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·论著·

分期矫正治疗青少年股骨远端骨骺损伤所致

成角和短缩畸形

鲍　琨　张　彦　陈博昌　易新成

【摘要】　目的　介绍分期矫正青少年股骨远端骨骺损伤所致成角和短缩畸形的方法，并总结近３
年来这方面的治疗结果。 方法　对２００９年６月至２０１２年１０月分期矫正治疗（即先做股骨髁上截骨
矫形，矫正股骨远端成角畸形，同时做股骨远端全骺板阻滞，待截骨完全愈合、双下肢不等长逾４ｃｍ时
再做股骨中段截骨延长）的１２例患儿进行回顾性分析，评价其疗效。 结果　１２例患儿中，１１例获满
意随访。１１例患儿截骨端均愈合，平均愈合时间３．９个月，膝关节功能完全恢复，无畸形复发。１２例患
儿中，５例完成一轮成角和短缩治疗周期，４例不需做延长治疗，３例未及做延长治疗。５例二期延长病
例中，３例采用外固定支架治疗，其外固定指数（ＥＦＩ）平均为每厘米１．５个月；２例后期改换钢板内固
定。２例发生针道感染。 结论　分期矫正成角和短缩作为股骨远端骨骺损伤所致畸形的一种治疗方
法，能及时矫正股骨下端成角畸形，有利于保护膝关节功能，缺点在于需反复多次手术。对于治疗初期

成角畸形明显，而下肢短缩不足４ｃｍ的生长期患儿较为适合。
【关键词】　矫形外科手术；骨骺／损伤；手术合并症
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　　骨骺损伤是儿童青少年常见疾患，股骨远端骨
骺损伤后易发生局部骨骺板早闭，导致膝部生长异

常。表现为膝内、外翻，膝前屈弓、反屈畸形，常伴有

不同程度肢体短缩。以往利用 Ｉｌｉｚａｒｏｖ技术一期矫

正膝部成角和短缩畸形，结果发现此方案戴架治疗

时间长，膝关节僵硬等并发症的发生率高。自２００９
年１２月至今，我们采用分期矫正，即先截骨矫正成
角，同时做患处对侧永久性骺板阻滞，二期再通过股

骨干上中段截骨，单臂可延长或Ｉｌｉｚａｒｏｖ支架作股骨
延长矫正短缩畸形，治疗股骨远端骨骺损伤所致成

角和短缩畸形患儿１２例，取得了较好的临床疗效，
现报告如下。
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材料和方法

一、临床资料

１２例患儿中，男１０例，女２例，平均年龄１４（９
～１５）岁，外伤手术距本次治疗间隔时间平均 ３．６

（１．５～１０）年。左膝７例，右膝５例；膝外翻５例，膝
内翻７例；膝外翻伴髌骨脱位２例，膝内翻伴前弓４
例；７例治疗初即存在短缩畸形（３～１２ｃｍ）。骨骺
损伤原因：骨折９例，股骨下端良性肿瘤术后２例，
先天性髌骨脱位术后１例（表１）。

表１　１２例患儿基本情况
Ｔａｂｌｅ１　Ｂａｓｉｃｆａｃｔｓｏｆｔｈｅｔｗｅｌｖｅｃａｓｅｓ

编号 性别 年龄
伤后时间

（年）
诊断 畸形状况

手术日期

（年－月－日）
手术名称

１
　

男

　
１３岁１０个月

　
３
　

右股骨下端软骨瘤术后，

膝内翻，屈曲短缩畸形

内翻４５°，后弓２５°，
短缩１２ｃｍ

２００９－０７－０８
　

股骨髁上截骨矫形，骨骺阻滞，钢

板内固定术

２０１０－０７－１０ 股骨中段截骨环形支架固定术

２０１１－０４－１７ 拆除支架

２
　

男

　
１５岁
　

１０
　

左膝屈曲短缩畸形

　
外翻 ５°，前弓 ４０°，
短缩７ｃｍ

２００９－０８－０７
　

股骨髁上截骨矫形，骨骺阻滞，钢

板内固定术

２０１０－０８－０２ 股骨中段截骨环形支架固定术

２０１１－０７－０５ 拆除支架

３
　

男

　
１５岁１０个月

　
２
　

左膝外翻，反屈畸形

　
膝外翻 ２０°，胫骨髁
后弓２８°

２００９－０８－１２
　

股骨髁上、胫骨上端截骨矫形，骨

骺阻滞，钢板内固定术

４
　

女

　
１５岁８个月

　
９．５
　

左膝内翻屈曲，短缩畸形

　
内翻 ８°，前弓 ２５°，
短缩７ｃｍ

２００９－１２－１３
　

股骨髁上截骨矫形，骨骺阻滞，钢

板内固定术

２０１１－０４－２２ 股骨中段截骨单臂支架外固定术

２０１１－０８－２１ 股骨钢板内固定术

２０１３－０３－２９ 钢板螺钉取出术

５
　

男

　
９岁７个月
　

３
　

左膝内翻屈曲短缩畸形

　
内翻１３°，前弓４０°，
短缩３ｃｍ

２００９－１２－３０
　

股骨髁上截骨矫形，骨骺阻滞，钢

板内固定术

６
　

男

　
１５岁
　

４
　

双侧先天性髌骨脱位术后

右侧复发，右膝外翻畸形

外翻８°
　

２０１０－０１－０６
　

股骨髁上截骨矫形内固定 ＋右髌
骨内侧支持带紧缩加强修复术

７
　

男

　
１２岁２个月

　
３．８
　

右膝外翻、短缩畸形

　
外翻３５°，前弓
３３°，短缩６ｃｍ

２０１０－０７－２３
　

股骨髁上截骨矫形，骨骺阻滞，钢

板内固定术

２０１１－０７－０８
　

钢板取出，股骨截骨环形支架固定

术

２０１１－１０－２５ 调整支架，更换钢板内固定术

８
　

男

　
１４岁２个月

　
１０
　

左膝内翻短缩畸形

　
内翻２０°，前弓３０°，
短缩８．５ｃｍ

２０１０－０８－０５
　

股骨髁上截骨矫形，骨骺阻滞，钢

板内固定术

２０１１－０７－２７
　

股骨下段钢板取出截骨环形支架

固定术

２０１２－０３－２１ 拆除外固定支架

９
　

女

　
１１岁１０个月

　
１．５
　

右膝外翻短缩畸形

　
膝外翻２５°，短缩
３５ｃｍ

２０１２－０８－１５
　

股骨髁上截骨矫形，骨骺阻滞，钢

板固定术

１０ 男 １４岁 ２ 左膝外翻畸形 外翻２０° ２０１０－１１－０３ 股骨髁上截骨矫形，钢板固定术

２０１２－０４－０８ 钢板螺钉取出术

１１
　

男

　
１５岁５个月

　
２．８
　

左膝外翻，外伤性髌骨脱

位

外翻１１°
　

２０１１－０９－２８
　

股骨髁上截骨矫形，钢板内固定，

髌骨两联术

２０１３－０１－２５ 钢板螺钉取出术

１２
　
　

男

　
　

１５岁４个月
　
　

９
　
　

右股骨下端血管瘤术后，

骺板早闭，内翻屈曲短缩

畸形

内翻 ７°，前弓 ４２°，
短缩７．５ｃｍ
　

２０１２－０７－１３
　
　

股骨髁上截骨矫形，钢板内固定术
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　　二、治疗方法
术前拍摄下肢全长站立正侧位片，确定成角旋

转中心（ＣＯＲＡ点），测量成角度数，通过 ＣＯＲＡ点
做凸侧闭口截骨，若同时存在前弓畸形，则行前方闭

口截骨。先用交叉克氏针将截骨部位、角度、方向在

骨骼面上标示好，透视下确认，用电锯沿克氏针方向

截骨，合拢断端，克氏针临时固定。用金属线连接体

表股骨头中心和踝关节中心，透视下观察金属线是

否通过膝关节中点。若通过，表明下肢机械轴恢复

正常，用锁定钢板跨骺板位置固定，并用石膏或支具

托外固定２个月。逐步锻炼伸屈膝关节，扶拐下地
部分负重行走直至截骨完全愈合。

待患肢短缩超过４ｃｍ，成角矫形截骨愈合满１
年后做股骨上中段截骨，采用单臂可延长外固定支

架或Ｉｌｉｚａｒｏｖ支架逐步进行骨延长，均衡肢体长度。
延长从术后７ｄ开始，每天延长１ｍｍ，分３～４次完
成。一旦延长到需要的长度，停止调整支架，继续固

定直至新生骨钙化完成，经支架动力化后拆除支架。

在停止延长１个月后，改换钢板内固定。支架延长
和固定阶段，鼓励患儿做邻近关节伸屈活动。

结　果

本组１２例，１例失访，为１５岁男性，股骨下端
内翻７°，前弓４２°，股骨短缩７．５ｃｍ，于２０１２年７月
１３日行股骨髁上截骨钢板内固定术后１个半月后
失访。其余病例均获满意随访。所有获访患儿内外

翻和前后弓畸形均完全矫正，无一例复发。股骨髁

上截骨平均愈合时间３．９（２～５）个月。
５例二期行股骨中段截骨延长，平均单次延长

６．１（５～７）ｃｍ，其中 ３例采用 Ｉｌｉｚａｒｏｖ支架延长治
疗，戴架至新生骨愈合坚固，外固定指数（ＥＦＩ）平均
为每厘米１．５个月；２例采用单臂外固定支架治疗，
患儿在停止延长约１个月时改换钢板内固定维持。
５例患侧膝关节活动度平均减小 １８°（５°～３０°），２
例患膝外翻伴髌骨脱位，行截骨矫正内固定的同时

做髌骨二联及半腱肌腱固定术，术后髌骨稳定，膝关

节活动度完全恢复。

发生外固定支架钉道感染 ２例，１例采用 Ｉｌ
ｉｚａｒｏｖ支架治疗，在拆除支架后一针道形成窦道，间
断有脓性分泌物，予清创、抗感染治疗２周后愈合；１
例采用单臂支架延长，于延长后期发生近侧钉道感

染，经暂停延长、换药、抗感染治疗１周后缓解，未影
响治疗进程（表２），图１～５为典型病例照片。

表２　１２例患儿治疗结果
Ｔａｂｌｅ２　ＲｅｓｕｌｔｓｏｆＴｒｅａｔｍｅｎｔｓｆｏｒｔｗｅｌｖｅｃａｓｅｓ

编

号

患肢力线（°）

正位 侧位

内翻

（术前／术后）
外翻

（术前／术后）
前弓

（术前／术后）
后弓

（术前／术后）

１ ４５／０ － － ２５／０

２ － 　５／０ ４０／５ －

３ － ２０／０ － ２８（胫骨）／０

４ 　８／０ － ２５／０ －

５ １３／０ － ４０／０ －

６ － 　８／０ － －

７ － ３．５／０ ３３／０ －

８ ２０／０ － ３０／０ －

９ － ２５ － －

１０ － ２０／０ － －

１１ － １１／０ － －

１２ ７ － 　４２ －

编

号

截骨愈

合时间

（月）

患肢短缩

（ｃｍ）
膝关节活动度

（°）

术前 术后 术前 术后

戴架

时间

（月）

１ ４ １２ ６ １３５ １３０ 　９

２ ５ ７ ０ １３５ １２０ １１

３ ４．５ －　 １．０ １３５ １３５ －

４ ４ ７ １．０ １４５ １３０ 　４

５ ２ ３ ６．５ １３５ １３５ －

６ ２ － ＜１ １３５ １３５ －

７ ５ ６ １ １３５ １０５ 　３．５

８ ４．５ ８．５ ２ １３５ １１０ 　８

９ ４ ３．５ ３．５ １３５ １２５ －

１０ ５ ２．５ ２．０ １３５ １３５ －

１１ ３ － － １３５ １３５ －

１２ ？ ７．５ ？ ？ ？ ？

　　注：肢体延长完成后约１个月改用钢板内固定。

讨　论

儿童期股骨远端骨骺损伤后往往在后期出现肢

体力线畸形和短缩，至青少年期明显加重，影响正常

负重。如果就诊时患儿骺板仍然开放，并判断尚有

２年以上生长潜力［１］；且家长同意尝试，可以做骨桥

切除。但由于该手术有一定适应证，治疗效果不肯

定［２］；对于畸形短缩较严重者，即使治疗有效，也难

以彻底自行矫正。因此，最终需要做完全性骺板阻

滞，截骨矫正延长术。

截骨矫形延长可运用 Ｉｌｉｚａｒｏｖ组织牵拉再生原
理，采用环形支架一期完成成角矫正和肢体延长。

·６８２·
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虽然这样能避免多次麻醉、手术的风险，节省治疗费

用，但对环形支架的构建技术要求高，更主要的是通

过密集穿针／钉，固定在膝关节附近的支架会阻碍膝
关节伸屈活动，固定时间长，容易造成膝关节僵硬。

因此，本组病例采用分期矫正治疗成角和短缩畸形。

一、截骨部位

术前需拍摄双下肢站立位全长片，上端包括髂

嵴上缘，双髌骨朝正前方，患肢短缩者需将足底垫高

至骨盆双侧髂嵴水平。画出股骨畸形近段和远端的

机械轴，其交点即 ＣＯＲＡ点，纵向交角即成角程度。
由于本组病例畸形均由骺板损伤导致，ＣＯＲＡ点均
在骺板线上。另外还需注意其矢状面上的成角畸

形。在拍摄站立位全长侧位片时，需让患儿尽量伸

直膝关节，在骺板前中１／３交界处作股骨下段中轴
线与骺板线所成的后方角度，即股骨远端后侧角

（ａＰＤＦＡ）。其正常范围是 ７９°～８７°，平均为 ８３°。

＜７９°为前弓畸形，＞８７°为后弓畸形［３］。本组病例

５例存在前弓畸形，表现为伸膝受限，需要在矫正冠
状面成角的基础上，在前方闭口截骨矫正。

二、截骨方式

为了使截骨断端能更快愈合，我们采取闭口截

骨方式，使用电锯截骨时，不断用生理盐水冲洗冷

却，避免长时间连续截骨，防止截骨断面灼伤。为了

保留肢体长度，尤其是那些肢体长度差距在１ｃｍ上
下，无需做二期截骨延长的患儿，可考虑将成角矫正

轴（ＡＣＡ）定在ＣＯＲＡ点处，而非通常所采取的在凸
侧皮质与ＣＯＲＡ线的交点上，这样既确保在矫正后
近远侧机械轴恢复共线，又不损失肢体的长度。

三、固定方式

我们采用成人肱骨近段锁定或股骨髁锁定钢板

作截骨矫正后固定物。用普通加压钢板固定时，当

螺钉拧入时钢板和骨端侧面会逐渐贴紧，当钢板预

·７８２·
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塑形与截骨处形态不吻合时，势必导致截骨断端错

位，影响矫形效果。而锁定钢板不依靠钢板与骨面

紧密贴附作固定，钢板不需彻底预塑形，钢板钉孔内

壁有螺纹与钉头螺纹咬合，具有良好的角稳定性，能

完全保留矫形效果［４－６］。本组无一例出现术后截骨

断端移位。

四、患肢延长

患肢延长的时机视下肢不等长的程度而定。双

下肢差距２～４ｃｍ者，可暂时通过穿厚底鞋弥补，待
差距超过４ｃｍ可考虑进行１次延长。一般在截骨
矫形术后至少一年半，截骨彻底愈合，膝关节活动度

基本恢复正常后进行延长。

延长术前需拍摄下肢全长站立位片，以了解真

正下肢短缩程度和残余膝内外翻程度，以在延长时

进一步矫正。一般采用单臂可延长支架。根据术前

了解的下肢机械轴情况，在安置外固定支架时对螺

纹钉与机械轴关系作相应调整，可进一步矫正下肢

机械轴［７］。截骨一般选择在股骨上中段骨干处，术

后１周开始延长，延长的速度和节律分别是每天延
长１ｃｍ，分３～４次完成。

延长程度根据术前双下肢差距，并预测患儿骨

骼发育成熟时的双下肢差距，尽可能将患肢延长到

当骨骼发育成熟时与健肢长度差距在２ｃｍ之内。
停止延长１个月后，可继续用支架维持固定，直至新
生骨钙化坚实，但目前更多推荐更换为钢板内固定，

可提前充分活动膝关节，减少外固定支架螺钉感染、

松动，膝关节活动受限等并发症，使膝关节屈伸活动

恢复更彻底［４－６］。

分期矫正成角和短缩治疗股骨远端骨骺损伤所

致畸形的方法，能及时矫正股骨下端成角畸形，防止

关节损害和继发性畸形和挛缩。待生长后期再酌情

延长患肢，有利于最终准确均衡双下肢长度。优点

是可保护膝关节功能，缺点在于需反复多次手术。

对于治疗初期成角畸形明显，而下肢短缩不足４ｃｍ
的生长期患儿较为适合。
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·消息·

关于统计学符号的书写说明

专业论文中有关统计学符号的使用，需按照国家标准ＧＢ３３５８－８２《统计学名词及符号》的规定，符号一
律用斜体表达。样本的算术平均数用小写ｘ，不能使用大写Ｘ，也不能用Ｍ（以免与中位数混淆）。标准差用
ｓ，而不用ＳＤ。标准误用Ｓｘ，不用ＳＥ，也不用ＳＥＭ。ｔ检验用小写斜体ｔ。方差检验用大写斜体Ｆ。卡方检验
用希文小写χ２。相关系数用英文小写斜体ｒ。自由度用希文小写斜体υ。样本数用英文小写斜体ｎ。相对危
险度用ＲＲ。概率用大写Ｐ。概率数值用小数表示，不用％号，如Ｐ＜０．０５，不用Ｐ＜５％。请作者在投稿时注
意按本要求撰写稿件。

·８８２·


