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摘  要 

发育性髋关节发育不良(DDH)是儿童最常见的骨科疾病之一，其治疗策略因患儿年龄和脱位严重程度而

异。难复性DDH通常指经保守治疗失败或就诊时已超过保守治疗年龄窗的病例，主要涉及6个月至青少

年期的患儿群体。近年来，随着影像学技术的进步和手术理念的更新，难复性DDH的治疗取得了显著进

展，但仍存在诸多争议。本文系统综述了不同年龄段难复性DDH的治疗策略，重点讨论6~24个月患儿的

闭合与切开复位选择、18~24个月特殊年龄段的术式争议、以及大龄儿童及青少年保髋手术的应用进展。

同时，本文总结了关节镜辅助技术、数字化辅助规划等新兴技术在该领域的应用现状，并探讨了当前研

究中存在的争议与未来方向。 
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Abstract 
Developmental dysplasia of the hip (DDH) is one of the most common orthopedic disorders in children. 
Irreducible DDH typically refers to cases that fail conservative treatment or present beyond the opti-
mal age window for non-surgical management, mainly involving patients aged from 6 months to ado-
lescence. In recent years, significant progress has been made in the treatment of irreducible DDH, 
yet many controversies remain. This review systematically summarizes treatment strategies for 
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irreducible DDH across different age groups, with a focus on the choice between closed and open 
reduction in children aged 6~24 months, the surgical controversy in the special age group of 18~24 
months, and the application of hip-preserving surgery in older children and adolescents. In addition, 
the review discusses the current status of emerging techniques such as arthroscopic-assisted re-
duction and digital-assisted planning, and highlights the unresolved issues and future directions in 
this field. 
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1. 引言 

发育性髋关节发育不良(developmental dysplasia of the hip, DDH)是指髋关节结构和功能的异常，涵盖

从轻度髋臼发育不良到股骨头完全脱位的疾病谱系[1]。该病在活产婴儿中的发病率约为 1%~20‰，因种

族和筛查方法而异[2]。DDH 若未得到及时干预，可导致髋关节畸形、功能障碍，并在患儿较年轻时进展

为髋关节骨关节炎，最终需要人工髋关节置换[1]。 
“难复性 DDH”并非一个严格的分类学概念，在临床实践中通常指两种情况：其一，患儿就诊时年

龄已超过保守治疗的有效窗口期(一般认为 6 个月以上)，髋关节已无法通过保守方法(如 Pavlik 吊带)实现

复位；其二，早期接受保守治疗失败，需要手术干预的病例[3] [4]。值得注意的是，不同国家的 DDH 筛

查策略差异显著，普遍性超声筛查(如德国、奥地利)可降低晚发型 DDH 的手术需求，而选择性筛查国家

中难复性病例比例相对较高[5] [6]。然而，无论筛查策略如何，一旦进入难复性阶段，外科干预成为唯一

选择。 
近年来，随着循证医学证据的积累和手术技术的进步，难复性 DDH 的治疗理念不断演进。从闭合复

位与切开复位的优劣之争，到不同手术入路的选择，再到保髋手术与关节置换的时机把握，临床决策日

趋精细化。本文聚焦于难复性 DDH 的治疗策略，系统梳理不同年龄段的术式选择、并发症及新兴技术进

展。 

2. 早期难复性 DDH (6~24 个月)的治疗策略 

6~24 个月是 DDH 治疗的过渡阶段——部分患儿仍可尝试闭合复位，但随着年龄增长，切开复位的

需求逐渐增加。这一年龄段的治疗目标是在尽可能低的并发症风险下实现同心圆复位，为髋关节的正常

发育创造条件[7]。 

2.1. 闭合复位与切开复位的选择 

对于 6~24 月龄的 DDH 患儿，闭合复位(closed reduction, CR)和切开复位(open reduction, OR)均为可

选方案，但二者的适应证和预后存在差异。2025 年的一项 Meta 分析(9 项研究，1044 髋)显示：CR 组二

次手术风险显著高于 OR 组(RR = 1.48；95%CI 1.18~1.85)，但两组在 AVN 和残余髋臼发育不良(RAD)发
生率上无统计学差异[3]。 
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这一发现对临床实践具有重要启示：虽然闭合复位创伤更小，但其较高的二次手术风险需要在初始

决策时予以权衡。不过，值得注意的是，该 Meta 分析纳入的研究均为回顾性设计，存在选择偏倚的可能

——临床上通常将脱位程度较轻的患儿优先尝试闭合复位，这可能反而低估了闭合复位的实际失败风险。

为了更直观地比较两种术式的关键结局，我们总结了表 1。 
 
Table 1. Comparison of key prognostic indicators between closed reduction and open reduction in children aged 6~24 months 
with irreducible DDH 
表 1. 6~24 个月难复性 DDH 患儿闭合复位与切开复位关键预后指标对比 

指标 闭合复位(CR) 切开复位(OR) 效应值(95%CI) 证据等级 

二次手术率 较高 较低 RR = 1.48 (1.18~1.85) 低(回顾性) 

股骨头缺血性坏死(AVN) 无统计学差异 无统计学差异 / 低 

残余髋臼发育不良(RAD) 无统计学差异 无统计学差异 / 低 

关节镜辅助复位(补充) 成功率 70%~100%，AVN 中位数 10.2%，再脱位率 8.2%， 
二次手术率 29.7% [8] 极低(病例系列) 

注：本表数据主要来源于参考文献[3]和[8]，因原始研究均为回顾性设计，存在选择偏倚，临床应用需结合个体情况。 

2.2. 关节镜辅助复位技术 

为降低切开复位的创伤，同时提高复位的精确性，关节镜辅助复位技术近年来备受关注。2025 年发

表的一篇系统综述汇总了 11 项研究、169 例患者(195 髋)的资料，患儿年龄范围包含 3 个月至 3.4 岁，随

访时间 9 个月至 9 年不等。结果显示，关节镜辅助复位的成功率为 70%~100%，AVN 发生率中位数为

10.2%，再脱位率 8.2%，需要二次手术的比例为 29.7%。该技术通常采用经内收肌和前外侧入路，具有创

伤小、视野清晰的优点，但学习曲线陡峭，且需要经验丰富的术者操作[8]。 

2.3. 切开复位的手术入路争议 

对于双侧 DDH 的患儿，切开复位时手术应选择前方入路(anterior approach open reduction, AOR)还是

内侧入路(medial approach open reduction, MAOR)尚无定论。2024 年发表的一篇系统综述方案指出，双侧

DDH 约占全部 DDH 病例的 20%，但现有文献中缺乏高质量的对比研究。内侧入路的理论优势是可直接

松解阻碍复位的髂腰肌腱等软组织，但部分研究提示其 AVN 发生率可能较高；前方入路则可更充分地显

露髋臼，便于同时进行骨盆截骨[9]。目前，后续的一项系统综述正在开展，拟对两种入路的临床和影像

学结局进行 Meta 分析，其结果将为临床决策提供更充分的证据[9]。 

3. 18~24 月龄：治疗策略的灰色地带 

18~24 个月是 DDH 治疗策略最具争议的年龄段。此时，单纯切开复位的效果有限，但过早实施骨盆

截骨又可能因患儿生长潜力较大而出现矫枉过正或矫正不足。这一困境被学者称为“临床困境”和“研

究热点”[10]。 

3.1. 单纯切开复位的局限性 

对于 18 月龄以上的 DDH 患儿，单纯切开复位后残余髋臼发育不良的发生率显著增高。研究表明，

年龄越大，髋臼的自我塑形能力越弱，即使实现复位，也往往难以达到正常的髋臼发育轨迹。Terjesen
等对 49 例晚发型 DDH 患儿随访至骨骼成熟，发现切开复位后仍有相当比例的患儿存在影像学异常
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[11]。 

3.2. 一期联合骨盆截骨的依据 

与单纯切开复位相比，一期联合骨盆截骨(如 Salter 截骨、Pemberton 截骨等)可在复位的同时改善髋

臼对股骨头的覆盖，理论上可降低二次手术风险。Çitlak 等提出，对于 18 月龄以上的 DDH 患儿，软组

织手术的同时应常规行骨性手术[12]。但反对者认为，部分患儿即使不联合截骨，髋臼仍有继续发育的潜

力，过早截骨可能导致过度治疗。 

3.3. 个体化决策的探索 

针对这一争议，学者们尝试通过影像学指标预测髋臼发育潜力，以实现个体化决策。Zamzam 等提出

的髋臼软骨角(acetabular cartilaginous angle, ACA)可用于预测 2~18 个月患儿的髋臼发育潜力[13]；Huang
等报道的泪滴–髂骨下缘线(teardrop and sourcil line, TSL)可预测闭合复位后的残余髋臼发育不良的发生

率[14]。Dai 等比较了 12~18 月龄与 1 月龄以上 DDH 患儿的预后，发现年龄是残余髋臼发育不良的独立

预测因素[15]。这些研究提示，18~24 个月患儿的治疗应综合考虑脱位程度、髋臼形态、骨性髋臼指数及

软骨覆盖情况，而非单纯依据年龄决定是否联合截骨。 

4. 大龄儿童及青少年难复性 DDH 的治疗 

超过 2 岁的难复性 DDH 患儿，尤其是已具备行走能力者，髋关节周围的软组织挛缩和骨性结构畸形

已较为固定，治疗难度显著增加。此阶段的目标是尽可能重建髋关节的正常解剖关系，延缓或避免早发

性骨关节炎。 

4.1. 骨盆截骨术式的选择 

大龄儿童 DDH 的治疗通常需要联合切开复位、股骨短缩截骨和骨盆截骨。常用的骨盆截骨术包括

Salter 截骨、Pemberton 截骨、Dega 截骨等。Salter 截骨通过旋转整个髋臼方向改善前外侧覆盖，适用于

6 岁以下的患儿；Pemberton 截骨通过截开髋臼上缘并向下翻转，适用于髋臼指数较大者；Dega 截骨则可

选择性改善髋臼的外侧和前方覆盖。夏永杰等比较了两种截骨术治疗儿童 DDH 的疗效，结果显示两种术

式均可获得良好预后，但适应证选择至关重要[16]。 

4.2. 股骨近端截骨的作用 

大龄 DDH 患儿常合并股骨颈前倾角过大和颈干角异常，股骨近端截骨(包括短缩截骨和旋转截骨)可
降低复位后股骨头压力，减少 AVN 风险，同时改善生物力学环境。何淳诺提出的切开复位、Salter 骨盆

截骨联合股骨近端短缩旋转截骨术式，目前已成为国内治疗大龄 DDH 的经典方案[17]。 

4.3. 预牵引的价值与争议 

关于大龄 DDH 术前是否应行牵引，存在不同观点。传统认为，术前牵引可逐渐下移股骨头，降低一

期手术难度和 AVN 风险。但 Sibiński 等的研究提示，初步骨头牵引在闭合复位中的作用有限[18]。目前，

多数中心倾向于一期直接手术，术前牵引的使用逐渐减少。 

5. 诊疗技术新进展 

5.1. 数字化技术与人工智能辅助 

随着计算机技术的发展，数字化辅助规划在 DDH 治疗中的应用日益广泛。徐英等报道了人工智能技
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术用于超声筛查婴儿 DDH 的研究，可提高筛查效率和准确性[19]。三维打印技术可制作个体化骨盆模型，

术前模拟截骨角度和移位距离，提高手术精确性。部分学者尝试将增强现实(AR)技术用于术中导航，但

目前仍处于探索阶段。 

5.2. 影像学评估的精细化 

超声筛查仍是早期 DDH 诊断的金标准，Graf 法在欧洲应用最广[5] [6]。但对于不可复位性 DDH，

MRI 可提供软骨性髋臼的三维形态信息，有助于判断复位质量和预测髋臼发育潜力[2]。余京杭等研究了

DDH 的 IHDI 分型与 MRI 病理形态的相关性，为术前评估提供了影像学基础。低剂量 CT 在评估三维畸

形的同时可减少辐射暴露，尤其适用于需要多次随访的患儿[20]。 

6. 并发症与预后 

难复性 DDH 治疗后最常见的并发症包括股骨头缺血性坏死(AVN)、残余髋臼发育不良(RAD)和再脱

位，三者相互关联，共同影响远期预后。 

6.1. 股骨头缺血性坏死 

AVN 是影响远期关节功能最严重的并发症。其发生与多个因素相关：① 骨化核出现后复位可显著

降低 AVN 风险[21]；② 术后过度外展体位(MRI 证实)与 AVN 发生率呈正相关，建议在保证复位稳定的

前提下避免极度外展[22]；③ 复位时的年龄：年龄越大，AVN 风险越高，但证据等级不一。 
在不同术式中，闭合复位后的 AVN 发生率与切开复位无统计学差异[3]；关节镜辅助复位后 AVN 发

生率中位数为 10.2% [8]。AVN 一旦发生，可导致股骨头畸形、髋臼发育异常，最终需要 Salvage 手术或

关节置换。 

6.2. 残余髋臼发育不良(RAD) 

RAD是DDH术后需要二次手术的最常见原因，晚发型DDH闭合或切开复位后发生率可达 20%~30% 
[23]。其预测因素包括：复位时年龄、初始脱位高度、术后髋臼指数及髋臼软骨角(ACA) [13] [24]。Baghdadi
等的系统综述强调，即使复位成功，也需定期随访至骨骼成熟，因为 RAD 可能在生长过程中逐渐显现

[24]。 

6.3. 再脱位与二次手术 

再脱位率因术式而异：关节镜辅助复位后约为 8.2% [8]；闭合复位后的二次手术风险显著高于切开

复位(RR = 1.48~1.88) [3]。Gholve 等发现，步行期 DDH 患儿中，初始脱位高度大、复位质量差、术后髋

臼指数 > 30˚是二次手术的独立预测因素[25]。 

6.4. 并发症间的内在联系与临床启示 

AVN、RAD 与再脱位并非独立事件：AVN 可导致股骨头缩小、覆盖不良，进而加重 RAD 或诱发再

脱位；而 RAD 本身又增加远期骨关节炎风险。因此，治疗难复性 DDH 的核心目标应是在避免 AVN 的

前提下实现稳定、同心圆复位。对于预测 RAD 风险高的患儿(如年龄 > 18 个月、术后髋臼指数 > 30˚)，
可考虑一期联合骨盆截骨，以降低二次手术率。 

7. 治疗决策路径图 

为帮助临床医师快速把握难复性 DDH 的诊疗逻辑，我们绘制了以下决策路径(见图 1)。 
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Figure 1. Decision pathway for the treatment of recurrent DDH 
图 1. 难复性 DDH 治疗决策路径图 
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8. 争议与展望 

尽管难复性 DDH 的治疗在过去数十年间取得了显著进展，但这一领域仍充满争议与未解之谜。这些

争议不仅反映了疾病本身的复杂性，也揭示了当前循证医学证据的局限性。厘清争议的本质，展望未来

的发展方向，对于优化临床决策、改善患者预后具有重要意义。在低龄患儿中，闭合复位虽创伤较小，

但二次手术风险显著高于切开复位，未来需借助多维度参数构建精准预测模型，以明确何种脱位程度应

放弃保守尝试；而 18~24 个月的“灰色地带”则需量化髋臼发育潜力，通过前瞻性研究明确一期截骨与

延迟截骨的远期优劣。此外，双侧 DDH 的手术入路选择、大龄儿童截骨术式的标准化与个体化之争、数

字化技术的实际临床价值，以及全球范围内筛查策略的区域差异，均构成当前研究的焦点与难点。 
回顾当前的研究进展，可以看到三个清晰的发展脉络：其一，治疗决策正从单一依赖年龄的经验模

式，转向融合影像学指标、发育潜力评估和个体化危险因素的综合考量；其二，手术技术日益精细化，

关节镜辅助、数字化规划、三维打印等新技术的介入，为提高复位的精准性和安全性提供了可能；其三，

筛查与治疗的整体策略在全球视野下呈现出本土化适应的趋势，资源差异不再成为不可逾越的障碍。 
然而，必须清醒地认识到，这一领域仍存在大量未解之谜：闭合复位与切开复位的精确边界尚未厘

清，双侧 DDH 的最佳入路仍存争议，数字化工具的真实临床价值有待验证。未来的突破方向在于：依托

多中心前瞻性队列与人工智能辅助决策，实现从“经验驱动”向“精准分层”的跨越；同时，在全球化视

野下推动本土化筛查实践，最终形成覆盖全年龄段、兼顾疗效与成本效益的阶梯化治疗体系。 

9. 结语 

难复性 DDH 的治疗涵盖了从婴儿到成人的全年龄段，需要根据患儿的年龄、脱位程度、髋臼发育潜

力和术者经验进行个体化决策。近年来，循证医学证据的积累为临床实践提供了更科学的依据：6~24 个

月患儿中切开复位可降低二次手术风险；18~24 个月是治疗策略的“灰色地带”，需综合考虑多种因素；

关节镜辅助技术为微创复位提供了新选择；大龄儿童 DDH 的治疗目标是尽可能重建髋关节的正常解剖

关系，延缓或避免早发性骨关节炎。未来，随着数字化技术和人工智能的发展，DDH 的精准诊疗有望实

现新的突破。 
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