
脑瘫髋发育畸形及选择性脊神经后根切断术

对脑瘫髋关节的影响

李智勇! 朱家恺! 刘小林! 刘均墀! 劳镇国! 许扬滨! 程 钢
"中山大学附属第一医院显微外科，广东 广州 #$%%&% ’

摘 要：【目的】初步评定脑瘫髋发育畸形，并探讨选择性脊神经后根切断术 " ()*’对脑瘫髋关节的影响。
【方法】收集自 $++, 年 $% 月至 ,%%%年 $,月 ()*手术治疗的脑瘫患者共 $+#例，男 $-,例，女 #. 例，年龄 . /
,,岁，平均 01 + 岁。其中 ,+ 例患者术前测量髋关节的 (2345角和头骺外移百分比。【结果】术前行 6片检查而证
实有髋关节半脱位或脱位者 0 例；术后复诊的 0$例中，又出现患者髋半脱位或脱位有 . 例，分别为术后 $ 年、7
年及 7 年时出现。 术前髋关节的 (2345 角的异常百分比为 ,+1 &8；头骺外移百分比（9)）大于 ..8有 .
例。【结论】脑瘫存在髋关节发育不良，可表现为 (2345角和 9)值的增大；部分患者存在髋关节的半脱位或脱
位。()*术后髋关节半脱位或脱位的可能性仍存在，需要临床早期发现和治疗。
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脑瘫是一种非进行性脑损害所致的综合征，主

要表现为中枢性运动障碍及姿势异常。以儿童为

主，痉挛性脑瘫是脑性瘫痪中最常见的一种，约占

所有脑瘫的一半以上。针对脑瘫痉挛发生的病理生

理，Y3W3BA（$+7&）利用术中肌电刺激来测定脊神经
后根的神经束的异常肌电反应，并给予切断。这种
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手术方式称为选择性脊神经后根切断术（$%&%’()*%
+,$(%-),- -.)/,(,012 345）；它既有效地解除了患者
双下肢的肌痉挛，又保留了正常的感觉，奠定了选

择性脊神经后根切断术（345）治疗痉挛性脑瘫的
基础。目前，国内外开展 345术时间不长，对 345
术对髋关节方面的影响仍然不是十分清楚。本文初

步探讨脑瘫髋关节本身的发育情况和 345术对其
的影响，现汇报如下。

! 资料与方法

收集自 !667 年 !8 月至 7888 年 !7 月在我科
行 345手术治疗的脑瘫患者共 !69例，男 !:7例，
女 9;例，年龄 ; < 77岁，平均为 => 6岁；本组收集
自 7888 年 9 月至 7887 年 7 月期间来院复诊详细
记录的资料 =!份，来信回复的资料 7;份，其中，术
后 = < 6年的随访患者为 :!例。

7 结 果

为了观察脑瘫患者髋关节的发育状况，我们将

马瑞雪（!66=）测量正常的髋关节 3.?-+角做比较，
马瑞雪（!66=）测量正常的髋关节 3.?-+角的患者
年龄在 " < !:岁，男 !7#例，3.?-+角的范围在 :!@
< 98@A:9> #= B !> 6; C @；女 !:7例，3.?-+角的范围在
:!@ < 98@A:9> 6! B 7> 8: C @。
术前测量 76 例脑瘫患者共 9" 个髋关节的

3.?-+ 角、头骺外移百分比（0)D-?(),E +%-’%E(?D%，
F4）、股骨头骨骺横径及高度的结果如下：
年龄在 :岁到 !7岁之间，共 76例，男 !#例，

女 !!例，髋关节的 3.?-+角在 ;#@ < 9#@ A:=> ": B
9> =7 C @，其中，!"个髋关节的 3.?-+角 G 98@，异常
百分比为 76> #H；头骺外移百分比在在 8 < I 98H
（77 B #）H，其中，大于 ;;H有 ;例，术前临床未诊
断为髋关节的半脱位。股骨头骨骺横径 78 < ;"
00，（7=> # B :> :;）00；股骨头骨骺高度 # < !#
00，（!7> # B 7> ;）00。
术前通过检查发现双下肢不等长，髋屈曲内收

明显，怀疑有髋关节半脱位或脱位，行 J片检查而
证实有髋半脱位者 9例，髋脱位 !例，可疑半脱位 !
例；该髋关节脱位的患者为四肢型瘫，运动功能较

差，至 !7岁仍然不会坐起和站立。
术后复诊的 =! 例中新发现 ; 例髋关节半脱

位，其中 !例为术前可疑者，分别为术后 !年、"年
及 "年出现。这 ;例术后患侧髋屈曲的肌张力分别
为!级、!级及"级，肌力表现为：髂腰肌力分别为
#级、#级、"级，臀中肌的肌力分别为$级、%级、
%级，臀大肌的肌力分别为"级、"级及%级，
K.,0?$ (%$( 分别为 :9@、;8@、:8@。显示髋关节半脱位
的患者存在髋屈曲挛缩和髋屈伸等肌力不平衡改

变。其中，!例患者目前仍然不能站立和行走。

; 讨 论

与其他因素如股骨颈骨折不同，儿童股骨颈

骨折可导致股骨头缺血性坏死、髋内翻及肢体短

缩 L ! M。痉挛性脑瘫肌肉因为痉挛的存在，可引起髋

关节的发育不良。其发生机制为：内收肌肌痉挛的

强力牵拉可影响髋外展肌的发育，而髋外展肌的发

育不良则对大转子的刺激下降，因而影响到大转子

的正常发育，导致股骨颈的内倾形成欠佳，结果形

成一定程度的股骨颈外翻，同时内收肌痉挛使大腿

内收，而导致髋臼对股骨头的覆盖欠佳，如果这种

情况持续存在，髋臼也因为异常的应力而发育不

良 L 7 M 。新生儿的股骨前倾角为 98@ < =8@，正常儿童
随着生长发育股骨的前倾角逐渐下降到 !9@左右，
对于痉挛性脑瘫而言，股骨上段的去旋转作用不存

在，使股骨的前倾角不能降至正常。不少学者报道

脑瘫者髋存在发育不良，曲敬等 L ; M在脑瘫患者不稳

定的髋关节的髋臼具有前后下缘的缺损，后缘合并

前缘缺损及后缘变钝者占其髋关节的 ::H。本组
通过测量术前 76 例 9" 个脑瘫髋关节的 3.?-+角，
其异常百分比为 76> #H，显示髋臼的发育不良。
前倾外翻的股骨颈与髂腰肌协调作用时，髋臼

和股骨头不能够保持良好的接触关系，髋臼因而发

育不良。另外，髋关节的肌力不平衡，最终导致髋关

节出现半脱位或脱位。目前大部分学者认为髋内收

肌和髂腰肌的痉挛是引起髋关节脱位或半脱位的

最重要的因素 L : M。痉挛性脑瘫的髋关节半脱位或脱

位比较常见，各个学者报道发生率不一，在 7> 9H
< 96H之间 L 9 M，本组患者在来院诊治时，因为双下

肢的不等长，患髋一定程度的屈曲内收畸形，通过

摄片检查发现 =例存在髋关节的半脱位或脱位，发
生率为 ;> !H。髋关节脱位可引起多种临床症状和
体征。对于不能够行走的患者，进行性的髋关节畸

形可引起髋关节的疼痛，并影响到坐位姿势和会阴
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部的卫生，髋关节脱位可促使褥疮形成和下肢骨

折。在可行走的患者中，髋关节的半脱位可引起行

走姿势的异常。

早期髋关节半脱位一般没有临床症状，有作者

建议每 +个月复查 -线片，以便早期发现髋关节的
半脱位或脱位。头骺外移百分比（ ./0123/45 6718
9753207，:;）是一个较好的观察指标，最早由 <72=>
（!#+#）描述，?7/.71> 命名为头骺外移百分比，其诊
断髋关节半脱位或脱位的标准为：:; @ ((A可诊
断为髋半脱位，:; @ !BBA可诊断为髋脱位。在生
长期的痉挛性脑瘫患者，头骺外移百分比是进行性

发展的。本组测量 ’#例的术前 :;，结果显示头骺
外移百分比在 B C *BA（’’A D ,A），发现 :;较正
常儿童增大，其中有 (例大于 ((A，术前临床未诊
断为髋关节的半脱位，显示头骺外移百分比是一个

较好的观察指标，可有助早期发现髋关节的半脱

位。有学者采用螺旋 EF三维重建技术诊断和评价
髋关节发育不良，可更好显示关节的形态结构 % + &。

如何预防和阻止 :; 的进行性发展和髋关节
的半脱位或脱位比较关键。对于单纯的髋关节发育

不良以及手法复位后的髋臼的残余畸形，应给以外

展支具治疗，并密切随访观察，早期的姿势控制和

软组织松解术，有助于平衡动力性应力，软组织手

术包括内收肌松解或切断术、髂腰肌的松解或转位

术等手术方式。建议 *岁前行单纯软组织的松解手
术，可减少髋半脱位或脱位的发生 % " &。年龄小，头臼

的相容性好，能够取得同心圆复位，可选择矫形重

建术，否则应考虑姑息性手术 % , &。尽早做 G;?手术，
少做闭孔神经切断术，因为闭孔神经切断术可导致

鸭步行走，影响步态。

由于 G;?术能够有效解除髂腰肌和内收肌的
痉挛，因此人们希望 G;?术能够降低髋关节半脱
位或脱位的发生率，但目前有关 G;?术对髋关节
的影响报道结果不一 % # &，本组 +!例患者平均 )年
的随访中，有 (例术后出现髋关节半脱位，这些患
者都有不同程度的髋屈曲和内收肌挛缩，髋外展和

后伸的肌力发育较差；其中 !例患者的肌张力改善
不佳。我们认为，脑瘫患者本身的髋关节发育不良，

术后仍然存在的肌肉挛缩及肌力不平衡是导致患

者术后出现髋关节半脱位或脱位的内在原因。因

此，对 G;?术后髂腰肌和内收肌挛缩明显的患者，
早期行内收肌切断和髂腰肌的延长，同时加强髋外

展和后伸肌力的训练，促进髋关节的正常发育，可

能有助于防止髋关节的进一步畸形。一旦出现髋关

节的半脱位或脱位，及时恰当的手术干预是必要

的。对于髋关节半脱位可采用行近端股骨截骨术、

闭孔神经切断术和髂腰肌及内收肌松解术等手术

方式，对于髋关节脱位可采用股骨或骨盆截骨等手

术方式。
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