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摘  要 

发育性髋关节发育不良(development dysplasia of the hip, DDH)，是儿童骨科常见的肌肉骨骼畸形之

一，其发病的确切病因尚不明确，但是遗传因素和环境因素被认为在发病机制中起作用。其发病率存在

地区差异和年龄差异，疾病的严重程度以及治疗方式的选择通过影像学分型来决定，如果没有合适的治

疗，DDH儿童将影响正常行走功能以及过早产生骨关节炎，从而对生活质量产生重大影响。如今

Pemberton截骨术治疗DDH被儿童骨科医生广泛采用，Pemberton截骨术不仅是一种实现髋臼形态矫正

的技术，而且是可以联合其他术式以减少并发症的技术。本综述旨在总结Pemberton截骨术在DDH手术

治疗中的应用及相关困难之处，以期为今后更加细节化的治疗提供参考。 
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Abstract 
Developmental dysplasia of the hip (DDH) is one of the common musculoskeletal deformities in pe-
diatric orthopedics. The exact cause of its onset is not yet clear, but genetic and environmental fac-
tors are believed to play a role in the pathogenesis. There are regional differences and age differ-
ences in its incidence rate. The severity of the disease and the choice of treatment methods are de-
termined by the type of imaging classification. Without proper treatment, DDH children will affect 
their normal walking function and develop osteoarthritis prematurely, which will have a significant 
impact on the quality of life. Nowadays, Pemberton osteotomy is widely used by pediatric orthope-
dic surgeons to treat DDH. Pemberton osteotomy is not only a technique for correcting acetabular 
morphology, but also a technique that can be combined with other surgical procedures to reduce 
complications. This review aims to summarize the application and related difficulties of Pemberton 
osteotomy in the treatment of DDH surgery, in order to provide reference for more detailed treat-
ment in the future. 
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1. 发育性髋关节发育不良概述 

发育性髋关节发育不良(development dysplasia of the hip, DDH)是儿童骨科常见的肌肉骨骼畸形之一，

包括：1、髋关节发育不良；2、髋关节半脱位；3、髋关节脱位。其解剖病理改变为各种因素导致的髋臼

与股骨头的形态与对应关系异常[1]。DDH 既往被称为先天性髋关节脱位(Congenital Dislocation of the Hip, 
CDH)，随着对疾病明确认知，1992 年北美骨科学会将此疾病正式更名为 DDH [2]。目前 DDH 的确切病

因不明，但有明确的诱因存在。包括第一胎、女性、多关节韧带松弛、羊水过少等。其中最重要的危险因

素是 DDH 家族史及臀位生产[3]。除此之外，如果患儿有其他肌肉骨骼系统疾病，如斜颈畸形，马蹄内翻

足等，患有 DDH 的风险则会明显增加[4]。有研究表明[5]，马蹄内翻足以及肌性斜颈患儿并发 DDH 率均

在 10%以上，且差异存在统计学意义。DDH 属于常见人群病，由于症状隐匿及早期诊断标准差异，因此

各种研究报道的婴儿 DDH 发病率差异明显[6]。成年人 DDH 发病率与婴儿 DDH 发病率相似，存在地区

差异性，但研究显示成年人 DDH 总体发病率为 1.52%，其中男性 0.75%、女性 2.07% [7]。基于疾病的早

诊早治原则以及 DDH 的患病特点，对 DDH 患儿进行普遍筛查是非常必要的。许多研究以及调查随访结

果表明，普遍筛查可以有效减少 DDH 患儿的保守治疗及手术治疗的需求，并对采取各种治疗方式提供便

利，从长远角度看，减少的保守治疗及手术治疗量间接降低了社会的经济负担，是高于普遍筛查付出的

时间及人力成本[8]。与此同时，普遍筛查也可以降低 DDH 诊断假阳性率和过度诊疗带来的风险[9]。尤

其在我国，因为存在着 DDH 发病率地区差异性，在 DDH 高发病率地区实施普遍筛查，对减轻患儿家庭
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生活压力以及提高地区人口素质具有重要的意义[10]。 

2. 各个年龄段 DDH 的诊疗原则 

DDH 的临床表现在不同年龄患者间差异较大，不同年龄段 DDH 患者确诊手段以及治疗方式也有明

显不同。出生 6 周后婴儿即可开始使用超声检查对髋关节进行评估。DDH 早期筛查首选方法为超声检查

[11]，新生儿期可应用 Graf 法诊断标准可分为：I 型，发育正常的髋关节；IIa 型，三月龄以下患儿常见，

为生理性发育不成熟；IIb 型，三月龄以上患儿可常见，为发育延迟；IIc 型，髋关节发育不良；D 型，髋

关节半脱位；III 型，髋关节脱位伴髋臼窝变浅；IV 型，髋关节脱位伴髋臼窝显著变浅、畸形，股骨头着

力点不在髋臼软骨顶。其优势不仅可以指导治疗，也可以避免过度治疗[12]。出生六个月之后，骨盆 X 线

检查代替超声成为主要诊断方式[13]。国际髋关节发育不良协会(International Hip Dysplasia Institute, IHDI)
分型是评估 DDH 严重程度和确定治疗方案的重要依据[14]。IHDI 分类法细分为四度，将双侧 Y 形软骨

上方髂骨下缘的连线为 Hilgenreiner’s 线(H 线)，过髋臼外上缘做 Hilgenreiner’s 线的垂线为 Perkins 线(P
线)，二者构成的外下象限的角平分线为 D 线，I 度：股骨近端干骺端中点位于 P 线的内侧或 P 线上；II
度：位于 P 线之外但不超过 D 线之间；III 度：位于 D 线之外但不超过 H 线之间；IV 度：位于 H 线之

上。其他的影像学检查中，CT 检查更多应用于患儿 DDH 分型与术前评估，单纯 DDH 患儿应用 MRI 检
查场景很少，主要是用来明确区分成人 DDH 与股骨头坏死或者髋关节骨关节炎[15]。DDH 发现并开始

治疗的时间越早，患儿的预后效果就越好。因此，早诊早治是治疗 DDH 的关键。幼儿期 DDH 其治疗目

标为髋臼同心圆复位、重建髋关节稳定性和功能，而成人 DDH 治疗目标则是增加股骨头覆盖率以延缓骨

关节炎的发生。其所需的治疗方法大致可分为非手术即保守治疗、闭合复位或切开复位后支具固定及截

骨手术治疗三种。治疗方式的选择主要取决于患儿的年龄以及 DDH 的分型。对于 6 月龄以下的患儿治疗

目标为获得髋关节的同心圆复位以及改善发育。过小年龄的患儿(1 月龄以下)髋关节不稳定的情况要多于

髋关节脱位，研究表明[16]，患儿在一月龄后复查并确诊后的开始治疗可以避免过度诊断以及治疗，并且

此诊疗策略获得的治疗结果与确诊后立即开始治疗在随访时影像学结果并无明显差异。对于 1.5 月龄后

的超声筛查确诊的 DDH 患儿无论是否存在髋关节不稳定的表现都应该开始佩戴支具进行治疗，Pavlik 挽

具是应用范围最广且研究最为明确的支具[17]。治疗时佩戴时间为每日 23 小时，在洗澡时可拆除。佩戴

后复查时间由患儿的分型以及严重程度来决定，Graf IIa、Graf IIb、Graf IIc 型每 6 周进行复查、髋关节

稳定后可改为睡眠时佩戴、日常可拆除支具活动；而 Graf D、III、IV 型则需要每 3 周复查一次、如复查

时髋关节复位且稳定，则继续治疗至体征、超声检查以及 X 线检查结果显示正常；如 Pavlik 支具治疗后

复查仍存在髋关节不稳定或髋关节无法复位，则考虑更换外展支具或者行闭合或切开复位并行石膏外固

定。对于 6 月龄至 1.5 岁患儿，治疗目标虽仍旧与 6 月龄以下患儿相同，但保守非手术治疗成功率明显

下降并且复位后并发症，即股骨头坏死发生率升高。因此，首选治疗方式为外科手术行闭合复位或切开

复位后行石膏外固定，维持固定体位以保证复位结果并促进髋臼关节发育至正常。对于 1.5 岁至 6 岁患

儿而言，因髋关节重塑能力仍存在，所以治疗目标依旧为获得同心圆复位，但由于下肢开始承受重力导

致髋关节受到生物力学影响，闭合或者切开手术复位的难度增高，并且存在术后残余发育不良的可能性

[18]，此时，采取切开复位联合截骨手术治疗，并在术中对周围肌肉进行松解以及关节成形等。术后并发

症的风险较高，如骨缺血坏死或者生长障碍、残余髋关节发育不良等，需要二次手术进行纠正。6 岁以上

患儿，由于髋关节重塑能力的减少以及消失，此时治疗目标为减少残余畸形并改善生物力学环境，以延

缓骨关节炎的产生。主要且最为常用的采取的术式为髋臼周围截骨术(bernese periacetabular osteotomy, 
PAO) [19]，此术式很好的推迟了成年后骨关节炎发生的时间，对于需要行全髋关节置换手术治疗(total hip 
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arthroplasty, THA)的患者提供了长时间的较高水平的生活质量，减少过早行手术治疗导致患者术后因活

动量过大导致翻修。 

3. Pemberton 骨盆截骨术治疗 DDH 

外科手术矫正 DDH 是儿童骨科最具挑战性的问题之一[20]。DDH 的截骨手术包括骨盆截骨和股骨

截骨两部分。骨盆截骨手术可大致分为以下 3 种：1、改变髋臼方向的截骨，如 Salter 截骨、三联截骨、

PAO；2、重塑髋臼形态的截骨，如 Pemberton 截骨、Dega 截骨；3、姑息性截骨，如 Chiari 截骨术、造

盖术。股骨截骨术包括短缩、内翻和去旋转矫正。除了特定的术式之外，其余各个术式之间并无完全的

优劣之分，运用哪种术式进行治疗往往需要根据患儿的 DDH 特点以及操作者的倾向进行选择。无论在进

行哪种髋关节截骨之前，对髋关节行完整的影像学评估都是不可或缺的，完整的影像学评估包括标准骨

盆前后位、骨盆蛙式位、髋关节假斜位和功能位(外展内旋、屈曲外展和内收位)用来确定髋关节发育不良

和股骨近段畸形的严重程度。术前应评估 X 线检查结果是否存在 shenton 线断裂、髋臼形态、髋臼指数、

中心边缘角(CEA)、突出指数和髋关节一致性等。标准骨盆 X 线片不能很好区分关节前方、上方或后方

的结构缺陷，并且髋关节发育不良在解剖学上并不是简单的髋关节旋转功能不良或单一部分结构缺陷所

致，因此 CT 扫描 + 3 维重建有助于确定患儿的髋关节骨骼形态，并为进行截骨术纠正缺陷提供明确的

手术计划[21]；在手术术式的选择上，由于 DDH 是源于髋臼对股骨头的包容度不足，因此可以增加髋臼

容积的 Pemberton 截骨术成为了最为流行的手术方式之一[22]，Pemberton 截骨术自 1965 年提出并正式应

用至临床，除最基本标准的 Pemberton 截骨术外，还存在着各种形式的改良手术以及联合手术[23]。手术

适应症方面一方面需要考虑年龄因素：建议患儿年龄在 1.5~8 岁时进行此手术，以保证获得较好的治疗

效果，另一方面需要考虑头臼位置及大小关系，手术最核心要求为获得令人满意的髋臼覆盖率并维持复

位状态。所以，手术必须实现稳定的髋臼股骨头的中心复位，即头臼同心圆复位。术中为保证手术治疗

效果，需要对影响股骨头复位质量的相关因素进行处理[24]。如 DDH 带来的软组织畸形，必须在术中进

行矫正，切断髂腰肌腱，彻底松解关节囊内、外影响复位的软组织等操作都是必要的，股骨头圆韧带过

度肥厚也可切除、关节盂唇如果有严重内翻而影响复位可以行放射状切开或者部分切除，但不可完全切

除，以免影响髋臼生长发育以及塑形[25]。术后确认中立位屈伸髋关节无脱位，修剪并紧缩缝合关节囊。

缝合切口行 X 线确认头臼复位位置达到同心圆复位状态。最后以屈曲 10˚、外展 30˚和内旋 15˚体位行髋

人字石膏外固定，术后 8 周拆除石膏开始功能锻炼，定期行影像学检查采用 Mckay 标准以评估髋关节功

能。随着现代医学进步对 DDH 进一步加深了解，对于 Pemberton 截骨术合并畸形的处理方式也逐渐明

确，即通过充分短缩股骨使得异常增大的股骨前倾角得到矫正，从而减少头臼压力避免因为髋臼指数过

大影响到手术效果，并且避免股骨头骺发生缺血性坏死以及股骨头再脱位[23]。除上述因素外还有其他相

关因素也可能会导致手术效果不佳，比如：头臼大小悬殊过大导致手术中心性复位失败；术者未严格按

照术式所述流程进行操作；合并畸形矫正不彻底；术后过早的负重与功能锻炼；追求同心圆复位而过度

清理髋臼，导致关节软骨损伤，影响关节功能等。尽管为了保证 Pemberton 截骨术对于 DDH 的治疗效果，

往往需要联合进行其他骨性手术，导致手术操作技巧要求偏高而需要术者有极高的外科操作水准，并且

此术式带来的缺点也很难避免，如：损伤血管神经的风险；成形后的髋臼相比其他相似类型术式，比如

Salter 截骨术而言容易被吸收等。但，作为治疗 DDH 的一种髋臼成形术式，依然具有其他术式不可替代

的优势，比如：手术对于髋臼前上缘修补效果极佳、未影响骨盆环的稳定性、可避免使用内固定、避免

二次手术取内固定的术中损伤等。所以从治疗结果而言，Pemberton 截骨术始终能够达到髋关节功能良好

以及结构稳定的治疗目标。尽管从术式开始应用到现在快过了 60 年，但随着对 DDH 以及 Pemberton 截

骨术的研究加深，各种 Pemberton 截骨术联合股骨截骨术以及改良 Pemberton 截骨术不断推陈出新，在治
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疗 DDH 患儿效果方面依旧值得肯定。 

4. Pemberton 截骨术后并发症及相关因素 

Pemberton 截骨术治疗 DDH 可实现稳定的头臼同心圆复位，达到重塑髋关节结构，延缓骨关节炎的

发生[26]。但手术存在诸多术后并发症，常见的并发症有：术后关节活动受限、术后股骨头缺血性坏死

(AVN)、骨关节炎、术后半脱位等。需要通过对 DDH 患儿术后进行长期随访以及影像学检查以尽量减少

各种并发症发生的情况。其中，对术后半脱位的相关风险因素国内已有较多的临床及随访研究，韦宜山

[27]等，通过长期随访已经确定的危险因素有：患儿手术年龄 > 三岁、双侧 DDH、股骨头缺血坏死等。

除此之外术中截骨后髋臼容积的下降以及生物力学方面异常支点、术后患侧肢体过度生长、患儿体重过

大等也是术后半脱位的相关因素。因此，为了提高患者术后的生活质量，减少并发症的发生率以及降低

术后因骨关节炎导致的髋关节置换手术率。针对相关因素对患者进行长期的临床及影像学随访是很有必

要的，在患者进行术后门诊复查时，除定期的影像学检查之外、注意加强对患者行 DDH 术后相关教育，

如避免术后过早或过晚行功能锻炼、功能锻炼方式及强度不合理、注意控制体重等。尽管 DDH 髋关节病

理改变复杂，且尚未能确定病因以及发病机制，但保证患儿的髋关节生物力学关系正常始终是手术治疗

的目标[28]。总而言之，在进行手术治疗 DDH 时，医师对下列各个方面都需留意：对 DDH 患儿的基本

情况足够了解、术前完善影像学评估、合理的手术方式选择、术中严格遵循操作流程、不可疏忽或者忽

略任何可能影响治疗结果的步骤以及术后合理的康复功能锻炼。因此，我们倡导个性化的手术治疗方案

[29]。通过综合考虑患儿的年龄、性别以及髋关节发育不良的严重程度，制定出具体而周密的手术计划。

这种个性化的方案能够最大限度地降低并发症风险，提高手术疗效，从而显著改善 DDH 患儿的生活质

量，为他们带来更好的生存前景。 
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