人工全髋关节置换治疗成人髋关节发育不良
成人髋关节发育不良( developmental dysplasiaof hip，DDH) 是较为常见的髋关节疾病，常常发展为严重的骨性关节炎，出现疼痛跛行和髋关节功能障碍。较长的病史、局部解剖异常和髋部生物力学的改变使其治疗较为棘手。其病因机制目前尚未完全明确，髋臼发育不良、慢性劳损、遗传因素等因素都会引发DDH。根据髋关节脱位严重程度由轻到重分为Ⅰ型、Ⅱ型、Ⅲ型、Ⅳ型四种类型，以Ⅲ型和Ⅳ型最为常见。容易并发股骨头缺血性坏死、髋关节僵硬、髋关节挛缩、骨性关节炎等并发症，骨性关节炎是DDH患者晚期的一种常见并发症，人工全髋关节置换（THA）去除了发育不良的髋关节，阻止髋关节继续退行性病变，恢复正常髋关节生理结构和活动度，从而有效的控制骨性关节炎症状，在临床应用中的疗效得到患者和医生的肯定。我们应用人工全髋关节置换治疗成人髋关节发育不良，疗效满意，体会如下。

治疗方法：术前对患者进行X线摄片，明确病变部位、形态，开通静脉补液通道，做好手术准备。取侧卧位，腰硬膜麻醉。在髋关节后外侧做切口，切开皮肤、皮下组织，钝性分离臀部肌群，注意保护股骨粗隆，充分暴露髋关节。将挛缩的关节囊切开，将髋臼内容物进行彻底清除，在股骨小转子上方1.2 cm 处截骨，明确真臼位置。利用手锉凿深髋臼深度，髋臼外展45°，前倾角为15°。避免破坏髋臼内壁，重新建立髋臼骨床。将人工髋关节放入髋臼骨床处，用生物型假体进行固定，使之紧密结合，达到正常的生理高度。Ⅱ、Ⅲ型根据髋臼上方缺损的程度采用结构性植骨或旋转中心上移技术以增加臼杯的骨性包容；Ⅳ型采用股骨转子下短缩截骨方法，不仅可以降低股骨头复位的难度而且可以减少复位后血管神经损伤的风险。安装完毕后对髋关节的活动度进行测试，效果满意后放置引流管引流，逐层缝合切口，常规使用抗生素预防感染、抗凝药物预防下肢深静脉血栓形成。48 h 内拔除引流管。术后1 周左右助行器辅助下站立行走，患肢部分负重；6 ～ 8 周逐渐过渡到完全负重行走，转子下截骨的患者根据截骨部位骨愈合的程度适当延长下地负重时间。引导患者尽早进行功能康复训练，减少术后并发症，尽早恢复正常髋关节功能。
成人DDH患者髋关节发育不良常伴有骨骼、肌肉软组织结构异常、肌肉挛缩、脊柱畸形等症状，治疗难度大。髋关节长期慢性病变就容易引发骨性关节炎，增加了治疗难度。THA是目前临床治疗成人DDH的主要治疗方法，对于髋关节脱位严重患者，THA可以清除退行性病变的髋关节，缓解患者的疼痛，解决髋关节活动受限症状，提高患者的日常生活能力。THA治疗的关键环节髋关节旋转中心、股骨、髋臼骨床的重建，对于CroweⅠ型、Ⅱ型患者，加深髋臼即可安放假体，操作简单。对于CroweⅢ型和Ⅳ型患者需要彻底清除纤维组织、髋内容物，使用内陷或加深技术、自体植骨增加骨量才能覆盖假体，保证假体的正常活动功能，提高膝关节功能，防止出现髋关节松动或脱位现象。对于股骨发育畸形的患者需要去除畸形、错位的股骨后调节股骨前倾角至正常范围，才能完成股骨重建。股骨变形狭小的患者利用直柄假体进行纠正，并用X线明确假体安放效果才能完成固定。
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指导老师评语：
重建DDH患者的髋臼是全髋治疗中难度最大的部分。对于Crowe Ⅰ型DDH患者，可以将臼杯内移以提高宿主骨对假体的覆盖，采用真臼加深内移的方法，均可达到至少75%骨性覆盖。在Crowe Ⅱ型（部分）和Ⅲ型的患者中，髋臼外上方的缺损往往使臼杯无法达到令人满意的包容，为了能对假体达到足够的覆盖，以下两种方法可以采用: ① 使用结构骨移植的方法增加假体的覆盖；② 旋转中心上移。Ⅳ型患者需要彻底清除纤维组织、髋内容物，使用内陷或加深技术、自体植骨增加骨量才能覆盖假体，但是有些情况下为了在真臼位置放置假体，往往需要股骨截骨短缩。近年来应用组合柄解决DDH患者股柄置换的问题也取得了较好的疗效。组合柄一般由柄、锥形套袖及股骨头等部件组成。如S一ROM系统的柄由钛合金制成,轴向有很多凹槽, 与股骨干结合得很紧密,使得不用远端固定就能达到抗旋转的稳定性。而柄和套袖之间可以任意相对转动使前倾角可以充分满足手术矫形的需要,所有组件都有不同尺寸可根据术前的测量进行精确的组合, 术中一也可进行调整,这也使得组合柄尤为适用于DDH患者。
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