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伯尔尼髋臼周围截骨术治疗成人髋关节发育不良 
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【摘要】 目的 探讨经Smith—Peterson和髂腹股沟入路髋臼周围截骨术早期治疗成人髋关节发育不良的 

短期临床结果。方法 白2007年8月至2011年6月采用伯尔尼髋臼周围截骨术治疗19例患者22髋，其中男4例 

4髋，女15例18髋，平均年龄26岁(14—39岁)。术前、术后拍摄骨盆正位、患髋关节正侧位及患髋关节cT三维 

重建，测量髋臼的cE角(中心边缘角)，Ac角(髋臼臼顶倾斜角)，Sharp’s角，并给予患髋关节Harris评分。结果 

所有患者术后股骨头的覆盖均得到明显改善，CE角由术前平均11．0。(一7。 22o1增加至平均24．4。f16。～38~)．AC 

角由术前平均20．6。(7。～36。)减小至平均12．4。(4。～22。)，Sharp’s角由术前平均49．1。(43。～59o)减小至平均40．9。 

(24。～50。)，患髋关节Harris评分由术前平均86．0分(80～92分)改善为平均96．9分(94～99分)。平均随访1．7年(0．5—4 

年)，19例患者(22髋)髋部疼痛症状减轻或消失。结论 伯尔尼髋臼周围截骨术能明显改善髋臼覆盖股骨头的情 

况，是治疗成人髋关节发育不良有效、安全的手术方式。 
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The bernese periaeetabular osteotomy in the treatment of adult developmental dysplasia of the hip LUXu,WANG 

Shusen，FU Jun，el a1．Department of Orthopaedics，Xij'ing Hospital,the Fourth Military Medical University,Xi’an， 

Shaanxi,710032．PRC 

【Abstract】 Objective To analyze the short—term clinical effect of Bernese periacetabular osteotomy(PAO1 

through Smith—Peterson and ilioinguinal approaches to treat the DDH patients．Methods Totally 1 9 cases(22 hips) 

underwent Bernese PAO in our department from August 2007 to June 20 1 1．There were 4 males(4 hips)and 1 5 females 

(18 hips)．The mean age was 26 years old(range；14—39 years)．Pre—and post—operatively,The patients were required to 

do some imaging tests as pelvis ap，hip anteroposterior and lateral film of affected side and three—dimensional computed 

tomography．the imaging films were respectively measured with CE angle(centre—edge angle)，AC angle(acetabular 

index angle)as well as Sharp’S angle and progressed Harris Scores．Results The covers of femoral head of all patients 

were improved obviously after operation．The mean CE angle was increased from 1 1．0。frange；一7~-22。1 preoperatively 

t0 24．4。(range；16。-38。)postoperatively．The mean AC angle was decreased from 20．6。(range；7。一36。)preoperatively to 

l2．4。(range；4~-22。)postoperatively．The mean Sharp’S angle was decreased from 49．1。(range；43O一59。)preoperatively 

to 40．9。(range；24。一50。)postoperatively．The mean hip Harris scores was improved from 86．0(range；80—92)to 96．9 

(range；94—99)．The mean follow—up time was 1．7 years(range；0．5—4 years)．Pain symptoms of 1 9 patients(22 hips)were 

relieved or disappeared．Conclusions The Bernese periacetabular osteotomy could improve the cover of the femoral 

head remarkably and it is an operative and safe method to treat adult DDH． 
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髋关节发育不良(developmental dysplasia of the 

hip，DDH)是青年人常见的发育性疾患。在成人 

早期，DDH与继发性髋关节骨性关节炎之间存在 

着一定的联系 。其病理特征主要是髋臼变浅， 

股骨头外移，且髋关节应力分布不均。正常情况 

下，髋臼顶周围30。为主要受力区，髋臼及股骨头 

之间的应力模式为面一面式，且与骨小粱走行一 

致 ～1。而当髋关节发育不良时，髋臼覆盖股骨 

头面积减少 ，使得髋臼与股骨头局部应力明显增 

加 ，甚至呈点状 ，且主要应力区集 中于髋臼边 

缘 ，从而使得髋关节软骨破坏加速 ，进而进展 

为髋关节骨性关节炎 。早期进行髋 臼周围截骨 

骨
科
在
线



中国骨肿瘤骨病201 1年10月第10卷第5期 Chin J Bone Tumor&Bone Disease，October 201 1，Vol 10，No．5 ·451 

术可增加股骨头的覆盖率，缓解髋臼及股骨头 

局部应力 ，改善患者症状 ，进而延缓甚至防止 

髋关节发展为骨性关节炎。我科从2007年 8月至 

201 1年 6月采用伯尔尼髋臼周围截骨术 Bernese 

periacetabular osteotomy，PAO)治疗1 9例髋关节发育 

不良的患者共22髋，l9例22髋疗效满意 ，现报道 

如下 。 

临床资料 

一

、

一 般资料 

本组共l9例22髋，其中男 4例 4髋 ，女15例 

18髋 ；年龄14～39岁 ，平均26岁。纳入标准 】： 

⋯1出现疼痛症状的髋关节发育不良的青少年和成 

人患者；(2)年龄的下限由患者的Y形软骨是否闭 

合决定；(3)年龄小于45岁，没有或只有轻度髋关 

节退变(T6nnis 1级)；(4)髋关节外展时股骨头在髋 

臼内且包容良好、关节活动度良好；(5)CE角小于 

25。。排除标准 ：存在严重的髋关节畸形、年龄大 

于45岁、患髋关节活动严重受限(TOnnis 3级)。本 

组左髋 8例，右髋 8例，双髋 3例(6髋)。 

二、评估方法 

术前和术后患者均行相关影像学检查(如骨盆 

正位片，患髋关节正侧位片，髋关节外展功能位 

片，患髋关节cT三维重建等)，在x线片上测量 

术前术后CE角 、AC角、Sharp’s角。同时 ，采用 

Harris评分对患者髋关节进行评估，共分为以下几 

个方面：疼痛(0 44分)，功能性活动(0～47分)， 

下肢畸形(0～45Y)，髋关节活动范围f0～5分)，满 

分为100分。优：总分≥9O分；较好：80—89分； 

良：70～79分；差：<70分。 

结 果 

19例患者均得以随访 ，术后 随访最短时间 

6个月 ，最长近 4年 ，平均1．7年 ，全部进入结 

果分析。 

cE角、AC角、Sharp’S角结果：cE角由术前平 

均11．0。(一7。～22。)增加至平均24．4。f16。～38。)，AC 

角由术前平均20．6。f7。～36。)减小至平均1 2．4。f4。～ 

22。)，Sharp’s角由术前平均49．1。f43。～59。)减小至 

平均40．9。(24。～50。)f图1)。 

患者Harris评分：术前平均86．0分(80～92分1， 

术后平均96．9分(94～99／~)(表1)。 

术后并发症：术后患髋关节坐骨神经不完全 

损伤 1例，经手术探查给予调整螺钉长度，术后 

半年完全恢复；股外侧皮神经损伤 5例；截骨区 

螺钉断裂 1例。 

讨 论 

历史上治疗DDH的手术方法很多，有各种骨 

盆截骨、内移截骨、加盖术、股骨近端截骨和关 

节融合术等 书]，其中重建髋臼则是一种较为理想 

的解决办法，其原因在于：(1)使关节面之间更加 

匹配；(2)增加股骨头的包容和覆盖率；(3)髋臼及 

股骨头的应力相对更均化。 

伯尔尼髋臼周围截骨术，也~llGanz髋臼周围 

截骨术 ，是重建髋臼术式中较常用的一种，最初 

由瑞士医生Reinhold Ganz和Jeffrey Mast于1988年提 

出【5】，在髋臼周围进行多边形截骨，将髋臼从周 

围的骨盆中分离出来，截取的髋臼可以大幅度移 

动，使股骨头的覆盖得到较大程度的矫正，截骨 

面能够大区域接触有利于愈合，保持连续的骨盆 

后柱，提供了截骨术后的骨盆稳定 ，能够早期部 

分负重，截出的髋臼节段大，明显降低缺血性坏 

死发生的危险性。其缺点是手术技术要求高，有 
一 定的并发症，包括股神经、坐骨神经麻痹，后 

柱不连续，矫正不足或过度，耻骨不连接，异位 

骨化等。它最早设计也是从S—P切口进入，但髋臼 

后方的截骨是在非直视条件下通过定向骨折来完 

成的，且手术人路本身对臀中肌有一定的干扰。 

伯尔尼髋臼周围截骨术适用于年龄 <45岁、 

骨骺线闭合、已出现疼痛症状、髋关节外展时股 

骨头在髋臼内且包容良好、关节活动度良好 、没 

有或只有轻度髋关节退变(T6nnis 1级)的成人DDH 

患者，而对于那些存在严重的髋关节畸形 、年龄 

>50岁且患髋关节活动严重受限的患者，则不建 

议使用该术式 】。国内张洪 认为确保手术疗效 

应准确掌握适应证，她提出适应证和禁忌证分别 

为，适应证：⋯1患者为髋关节发育不良，CE角 

<25。，AC角>15。；(2)患者有髋关节疼痛，休息 

后能缓解，关节活动度良好；f3)髋关节OA较轻， 

即髋关节的关节间隙尚好，没有明显狭窄；(4)髋 

关节无明显畸形，外展位x线片可见股骨头臼对 

合良好。禁忌证：(1)关节畸形严重 ，截骨术后不 

能恢复股骨头臼关节面的对合关系；f2)髋关节活 

动度明显受限。如果术前髋关节僵硬，术后截骨 
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Smith—Peterson人路进行髋臼周围截骨术时坐骨 

支显露不佳，坐骨支截骨时不容易定位，主要凭 

术者的经验和感觉进行截骨 ；(2)经髂腹股沟入路 

对术者技术要求很高，早期往往会遇到一些较严 

重的并发症；(3)旋转髋臼时旋转的方向和角度没 

有具体的量化标准，难以使股骨头达到最理想的 

覆盖。针对这些问题，我们认为术前应做好完善 

的术前设计，将cT三维重建技术与计算机技术相 

结合 以模拟手术，提前确定髋臼截骨的方向及角 

度，术中可利用手术导航操作系统进行定位，从 

而提高髋臼截骨的准确性。此外，虽然术前术后 

上述各项观察指标均有不同程度的改善，但并不 

知道股骨头覆盖面积的变化情况，目前我们也在 

进行相关图像方面的研究。 
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