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［摘要］　目的　通过双下肢站立位全长片比较成人发育性髋关节发育不良（ＤＤＨ）继发骨性
关节炎病人与正常人冠状面上下肢测量参数的差异，探讨成人ＤＤＨ病人冠状面的下肢形态改变。
方法　ＤＤＨ继发骨性关节炎病人６２例，分为单侧ＤＤＨ组（４６例下肢）和双侧ＤＤＨ组（１６例３２侧
下肢）两个亚组。对照组６２例，为健康体检者。收集病人双下肢站立位全长片并测量以下参数：
髋膝踝角（ＨＫＡ）、颈干角（ＮＳＡ）、股骨远端机械轴外侧角（ｍＬＤＦＡ）、股骨远端解剖轴外侧角（ａＬＤ
ＦＡ）、胫骨近端内侧角（ＭＰＴＡ）、膝关节线相交角（ＪＬＣＡ）、股骨干弓形角（ＦＢＡ）。结果　ＤＤＨ组
ＨＫＡ为（－１．７８±３．４６）°对照组为（１．７８±２．５０）°。ＤＤＨ组病人ＨＫＡ处于外翻位的概率为５０％，
对照组为２％；ＤＤＨ组的ｍＬＤＦＡ为（８５．１２±３．８１），对照组为（８７．４９±３．６４）°；ＤＤＨ组的 ａＬＤＦＡ
为（７９．０２±３．９１）°，对照组为（８３．３４±２．５９）°，两组比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。ＤＤＨ
组的ｍＭＰＴＡ为（８６．３４±３．２４）°，对照组为（８６．５１±３．０２）°，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。ＤＤＨ
组的ＪＬＣＡ为（１．０７±１．９１）°，对照组为（０．９５±１．６４）°，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。ＤＤＨ组的
ＮＳＡ为（１４６．９５±１２．６１）°，对照组为（１３１．４０±５．５１）°，ＤＤＨ组的 ＦＢＡ为（５．３０±４．０９）°，对照组
为（２．９６±２．１８）°，比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　ＤＤＨ病人冠状面上的下肢机械力
线更倾向于外翻，与股骨远端、股骨近端形态改变相关；与关节内因素、胫骨近端解剖形态改变无关。

［关键词］　髋关节发育不良；　形态分析；　下肢；　膝关节
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　　发育性髋关节发育不良（ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌｄｙｓｐｌａｓｉａ
ｏｆｔｈｅｈｉｐ，ＤＤＨ）表现为髋关节解剖结构发育异常，出
现脱位或半脱位，引起退行性改变，如疼痛、功能障

碍［１４］。髋关节作为连接躯干和下肢的连接处，髋关节

结构异常会同时影响脊柱和下肢的骨骼系统［５６］。有

研究报道ＤＤＨ病人会出现膝关节疼痛、膝关节形态改
变以及下肢力线异常［３９］。有研究发现ＤＤＨ对病人下
肢产生影响，但具体机制尚未完全阐明。双下肢站立

位全长片在评估病人下肢形态中发挥重要作用［１０１１］。

通过ＤＤＨ病人的双下肢站立位全长片可以对更多的
解剖参数进行测量，以分析 ＤＤＨ病人下肢的形态变
化，对阐明下肢形态改变的机制有所帮助；同时也对

ＤＤＨ病人进行下肢重建手术有指导意义。目前采用
双下肢站立位全长片评价 ＤＤＨ病人下肢解剖参数的
变化的研究很少［９］。我们通过下肢直立位全长片比

较成人ＤＤＨ继发骨性关节炎病人与正常人在冠状面
上测量参数的差异，分析成人ＤＤＨ病人冠状面上的下
肢形态改变。

对象与方法

一、对象

２０１２年１月～２０１８年２月我院就诊的ＤＤＨ继发
骨性关节炎病人６２例，女性５２例，男性１０例，平均年
龄（５１．３岁 ±１４．９）岁，分为单侧 ＤＤＨ组（４６例患侧
下肢）和双侧ＤＤＨ组（１６例３２侧下肢）两个亚组。对
照组６２例，为健康年轻人，女性３６例，男性２６例，平
均年龄（２８．０±６．３）岁。ＤＤＨ组纳入标准：（１）发育
性髋关节发育不良继发骨性关节炎；（２）１８岁及以上
的成年人；（３）拍摄双下肢站立位全长片。对照组纳
入标准：年龄１８～４０岁的健康年轻人，在健康体检时
拍摄双下肢站立位全长片的。排除标准：（１）除外其
他髋关节疾病，如类风湿性关节炎、股骨头坏死等；

（２）髋部及下肢既往有手术史或骨折病史；（３）同时合
并下肢结构性改变的病人，如骨折、畸形等。本研究已

通过本院临床研究伦理委员会批准。

二、方法

入组人员均拍摄标准的双下肢站立位全长片。Ｘ
线球管和探测器相距２００ｃｍ并自上而下联动３次曝
光拍摄股骨中上段、膝关节、胫腓骨中下段和足踝，将

３幅图拼接成一张完整的下肢直立位全长片。由２名

研究者按照相同方法采用 Ｓｕｒｇｉｍａｐ软件测量分别独
立测量所有相关参数，并取两者平均值，如差异较大则

再一次进行测量。

测量方法如下：（１）髋膝踝角（ｈｉｐｋｎｅｅａｎｋｌｅ，
ＨＫＡ）：股骨与胫骨机械轴之间的锐角。角度内翻方
向为正。中立位为－３°＜测量角度 ＜３°；外翻位是测
量角度≤－３°；内翻位是测量角度≥３°。（２）膝关节
线相交角（ｊｏｉｎｔｌｉｎｅｃｏｎｖｅｒｇｅｎｃｅａｎｇｌｅ，ＪＬＣＡ）：膝关节
上下关节走行方向线相交形成的锐角（开口朝外为

正）。（３）颈干角（ｎｅｃｋｓｈａｆｔａｎｇｌｅ，ＮＳＡ）：股骨颈的长
轴与股骨近端解剖轴的角。（４）股骨远端机械轴外侧
角（ｍｅｃｈａｎｉｃａｌｌａｔｅｒａｌｄｉｓｔａｌｆｅｍｏｒａｌａｎｇｌｅ，ｍＬＤＦＡ）：股
骨髁远端切线与股骨机械轴的外侧夹角。（５）股骨远
端解剖轴外侧角（ａｎａｔｏｍｉｃａｌｌａｔｅｒａｌｄｉｓｔａｌｆｅｍｏｒａｌａｎｇｌｅ，
ａＬＤＦＡ）：股骨髁远端切线与股骨远端解剖轴的外侧夹
角。（６）股骨干弓形角（ｆｅｍｏｒａｌｂｏｗｉｎｇａｎｇｌｅ，ＦＢＡ）：股
骨近端解剖轴和股骨远端解剖轴相交形成的锐角。

（７）胫骨近端内侧角（ｍｅｄｉａｌｐｒｏｘｉｍａｌｔｉｂｉａａｎｇｌｅ，ＭＰ
ＴＡ）：胫骨机械轴与胫骨近端膝关节走行方向线的外
侧夹角。见图１。

ＨＫＡ：髋膝踝角；ＪＬＣＡ：膝关节线相交角；ＮＳＡ：颈干角；ｍＬＤＦＡ：

股骨远端机械轴外侧角；ａＬＤＦＡ：股骨远端解剖轴外侧角；

ｍＭＰＴＡ：胫骨近端内侧角；ＦＢＡ：股骨干弓形角

图１　测量所有相关参数方法

　　股骨机械轴：股骨头中心和膝关节中心连线为股
骨机械轴。胫骨机械轴：膝关节中心和踝关节中心连

线。股骨解剖轴：股骨小转子下缘与股骨干上１／４处
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横截面中点连线为近端解剖轴；股骨内外侧髁上缘和

股骨干下１／４处横截面中点连线为远端解剖轴。股骨
颈长轴：股骨颈最窄处横截面中点与股骨头中心的连

线。股骨远端膝关节走行方向线：内外侧股骨髁远端

点的切线。胫骨近端膝关节走行方向线：内外侧胫骨

平台软骨下骨线的连接线。

三、统计学方法

应用ＩＢＭＳＰＳＳｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ１８．０软件对数据进行分
析。计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用独立
样本ｔ检验或Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验；计数资料以例（％）
表示，采用ＡＮＯＶＡ方差分析，分类变量采用 χ２检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

表２　所有相关参数测量结果（珋ｘ±ｓ）

组别 侧数 女性［例（％）］ 年龄（岁） ＨＫＡ（°） ＮＳＡ（°） ｍＬＤＦＡ（°） ａＬＤＦＡ（°） ＦＢＡ（°） ｍＭＰＴＡ（°） ＪＬＣＡ（°）

ＤＤＨ组
单侧组 ４６ ３７／４６（８０．４） ５１．５６±１５．４５ －２．７６±２．９４ １４９．５２±１１．７１ ８４．２２±３．７２ ７８．６２±３．２４ ５．３４±４．２１ ８６．４４±３．５０ ０．７０±１．９３
双侧组 ３２ １５／１６（９３．８） ５０．６３±１３．５３ －０．３８±３．７２ １４３．２５±１３．１０ ８６．４３±３．６３ ７９．６０±４．７１ ５．２４±３．９９ ８６．１９±２．８９ １．６０±１．７９
总计 ７８ ５２／６２（８３．９） ５１．３２±１４．８８ －１．７８±３．４６ １４６．９５±１２．６１ ８５．１２±３．８１ ７９．０２±３．９１ ５．３０±４．０９ ８６．３４±３．２４ １．０７±１．９１

正常组 １２４ ３６／６２（５８．１） ２８．０２±６．２９ １．７８±２．５０ １３１．４０±５．５１ ８７．４９±３．６４ ８３．３４±２．５９ ２．９６±２．１８ ８６．５１±３．０２ ０．９５±１．６４
　Ｐ１ ０．０００ ０．７７８ ０．０００ ０．００２ ０．００９ ０．１７８ ０．８９８ ０．７２８ ０．０２６
　Ｐ２ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．９００ ０．４０２
　Ｐ３ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．１４５ ０．０００ ０．０００ ０．６０８ ０．０６２
　Ｐ４ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．７０５ ０．６４６

结　　果

ＤＤＨ组病人的ＨＫＡ为（－１．７８±３．４６）°，对照组
为（１．７８±２．５０）°，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。其中单侧 ＤＤＨ组为（－２．７６±２．９４）°，双侧
为（－０．３８±３．７２）），差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
如表１所示，ＤＤＨ组病人 ＨＫＡ处于外翻位的概率
（５０％）显著高于对照组（２％）（Ｐ＜０．０５）。单侧ＤＤＨ
组外ＨＫＡ处于外翻位的发生率（６３％）高于双侧ＤＤＨ
组（３１％）（Ｐ＜０．０５）。ＤＤＨ组的 ＮＳＡ为（１４６．９５±
１２．６１）°，对照组为（１３１．４０±５．５１）°，差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）。其中单侧组的 ＮＳＡ为（１４９．５２±
１１．７１）°，双侧组为（１４３．２５±１３．１０）°，差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）。ＤＤＨ组的 ｍＬＤＦＡ为（８５．１２±
３．８１）°，对照组为（８７．４９°±３．６４°）（Ｐ＜０．０５）。单侧
组ｍＬＤＦＡ为（８４．２２±３．７２）°，双侧组为（８６．４３±
３．６３）°，（Ｐ＜０．０５）。ＤＤＨ组的 ａＬＤＦＡ为（７９．０２±
３．９１）°，对照组为（８３．３４±２．５９）°，（Ｐ＜０．０５）。ＤＤＨ
组的胫骨近端内侧角 ｍＭＰＴＡ为（８６．３４±３．２４）°，对
照组为（８６．５１±３．０２）°，差异无统计学意义（Ｐ＝
０．７０５）。单侧组的 ｍＭＰＴＡ为（８６．４４±３．５０）°，双侧
组为（８６．１９±２．８９）°，差异无统计学意义（Ｐ＝
０．７２８）。ＤＤＨ组的膝关节线相交角（ＪＬＣＡ）（１．０７°±
１．９１°）与对照组（０．９５°±１．６４°）比较，差异无统计学

意义（Ｐ＝０．６４６）。且单侧组的 ＪＬＣＡ（０．７°±１．９３°）
和双侧组（１．６０°±１．７９°）与对照组相比均无显著统计
学差异（Ｐ＝０．４０２，Ｐ＝０．０６２）。ＤＤＨ组的 ＦＢＡ
（５．３０°±４．０９°）高于对照组（２．９６°±２．１８°）（Ｐ＜
０．０５）。见表２。

表１　各组下肢机械力线分布（［侧（％）］

组别 侧数 外翻 中立 内翻

ＤＤＨ组
单侧 ４６ ２９（６３） １６（３５） １（２）
双侧 ３２ １０（３１） １６（５０） ６（１９）
总计 ７８ ３９（５０） ３２（４１） ７（９）

对照组 １２４ ３（２） ８４（６８） ３７（３０）
Ｐ ０．０００
Ｐ ０．００４

讨　　论

发育性髋关节发育不良（ＤＤＨ）会导致病人下肢
形态发生改变，出现下肢对线异常，引起病人膝关节疼

痛［３９］。ＨＫＡ测量结果显示，ＤＤＨ病人的下肢机械力
线具有显著的外翻倾向。ＤＤＨ病人下肢机械力线有
５０％的病人位外翻位畸形。既往研究发现，影响下肢
机械力线的因素包括冠状面的股骨畸形、胫骨畸形以

及关节间隙改变等［１２］。有研究报道ＤＤＨ病人的股骨
远端内侧股骨髁垂直维度增加，外侧股骨髁垂直维度

降低，这导致了 ＤＤＨ病人下肢机械力线的外翻倾
向［５，７］。本研究测量了 ｍＬＤＦＡ、ａＬＤＦＡ来评价股骨远
端形态；发现ＤＤＨ组病人的ｍＬＤＦＡ和ａＬＤＦＡ均显著
减小，验证了ＤＤＨ病人往往存在股骨远端畸形，这可
能是导致病人下肢机械力线外翻。本研究采用 ＮＳＡ
来评价股骨近端解剖形态，发现 ＤＤＨ病人冠状面的
ＮＳＡ显著增大，且 ＤＤＨ病人股骨前倾增加与冠状面
上颈干角增大存在一定联系。股骨前倾增加是 ＤＤＨ
病人一个常见的现象［１３１６］，当股骨颈向前旋转时，在

冠状面上股骨头中心到股骨解剖轴的垂直距离减小

（即股骨偏心距，ｆｅｍｏｒａｌｏｆｆｓｅｔ）［１７］。这导致ＤＤＨ病人
的颈干角在冠状面上增大，也使ＤＤＨ病人的下肢机械
力线倾向于外翻位。因此，股骨前倾增加和颈干角增
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大也是导致ＤＤＨ病人下肢机械力线外翻的因素。我
们对胫骨近端内侧角（ｍＭＰＴＡ）进行测量，发现 ＤＤＨ
病人的ｍＭＰＴＡ与对照组比较无明显差异，说明下肢
机械力线外翻可能并非由胫骨近端解剖形态改变引

起。我们为了评价膝关节间隙，测量了膝关节线相交

角（ＪＬＣＡ），发现ＤＤＨ病人的ＪＬＣＡ与对照组比较无明
显差异，说明ＤＤＨ病人下肢机械力线的外翻倾向可能
与膝关节内因素无关。

ＦＢＡ反应股骨干侧方弯曲程度。我们发现 ＤＤＨ
病人的ＦＢＡ显著增大。ＦＢＡ增大会增加股骨非典型
骨折（Ａｔｙｐｉｃａｌｆｅｍｏｒａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓ）的风险，且当 ＦＢＡ较
大时，骨折位置更倾向于发生在股骨干区域［１８１９］，对

ＦＢＡ增大的病人来说，假如进行全髋关节置换术
（ＴＨＡ），术后假体周围骨折的风险可能也会增加。既
往研究报道，ＦＢＡ的增加也会影响到全膝关节置换术
（ＴＫＡ）中股骨远端截骨以及 ＴＫＡ术后下肢机械力线
的矫正的精度［２０２２］。因此，ＤＤＨ病人这一形态改变在
进行下肢重建手术时需纳入考虑。

本研究尚存一定的局限性。首先，我们仅回顾性

分析了ＤＤＨ病人双下肢站立位全长片上解剖参数测
量结果，仅讨论了病人在冠状面中的下肢形态变化。

其次，本研究缺乏临床数据，未能将影像学资料的测量

结果与临床症状相关联。本研究纳入的病例数量有

限，且缺乏病人早期影像学资料，并不能对发育性髋关

节发育不良和下肢形态异常之间存在的因果关系进行

更加明确阐述。

综上所述，ＤＤＨ继发骨性关节炎病人冠状面上的
下肢机械力线更倾向于外翻，这可能与股骨远端、股骨

近端形态改变相关；而并不与关节内因素、胫骨近端解

剖形态改变有关。ＤＤＨ病人也出现股骨干侧方弯曲
程度的增大。这些变化需要在 ＤＤＨ病人进行下肢重
建手术时被纳入考虑。
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