可活动
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需要处理股骨近端截骨后全髋关节置换的成人骨

科医生发现，由于髓管形状的改变，关节置换股

骨部分的干部难以安装 [8-10]。目前，他们强烈

建议避免各种姑息性髋关节角化截骨术。青少

年患者临床实践中使用的下一种治疗方法是髋

关节置换。早期关节置换的第一个积极结果表明

可以成功解决肢体恶性位置纤维性强直的问题。

然而，最近发现，这种方法涉及到多个与不完全

骨骼生长有关的严重限制，因此，缩短手术肢体

的增加、反复手术干预取代关节置换的问题、严

重的髋关节结构发育异常和/或破坏，使植入物

的选择及其骨组织不足情况下的安装更加复杂， 

以及缺乏髋关节置换模型，这些都是应该予以考

虑的问题。因此，这种治疗方法仅适用于青少年

患者 [12–14]。
本文介绍了一个临床案例，对其连续采用了一

系列整合的外科治疗和康复活动，取得了良好的

效果，赢得了宝贵的时间。

患者 V.，女 13 岁，首次就诊时主诉步态异常， 

左髋关节活动受限，因无法坐在桌旁，日常生活

和学习活动困难。

病史显示， 她 8 岁时因地铁旋转门受伤，骨盆

骨受压。在一家初级护理机构的急诊室诊断为左髋

关节挫伤。之后，体温升高，左髋关节疼痛加剧。

左侧髂腰肌区有血肿、骶髂关节炎、化脓性髋关节

炎。通过积极的治疗、引流和冲洗伤口，阻止了急

性炎症的进展。尽管患者已进行了康复治疗，但下

肢恶性位置逐渐形成髋关节挛缩，患者于 13 岁时

就诊于 Priorov 国家创伤学和骨科学医学研究中心。

临床检查（图 1）显示严重跛行、左侧下肢恶

性位置受迫，以及髋关节屈曲内收肌内转挛缩。

骨盆畸变，左侧更高，子宫前倾，腰椎前凸加

剧。左侧下肢因恶性位置相对缩短 5 cm。下肢

的绝对长度是相等的。左髋关节内转-内收-屈曲挛

缩分别发生在 15°/40°/30°。关节几乎无法活动， 

矢状面摆动最多 5°。

图 4. 髋关节的治疗和诊断性关节镜检查： 

a – 关节腔缺失，疤痕组织充盈；b – 疤痕切除后，关节腔形成

а b

图 5. 关节镜下关节冲洗后髋关节的活动范围
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髋关节 X 光照片和计算机断层扫描（图 2）
显示，左侧股骨头畸形，形状不规则，轮廓不平

整。髋臼轮廓不平整。关节间隙急剧缩小，在一

些地方缺如。诊断为脓毒性髋关节炎、左侧继发

性髋关节畸形、左侧髋关节纤维性强直。结合临

床症状和放射学图像、下肢明显恶性位置、无疼

痛综合征、青春期早期发病，我们决定进行一个

逐步关节保留复杂治疗，旨在通过消除关节面之

间的纤维块消除肢体恶性位置，进一步开发髋关

节的活动。治疗方案包括以下一系列现代方法：

器械牵引、关节镜检查、关节内注射、治疗性练

习和其他康复措施。关节间隙扩张的第一阶段（

图 3）是在骨盆骨和左髋关节上植入 MKC 的线

条牵引器，并进行脊柱内收。

术后进行牵引，关节间隙扩大至 1.5 cm。3 周
后进行第二阶；包括髋关节的诊断和治疗髋关节

镜检查 (DTA)。关节镜下通过前路和外侧路进行

关节冲洗（图 4）。经检查发现关节腔缺失，且

充盈致密弹性一致性疤痕组织。随着等离子刀的

使用，疤痕组织逐渐深入到腔内，在到达腔底之

前进行切除。疤痕切除后，关节腔形成。

在手术台上，髋关节的内屈幅度达到 80°,外展

达到 40°(图 5)。

图 7. 髋关节在装置中的被动活动

图 6. 重新组装牵引装置，将下肢从恶性位置取出

图 8. 装置拆除后，在平面上采用治疗体操等康复方法继续进行袖带伸展
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图 9. 学习在 Lokomat 机器人复合体上进行左 

下肢分阶段负重走路

图 10. 治疗 2 年后的临床和放射学结果（见正文）

牵引装置被重新组装。将左下肢从恶性位置

取出，固定在装置中，处于肢体的功能优势性 

位置，外展达到 15°（图 6）。

术后早期，前 3 天，用 0.25% 奴佛卡因溶液

冲洗关节腔。术后 10 天，开始被动活动锻炼。在

进行治疗性体操 (TG) 时，骨盆和髋关节骨上装置

结构断开，移除铰链（图 7）。

在休息期间恢复固定在装置内。固定在装置

内，保留延伸的关节间隙，DTA 后持续 4 周。

随后，在装置拆除后，在平面上进行下肢袖带

伸展；同时进行 TG、复位、按摩、物理治疗 

（图 8）。

此外，关节周注射的抗炎药和关节内注射的

药物以透明质酸为主。患者在 2 个月后被要求

学习使用手术肢体进行分阶段负重行走；使用 

Lokomat 机器人复合体（图 9）。

4 个月后允许满载。由于进行了阶段性治疗，

下肢被带到了一个功能优势性位置，实现了以下

的髋关节活动范围：外展/内收 35°/0°/0°和内屈/
外展 70°/0°/0°。出院后继续在疗养院进行康复治
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疗，治疗 2 年后（图 10），步态满意且对称，左

下肢处于中间生理位置，肢体轴线正确。脊柱在

中线，骨盆对称。下肢长度相等。左髋关节活动

如下：外展/内收 30°/0°/0°，内屈/外展 60°/0°/0°
。没有疼痛综合症。女孩表现出完全的社会适应

能力；可以上学；坐在她的桌旁；可以独立穿裤

子、袜子和鞋子。治疗两年后，根据 Harris 髋关

节评分系统 [15]，对左侧髋关节功能的总评分为 

87.8 分（治疗前评分为 55.5 分）。髋关节 X 光
照片显示左股骨头畸形，轮廓不平整，关节间隙

沿关节整周可见，关节间隙宽度可达 7 mm。在撰

写本报告时，正在进行患者随访，我们认为没有

必要置换髋关节。

结论

在本临床病例中，我们想要证明的是，即使有

严重的青少年恶性位置纤维性髋关节强直，仍可

以为他们提供良好的生活质量，直到生长结束、

肌肉骨骼系统完全形成，无需进行“令人绝望的

手术”即，髋关节置换术。这样的延迟可以消除

与关节置换年龄因素有关的多个问题。因此，在

进行器官保留重建手术时使用现代技术，到目前

为止看来，能够确保它们的高度相关性。
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情同意书，同意处理及公布个人资料、参与研究

情况及外科治疗情况。
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