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·论著·

８ 字钢板临时阻滞在儿童下肢不等长中的
应用效果分析

徐　 平　 宁　 波　 陈宇凡　 王达辉

【摘要】 　 目的　 探讨 ８ 字钢板临时骨骺阻滞在儿童下肢不等长（ ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｂ ｄｉｓｃｒｅｐａｎｃｙ，ＬＤＤ）治疗
中的有效性及可行性。 　 方法　 回顾性分析自 ２０１１ 年 １１ 月至 ２０１７ 年 １ 月复旦大学附属儿科医院小
儿骨科收治的 １４ 例 ＬＬＤ患儿临床资料，通过双下肢全长站立位 Ｘ 线片测量术前、术后股骨、胫骨长度
变化，通过生长曲线分析使用 ８ 字钢板临时阻滞术后肢体不等长的改善情况，计算其在骨骺阻滞中的作
用和效率。 　 结果　 对 １４ 例患儿共 １７ 个部位（股骨远端及胫骨近端）行内外侧联合 ８ 字钢板阻滞，平
均随访时间（２９． ４ ± ８． ５３）个月，阻滞长度中位数为 １８． ８ ｍｍ（５ ～ ４０ ｍｍ），平均阻滞率为（５９． ５ ±
１８． ０）％ 。 本组病例均未出现骨骺早闭及骺板损伤的情况。 此外通过分析发现，阻滞部位（胫骨近端或
股骨远端）、年龄、性别、侧别对阻滞率没有影响（Ｐ ＞ ０． ０５），而骨骺阻滞时间与阻滞率呈正相关（ ｒ ＝
０． ４３８，Ｐ ＜ ０． ０５）。 　 结论　 ８ 字钢板在 ＬＬＤ中的临时性骨骺阻滞为非完全性阻滞，可以作为 ＬＬＤ病人
治疗的一种选择，但是其矫形能力有限，术前应充分评估患儿的生长潜力。 此外，术后密切随访也是取

得理想治疗效果的关键。
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　 　 双下肢不等长（ ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｂ ｄｉｓｃｒｅｐａｎｃｙ，ＬＬＤ）是
儿童骨科常见疾病，按病因可以分为结构性和功能

性两大类［１］ ，当双侧肢体长度差超过 ２ ｃｍ即有手术
指征［２］ 。 如双侧肢体长度差相差不大则可选择过

长侧骨骺阻滞术，也可行短缩侧肢体延长术。 ８ 字
钢板（ｅｉｇｈｔｐｌａｔｅ）作为一种对骨骺生长进行调整的
工具，由于具有微创、手术操作简单的特点，在小儿

骨科中广泛应用于肢体成角畸形的矫正［３］ 。 有研

究者认为，由于 ８ 字钢板可以抑制骨骺的生长，因此
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ＬＬＤ病人可在骨骺两侧同时放置钢板，从而起到调
整肢体长度的作用，但其安全性和有效性仍存在争

议［４ － ７］ 。 本文通过回顾性分析采用 ８ 字钢板治疗的
ＬＬＤ患儿临床资料，探讨 ８ 字钢板在 ＬＬＤ 中治疗中
的有效性和可行性。

材料与方法

一、一般资料

选取 ２０１１ 年 １１ 月至 ２０１７ 年 １ 月在复旦大学
附属儿科医院小儿骨科接受 ８ 字钢板临时骨骺阻
滞术治疗的 １４ 例 ＬＬＤ 患儿，其中单侧肢体肥大症
１０ 例，胫骨假关节 ２ 例，Ｏｌｌｉｅｒ 病 １ 例，纤维结构不
良 １ 例。 男 ８ 例，女 ６ 例，平均月龄（９５ ± ３４． １９）
个月。

二、方法

患儿均在全麻下进行手术，于 Ｃ 臂机透视下定
位骨骺的中心部位，局部切开皮肤，于骨骺内打入

导针，在导针上下平行于导针位置打入 ２ 枚导针，Ｃ
臂机确认导针位于骨骺中央后打入 ２ 枚空心螺钉，
术中 ８ 字钢板放置于骨膜外，不剥离骨膜（图 １）。
通过拍摄站立位全长力线片，对患儿肢体骨干长

度、解剖轴的股骨远端外侧角和胫骨近端内侧角的

变化进行记录、分析。 测量工作均在 ＰＡＣＳ 系统下
由 ２ 名医生完成，最终结果取 ２ 名医生记录结果的
平均值，以减少偏倚。 对于单侧肢体肥大病人，其

骨干长度基本符合等比例生长原则，可通过测量正

常侧骨干长度及变化情况计算阻滞侧在非阻滞情

况下的理论长度，从而通过理论和实际测量结果的

差值计算出阻滞术后骨骺阻滞的长度。 对于 Ｏｌｌｉｅｒ
病及胫骨假关节病例，由于其阻滞的肢体为正常侧

肢体，可通过Ｐａｌｅｙ的生长乘数表来计算其在非阻

图 １　 ＬＬＤ患儿经 ８ 字钢板骨骺阻滞术效果　 注　 ７ 岁 ２ 个
月女孩，单侧肢体肥大，术前双侧胫骨长度相差 １８ ｍｍ，行左
侧胫骨近端两侧 ８ 字钢板固定，术后随访 ３１ 个月见螺钉张
开，双侧胫骨基本等长（图 Ｃ 为全长拼接片，Ｘ 线片显示出
类似骨折的征象）。

Ｆｉｇ． １ 　 Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｔｅｍｐｏｒａｒｙ ｈｅｍｉｅｐｉｐｈｙｓｉｏｄｅｓｉｓ ｗｉｔｈ ｅｉｇｈｔ
ｐｌａｔｅ ｆｏｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｂ ｄｉｓｃｒｅｐａｎｃｙ

滞情况下的实际生长情况，从而计算出 ８ 字钢板的
骨骺阻滞率［８］ 。

　 　 三、统计学方法
应用 ＳＰＳＳ１３． ０ 进行统计学分析。 计量资料采

用（ｘ ± ｓ）表示，并根据是否服从正态分布采用非参
数检验或两独立样本 ｔ 检验进行组间比较。 运用
ｐｅａｒｓｏｎ线性相关分析年龄、阻滞时间与阻滞率（经
半定量化处理）的相关性。 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异具有统
计学意义。

结　 果

对 １４ 例病人进行随访，当达到预期阻滞效果或
螺钉明显张开、有滑脱风险时，将螺钉取出，并将该

时间节点定义为最终随访时间。 本组病例随访 １９
～ ４９ 个月，平均随访（２９． ４ ± ８． ５３）个月。 共对 １７
个部位行骨骺阻滞术，其中胫骨近端 １０ 例，股骨远
端 ７ 例；左侧 １３ 例，右侧 ４ 例。 通过术前、术后的肢
体测量分析及生长乘数表计算股骨远端骨骺阻滞

率，其具体计算方式为：［（股骨未阻滞理论长度 －
最终长度） ／ （股骨未阻滞理论最终长度 － 开始长
度）］ × ７０％ ；胫骨近端骨骺阻滞率的计算方式为：
［（胫骨未阻滞理论长度 －最终长度） ／ （胫骨未阻滞
理论最终长度 －开始长度）］ × ５５％ ［１０］ 。 通过对所

有患儿的末次随访数据进行分析，平均每个部位得

到 １８． ８ ｍｍ（５ ～ ４０ ｍｍ）的生长延缓，骨骺阻滞率为
３２． ２％～ ８８． ９％ ，平均阻滞率为（５９． ５ ± １８． ０）％ 。
另有 １ 例因螺钉放置时间过长（４９ 个月）出现螺钉
松动、移位，继发性膝内翻畸形（内翻角度约 ８°），其
他病例未见明显继发性膝内、外翻畸形、骨骺早闭

及骺板损伤的情况。

我们分析了阻滞部位（胫骨近端或股骨远端）、

年龄、性别、侧别及阻滞时间对骨骺阻滞率的影响，

发现男性和女性患儿的骨骺阻滞率并没有统计学

差异［（５９． ３ ± １８． ９）％ ｖｓ． （５９． ７ ± １７． ４）％ ， Ｐ ＞
０． ０５）］；股骨远端骨骺阻滞率小于胫骨近端骨骺阻
滞率，然而二者并没有统计学差异 ［（ ５８． ５ ±
１８． ６）％ ｖｓ． （６０． ２ ± １８． １）％ ，Ｐ ＞ ０． ０５］。 右侧骨骺
阻滞率小于左侧骨骺阻滞率，亦没有显著性差异

［（４９． ６ ± １２． ８）％ ｖｓ． （６２． ５ ± １８． ３）％ ，Ｐ ＞ ０． ０５］。
通过线性相关分析，我们发现患儿手术时年龄与骨

骺阻滞率并不相关（ ｒ ＝ ０． ０１５，Ｐ ＞ ０． ０５），而骨骺阻
滞时间与阻滞率呈现正相关（ ｒ ＝ ０． ４３８，Ｐ ＞ ０． ０５）。
详见表 １ 和图 ２。
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图 ２　 阻滞率与年龄、阻滞时间的相关性散点图（ｎ ＝ １７）
Ｆｉｇ． ２　 Ｓｃａｔｔｅｒ ｐｌｏｔ ｏｆ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｂｌｏｃｋ ｒａｔｅ，ａｇｅ ａｎｄ ｂｌｏｃｋ ｔｉｍｅ（ｎ ＝ １７）

表 １　 患儿一般资料与阻滞率的关联性分析（ｎ ＝ １７）
Ｔａｂｌｅ １　 Ｇｅｎｅｒａｌ ｐｒｏｆｉｌｅｓ ａｎｄ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ

ｏｆ ｂｌｏｃｋ ｒａｔｅ（ｎ ＝ １７）
变量 分组 阻滞率（％ ，ｘ ± ｓ） ｔ ／ ｒ值 Ｐ值

性别
男性 ５９． ３ ± １８． ９
女性 ５９． ７ ± １７． ４

０． ０４０ ０． ９６９

部位
股骨 ５８． ５ ± １８． ６
胫骨 ６０． ２ ± １８． １

０． １８９ ０． ８５３

侧别
左侧 ４９． ６ ± １２． ８
右侧 ６２． ５ ± １８． ３

１． ３０５ ０． ２１２

年龄（岁） ０． ０１５ ０． ９５６
阻滞时间（年） ０． ４３８ ０． ０４９

讨　 论

ＬＬＤ在儿童骨科并不少见，治疗方法众多［９］ 。

８ 字钢板已广泛应用于儿童膝关节成角畸形的治
疗，但其在 ＬＬＤ 中的治疗效果仍存争议［７，１０，１１］ 。 本

研究对我院收治的 １４ 例 ＬＬＤ 病人进行回顾性研
究，结果发现 １４ 例 ＬＬＤ 病人的 １７ 个部位在进行 ８
字钢板骨骺阻滞后产生了阻滞效果，其平均阻滞率

达（５９． ５ ± １８． ０）％ 。
为了获得更可靠的骨骺阻滞率数据，所有病人

的下肢生长情况必须可被预测，否则无法得到准确

的非阻滞情况下理论长度，更无法准确计算最终的

骨骺阻滞率。 儿童 ＬＬＤ进展具有 ５ 种类型，其中只
有Ⅰ型是生长状况可以被预测的（即一侧肢体生长
速度和正常侧是等比例的）［８］ 。 本组中 １４ 例单侧
肢体肥大的病例符合 Ｓｈａｐｉｒｏ Ⅰ型表现，其生长曲线
符合正常生长曲线，而另外 ３ 个病例（胫骨假关节
和 Ｏｌｌｉｅｒ病）由于阻滞侧本身就是正常肢体，所以均
可通过 Ｐａｌｅｙ 生长乘数表计算出非阻滞下的肢体理
论长度［１２］ 。

８ 字钢板是通过两枚螺钉固定骨骺，在螺钉间
产生压力从而达到抑制骨骺生长的目的。 由于长

时间的螺钉固定，在螺钉间产生压力可能会造成骺

板损伤引起骨骺早闭，这决定了它只能是一种临时

性的骨骺阻滞。 本组病例平均固定时间为 ２９． ４ 个
月，随访过程中并未发现骨骺早闭的征象。 Ｅｌｏｄｉｅ
等［１０］开展的一项病例研究发现阻滞效率和阻滞时

间、阻滞部位相关。 股骨远端阻滞效率超过胫骨近

端，可能是因为股骨远端生长速度较快所致。 由于

本组样本量较小，我们并未发现阻滞效率和性别、

部位及侧别存在关联性，但发现阻滞效果和阻滞时

间存在正相关。 Ｅｌｏｄｉｅ 等［１０］ 研究表明术后 ６ 个月
骨骺阻滞率较低，随着阻滞时间延长，阻滞效率有

逐渐增高的趋势，术后 １８ 个月阻滞率基本达到最大
值。 他认为这种现象可能与随着阻滞时间增加、螺

钉张开、螺钉对骨骺产生的压力逐渐增加有关。 本

研究同样发现阻滞效率和阻滞时间存在正相关，所

以有学者认为对于术后 １８ 个月以上的患儿，在治疗
效果不佳的情况下可考虑放弃治疗，取出螺钉。

Ｈｅｎｒｉｋ等通过放射立体分析 ２ 例行内外侧 ８
字钢板固定的 ＬＬＤ 病例，通过长达 １８ 个月的随访
发现，术后这 ２ 例患儿的手术部位骨骺仍有每周
０． ０８ ｍｍ及 ０． ０７ ｍｍ的纵向生长。 通过计算他认
为，如需骨骺阻滞达 ２ ｃｍ以上，理论上需要 ３ 年时
间，而长时间应用 ８ 字钢板可能会导致骨骺早闭
和螺钉张开后松动等问题，因此 ８ 字钢板技术不
应该用于 ＬＬＤ病人［７］ 。 对本组病例数据进行统计

分析发现，对骨骺双侧应用 ８ 字钢板确实可以起到
减缓骨骺生长的作用。 本研究中平均应用 ８ 字钢板
２９． ４ 个月可以阻滞长度 １８． ８ ｍｍ（５ ～ ４０ ｍｍ），平均
阻滞率为（５９． ５ ± １８． ０）％ 。 进一步分析发现单侧
骨骼长度差小于２ ｃｍ的病例都取得了较为理想的矫
正效果，而长度差超过 ２ ｃｍ以上的病例则矫正效果
欠佳。 研究结果也基本符合 Ｈｅｎｒｉｋ 等得出的“８ 字
钢板骨骺阻滞 ２ ｃｍ 理论需要 ３ 年时间”这一论断。
所以建议在单侧骨骼长度差超过 ２ ｃｍ 的患儿中慎
用 ８ 字钢板，对于单侧骨骼长度差小于 ２ ｃｍ的患儿
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可以考虑使用，但必须密切随访 Ｘ线片［７］ 。

由于本研究病例数较少，仅 １４ 例 １７ 个部位。
且由于个体差异、手术操作、术后摄片、测量各个环

节均有可能产生误差，因此结论具有一定的局限

性。 总之，８字钢板可以作为 ＬＬＤ病人治疗的一种选
择，然而由于其矫形能力有限，术前应充分评估患儿

肢体生长情况，选择合适的病例。 此外，术后密切进

行 Ｘ线片随访也是取得理想治疗效果的关键。
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本刊对来稿推荐信及更改作者的要求

１． 来稿必须附第一作者单位的推荐信，并加盖公章，只在稿件上盖章无效。
２． 介绍信的内容必须包括该稿作者姓名及文章全称，要求稿件内容真实；不涉及保密；无一稿两投；作

者署名及顺序无争议。

３． 在稿件处理期间，因故增减作者或必须更改作者署名顺序者，需由第一作者出具书面说明，变更前后
所有作者签名，由原出具投稿推荐信的单位证明，并加盖公章。

另外，论文若属国家自然科学基金项目或军队、部、省级以上重点课题，请写出课题号，并附由推荐单位

加盖公章的基金证书复印件。


