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摘要院目的 比较 Salter及 Pemberton截骨术治疗发育性髋关节发育不良渊DDH冤临床疗效遥 方法 选取 2016年 2月~2018年 2
月我院治疗的 58例发育性髋关节发育不良患儿为研究对象袁采用随机数字表法分为 Salter组和 Pemberton组袁各 29例遥 Salter
组采用 Salter截骨术治疗袁Pemberton组采用 Pemberton截骨术治疗袁比较两组临床治疗优良率尧AI 角尧CE 角尧髋臼深度以及并
发症发生情况遥 结果 Salter组临床治疗优良率渊89.65%冤与 Pemberton组优良率渊93.10%冤比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰术
后两组 CE角尧髋臼深度均大于术前袁AI角均小于术前渊 约0.05冤曰Pembert组 CE角尧髋臼深度与 Salter组比较袁差异无统计学意
义渊 跃0.05冤曰Pemberton组术前 AI角大于 Salter组渊 约0.05冤曰随访 1年袁Pemberton组并发症发生率渊6.89%冤与 Salter组渊10.34%冤
比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤遥 结论 Salter及 Pemberton截骨术治疗发育性髋关节发育不良均具有确切的疗效袁且并发症
少袁应用安全性良好袁但 Pemberton截骨术应用范围更广袁可作为临床首选术式遥
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Comparison of Salter and Pemberton Osteotomy in the Treatment of DDH
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Abstract：Objective To compare the clinical efficacy of Salter and Pemberton osteotomy in the treatment of developmental hip dysplasia. Methods A
total of 58 children with developmental hip dysplasia treated in our hospital from February 2016 to February 2018 were selected as the research
subjects. They were divided into Salter group and Pemberton group by random number table method, each group with 29 patients. The Salter group
was treated with Salter osteotomy, and the Pemberton group was treated with Pemberton osteotomy. The clinical treatment excellent rate, AI angle, CE
angle, acetabular depth, and complications were compared between the two groups. Results The excellent and good rate of clinical treatment in the
Salter group (89.65%) and the excellent and good rate in the Pemberton group (93.10%) showed no significant difference ( >0.05). The CE angle and
acetabular depth of the two groups were greater than those of the preoperative and AI angles. Less than before surgery ( <0.05); CE angle and
acetabular depth of the Pembert group were not significantly different from those of the Salter group ( >0.05); AI angle of Pemberton group was
greater than that of the Salter group( <0.05); the follow-up 1 year, the incidence of complications in the Pemberton group (6.89%) compared with the
Salter group (10.34%), the difference was not statistically significant ( >0.05).Conclusion Salter and Pemberton osteotomy are effective in the
treatment of developmental hip dysplasia with fewer complications and good application safety. However, Pemberton osteotomy has a wider range of
applications and can be used as the clinical preferred method.
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发育性髋关节发育不良（developmental dyspla原
sia of the hip，DDH）是儿童常见的发育性下肢骨关
节畸形疾病之一。以儿童出生后股骨头和髋臼在发
育和解剖关系中出现一系列异常为主要表现，临床
致残高[1]。临床保守治疗失败儿童，采用截骨术治疗
是恢复髋关节正常发育的唯一手段。目前，临床常
用 Salter 截骨术禁忌证多、创伤大，不能完全适应
临床 DDH患儿治疗需求。随着临床研究的不断深
入，对 Salter 截骨术进行不断的优化和改善，解决
其并发症多、创伤的缺陷，临床提出应用 Pemberton
截骨术治疗 DDH[2]。本研究结合 2016年 2月~2018
年 2月在我院治疗的 58例发育性髋关节发育不良
患儿临床资料，对比 Pemberton与 Salter 截骨术治
疗 DDH的优劣势及安全、可靠性，现报道如下。
1资料与方法
1.1一般资料 选取 2016年 2月~2018年 2月在玉

林市中西医结合骨科医院治疗的 58例发育性髋关
节发育不良患儿为研究对象，采用随机数字表法分
为 Salter组和 Pemberton组，各 29例。纳入标准：淤
均经 X线或 CT确诊为发育性髋关节发育不良；于
年龄 36个月~6岁。排除标准：淤合并多关节挛缩
者；于并严重心、肝、肾功能缺损、内分泌系统等原发
性疾病。Salter组男性 2例，女性 27例；年龄 18个
月~6岁，平均年龄（3.65依1.09）岁；Tonnis脱位分级：
芋级 20例，郁9例。Pemberton组男性 3例，女性 26
例；年龄 2~6岁，平均年龄（3.89依1.11）岁；Tonnis脱
位分级：芋级 19例，郁10例。两组年龄、性别、脱位
分级比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），有可比性。
本研究经过医院伦理委员会批准，患者自愿参加本

研究，并签署知情同意书。
1.2方法
1.2.1 Salte 组 实施 Salter 骨盆截骨术：取改良
Smith-Peterson 切口入路，充分显露髂骨内外板，以
此给予股直肌直头切断、髂腰肌松解、髋关节囊切
开，清除髋臼内软组织，试复位、评估髋关节稳定性，
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然后做坐骨切迹到髂前下棘将髂骨切断，撑开截骨
间隙，将截远端向前、外、下旋转改变髋臼方向，进行
股骨截骨者，使用截除的股骨块进行填充，或在髂骨
翼上凿取楔形骨块植入截骨间隙，使用克氏针进行
固定，关节囊紧缩缝合。术后外展支具固定手术区
域，术后 4~6周进行术侧髋关节功能锻炼、下肢关节
功能锻炼，术后 3个月确诊截骨愈合后下床锻炼。
1.2.2 Pemberton组 实施 Pemberton髋臼成形术，手
术入路、分离操作与 Salter组相同。试复位后，于髋
臼上缘约 1 cm 处标记髂骨内外板截骨线，从髂前上
下棘之间开始弧形平行于关节囊上缘至髋臼后下方
坐骨体 Y型软骨位置为止。后沿截骨线，采用 10 mm
宽弧形骨刀完成截骨。术后处理与 Salter组相同。
1.3观察指标 术后 12个月，比较两组临床治疗优
良率、AI 角、CE 角、髋臼深度以及并发症（髋关节僵
硬、股骨头缺血性坏死、再脱位）发生情况。随访采
用电话，随访 1年，每月随访 1次。
1.4疗效评定标准 术后 1年参照 Severin 髋关节 X
线评价临床疗效[3]：淤优：髋臼、股骨头发育正常，CE
角跃30毅；于良：髋臼、股骨头轻度变形，中心性复位，
CE角跃25毅；盂差：髋关节半脱位，Shentong 氏线不连
续或再脱位。优良率=（优+良）/总例数伊100% 。
1.5统计学方法 使用 SPSS 24.0统计软件包进行统
计分析，计量资料采用（ 依）表示，两组间比较采用
检验，计数资料采用[（%）]表示，两组间比较采用 2

检验，约0.05为差异有统计学意义。
2结果
2.1两组临床优良率比较 Salter组临床治疗优良率
与 Pemberton组优良率比较，差异无统计学意义（ 跃
0.05），见表 1。

2.2两组手术前后 CE角、髋臼深度、AI角比较 术
后两组 CE角、髋臼深度均大于术前，AI角均小于术
前（ 约0.05）；Pemberton组 CE角、髋臼深度与 Salter
组比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），Pemberton 组
术前 AI角大于 Salter组（ 约0.05），见表 2。

2.3两组并发症发生情况比较 随访 1年，Pemberton
组出现 1 例再脱位，1 例股骨头缺血性坏死，Salter
组出现 2例髋关节僵硬，1例股骨头缺血性坏死，观
察组并发症发生率（6.89%）与 Salter组（10.34%）比
较，差异无统计学意义（ 跃0.05）。
3讨论

DDH患儿初生时股骨头部分脱出髋臼，病变会
累及股骨头、髋臼、关节囊、髋关节周围组织。DDH
病理改变的关键为髋臼较正常者向前、向外凸出，以
及髋臼对股骨头的前外缘包容性不佳。随着病程发
展，股骨头前方无法得到良好覆盖，会导致股骨干颈
干角不断增大，前倾角不断变小，从而股骨圆韧带越
松弛，且变细变长，关节囊呈变厚、变大趋势。相关研
究显示[4]，Salter 及 Pemberton截骨术治疗 DDH均可
取得一定疗效，其临床疗效相近，术后并发症发生情
况相似。

本研究种两组临床治疗优良率比较，差异无统

计学意义（ 跃0.05），表明两种术式治疗 DDH效果基
本相同，优良率均较高。术后两组 CE角、髋臼深度
均大于术前，AI角均小于术前（ 约0.05）；两组 CE
角、髋臼深度与 Salter组比较，差异无统计学意义
（ 跃0.05）；Pembert 组术前 AI 角大于 Salter 组（ 约
0.05），提示 Salter 及 Pemberton 截骨术 治疗 DDH
均可促进 CE角增大，髋臼深度增加，AI角减小。同
时 Pemberton组术前 AI角大于 Salter组，进一步说
明 Pemberton 术使用更大的 AI 角范围。可能与
Pemberton 截骨术能即可改变髋臼方向，还可调节
髋臼形状有关，但 Salter术在矫正 AI角方面存在局
限性[5]。此外，随访 1年，两组并发症发生率比较，差
异无统计学意义（ 跃0.05），应用安全性均良好。

综上所述，Salter 及 Pemberton截骨术治疗 DDH
优良率均高。但 Pemberton截骨术的术前 AI角适用
范围更广，具有更高的应用价值。
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优

16（55.17）
15（51.72）

良

10（34.48）
12（41.37）

差

3（10.34）
2（6.89）

优良率

26（89.65）
27（93.10）*

表 1 两组临床优良率比较[ 渊%冤]

注：*表示与 Salte组比较，2=4.026，跃0.05

组别

Salte组
Pemberton组

29
29

组别

Salte组

Pemberton组

29

29

时间

术前

术后

术前

术后

CE角
（毅）

-44.67依10.23
28.11依5.22*

-44.81依10.26
28.33依5.16*吟

髋臼深度

（mm）
6.52依1.14

11.36依3.04*

6.52依0.98
11.41依2.98*吟

AI角
（毅）

37.53依4.56#

16.24依3.76*

51.49依10.41
16.08依3.29*吟

表 2 两组手术前后 CE角尧髋臼深度尧AI角比较渊 依 冤

注：与术前比较，* 约0.05，与 Pemberton组比较，# 约0.05，与 Salte
组比较，吟 跃0.05
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