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儿童外伤性双侧后髋关节脱位：一例12年随访病例报告
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背景。儿童双侧外伤性髋关节脱位在骨科急诊中十分罕见。现有文献中很少有相关病例报告。

临床病例。本文呈现了1例轻微损伤机制的4岁男童病例。受伤24小时后在急诊科完成闭合复位。他接

受了4天的Buck皮肤牵引，人字形石膏固定4周。在随访期间，患者至骨骼成熟时无任何临床症状或早

晚期并发症。

讨论。小儿髋关节脱位是一种罕见的急症，其发病率为每年百万分之0.8例。为了尽量减少晚期并 

发症，如骨坏死、复发性脱位、骨关节炎、神经病变、大头髋畸形及异位骨化，不应延迟其治疗。 

报道的髋关节骨坏死的发生率为晚期复位（>6小时）36.4%，早期复位（<6小时）8.2%。尽管在24小时

后才完成复位，但12年随访期间未出现并发症。

结论。在立即复位后固定4至6周的治疗是有效的。必须进行密切监测，及时发现并治疗任何进一步的

并发症。

关键词：双侧髋关节脱位；外伤性髋关节脱位；儿童髋关节脱位。

Background. Bilateral traumatic hip dislocation in children is a very rare orthopedic emergency. Few case reports are 
available in literature.
Clinical case. A 4-year-old male child case with a trivial mechanism of injury is presented. Closed reduction in 
emergency department was achieved after 24 hours of injury, he was placed on Buck’s skin traction for 4 days and 
during 4 weeks in a spica cast. There was not either clinical sign nor images of early or late complications during 
follow up until he reached skeletal maturity.
Discussion. Hip dislocation in children is a rare emergency with an incidence of 0.8 cases per million per year, 
its treatment should not be delayed to minimize late complications such as osteonecrosis, recurrent dislocations, 
osteoarthritis, neurological lesions, coxa magna and heterotopic ossification. The reported incidence for hip osteonecrosis 
is 36.4% for late (>6 hours) and 8.2% after early (<6 hours) reduction. After 12 years of follow up no complication was 
found although the reduction was made 24 hours later.
Conclusions. After immediate reduction a 4 to 6 weeks immobilization period is an effective treatment. Close 
monitoring to timely identify and treat any further complication is mandatory.
Keywords:  bilateral hip dislocation; traumatic hip dislocation; children hip dislocation.

儿童创伤性髋关节脱位是一种少见的 

病变，在儿童脱位中占比低于5%，以男童 

居多[1,2]。根据其表现，创伤性髋关节脱

位可以为前髋关节或后髋关节脱位，单侧

或双侧髋关节脱位。虽然对治疗时机及其

对预后的影响仍有争议，但众所周知，因晚

期复位的病例预后不佳，且并发症诸如缺血

性坏死、大头髋畸形、异位骨化、复发性脱

位或骨关节炎的发生率更高，故应立即对髋

关节脱位进行诊断和治疗。这些并发症可出
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现在早期或晚期，所以应对患者进行长期密 

切监测。

本文呈现了一例非常罕见的病例，一名

男童因低能量机制发生外伤性双侧后髋关节

脱位。受伤24小时后接受晚期闭合复位治疗

后恢复。对该患者进行密切随访，直至其骨

骼成熟，未发生任何并发症。

临床病例

1例4岁男童，无相关临床病史，在农场

从骡车上跌落24小时后来到急诊科就诊。

其双髋关节疼痛、畸形、功能受限。据父 

母说，因为在原住城镇内无法立即得到专门

的医疗照顾，并且缺少紧急转移的资金， 

治疗受到延误。

在临床检查中，双髋关节内收内旋， 

双膝弯曲，表现为左膝擦伤和瘀斑，可触摸

到双臀隆起。未发现远端神经血管损伤的临

床资料。

行X线，显示双髋股关节不协调，双股骨

头后侧移位，骨连续性未见改善（图1）。

受伤后24小时诊断为创伤性双侧髋关节

脱位。

于急诊室进行闭合复位，双髋90度屈曲

牵引外旋。在新X线结果表明复位后，对双

下肢分别进行1公斤重的Buck皮肤牵引， 

持续4天。第4天去除双侧牵引，放置人字形

石膏，髋部15度外拐，膝关节15度屈曲。 

患儿入院后6天出院，4周后在门诊去除石膏

并进行评估。发现双髋弓可完全活动，同时

开始物理治疗，两周后完全负重。

12个月后，患者无症状，无移动弧 

限制，日常活动和玩耍无限制（图2）。

伤后随访12年，16岁患者独立行走， 

无跛行；完全移动弧，骨盆摄片未显示任

何异常。

讨论

小儿髋关节脱位是一种罕见的急症， 

其发病率为每年百万分之0.8例，为了减少

晚期并发症，不应延迟其治疗；最常见的

并发症为骨坏死，发生率为3至15%，如果

未在最初6小时内复位，发生率则会增加 

20倍[3,4]。其他报道的晚期并发症包括复

发性脱位、骨关节炎、神经损伤（见于5%的

儿童）；大头髋畸形（26%）和异位骨化。 

然而，在儿童既往健康的髋关节出现双侧髋

关节脱位更为罕见，没有其发生率的报道，

图 1。骨盆骨头的初级放射照片。在前后投影中，

可以看到hip关节的双侧后位移（a）；脱位后立即

消除X射线。骨盆从臀部恢复关节(b)

 a b

图 2。骨盆骨的x射线后12个月的观察（a）； 

最后的对照X射线。骨盆经12年观察， 

达到骨成熟（b)

 a b
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也很少有病例报告。此外，目前还没有截至

骨骼成熟的随访报告。在Pubmed平台上搜索

关键词：<双侧>、<外伤性>、<髋关节>、 

<脱位>和<儿童>，我们得到了13个结果，

其中只有5篇出版文献是真正的儿童创伤性

双侧髋关节脱位英文病例报告[5-9]，只有

4篇为同时双侧损伤。

在本例中，双侧髋关节脱位是由于轻微

机制造成的。所公认的是，造成该损伤所需

的力量随着年龄的增长而增加。对于10岁以

下的儿童，由于髋臼周围结构松弛，低能量

的力量就足够造成损伤，同时也有助于降低

相关骨折的发生率。在Mehlman 和cols回顾

的所有病例中，脱位都属后位脱位。然而，

也有文献包含低能量机制导致单侧前位脱位

的报道[10]。

由于原社区到医院的距离较远以及

其他经济问题，从受伤到复位的间隔时

间为24小时。关于复位时间存在争议， 

Mehlman等人所做的系列研究报告称，

在受伤超过6小时后复位的患者发生

缺血性坏死的风险增加20倍。然而， 

在Bunell和Webster所做的研究中，在5

周后对一名5岁女童既往健康的髋关节

行复位，未发生晚期并发症。在一项成

人和儿童混合人群荟萃分析中，比较复 

位时间和股骨头缺血性坏死的发生， 

晚期复位（>6小时）和早期复位（<6小时） 

的股骨头缺血性坏死发生率分别为

36.4%和8.2%；这意味着髋关节脱位与

复位的时间间隔大于6小时的患者发生

缺血性坏死的概率比为7.44[11]。

对于那些一般因无意脱位超过三周而

出现挛缩的患者，在三次尝试闭合复位失

败后实施开放复位。应考虑切开长收肌并

行腰肌延长，用克氏针固定。如果失败， 

另一种选择是后路切开复位以避免股骨头进

一步断流，这种方法对受伤超过6周的患者

是有用的[12]。

患者必须在复位后接受固定。同样， 

对于切开复位或闭合复位后的固定时间也没

有共识。建议10岁以下儿童固定3至4周， 

青少年和成人固定6至12周。在本病例中， 

4周后去除人字形石膏，2周后开始完全 

负重，因为根据Glass  和Powell的 

建议[13]，预计此时软组织正在愈合。

在随后的评估中，尽管在24小时后接

受复位，患者无症状，影像学上无缺血性 

坏死、大头髋畸形、异位骨化、复发性脱位

或骨关节炎的征象。该结果与其他关于双侧

髋关节脱位的报道相似，然而，在另一个

搜索平台上，我们发现了1例14岁青少年因

高能量机制导致双侧髋关节脱位的病例， 

其在受伤22小时后接受复位。经过4年零 

11个月的随访，报道患者出现缺血性坏死和

继发性骨关节炎[14]。

双侧外伤性髋脱位在儿童中是一种非常罕

见的骨科损伤，及时治疗并不能保证无并发

症进展。一些相关的不良预后因素是儿童年龄 

较大、高能量机制损伤、相关骨折和复位延迟。

结论

进行立即复位为优先选择。根据现有文献， 

行闭合复位并固定4至6周是一种有效的治疗 

措施。应告知父母上述风险和密切监测的重要

性以及时发现并治疗任何进一步的并发症。
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