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摘要　发育性髋关节发育不良（ＤＤＨ）是小儿常见畸形之一，Ｐａｖｌｉｋ吊带治疗是０～６月龄ＤＤＨ患儿最常用治疗方法。

髋关节超声检查、Ｏｒｔｏｌａｎｉ试验及初始治疗年龄等均可用于对Ｐａｖｌｉｋ吊带治疗结局的预测。Ｐａｖｌｉｋ吊带治疗可能引起相关并

发症，包括股骨头缺血性坏死、残余髋臼发育不良、暂时性股神经麻痹等。该文对Ｐａｖｌｉｋ吊带治疗ＤＤＨ的治疗结局预测指

标、相关并发症及其处理的研究进展进行综述。
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　　发育性髋关节发育不良（ＤＤＨ）是小儿常见畸

形之一［１］。我国ＤＤＨ诊疗指南建议，６月龄及以下

ＤＤＨ患儿首选Ｐａｖｌｉｋ吊带治疗
［２］。该治疗的理论

依据在于髋部必须进行主动运动才能纠正髋臼发育

不良［３４］。Ｐａｖｌｉｋ吊带治疗可使髋关节在屈曲和外

展状态下将股骨头复位至髋臼中，且一旦复位可维

持于复位状态。文献报道，Ｐａｖｌｉｋ吊带治疗治疗

ＤＤＨ的复位成功率为７９％～１００％
［５７］。

ＤＤＨ治疗的主要目标是维持股骨头和髋臼复

位后的“头臼同心状态”，使髋臼和股骨近端实现重

塑，避免髋臼发育不良和髋关节骨关节炎的发生［８］。

如果使用Ｐａｖｌｉｋ吊带治疗后３～４周未能复位，则

会增加患儿发生Ｐａｖｌｉｋ吊带病的风险
［９］。Ｐａｖｌｉｋ

吊带病是指当股骨头和髋臼的关系异常时，髋关节

长期处于屈曲和外展的位置，可加剧髋关节发育异

常，并增加以后获得髋关节稳定闭合复位的难度［９］。

目前，Ｐａｖｌｉｋ吊带治疗作为６月龄及以下ＤＤＨ 患

儿的初始治疗方式已得到广泛认可，但其适应证在

不同国家和医疗机构中有所不同，对其疗效的评估

指标也未达成绝对共识。本文回顾相关文献，对使

用Ｐａｖｌｉｋ吊带治疗ＤＤＨ的预后及可能的并发症进

行综述，为正确有效地使用Ｐａｖｌｉｋ吊带治疗提供

借鉴。

１　复位结局预测

１．１　髋关节超声检查

６月 龄 及 以 下 儿 童 可 使 用 超 声 检 查 筛 查

ＤＤＨ
［２，１０］，因此许多髋关节超声检查指标可用于对

Ｐａｖｌｉｋ吊带治疗ＤＤＨ 结局的预测。研究发现，依

据髋关节Ｇｒａｆ分型，ＧｒａｆⅣ型ＤＤＨ患儿治疗后失

败率高于其他Ｇｒａｆ分型者
［１１１３］。ＧｒａｆⅣ型髋关节

表现为任意年龄患儿的骨性髋臼顶发育差，α角＜

４３°，髋臼软骨顶向下挤压，骨性边缘平，而其临床表

现通常为患侧髋关节全脱位。多项研究发现，Ｇｒａｆ

Ⅳ型髋关节的ＤＤＨ患儿Ｐａｖｌｉｋ吊带治疗的复位失

败率最高［１１，１３１４］。

Ｗｈｉｔｅ等
［１５］提出２种预测Ｐａｖｌｉｋ吊带治疗结

果的髋部超声检查指标：①股骨头顶点距盂唇底部

的相对距离（ＦＨＤＬ），当盂唇完全覆盖股骨头时

（此时股骨头与盂唇的位置关系正常），该值为０。

②股骨头总位移（ＦＨＤＴ），其代表ＦＨＤＬ和股骨

头覆盖率（ＦＨＣ）的总和。ＦＨＤＴ代表股骨头相对

于髋臼的上方位移、横向位移的累加，上方位移越

大，Ｐａｖｌｉｋ吊带治疗失败的风险越大。该研究发现，

ＦＨＤＴ 较 ＦＨＤＬ 是 更 可 靠 的 预 测 指 标，当

ＦＨＤＴ＜－４０时，复位失败可能性增加至１００％；

ＦＨＤＴ、ＦＨＤＬ、ＤＤＨ诊断时的年龄及是否为足月

儿可作为预测Ｐａｖｌｉｋ吊带复位失败的最佳评估指

标组合。有学者认为，使用Ｐａｖｌｉｋ吊带治疗２～４

周后，若髋关节复位仍失败则应改行其他治疗［１６］。

Ｘｕ等
［１７］研究发现，使用Ｐａｖｌｉｋ吊带治疗后３周内，

独立的超声检查指标（如α角、β角、ＦＨＣ）无法预测

治疗结果。但将上述独立指标组合，在治疗后第

２周即可准确预测治疗３周后的复位结果。同时，

Ｐａｖｌｉｋ吊带治疗后第１周，结合超声检查指标组合、

髋关节Ｇｒａｆ分型、ＤＤＨ诊断时的年龄和病理情况，

可提前预测复位结果。
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对Ｐａｖｌｉｋ吊带治疗复位失败的尽早预测，可指

导医师及时改行闭合或切开复位，减少复位后股骨

头坏死发生的风险［１７］。尽管髋关节超声检查具有

很好的预测价值，但６月龄以上患儿进行超声检查

较困难，对此可采用多项指标综合来预测Ｐａｖｌｉｋ吊

带治疗的复位结局。

１．２　Ｏｒｔｏｌａｎｉ试验

研究显示，Ｏｒｔｏｌａｎｉ试验阳性的髋关节脱位患

儿采用Ｐａｖｌｉｋ吊带治疗的复位成功率为２０．５％～

９３．０％
［１２，１５，１８１９］。Ｎｏｖａｉｓ等

［１２］发现，Ｏｒｔｏｌａｎｉ试验

阳性、ＧｒａｆⅣ型髋关节男性患儿中，Ｐａｖｌｉｋ吊带治

疗的失败率较高。Ｗｈｉｔｅ等
［１５］发现，Ｏｒｔｏｌａｎｉ试验

阳性新生儿的超声检查特点为β角较大，而α角相

对正常。这些特征提示，髋臼软骨缺失可能与

Ｐａｖｌｉｋ吊带复位失败有关。此外，Ｐａｖｌｉｋ吊带治疗

复位失败的 Ｏｒｔｏｌａｎｉ试验阳性患儿还伴有关节盂

唇内翻，且常超过７周龄才出现该表现
［１５］。Ｖａｄｉｌｌｏ

等［２０］发现，关节造影可发现Ｐａｖｌｉｋ吊带治疗复位失

败的Ｏｒｔｏｌａｎｉ试验阳性ＤＤＨ患儿髋臼与股骨头发

育不匹配、髋关节不稳定、关节盂唇倒置及横韧带嵌

插等表现。他们认为，与机械因素相比，这种髋关节

的解剖畸形更有可能是造成Ｐａｖｌｉｋ吊带复位失败

的原因。

１．３　初始治疗年龄

初始治疗年龄也是影响Ｐａｖｌｉｋ吊带复位结局

的因素。?ｍｅｒｏｇ̌ｌｕ等
［２１］对采用Ｐａｖｌｉｋ吊带治疗的

６月龄及以下ＤＤＨ 患儿进行髋关节超声检查随访

研究。他们发现，３月龄及以下患儿的治疗成功率

最高，治疗失败风险增加的年龄阈值为４月龄，即首

次使用Ｐａｖｌｉｋ吊带治疗时年龄≥４个月、髋关节全

脱位和髋臼软骨顶覆盖严重不足的患儿治疗效果较

差。而另一些研究显示，Ｐａｖｌｉｋ吊带治疗失败风险

增加的年龄阈值可提前至７周龄
［７，２２］。

２　犘犪狏犾犻犽吊带治疗并发症

２．１　股骨头缺血性坏死

股骨头缺血性坏死（ＡＶＮ）是Ｐａｖｌｉｋ吊带治疗

ＤＤＨ的严重并发症之一
［８］，而Ｐａｖｌｉｋ吊带复位失

败又与 ＡＶＮ发生风险增加相关
［２２］。不同文献报

道的ＡＶＮ发生率为５％～３５％
［２３２５］，存在较大差

异。Ｔｉｒｕｖｅｅｄｈｕｌａ等
［２３］的研究发现，Ｐａｖｌｉｋ吊带治

疗失败者发生 ＡＶＮ 的概率是复位成功者的

４．７倍。因此，当Ｐａｖｌｉｋ吊带治疗２～３周未能实现

髋臼及股骨头之间的良好包容关系，且每周监测结

果较 上 次 无 明 显 改 善 时，应 放 弃 Ｐａｖｌｉｋ 吊 带

治疗［２２］。

２．２　残余髋臼发育不良

ＤＤＨ 治疗后残余髋臼发育不良的发生率为

６％～３０％
［２６２８］，治疗复位成功后仍需采用影像学检

查定期筛查和监测残余髋臼发育不良的发生。

Ａｌｅｘｉｅｖ等
［２７］发现，３项超声检查参数可作为残余髋

臼发育不良的早期预测指标，即动态覆盖指数≤

２２％、α角＜４３°和髋臼软骨顶回声异常。Ｎｏｖａｉｓ

等［１１］对Ｐａｖｌｉｋ吊带治疗成功的患者于治疗后６月

龄和１２月龄进行骨盆正位Ｘ线检查，发现６月龄

时表现出残余髋臼发育不良迹象（髋臼指数＞３０°）

的患者为１３％，１２月龄时该患者占比则增至３４％

（髋臼指数＞２８°）。

Ｇｒａｆ严重程度是残余髋臼发育不良发生的独

立预测因素，即Ｐａｖｌｉｋ吊带治疗成功后１年，初始

诊断为ＧｒａｆⅣ型髋关节的ＤＤＨ 患儿发生残余髋

臼发育不良的风险较高［１１］。因此有学者建议，对

ＧｒａｆⅣ型髋关节的ＤＤＨ患儿治疗后应进行骨盆Ｘ

线摄片的密切随访［１１］。然而有学者研究发现，初始

超声诊断为单侧ＧｒａｆⅣ型髋关节的ＤＤＨ患儿，在

１８月龄随访时进行骨盆Ｘ线检查，结果显示健侧髋

关节重度髋臼发育不良，而患侧髋关节仅为轻度髋

臼发育不良［２９］。该研究提示，残余髋臼发育不良与

初始Ｇｒａｆ分型的严重度无关，Ｐａｖｌｉｋ吊带治疗成功

后超声检查提示正常的髋关节仍存在发育不良的风

险，因此必须同时随访患侧和健侧髋臼发育情况，且

骨盆Ｘ线检查随访应持续至５岁。Ｍｏｄａｒｅｓｓｉ等
［３０］

发现，于婴儿期治疗后临床表现和骨盆Ｘ线片均正

常的ＤＤＨ患儿，约３％在青春期早期可发展为髋臼

发育不良，需行骨盆截骨术。该研究提示，婴儿期

ＤＤＨ治愈并不能保证以后髋关节正常发育，Ｐａｖｌｉｋ

吊带治疗复位成功后仍需长期随访患儿骨盆发育情

况，以早期发现髋臼发育不良并给予干预。

未来的研究可进一步探究髋臼发育与年龄的关

系，以发挥儿童髋臼发育的最大潜能，对手术干预时

机做出准确判断。

２．３　暂时性股神经麻痹

暂时性股神经麻痹是Ｐａｖｌｉｋ吊带治疗ＤＤＨ的

潜在并发症，其发生率为２．５％～４．０％
［７，３１］。婴儿

期股神经麻痹主要表现为患儿无法主动伸膝或轻柔

刺激其足部无伸膝活动，症状出现时需终止Ｐａｖｌｉｋ

吊带治疗至股神经功能恢复［３１］。Ｍｕｒｎａｇｈａｎ等
［３１］
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对１９９２年至２００８年接受Ｐａｖｌｉｋ吊带治疗的ＤＤＨ

患儿（共１２１８髋）进行回顾性研究。他们发现，股

神经麻痹于３ｄ内好转的患儿复位成功率为７０％，

而１０ｄ内未好转的患儿复位失败率为７０％，表明股

神经麻痹的持续时间与Ｐａｖｌｉｋ吊带复位成功存在

显著相关性。他们建议，应早期识别股神经麻痹症

状，并在症状消退后迅速恢复治疗。该研究还认为，

若出现股神经麻痹症状，仅需调整或暂停Ｐａｖｌｉｋ吊

带治疗，而不应完全放弃治疗。早期识别和处理股

神经麻痹可以提高Ｐａｖｌｉｋ吊带治疗的复位成功率。

３　与其他治疗的比较

目前，对于０～６月龄ＤＤＨ患儿还有多种治疗

装置。Ａｓｈｏｏｒ等
［２５］的 Ｍｅｔａ分析研究对治疗６月

龄及以下ＤＤＨ患儿的５种治疗装置进行比较，即

Ｐａｖｌｉｋ吊 带、Ｖｏｎ Ｒｏｓｅｎ 支 具、Ｔüｂｉｎｇｅｎ 支 具、

Ｆｒｅｊｋａ枕头和 Ａｂｅｒｄｅｅｎ支具，评估指标为复位成

功率、复位后 ＡＶＮ发生率和残余髋臼发育不良发

生率。该研究的结果显示，５种装置治疗效果存在

差异，使用 ＶｏｎＲｏｓｅｎ支具者复位失败率最低，且

残余髋臼发育不良发生最少，而使用 Ａｂｅｒｄｅｅｎ支

具者ＡＶＮ发生率最低。尽管采用ＶｏｎＲｏｓｅｎ支具

与残余髋臼发育不良发生率的显著下降相关，但其

成本是Ｐａｖｌｉｋ吊带治疗的２倍，一定程度上限制了

该支具的应用［２５］。

使用Ｔüｂｉｎｇｅｎ支具治疗０～６月龄ＤＤＨ患儿

具有良好的疗效和安全性［３２］。Ｙｅｇｅｎ等
［３３］对使用

Ｔüｂｉｎｇｅｎ支具治疗年龄１２周以上的ＤＤＨ患儿（共

１０４髋）进行随访研究。他们发现，初始诊断为Ｇｒａｆ

Ⅲ型和Ⅳ型髋关节的ＤＤＨ 患儿治疗后可改善为

ＧｒａｆⅡｃ、Ⅱｂ型或 ＧｒａｆⅠ型髋关节，初始诊断为

ＧｒａｆⅡｄ型髋关节的患儿治疗后可改善为ＧｒａｆⅡｂ

型或ＧｒａｆⅠ型髋关节。他们还发现，使用Ｔüｂｉｎｇｅｎ

支具开始治疗ＤＤＨ 的年龄临界点为１５周龄，４～

１５周龄开始治疗的患儿成功率高于１５周龄后开始

治 疗 的 患 儿［３３］。Ｋｏｂｅ 等 回 顾 性 分 析 使 用

Ｔüｂｉｎｇｅｎ支具治疗的７９例ＧｒａｆⅢａ型、Ⅲｂ型、Ⅳ

型髋关节的ＤＤＨ患儿，结果显示９５．４％的患儿可

改善为ＧｒａｆⅠ型髋关节
［３４］。相较于Ｐａｖｌｉｋ吊带治

疗，使用 Ｔüｂｉｎｇｅｎ支具治疗 ＧｒａｆⅡｄ型、ＧｒａｆⅢ

型、ＧｒａｆⅣ 型髋关节的 ＤＤＨ 患儿复位成功率

更高［３３３４］。

４　结语

Ｐａｖｌｉｋ吊带治疗应尽量在６～７周龄前开始，每

天至少佩戴２３ｈ；每２～４周随访１次，以检查和调

整Ｐａｖｌｉｋ吊带；每４～６周进行１次髋部超声检查，

超声检查正常后仍需继续治疗６～８周。结合患儿

个人史、体检情况及超声检查结果可对Ｐａｖｌｉｋ吊带

治疗结果进行预测，以决定下一步治疗方案。Ｇｒａｆ

分型是预测Ｐａｖｌｉｋ吊带复位结果的最主要因素。

对于使用Ｐａｖｌｉｋ吊带产生的并发症应做到早期识

别并干预，对于是否终止Ｐａｖｌｉｋ吊带治疗需要具体

分析。对于ＧｒａｆⅣ型髋关节的ＤＤＨ 患儿，Ｐａｖｌｉｋ

吊带治疗不应作为最佳选择。ＧｒａｆⅣ型髋关节的

ＤＤＨ患儿在６月龄之前起始治疗的选择仍需要进

一步研究。ＶｏｎＲｏｓｅｎ支具及Ｔüｂｉｎｇｅｎ支具在部

分研究中也显示出对ＤＤＨ 患儿的良好复位效果，

因此在未来有必要进行更多类似工具比较及长期随

访的研究。
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