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临床研究

髋关节屈曲外展矫形器治疗婴儿髋关节发育不良的疗效观察

臧俊亭　 王宇航　 冯卫　 孙博　 赵智平　 李长胜

【摘要】 　 目的　 观察 Ｔüｂｉｎｇｅｎ 髋关节屈曲外展矫形器治疗发育性髋关节发育不良(ＤＤＨ)患儿的疗效ꎮ
方法　 共选取 ５２ 例 ＤＤＨ 患儿(共 ６１ 患髋)ꎬ其中男 ９ 例ꎬ女 ４３ 例ꎻ年龄 ４~１０ 个月ꎬ平均 ６ 个月ꎻ治疗前采用

Ｔöｎｎｉｓ 标准进行分级ꎬ共有Ⅰ级 １０ 髋ꎬⅡ级 ２７ 髋ꎬⅢ级 ２０ 髋ꎬⅣ级 ４ 髋ꎮ 采用 Ｔüｂｉｎｇｅｎ 髋关节屈曲外展矫形

器对上述患儿进行治疗ꎬ持续治疗 ６ 个月ꎮ 于治疗结束后对患者进行随访ꎮ 结果　 本研究 ＤＤＨ 患儿平均随

访时间为 １ 年 ７ 个月ꎬ６１ 患髋中有 ５９ 髋治愈(占 ９６.７％)ꎮ 采用 Ｓｅｖｅｒｉｎ 放射线评定标准进行评价ꎬ发现Ⅰ级

３８ 髋ꎬⅡ级 １８ 髋ꎬⅢ级 ３ 髋ꎬⅣ级 ２ 髋ꎻ采用 Ｍｃｋａｙ 临床评定标准进行评价ꎬ发现优 ４７ 髋ꎬ良 １１ 髋ꎬ可 １ 髋ꎬ失
败 ２ 髋ꎻ患儿平均髋臼指数由治疗前 ３３.５°下降至治疗后 ２４.６°ꎻ失败的 ２ 髋(３.３％)拆除矫形器后仍为脱位状

态ꎮ 本研究治疗期间未观察到患儿股骨头发生缺血性坏死ꎮ 结论　 Ｔüｂｉｎｇｅｎ 髋关节屈曲外展矫形器对 ４~ １０
个月的 ＤＤＨ 患儿具有显著治疗作用ꎬ值得临床进一步研究、推广ꎮ
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　 　 发育性髋关节发育不良(ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｄｙｓｐｌａｓｉａ ｏｆ ｔｈｅ ｈｉｐꎬ
ＤＤＨ)与髋关节发育过程密切相关[１] ꎬ在疾病不同阶段应采取

不同治疗策略ꎬ早诊断、早治疗是提高 ＤＤＨ 疗效的关键ꎮ 本研

究对 ５２ 例 ４ 个月至 １０ 个月的 ＤＤＨ 患儿采用 Ｔüｂｉｎｇｅｎ 髋关节

屈曲外展矫形器(德国奥拓博克公司提供)进行治疗ꎬ并随访观

察、评价该矫形器对 ＤＤＨ 患儿的治疗疗效ꎮ 现报道如下ꎮ

对象与方法

一、研究对象

共选取 ２００８ 年 １ 月至 ２０１２ 年 １０ 月期间在我院治疗的

ＤＤＨ 患儿 ５２ 例(共 ６１ 患髋)ꎬ患者纳入标准包括:临床表现包

括存在大腿及臀部皮肤皱褶不对称ꎻ双下肢不等长ꎻＯｒｔｏｌａｎｉ
征阳性或 Ｂａｒｌｏｗ 征阳性ꎻＡｌｌｉｓ 征阳性ꎮ 影像学检查:髋关节

Ｇｒａｆ 超声分型≥Ⅱ型ꎻ骨盆正位片髋臼指数( ａｃｅｔａｂｕｌａｒ ｉｎｄｅｘꎬ
ＡＩ)>３０°或中心边缘角( ｃｅｎｔｅｒ ｅｄｇｅ ａｎｇｌｅꎬＣＥ) <２０°ꎮ 如患儿

临床表现或影像学检查中各存在 １ 项阳性即诊断为 ＤＤＨ[２￣３] ꎮ
患儿剔除标准包括:患有神经性髋关节脱位[４] ꎻ髋关节感染或

外伤引起的髋关节脱位ꎻ年龄小于 ４ 个月或大于 １０ 个月ꎻ曾
采用其它方法治疗过髋关节脱位等ꎮ 入选患儿共有男 ９ 例ꎬ
女 ４３ 例ꎻ左侧患病 ３５ 例ꎬ右侧患病 ８ 例ꎬ双侧患病 ９ 例ꎻ年龄

４~ １０ 个月ꎬ平均 ６ 个月ꎮ 治疗前入选患儿下肢标准中立位骨

盆正位 Ｘ 光片采用 Ｔöｎｎｉｓ 标准进行分级[５] ꎬ发现Ⅰ级 １０ 髋ꎬ
Ⅱ级 ２７ 髋ꎬⅢ级 ２０ 髋ꎬⅣ级 ４ 髋ꎻ临床检查发现 ２１ 髋存在轻

度内收畸形ꎬ３３ 髋存在内收畸形及双侧臀纹不对称ꎬ本研究所

有患儿均存在不同程度外展受限ꎻ有 ２５ 髋 Ｏｒｔｏｌａｎｉ 征阳性ꎬ３２
髋 Ａｌｌｉｓ 征阳性ꎮ

二、治疗方案

本研究入选患儿均采用 Ｔüｂｉｎｇｅｎ 髋关节屈曲外展矫形器

进行康复治疗ꎬ该矫形器由肩带、腿部支架、伸展吊带以及连接

卡扣等部件组成ꎮ 穿戴时将患儿髋关节置于屈曲外展位ꎬ通过

调整肩带与腿部支架间距离控制髋关节屈曲角度ꎬ应保持髋关

节屈曲 ９０°以上ꎬ然后将患儿大腿放入腿部支架中ꎮ 本研究均

将 ＤＤＨ 患儿髋关节固定于屈曲 １００°、外展 ７０°位ꎻ通过调节连

接卡扣ꎬ使患儿双侧大腿处于腿部支架适当位置ꎬ持续治疗 ６
个月ꎮ

复位标准如下:穿戴矫形器后复查患儿骨盆正位 Ｘ 线片ꎬ
如 Ｘ 线片显示患儿股骨头位于真臼内ꎬ股骨颈与骺核中心连线

指向 Ｙ 软骨ꎬ并且 ＡＩ<３０°ꎬＣＥ 角>２０°为成功复位ꎮ 于穿戴矫形

器 １ 个月、３ 个月及 ６ 个月后复查骨盆正位 Ｘ 线片ꎬ如股骨头持

续位于真臼内ꎬ股骨颈与骺核中心连线指向 Ｙ 软骨ꎬＡＩ<３０°ꎬＣＥ
角>２０°且骺核与泪点距离逐渐缩小ꎬ则为复位有效ꎻ如股骨头

位于真臼内ꎬ但 Ｘ 线片显示股骨头未指向 Ｙ 软骨或 ＡＩ>３０°、ＣＥ
角<２０°则视为半脱位ꎻ如股骨头不在真臼内则提示股骨头未成

功复位ꎮ 拆除矫形器后至随访结束拍摄骨盆正位片ꎬ以分型小

于 Ｔöｎｎｉｓ Ⅰ型或无半脱位为复位成功ꎬ观察复位是否稳定及

有、无股骨头缺血性坏死ꎮ
三、随访评价

本研究入选患儿拆除矫形器时的平均年龄为 １ 岁(１０ 个

月~１岁 ４ 个月)ꎬ平均随访时间为 １ 年 ７ 个月(１０ 个月~２ 年 １ 个

月)ꎮ 对患者治疗前(见图 １ａ)、穿戴矫形器后(见图 １ｂ)、拆除矫

形器后(见图 １ｃ)及随访结束时(见图 １ｄ)拍摄的骨盆正位 Ｘ 线

片进行分析ꎬ采用 Ｓｅｖｅｒｉｎ 放射线评价标准对患儿疗效结果进行

评分[６]ꎻ采用 Ｍｃｋａｙ 临床评价标准对成功并稳定复位患儿疼痛、
跛行及关节活动度进行评分[７]ꎬ并分别测量治疗前、后 ＡＩꎮ

四、统计学分析

本研究所得数据以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ ２１.０ 版统计学软

件包进行数据分析ꎬ治疗前、后患儿 ＡＩ 值比较采用 ｔ 检验ꎬＰ<
０.０５表示差异具有统计学意义ꎮ

２０２ 中华物理医学与康复杂志 ２０１６ 年 ３ 月第 ３８ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｒｃｈ ２０１６ꎬ Ｖｏｌ. ３８ꎬ Ｎｏ.３



　 　 注:ａ 为治疗前 ＤＤＨ(左侧)患儿骨盆正位片ꎬ可见髋臼窝浅ꎬ
股骨头外移ꎬ左侧 ＡＩ 为 ４０°ꎬＣＥ 角为负角ꎻｂ 为患儿穿戴 Ｔüｂｉｎｇｅｎ
髋关节屈曲外展矫形器后ꎬ可见股骨头位于真臼内ꎬ同时股骨头指

向 Ｙ 形软骨ꎻｃ 为拆除矫形器后ꎬ可见患儿髋关节形态恢复正常ꎬ
髋臼发育正常ꎬ股骨头同心复位ꎬ左侧 ＡＩ 为 ３０°ꎬ右侧 ＡＩ 为 ２０°ꎬ左
侧 ＣＥ 角为 ４０°ꎻｄ 为拆除矫形器 １ 年后ꎬ可见患儿髋关节复位稳

定ꎬ双侧股骨头发育良好ꎬ无再脱位及无菌性坏死

图 １　 治疗前、后 ＤＤＨ 患儿骨盆正位 Ｘ 线片

结　 　 果

本研究入选患儿穿戴 Ｔüｂｉｎｇｅｎ 髋关节屈曲外展矫形器后

均达到髋关节同心复位ꎬ其股骨头均位于真臼内ꎬＸ 线检查显示

股骨头指向 Ｙ 软骨ꎮ 随访结束时发现入选患儿 ６１ 患髋中有 ５９
髋(占 ９６.７％)成功复位ꎬ无需再行切开复位及截骨术ꎻ有 ２ 髋

(占 ３.３％)复位失败ꎬ需另行切开复位手术ꎮ
采用 Ｓｅｖｅｒｉｎ 放射线评价标准对随访结束时 ＤＤＨ 患儿 Ｘ 线

检查结果进行分级ꎬ发现Ⅰ级 ３８ 髋ꎬⅡ级 １８ 髋ꎬⅢ级 ３ 髋ꎬⅣ级

２ 髋ꎻ采用 Ｍｃｋａｙ 标准对入选患儿进行临床疗效评价ꎬ发现优

４７ 髋ꎬ良 １１ 髋ꎬ可 １ 髋ꎬ差 ０ 髋ꎬ失败 ２ 髋ꎮ 入选患儿随访时 ＡＩ
值[(２４.６±４.３)°]较治疗前 ＡＩ 值[(３３.５±４.１)°]明显降低ꎬ其
间差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ

讨　 　 论

根据中华医学会骨科学分会发布的 ＤＤＨ 诊疗指南ꎬ早发

现、早治疗是治疗 ＤＤＨ 的关键ꎬ但我国大部分地区未开展 ＤＤＨ
普查工作ꎬ且学步前患儿跛行[８] 不容易发现ꎬ因此大多数 ＤＤＨ
患儿未得到及时有效治疗ꎮ 传统 Ｐａｖｌｉｋ 吊带是一种广泛应用

于 ＤＤＨ 患儿的矫形器具[１ꎬ９￣１０] ꎬ特别是在北美地区广泛使用ꎬ适
用于年龄 ０~ ６ 个月的患儿ꎻ其主要并发症包括复位失败[１１￣１２] 、
股骨头坏死等[１３] ꎻ该疗法治疗成功率随患儿年龄增大而逐渐下

降ꎬ特别是 ４ 个月以后进入爬行期的患儿ꎬ其治疗成功率显著

下降[１４] ꎬ大部分学者认为 ７ 个月以上的 ＤＤＨ 患儿不适合采用

Ｐａｖｌｉｋ 吊带进行治疗[１５￣１６] ꎮ 与传统 Ｐａｖｌｉｋ 吊带不同ꎬＴüｂｉｎｇｅｎ
髋关节屈曲外展矫形器是一种动态矫形器ꎬ其治疗理念是通过

调整大腿位置使髋关节自行复位ꎬ并将复位后的髋关节置于屈

曲和外展位从而刺激关节正常发育ꎬ故持续保持髋关节复位状

态是治疗关键ꎮ
目前临床对于年龄大于 ６ 个月的 ＤＤＨ 患儿ꎬ可行闭合或切

开复位并且需术前牵引或术中切断内收肌[１７] ꎻ但即便如此仍有

部分患儿出现再脱位、股骨头坏死等并发症ꎮ ２０１０ 年陈长贤

等[１８]采用可调式外展支架联合内收肌切断治疗 ９ ~ ２４ 个月龄

５６ 例 ＤＤＨ 患儿(共 ６８ 患髋)ꎬ取得较好效果ꎬ共有 ６７ 髋得到稳

定复位ꎬ但其中有 ３ 髋出现股骨头坏死ꎬ２ 髋包容度差需后续手

术治疗ꎮ 本研究针对较晚发现的 ＤＤＨ 患儿采用髋关节屈曲外

展矫形器进行治疗ꎬ通过该矫形器使患儿髋关节屈曲超过 ９０°
并保持外展位ꎬ有助于髋关节复位及髋关节迅速发育成熟[１９] ꎻ
并且该矫形器安装方法简单ꎬ容易拆卸、清洗ꎬ患儿及家长治疗

依从性较好ꎮ 本研究入选患儿均未行内收肌及髂腰肌切断ꎬ经
Ｔüｂｉｎｇｅｎ 髋关节屈曲外展矫形器治疗 ６ 个月后取得良好效果ꎬ
并且未发现股骨头坏死病例ꎬ２ 髋未成功复位需后续手术治疗ꎮ

２０１３ 年 Ｉｂｒａｈｉｍ 等[２０]针对 Ｐａｖｌｉｋ 治疗失败的 ＤＤＨ 病例采

用外展矫形器进行治疗ꎬ但效果并不理想ꎬ患者仍需闭合复位

石膏外固定或切开复位ꎮ 上述结果与 Ｅｂｅｒｌｅ 等[１９ꎬ２１￣２２] 所报道

结果(其复位成功率为 ６７％~１００％)不同ꎬ可见外展矫形器的治

疗有效性还有待更多探讨ꎬ特别是需要开展一些大样本研究ꎮ
本研究采用 Ｔüｂｉｎｇｅｎ 髋关节屈曲外展矫形器对 ５２ 例 ＤＤＨ 患

儿(共 ６１ 髋)进行治疗ꎬ其疗效结果与 Ｅｂｅｒｌｅ 等[１９ꎬ２１￣２２] 报道结

果基本一致ꎬ进一步证明 Ｔüｂｉｎｇｅｎ 髋关节屈曲外展矫形器对

ＤＤＨ 患儿具有治疗作用ꎮ
综上所述ꎬ本研究结果显示ꎬ采用 Ｔüｂｉｎｇｅｎ 髋关节屈曲外

展矫形器治疗 ４~１０ 个月龄 ＤＤＨ 患儿具有较好疗效ꎬ能有效促

进髋关节复位ꎬ提高髋臼对股骨头的包容度ꎬ减小 ＡＩꎬ同时患儿

股骨头坏死率较低ꎬ其治疗成功率相对优于 Ｐａｖｌｉｋ 吊带治疗ꎮ
需要指出的是ꎬ本研究仅对 ４~１０ 个月龄 ＤＤＨ 患儿进行疗效观

察ꎬ未对月龄小于 ４ 个月以及大于 １０ 个月 ＤＤＨ 患儿进行疗效

观察ꎬ同时本研究随访时间偏短ꎬ故关于 Ｔüｂｉｎｇｅｎ 髋关节屈曲

外展矫形器的适用年龄段及远期疗效还有待进一步深入研究ꎮ
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ｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｍａｄｅ ｕｓｉｎｇ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄꎬ ａｎｔｅｒｉｏｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｓꎬ ｔａｋｅｎ ｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔｌｙ. Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｍａｄｅ ｉｎ
ｆｉｖｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐｏｓｉｔｉｏｎｓ ｏｆ ａｂｄｕｃｔｉｏｎꎬ ｆｌｅｘｉｏｎꎬ ｒｏｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｒｏｓｓ ｂｏｄｙ ａｄｄｕｃｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｍｅｔｈｏｄｓ ｗａｓ
ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ ｕｓｉｎｇ ｌｉｎｅａｒ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ. Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ＲＯＭ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ａｓ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ ｂｙ ｔｈｅ Ｋｉｎｅｃｔ ｓｙｓｔｅｍ ｗａｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ａｂｉｌｉｔｙ
ｔｏ ｐｅｒｆｏｒｍ ｔｈｅ Ｓｉｍｐｌｅ Ｓｈｏｕｌｄｅｒ Ｔｅｓｔ (ＳＳＴ).

ＲＥＳＵＬＴＳ Ｆｏｒ ｔｈｅ １０ ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｕｂｊｅｃｔｓꎬ ｔｈｅ Ｐｅａｒｓｏｎ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐｏｓｉｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ０.９９７ꎬ ０.９９２ꎬ ０.９８２ ａｎｄ
０.９９５. Ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｔｉｍｅ ｔｏ ｄｏｃｕｍｅｎｔ ｔｈｅ ｆｉｖｅ ｍｏｔｉｏｎｓ ｉｎ ｂｏｔｈ ｓｈｏｕｌｄｅｒｓ ｗａｓ ４.８ ｍｉｎｕｔｅｓ. Ｔｈｅ Ｋｉｎｅｃｔ ｍｅａｓｕｒｅｓ ｏｆ ａｃｔｉｖｅ ｍｏｔｉｏｎ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ′ ｓｅｌｆ￣ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓ ｏｆ ｔｈｅｉｒ ａｂｉｌｉｔｙ ｔｏ ｐｅｒｆｏｒｍ ｔｈｅ ＳＳＴꎬ ｗｉｔｈ Ｐｅａｒｓｏｎ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｓ ｏｆ ０.７９ ｆｏｒ ａｂｄｕｃｔｉｏｎꎬ ０.６７ ｆｏｒ ｆｌｅｘｉｏｎꎬ
０.５６ ｆｏｒ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｒｏｔａｔｉｏｎꎬ ０.５ ｆｏｒ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｒｏｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ０.３３ ｆｏｒ ｃｒｏｓｓ￣ｂｏｄｙ ａｄｄｕｃｔｉｏｎ.

ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ａｎ ｉｎｆｒａｒｅｄ ｓｙｓｔｅｍ ｗｉｔｈｏｕｔ ａｔｔａｃｈｅｄ ｍａｒｋｅｒｓ ｃａｎ ｐｒｏｖｉｄｅ ａ ｑｕｉｃｋ ａｎｄ ａｃｃｕｒａｔｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ
ｒａｎｇｅ ｏｆ ｍｏｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ ｌｉｍｂ.

【摘自:Ｍａｔｓｅｎ ＦＡ ３ｒｄꎬ Ｌａｕｄｅｒ Ａꎬ Ｒｅｃｔｏｒ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ａｃｔｉｖｅ ｓｈｏｕｌｄｅｒ ｍｏｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｋｉｎｅｃｔꎬ ａ ｃｏｍｍｅｒｃｉａｌｌｙ ａｖａｉｌａｂｌｅ
ｉｎｆｒａｒｅｄ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍ. Ｊ Ｓｈｏｕｌｄｅｒ Ｅｌｂｏｗ Ｓｕｒｇꎬ２０１６ꎬ ２５(２): ２１６￣２２３.】

４０２ 中华物理医学与康复杂志 ２０１６ 年 ３ 月第 ３８ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｒｃｈ ２０１６ꎬ Ｖｏｌ. ３８ꎬ Ｎｏ.３


