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本评论讨论了一组儿童退行性髋关节疾病。这些失调的主要致病因素是初期的透明软骨改变或软骨下骨， 

引起了骺髋关节区域的损伤。这些损伤最终导致髋关节局部炎性反应，细胞因子级联，同时伴有缺氧和局部缺

血，和髋部凋亡及坏死。本评论对发育性髋关节发育不良、Legg-Calvé-Perthes�疾病，和股骨骨骺滑脱作为儿

童退行性髋关节疾病的传播方式进行了分析，并对每种疾病的病因学、发病机理、诊断学和治疗关键点进行了

描述。由于其患病率较高，临床表现较为严重，对生活质量产生较大影响，并产生关节炎形式的并发症，小儿

骨科医生及创伤医生对这些退行性髋关节疾病保持密切关注。此外，缺乏统一的退行性髋关节疾病应用治疗方

法也是外科医生讨论的主题，常常从时间和数量方面导致护理质量的降低。

关键词：退行性髋关节疾病；儿童；透明软骨改变；骨坏死。

A group of degenerative hip disorders in children is discussed in the current review . The key pathogenic focus of these 
disturbances is an initial hyaline cartilage alteration or subchondral bone, which provokes damage of the epiphyseal hip 
zone . Eventually, such events lead to a local inflammatory reaction in the hip joint, cytokine cascade with hypoxia and 
ischemia, and apoptosis and necrosis in the hip . Developmental hip dysplasia, Legg-Calvé-Perthes disease, and slipped 
capital femoral epiphysis are analyzed in this review as the spreading forms of degenerative hip disorders in children . 
The key points of etiology, pathogenesis, diagnostics, and treatment of each disease are characterized . A group of 
degenerative hip joint diseases remains under the close supervision of pediatric orthopedists and traumatologists 
because of their high prevalence, severity of clinical manifestations, damage of life quality, and development of 
complications in the form of arthritis . In addition, the lack of unified approaches to the application of treatment 
methods for degenerative hip joint diseases is the subject of discussion among surgeons and often causes a decrease in 
the quality of care in terms of time and volume .

Keywords: degenerative hip disorders in children; children; hyaline cartilage alteration; osteonecrosis .

尽管在疾病的诊断和治疗方面已经取得了较大

的进展，但髋关节的病理学仍然是小儿骨科领域

一个亟待解决的问题 [1, 2]。小儿骨科较高的就诊

频率与髋关节退行性疾病 (DDHJ) 相关，其发病

机理的关键要素主要为透明软骨改变和/或软骨下

骨，后期发展为股骨近端进入骨端软骨 [1, 2]。之

后，这些病症引起关节发生局部炎症反应，细胞

激素反应的级联反应，导致病理生理学角度的缺

氧缺血结构损伤、细胞凋亡和坏死�[3]。对�DDHJ 
儿童的临床和仪器检查显示，患者的关节解剖关

系损伤，出现异位骨化（骨赘病），运动幅度限

制以及世界卫生组织定义的生活质量标准的恶化 

（身体、心理、自立水平、社会生活和环境）�[2]。
根据� Zucker 等人提供的被大众认可的等级

标准�[4]，儿童�DDHJ 包括：

1) 遗传/先天性易染病体质疾病，即：髋关节

节发育不良（半脱位、脱臼）

2) 在发育期得的疾病，即：累-卡-佩三氏病�

(LCPD)，股骨颈内翻畸形（髋内翻）

3) 外伤性疾病，即：骨骺滑脱�(SCFE)
髋关节发育不良� (DHJ) 是儿童期髋关节结构

组织的解剖学和生物力学以及生物化学和组织学
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改变的病理�[3, 5, 6]。疾病分为轻度（髋臼股骨头

和顶突轻度改变）、重度和重度（显著障碍）， 

关节总体分为稳定和不稳定�[7]。世界上不同国家�

DHJ 的实际患病率高于官方资料记载，甚至官方

数据也存在较大差异因此，根据欧洲、美洲和澳

洲对于发育不良的超过�44 份研究的详尽系统的数

据审核显示，不稳定型疾病的患病率为每�1000 人� 

1.6–28.5 人，稳定型疾病的患病率为每� 1000 人�

1–3 人�[7]。在对疾病的流行病学资料进行详细

说明过程中所遇到的问题与缺乏官方通用标准和�

DHJ 的分类概念直接相关。

臀先露、襁褓包裹、和沉重的家族史影响被证

实为�DHJ 的危险因素。然而，多数研究者认为，

危险因素对疾病病理的预后影响较小，例外情况

为女性因素，其将疾病的风险提高了� 75% [7]。 

从胚胎学角度，DHJ 风险的以下时期较为显著：

在孕� 12 周，下肢以髋关节轴为中心处于内旋

位，这种发育不良形式是由于子宫内发育缺陷。

孕�18 周是肌肉组织及其神经环境发育成熟的关键

期，可刺激神经肌肉性的�DHJ 发生，对股骨头、 

中间和骨骺造成主要损害。围产期及出生后 1 周，

与髋臼相关的股骨头快速生长，生长不足引起�

DHJ，关节生物力学受损，羊水过少和臀先露。 

在产后期，髋臼唇和韧带器官快速生长，其伸 

展性、不稳定性和软化受到雌激素的影响，引起

功能不全和发育不良�[8, 9]。
髋关节发育不良的营养障碍改变的主要发病机

制包括:
1) 透明软骨结构改变（微纤维缺乏正确定位，

出现梭形软骨细胞，表面无细胞薄膜缺失，软骨

磨损和蛋白聚糖轭合物分解），

2) 出现透明软骨细胞降解成分时，激活关节腔

内的免疫机制和细胞因子（滑液巨噬细胞和组织

抗体），以及

3) 破坏软骨下骨的骨棒系统（骨质溶解），新

生纤维组织而不是骨单位�[10, 11]。
身体、超声� (US) 和传统的放射检查是� DHJ 

的重要诊断方法。近几年，还使用了计算机断

层扫描� (CT) 和核磁共振成像� (MRI) 以及关节照 

相术�[7, 12, 13]。在骨科医师对� 1-12 月龄婴幼

儿进行检查时，发现了与发育不良有关高风险

有关的症状，但其信息价值尚不确定。在最常见

的标准中，臀肌和大腿褶皱不对称，Galeazzi 测

试（肢体长度不同），髋关节运动限制或冗余）

，和弹进弹出试验（3 岁之后不适用）以及较为 

显著。幼儿� 3 岁之后，例如步态障碍、髋关节

运动幅度改变以及在幼儿行走时父母感到疲倦等

发育不良症状变得较为明显�[7]。US 被广泛用作

诊断骨头和关节软骨组织疾病的筛查方法，因为

其是一种安全、性价比高且通用的方法。但是， 

在大于� 12 月龄幼儿的关节发育障碍研究中不可

使用髋关节超声检查，因为发育中的骨化核阴影

闭合髋臼结构�[14]。髋关节放射检查是一种传统

的诊断方法。使用这种方法，可以评估关节软骨

部分的情况，了解供血情况。但是，通过这种方

法，我们可以观察到疾病晚期出现的典型的软骨

下骨改变�[13]。
CT 的使用具有限制性。但是，通过该种方

法诊断骨组织的改变可以了解更多信息，更加准

确。其限制性在于对幼儿的放射量较大，无法提

供有关软骨和血管床状态的详细信息。MRI 可

提供有关软骨、关节组织和血管的重要信息。但

其与劳动强度、对幼儿用药困难和通常需要针

对� 4  岁以下幼儿使用睡眠药物有关�[12, 13]。因

此，多数�DHJ 的诊断方法专注于确定关节骨头的 

状态，破坏其诊断价值。目前，我们正在研究用

于儿科的早期�DHJ 诊断微创性方法，尤其是使用

特定的与骨头和软骨组织有关的生物标记�[3]。
DHJ 的治疗是根据幼儿的年龄、病理过程的严

重程度，以及医生的偏好使用传统的和手术治疗

方法�[15]。针对� 0–2 岁幼儿采用传统治疗方法。

但是，在重症疾病的情况下（髋臼显著显影不足

和高位髋脱位），建议自幼儿� 6 个月后采用手术

治疗方法�[15, 16]。通常，针对大于�2 岁的儿童采

用手术治疗方法�[15, 16]。
传统治疗方法包括使用帕氏吊带和各种外展

夹等功能性方法，我们可以取得不稳定形式� DHJ 
的较好结果�[16, 17]。功能性设备为骨头的重新定

位营造了最佳环境，可逐步进行矫正。针对小于� 

1 岁的幼儿使用具有较高灵活性的包膜和韧 

带工具，也有助于疾病的治疗。患者使用这些设

备的平均期限为�6-12 周，每�2 周强制性动态控制�

1–2 次。同时，进行包括下肢肌肉强化按摩的物理

治疗�[15]。
如果传统治疗方法未取得成效，可实施各种手

术治疗。现在，过去较为普遍的在肢体的生物力学

优势位置使用石膏绷带固定的发育不良手动矫正方

法（闭合复位术）被认为是过时的方法�[18]。
在关节腔中进行重建干预治疗（骨盆截骨术）

和在股骨部位进行重建干预治疗是常用的手术矫
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正方法�[19]。在病理较为严重的情况下（脱臼）， 

采用切开复位术，将骨头移位至自然腔内，通

常还要进行关节腔重建，有时需要进行髋关节 

重建�[15, 20]。
在成长期发生的退行性疾病中，LCPD 最为

常见�[20]。LCPD 是一种股骨头特发性骨坏死，

继发例如畸形和骨关节炎等并发症�[20]。LCPD 
多发生于� 2-12 岁儿童，男孩比女孩的发病率高�

3-4 倍，10%-15% 的病例出现双侧病变�[21, 22]。 

LCPD 发展的一个必要条件是微脉管系统部分出

现阶段损害；小动脉持续出现局部缺血和淤血，

引起骨头和髋关节骨单位坏死；形上区畸形；以

及髋臼囊性变性�[21, 22]。LCPD 的发病率存在差

异，平均发病率为每�100000 人�0.4-20.9 [23]。
文中还讨论了发病率的病原学因素，包括突变 

（12q13 染色体的� COL2A1� 基因缺陷）[24]；慢

性髋关节组织微伤；髋关节血管内皮细胞微循环

功能障碍�[25]；临床潜伏性凝血病，尤其是间

质细胞� V 因子血栓形成和突变�[26, 27]；脂类

分解激素紊乱；以及脂肪大量形成，瘦素浓度升

高�[28]。股骨头微循环特发性血管缺血并造成心

脏病发作和坏死是� LCPD 发病机理的核心�[29]。
血管内压下降引起微循环血管壁粘连，导致缺血

性淤血、组织新陈代谢障碍、组织缺氧恶化、细

胞呼吸糖分解增多。此外，不完全氧化的代谢产

物（丙酮酸盐、乳酸盐和酮体）聚集引起代谢性

酸中毒和细胞死亡�[30]。依据放射标准或� MRI 
对� LCPD 进行各种分类。Waldenstrom 建立了疾

病的诊断症状，并描述了骨坏死的四个阶段，包

括初期变异、碎裂、恢复和残留效应�[31]。之

后，依据股骨头和骨骺的病理过程参与程度建立

了�Catterall （1971年）和�Salter–Thompson 修订

标准�[31]。因此，根据� Catterall 标准，定义了四

组分型：I 型为股骨头前内侧灶性坏死。II 型为前

部和中部病变。III 型为骨骺部分碎裂。IV 型为全

部碎裂�[32]。根据� Herring 标准，股骨头损坏分

类如下：A 型为股骨头侧柱灶性坏死，未变形。B 
型为侧柱坏死�< 50% ，累及中柱。C 型为骨头�> 
50% 坏死�[33]。

在多数病例中，初期� LCPD 变异的临床现象

存在潜伏期。主要临床症状（跛行、后负荷疼痛

和肢体短缩）出现在股骨头出现较大损伤的阶段

既往症通常包括大腿直肌部位或膝关节部位较长

时间的间歇性疼痛，以及较长时间的强体力活动

（运动和/或损伤）�[34]。对髋关节进行超声检

查并使用多普勒测速仪可间接检查结构改变以及

股骨头密度、滑膜的炎性变异以及微循环问题，

这成为一种越来越普遍的筛查方法�[34]。LCPD 
诊断方法包括影像学（标准、特殊设置），也称

为“黄金标准”。采用该种方法，可以评估关节

骨头损坏的严重程度，潜在的风险因素和治疗策

略�[35]。但是，该方法无法诊断初期变异阶段的

结构改变。同时，MRI Burgener 评估可评估股骨

头坏死的早期变异，确定关节内结构、骨骺和透

明软骨的详细情况�[36]。一些作者建议采用闪烁

扫描术，可提供股骨头侧柱的详细图像�[37]。
通常，关节照相术也作为一种手术室内的诊断方

法，医生可以对计划的手术方式进行调整�[38]。
根 据 疾 病 的 阶 段 和 发 病 机 制 的 严 重 程

度，LCPD 手术治疗包括几个区域。从回顾的观

点，所谓的减压手术（骨穿孔手术时不同）非

常重要，因为它可以消除股骨头内的静脉多血

症�[39]。而成骨干预治疗（缺陷自动和同种异体

移植）可以保留和重塑股骨头并去除坏死灶。将

这些手术排除于� LCPD 的主要治疗方法与以下

几个因素有关：与骨组织重塑有关的低效率，无

法恢复关节表面的一致性，较长的术后恢复期，

以及延迟康复（相较于髋臼成型术和截骨术延迟�

15%-20%）�[40, 41]。
最先进的手术方式包括几种髋臼成形术，

在必要的情况下辅以粗隆间截骨术�[42–45]。 

在多数病例中，整形外科医生倾向于根据�Salter– 

Thompson 和骨盆三联截骨修改版采用骨盆截骨

术，例如� Steel、Tonnis、Chiari、旋转髋臼、 

Ganz，和� Bernese 截骨术�[43]。这些手术治疗方

式有几个优点，例如从负荷重去除坏死源，可靠

地固定骨碎片，恢复骨骺的生物力学利益关系。

而且，也可极大缩短术后康复时间�[42, 43]。 

并且，这些手术方式也是� LCPD 重症阶段的治疗

首选�[43]。
根据� Zucker 等人的分类� �[4]，在主要为外伤

性质的疾病中，SCFE 需要特别的关注。在年龄

在� 9-15 岁的儿童中，SCFE 在髋关节疾病中占首

位�[46]。目前，大多数创伤学医生-整形外科医

生已经了解了疾病的多病因性质，主要的风险因

素包括关节本身生物力学改变（股骨过度向后弯

曲和骺板歪斜，伴有压力综合征）和肥胖�[45]。 

SCFE 还与几种内分泌病有关，尤其是甲状腺功能

减退、性腺机能减退和垂体机能减退�[46, 47]。患

有慢性肾病，骨盆区域接受放射治疗的儿童也存
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在风险�[47]。迄今为止，有关�SCFE 的大规模国家

研究较少�[47]。疾病的流行病学方面包括种族（

多数发生在北纬国家）、男性和天气（秋冬季） 

[47, 48]。SCFE 的平均发病率为每� 100000 人� 

4.8 例，男孩发病率高出�1.7 倍，发病年龄高峰为�

12–13 岁�[47, 48]。骨端软骨板形状和结构改变，

伴随软骨板从生理学位置到股骨颈的不同程度的

位移，最重要的改变发生于中间钙化区域是�SCFE 
的特异病征�[49, 50]。有关疾病的发病机理，所有

髋关节结构的生物力学改变起到了主要作用，包

括骨端软骨不稳定和倾斜综合征、股骨颈畸形，

和生长板中的软骨结构较大改变�[49, 50]。之后，

出现骨端软骨突出，股骨近端向后弯曲（在极少

的病例中，出现股骨近端前倾），髋臼唇的前端

损伤，关节环形和股骨髋臼撞击综合征�[49]。
然而，在大多数国家，SCFE 确诊于出现严

重的软骨坏死和骨端软骨畸形的疾病晚期和临床

晚期�[51]。这是由于患者在疾病早期没有病症 

（疼痛和跛行），超重限制了髋关节的活动度以

及步态改变�[51]。临床检查发现，患者的关节

活动幅度受到限制，例如内旋转（多数情况下）

和弯曲。在有些情况下，可观察到跛行或鸭步

态�[49, 50]。对髋关节进行的标准和特殊的反射检

查是诊断的“黄金标准”。在有些情况下，使用�

CT 可以确定股骨骨骺的位移程度。通过� MRI，
我们可以观察到骨端软骨板变异的详细情况， 

以及其他结构的变异（主要是软骨）�[47, 48]。所

有现代的� SCFE 分类方法都是基于骨骺软骨区域

的机械稳定性�[52]，即：如下解剖学阶段分类：

脱臼前阶段（骨骺软骨板延伸及其结构变异， 

无位移）、轻度（生长板位移达�1/3�，股骨头倾斜�

30°）、中度（位移�1/3–
1/2，股骨头倾斜�30°–

60°）和重度（位移� > ½� 股骨头倾斜� 60°）。

一些作者建议依据症状出现的时间对� SCFE 稳定

性进行临床分类�[53, 54]。急性病临床症状出现的

时间在�2 周内，而慢性病临床症状出现在�2 周以

后，可能出现行走症状�[54]
手术治疗是� SCFE 的主要治疗方式，因为其

可以缓解疼痛，重造骨骺软骨区，固定股骨颈

区，防止滑动和股骨头畸形和可能出现的撞击综

合征，并基于稳定性�[54]。从长期来看，它延缓

了髋关节疾病的发展。位移不超过� 1/3–1/2 的稳

定型� SCFE 的优选治疗方式为中心骺骨干原位固

定术。一些医生也倾向于在治疗不稳定型� SCFE  
时采用这种方式�[55, 56]。在第二阶段，建议在骨

骺软骨区进行软骨成形术。然而，一些医生不建

议采取骺骨干固定术，因为无法进行股骨头重塑，

经常导致在实施时出现早期髋关节疾病。因此，

他们倾向于采用� Dun 截骨术，对近端股骨进行重

造（可针对不稳定型疾病采用该方法）�[56, 57]。 

但是，Dunn 截骨术的一个主要弊端是增加了股

骨头缺血性坏死的风险。一些研究人员报道了在

治疗� SCFE 时实施开放式再定位所取得的成果。

截骨术引起了有关其手术程度的争论，即：囊内/ 
囊外，粗隆间，或粗隆下手术�[56–58]。

此外，一些整形外科医生（例如�Loder 等人）

在分析大量的� SCFE 患者时，发现缺乏有关一种

或另一种手术治疗方法的优势的证据�[58–61]。
针对� SCFE 患者采用预防性对侧关节骺骨干固定

术也存在争议。SCFE 年轻和中年患者往往继发髋

关节疾病，唯一的治疗方法试髋关节完全内假体

质换�[45]。因此，在英国，每年有� 8% 的髋关节

内假体置换实施于由于� SCFE 引起的患有髋关节

疾病的劳动年龄人口�[45]。
因此，由于疾病的患病率较高，临床表现的严

重程度，生活质量的恶化，以及例如关节炎等并

发症，儿科整形外科医生和创伤学医生密切关注�

DDHJ 人群。而且，缺乏普遍的� DDHJ 治疗方式

是医生的讨论主题，通常会影响所提供的医疗服

务的时间和数量。
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