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一期骨搬运及二期包裹式植骨术治疗

儿童先天性胫骨假关节手术后大段骨

缺损的疗效探讨
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【摘要】　目的　评估一期骨搬运、二期包裹式植骨术治疗儿童先天性胫骨假关节手术后大段骨缺
损的临床效果。　方法　对湖南省儿童医院骨科自２０１６年１月至２０１８年１２月期间采取一期骨搬运、
二期包裹式植骨术治疗的先天性胫骨假关节手术后大段骨缺损患儿进行随访分析。所有患儿均一期

行胫骨骨搬运术，胫骨延长速度为每日０．５ｍｍ，每２周复查１次，监测骨痂情况适时调整延长速度。延
长过程中加强膝、踝关节功能锻炼，配合使用胫骨延长辅助支具。待胫骨假关节断端对合后，行二期胫

骨假关节切除、包裹式植骨术。胫骨假关节和延长段均初步愈合后，拆除外固定器。记录骨搬运长度、

骨搬运时间、搬运段骨愈合时间、愈合指数、外固定器固定时间以及并发症情况。采用 ＳＰＳＳ２０．０软件
进行数据的统计分析。　结果　共６例患儿纳入研究，其中男４例，女２例，年龄（７．５±３．１）岁，均获满
意随访，平均随访时间６２个月。６例均分两期完成手术，骨搬运总长度（６．７±２．８）ｃｍ，骨搬运时间
（１３８．７±５８．１）ｄ，搬运段骨愈合时间（３２８．７±１０３．４）ｄ，骨搬运段愈合指数（４６．７±１２．８）ｄ／ｃｍ，外固定
器固定总时间（２７５．０±７４．３）ｄ。所有患儿胫骨延长段及胫骨假关节均获得骨性愈合。术后发生针道
感染３例（３／６），经口服头孢克肟抗感染治愈；髓内棒尾端自足底脱出１例（１／６），予再次手术将髓内棒
向胫骨近端推进，稳定延长段；延长段提前愈合１例（１／６）；截骨段成角１例（１／６），行外固定器调整后
胫骨力线改善。无一例发生血管神经损伤或骨髓炎。末次随访时，１例（１／６）患侧胫骨短缩４ｃｍ，其余
患儿胫骨短缩均小于１ｃｍ。随访过程中无胫骨延长段及胫骨假关节段再骨折发生。　结论　对于儿
童先天性胫骨假关节手术后大段骨缺损，一期骨搬运及二期包裹式植骨术尽管延长段愈合指数大，外

固定时间长，但愈合率高，是一种较好的治疗方法。
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　　先天性胫骨假关节（ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｐｓｅｕｄｏａｒｔｈｒｏｓｉｓｏｆ
ｔｈｅｔｉｂｉａ，ＣＰＴ）是一种难治性儿童骨科疾病。近年
来，通过假关节病变切除、包裹式植骨、髓内固定、

外固定的联合手术方式显著提高了该病的初期愈

合率，但仍有部分病例不能达到一期愈合，出现大

段骨萎缩甚至骨缺损。此外，部分病例由于骨感染

迁延不愈，导致骨吸收减少、骨缺损［１－３］。目前临床

上对于大段骨缺损的定义为：①长骨节段性骨缺损
超过骨干直径的１．５～２倍；②骨缺损长度超过４～
６ｃｍ。先天性胫骨假关节手术后大段骨缺损的断端
萎缩较创伤、肿瘤等所致骨缺损更为严重，断端骨

愈合能力更差，治疗更加困难。有文献报道使用骨

搬运或带血管蒂的游离腓骨移植术治疗大段骨缺

损获得较好疗效［３－４］。Ｍａｓｑｕｅｌｅｔ技术治疗长段骨
缺损有一定效果，但需分期手术［５］。本研究对湖南

省儿童医院２０１６年１月至２０１８年１２月采用一期
骨搬运及二期包裹式植骨术治疗的先天性胫骨假

关节手术后大段骨缺损患儿进行回顾性分析。

材料与方法

一、一般资料

收集本院２０１６年１月至２０１８年１２月期间采

用一期骨搬运及二期包裹式植骨术治疗的先天性

胫骨假关节手术后大段骨缺损病例作为研究对象。

病例纳入标准：①诊断为单侧先天性胫骨假关节，
经手术治疗后出现骨缺损者；②随访时间在３６个
月以上者；③患侧胫骨较对侧短缩≥４ｃｍ者。病例
排除标准：①双侧先天性胫骨假关节；②临床资料
及影像学资料不完整者。

共６例患儿纳入本研究，其中男４例，女２例，
年龄（７．５±３．１）岁（３．３～１１．２岁）。本研究获得
湖南省儿童医院伦理委员会批准（编号：ＨＣＨＬＬ－
２０２１－４５），患儿监护人知情并签署知情同意书。

二、手术方法及处理

一期行胫骨骨搬运术，使用环形 Ｉｌｉｚａｒｏｖ外架
（上海开为医药科技有限公司）完成手术。如合并

假关节处感染，则待感染控制后再行一期胫骨骨搬

运术；如假关节断端存在死骨影响骨搬运，则在一

期手术的同时取出死骨，并安装经足踝钛制髓内

棒，以便引导骨搬运和维持胫骨力线。

按照术前设计，术中分别在骨缺损远端安装１
个全环，近端安装２个全环，环的平面分别和远、近
端骺板平面平行。近端２个环之间用延长杆连接，
再用４根连杆和远端环连接。因假关节和骨缺损位
置均位于胫骨中下段，故选择胫骨近端作为延长部



位。于透视下定位截骨位置，行皮质截骨。预延长

０．５ｃｍ，透视下确定截骨完全后将延长杆回缩至初
始位置。术后第３天开始行胫骨延长，骨痂延长速
度为每日０．５ｍｍ，分３次完成。鼓励患儿下地扶拐
行走，观察有无疼痛、下肢麻木等，并予及时处理。

每２周复查１次Ｘ线片，如胫骨延长段成骨良好（Ｘ
线片下骨痂形态为纺锤形或四边形），则继续按原

计划延长；如胫骨延长段愈合欠佳，骨痂稀疏，则停

止延长，直至骨痂生长良好后继续延长。患儿在延

长过程中加强膝、踝关节功能锻炼，配合使用胫骨

延长辅助支具，以预防膝关节挛缩和踝关节挛缩。

待Ｘ线片提示胫骨假关节断端对合后，行二期
胫骨假关节切除、胫骨髓内棒固定、包裹式植骨术。

切除已对合假关节两端松脆的软骨及纤维组织，保

留假关节两端虽有硬化但髓腔仍有血运的骨端，尽

可能保留胫骨的长度。术中同时调整伊氏架胫骨

假关节远近端环进行加压，使断端接触，再进行包

裹式植骨。植骨材料为自体髂骨混合同种异体骨，

此时原外固定器仍保留［２，６］。术后１周左右扶拐下
地行走，加强主动或被动膝、踝、足趾关节功能锻

炼。术后１周复查患侧胫腓骨正侧位 Ｘ线片和双
下肢全长Ｘ线片，明确是否继续行骨搬运（以双侧
股骨＋胫骨长度相等为目标）。如果仍需继续行胫
骨近端骨搬运，则每２周复查１次。如不需要继续
行胫骨近端骨搬运，则每２个月复查１次Ｘ线片，了
解骨延长段和包裹式植骨处愈合情况。待胫腓骨

正侧位Ｘ线片提示胫骨四侧皮质（正位片胫骨内外
侧及侧位片胫骨前后侧）连续三侧以上骨皮质连

续，则判定为初步愈合。如胫骨假关节和延长段均

达到初步愈合标准，则拆除外固定器。

三、疗效评价指标

观察有无血管、神经损伤，针道感染，骨髓炎，

内外固定松动、脱出、失效，骨不愈合、再骨折等并

发症。统计骨搬运长度、骨搬运时间、搬运段骨愈

合时间、愈合指数、外固定器固定时间。

四、统计学分析

采用ＳＰＳＳ２０．０软件对数据进行统计学分析。
计量资料采用ｘ±ｓ表示。

结　果

６例均获满意随访，随访时间４２～８４个月，平
均６２个月。１例合并胫骨骨髓炎，经清创、真空负
压引流３次控制感染后行一期骨搬运手术。骨搬运
长度（６．７±２．８）ｃｍ，骨搬运时间（１３８．７±５８．１）ｄ，
搬运段骨愈合时间（３２８．７±１０３．４）ｄ，骨搬运段愈
合指数（４６．７±１２．８）ｄ／ｃｍ，外固定器固定总时间
（２７５．０±７４．３）ｄ。所有患儿胫骨延长段及胫骨假
关节均获得骨性愈合，详见表１。术后出现针道感
染３例，经抗感染治疗后痊愈；髓内棒尾端自足底脱
出１例，予再次手术将髓内棒向胫骨近端推进、稳定
延长段；１例二期手术后按计划延长，胫骨延长段提
前愈合而未达到下肢等长的目标；截骨段成角１例，
行外固定器调整后胫骨力线改善。无一例血管神

经损伤、骨髓炎病例。末次随访时，１例患侧胫骨短
缩４ｃｍ，其余病例短缩均小于１ｃｍ。无延长段及胫
骨假关节段再骨折发生。典型病例详见图１。

讨　论

临床上通常将超过骨干直径１．５～２倍或长度
超过４～６ｃｍ的长骨节段性骨缺损称为大段骨缺
损。儿童先天性胫骨假关节手术后大段骨缺损一

般是由于疾病本身导致假关节断端吸收、萎缩所

致。此外，多次手术治疗而不愈合导致医源性骨缺

损的情况也有报道［７－８］。对于皮肤条件较好的大段

骨缺损，可采取骨搬运、带血管蒂游离腓骨移植、

Ｍａｓｑｕｅｌｅｔ技术等方法促进骨愈合［３－５］。但游离腓

表１　６例先天性胫骨假关节手术后大段骨缺损患儿临床资料
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆ６ｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｌａｒｇｅｓｅｇｍｅｎｔａｌｂｏｎｅｄｅｆｅｃｔｓａｆｔｅｒｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｔｉｂｉａｌｐｓｅｕｄａｒｔｈｒｏｓｉｓｓｕｒｇｅｒｙ

编号 性别
年龄

（岁）
侧别

骨搬运长度

（ｃｍ）
骨搬运时间

（ｄ）
搬运段骨愈合

时间（ｄ）
搬运段愈合

指数（ｄ／ｃｍ）
外固定器使用

时间（ｄ）
延长段

是否愈合

１ 男 １１．２ 左 ７．０ １３０ ３５７ ５１．０ ２５６ 是

２ 女 ９．０ 左 １２．２ ２６４ ５２２ ４２．８ ４３４ 是

３ 男 ８．１ 左 ５．０ １１２ ３２８ ６５．６ ２６８ 是

４ 男 １０．１ 右 ７．３ １３５ ３３５ ２３．０ ２６２ 是

５ 女 ３．３ 右 ４．５ １００ ２２２ ４５．９ ２２２ 是

６ 男 ３．３ 左 ４．０ ９１ ２０８ ５２．０ ２０８ 是



图１　１例男性１０岁１个月右侧先天性胫骨假关节手术后大段骨缺损患儿Ｘ线片　Ａ：右下肢短缩成角畸形；Ｂ～Ｃ：手术前Ｘ线
片，右侧胫骨假关节及死骨形成；Ｄ～Ｅ：行胫骨死骨摘除、髓内棒内固定、胫骨近端延长术；Ｆ～Ｇ：骨搬运１３５ｄ，胫骨假关节断端
对位；Ｈ～Ｉ：二期行胫骨假关节包裹式植骨术；Ｊ～Ｋ：拆除外固定器后２个月，Ｘ线片提示胫骨延长段和假关节骨性愈合；Ｌ：术后
５年随访，胫骨假关节及延长段愈合良好，未再发生骨折，右下肢短缩４ｃｍ（踝外翻已另行胫骨远端内侧半骨骺阻滞术）
Ｆｉｇ．１　Ａｔｙｐｉｃａｌｃａｓｅ：ａ１２１ｍｏｎｔｈｏｌｄｂｏｙｗｉｔｈｒｉｇｈｔｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｐｓｅｕｄａｒｔｈｒｏｓｉｓｏｆｔｈｅｔｉｂｉａｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｍｕｌｔｉｐｌｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｓａｔａｎｏｔｈｅｒｈｏｓ
ｐｉｔａｌ

骨移植需要一定的显微外科技术，且在供区产生骨

缺损及大段切口瘢痕［９］。Ｍａｓｑｕｅｌｅｔ技术在成人骨
缺损的治疗中应用较多，用于儿童骨缺损的报道较

少。梅海波等［１０］采用Ｍａｓｑｕｅｌｅｔ技术治疗１例先天
性胫骨假关节，骨缺损长达１７ｃｍ，获得满意愈合，
但仍残留胫骨近端外翻和胫骨短缩畸形。Ｃｈｏ
等［１１］报道一期或二期胫骨近端骨搬运手术治疗先

天性胫骨假关节胫骨短缩，疗效良好，并指出胫骨

近端发育不良或多次骨搬运手术是胫骨延长段愈

合不良的风险因素。Ｚｈｕ等［１２］报道在先天性胫骨

假关节愈合后再行胫骨近端延长、平衡下肢长度，

获得满意效果，但其愈合指数和佩戴外固定器时间

明显延长。

本研究中，我们采取一期骨搬运、二期包裹式

植骨手术治疗先天性胫骨假关节手术后大段骨缺

损，手术操作相对简单，骨搬运段和假关节处均获

得骨性愈合。本组骨搬运段愈合指数为（４６．７±
１２．８）ｄ／ｃｍ，和 Ｃｈｏ等［１１］报道的数据一致，但较正

常愈合指数明显增大。本组外固定器固定时间为

（２７５．０±７４．３）ｄ，均超过２００ｄ。戴架时间长，可能
导致针道护理难度增大，本组术后发生针道感染３
例（５０％），这提醒我们，对于此类患儿需要强调针
道护理的重要性；发生髓内棒尾端自足底脱出１例、
截骨段成角１例，这提示我们在胫骨延长过程中需
要关注髓内棒位置变化和截骨端对位对线情况，并

及时调整。

目前文献报道对于下肢手术中胫骨急性短缩

的安全长度尚无统一意见，Ｓｅｎ等［１３］指出，如果胫

骨力线正常且无旋转畸形，可一次短缩胫骨４ｃｍ。
Ｒｏｚｂｒｕｃｈ等［１４］指出，胫骨急性短缩３～４ｃｍ是安全
的，超过４ｃｍ的急性短缩将导致血管迂曲，引起动
脉血流量减少。Ａｔｂａｓ等［１５］对采用胫骨急性短缩、

加压治疗的胫骨不愈合病例进行下肢血液循环研

究，发现胫骨急性短缩４ｃｍ以上、８ｃｍ以下时，对
下肢动脉血流没有影响，但会导致小腿大动脉弯曲

度增大，而这一变化将持续２年以上；在其报道的
１６例患儿中，有１例因 ＧｕｓｔｉｌｏＡｎｄｅｒｓｏｎⅢｃ型开放
性胫骨骨折曾行血管修复手术，在本次胫骨急性短

缩、加压治疗后出现下肢血运问题而截肢。而先天

性胫骨假关节手术后大段骨缺损患儿因前期手术

导致假关节周围大量瘢痕形成，进而增加再次手术

时分离胫骨病变组织、损伤血管神经的风险。因

此，我们选择分期进行先天性胫骨假关节手术后大

段骨缺损的治疗，即一期先行骨搬运以对合假关节

断端，二期再予包裹式植骨术治疗胫骨假关节。

和一期行胫骨急性短缩、包裹式植骨及胫骨近

端骨搬运相比，我们体会，分期手术的优点在于可

以避免一期手术中胫骨急性短缩带来的小腿软组

织堆积，避免血管急性迂曲导致血供减少。分期手

术后胫骨断端的接触通过缓慢骨搬运进行，胫骨假

关节周围软组织也呈缓慢压缩，因此，我们并未观

察到下肢血供变差所致缺血坏死。



本研究仍然存在一定的局限性，如病例数较

少，随访时间较短，术前未行下肢血管彩超或 ＭＲＩ
检查了解血管情况，各病例前期手术方式不一，部

分病例在本院手术前即存在胫骨假关节处骨髓炎，

虽行清创、真空负压引流及抗感染治疗，但仍可能

对骨搬运和假关节愈合有一定影响。因此，后续我

们将进一步增加病例数，通过前瞻性对照研究来验

证该方法的临床效果。

总之，对于儿童先天性胫骨假关节手术后大段

骨缺损而言，一期骨搬运及二期包裹式植骨术尽管

胫骨延长段愈合指数大，外固定时间长，但愈合率

高，是一种较好的治疗方法。
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