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股骨锁定加压钢板（ＬＣＰ）在儿童股骨
转子下骨折中的应用

蔡文全　覃佳强　南国新　王忠良　宿玉玺　张德文

【摘要】　目的　探讨股骨锁定加压钢板（ＬＣＰ）对儿童股骨转子下骨折的临床疗效。 方法　回顾
性分析本院２０１０年２月至２０１２年１２月收治的２２例股骨转子下骨折患儿临床资料，其中男１６例，女６
例，平均年龄８．５岁。 结果　２２例均获得随访，随访时间６～４８个月，平均２７个月，２２例均骨性愈合，
无断钉、脱钉、钢板松动、断板及髋内翻、关节活动障碍等并发症发生。 结论　股骨锁定加压钢板
（ＬＣＰ）对于儿童股骨转子下骨折可以有效改善传统保守牵引、克式针、弹性髓内钉固定及其他治疗方法
的不足，可早期进行功能锻炼，减少关节僵直，效果良好。
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　　儿童股骨转子下骨折是指发生在小转子下缘平
面以远 ３ｃｍ内的骨折，占小儿股骨骨折的 ４％ ～
１０％［１］；近年来儿童股骨转子下骨折逐渐增多，治

疗上一般选择牵引治疗、微创股骨弹性髓内钉、克式

针、外支架固定等，均能获得较好的效果［２－４］；但部

分患儿经以上治疗后的不足也逐渐显露，如骨折不

能解剖复位，生长塑形能力较差等；为更好治疗该类

骨折，我们从治疗发育性髋关节脱位中采取 Ｓａｌｔｅｒ
股骨转子下截骨中得到启发，对股骨转子下骨折应

用股骨锁定加压钢板（ＬＣＰ）进行尝试，临床效果满

意，现将结果报道如下。

资料与方法

一、临床资料

选取２０１０年２月至２０１２年１２月诊断为股骨
转子下骨折的患儿２２例，其中男１６例，女６例，平
均年龄８．５岁。按Ｓｅｉｎｓｈｅｉｍｅｒ分型［５］：Ⅰ型为无移
位或移位在２ｍｍ以内的骨折；Ⅱ型为二部分移位
骨折；Ⅲ型为三部分移位骨折；Ⅳ型为粉碎性骨折；
Ｖ型为转子下伴转子间骨折。本组Ⅱ型４例，Ⅲ型
３侧，Ⅳ型１５例。受伤至手术时间２ｈ至１３ｄ，平均
５．５ｄ。

二、治疗方法

均采用股骨锁定加压钢板（ＬＣＰ）内固定法进行
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治疗。患儿取半侧卧位，用沙袋将患侧臀部及大腿

垫高。选取标准股骨外侧入股手术切口，以大转子

为骨性标志，患肢大腿外侧转子下切口做５～７ｃｍ
长的纵行切口；将患儿骨折部位进行牵引复位后，可

临时应用１枚克式针固定，根据患儿股骨粗细度、颈
干角，选择合适角度的股骨锁定加压钢板（ＬＣＰ），Ｃ
臂监视下先行导针定位近端螺钉打入，然后打入５
～６枚皮质骨锁定螺钉及１枚加压螺钉；固定完成
后，行Ｘ线透视检查，保证螺钉均穿过对侧骨皮质，
骨折解剖复位，然后冲洗止血，用可吸收线逐层缝合

手术切口；术后行髋人字支具固定，Ｘ线随访，４～６
周骨折线模糊后开始负重活动。

三、疗效评价

以尼尔功能标准作为本次股骨骨折治疗的疗效

评价标准，评分表采用百分制，其中疼痛评价占３５
分，机械性功能占３０分，解剖复位情况占１０分，运
动限制占２５分。疗效评价：治愈：尼尔功能标准评
分８５分以上；好转：尼尔功能标准评分为 ６０～８５
分；无效：尼尔功能标准评分６０分以下。

结　果

２２例患儿手术切口均愈合，无一例发生感染；
无相关并发症、钢板断裂、螺钉松动、断钉等现象，无

骨折愈合延迟，无患肢肢体缩短或者延长。２２例均
获随访，随访时间６～４８个月，平均２７个月，均骨折
骨性愈合，尼尔功能标准评分均达１００分，优良率达
１００％。

! " # $

图１　术前Ｘ线片；　图２　术后Ｘ线片；　图３　术后１个月开始早期负重活动；　图４　术后５个月，取出钢板Ｘ线片
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讨　论

股骨转子下具有特殊的解剖结构及生物力学特

点，局部应力高度集中，皮质骨有高强度特性，一旦

发生骨折多为暴力损伤，呈粉碎性，且近端骨折受臀

肌、髂腰肌和外旋肌群的作用，向外向前牵引力大，

加上强大的内收肌作用，骨折易向外成角移位；儿童

由于处于生长发育阶段，ＪａｒｖｉｓＪ等［６－７］研究表明保

守治疗股骨转子下骨折发生下肢缩短、内翻、旋转、

颈干角变化等并发症的概率较大；ＪｅｎｇＣ等［８］也认

为股骨近端较股骨远端生长塑形能力弱，要通过生

长塑形来矫正，其失败风险会增高；对于儿童股骨转

子下骨折后的复位很重要，随着人们观念的不断转

变，骨科内固定材料的不断更新，其治疗方法也在

变；儿童股骨转子下骨折的传统非手术治疗方法，如

悬吊牵引、水平皮牵引或股骨髁上骨牵引等，因治疗

时间长，护理不方便，反复多次床旁 Ｘ线透视拍片
等，骨折复位不理想，患儿家长不满意等，目前逐渐

被手术内固定治疗所取代。然而，由于儿童股骨短

小，专用内固定材料缺乏，一直没有得到很好的发

展；另外，手术治疗方法受传统观念的限制，对于儿

童股骨骨折切开复位一直存在争论。近些年由于麻

醉技术及骨科内固定材料的发展，切开复位内固定

逐渐被人们接受［２］。但切开复位后内固定材料一

般采用克式针或弹性髓内钉［９］；钢板在儿童股骨骨

折的应用甚少，克式针稳定性差，坚硬髓内钉固定虽

然已广泛应用于成人转子下骨折，但其有引起大转

骨骺及股骨颈血运损伤的风险［１０］；且弹性髓内钉对

于股骨转子下近端骨折的固定缺乏稳定性，手术难

度大，无法达到解剖复位。怎样弥补以上治疗的不

足，我们从治疗发育性髋关节脱位采取 Ｓａｌｔｅｒ股骨
转子下截骨中得到启发，对股骨转子下骨折尝试应

用股骨锁定加压钢板（ＬＣＰ）治疗的方法，该钢板是
根据股骨近端解剖特点，充分考虑该部位骨折生物

力学特点，特别适合股骨转子下骨折的内固定，其近

端与股骨近端干骺解剖相匹配，术中使骨折断端与

钢板靠拢即达到复位目的，使有严重移位的粉碎骨

折的复位变得简单，特别适合股骨转子下骨折的内

固定，通过３枚松质骨螺钉成倒“品”字经过股骨颈
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成三维结构固定，避免了单枚螺钉抗旋转差的缺点，

对骨折近端有较强的固定作用，且该钢板具有１枚
锁定螺钉起加压作用，增加骨折复位后钢板固定的

稳定性。

但是每一种技术的应用都有一定的风险，采用

儿童型股骨锁定加压钢板治疗股骨转子下骨折，应

注意以下几点：①近端螺钉不能通过股骨近端骺
板，防止对骺的损伤；②骨折在术中复位后可临时
应用１枚克式针固定，外侧安置钢板锁定股骨骨折
两端后拔出克式针；③因为锁定加压钢板角度固
定，有时不能完全紧贴骨皮质，但这并不影响骨折复

位后的稳定，因为锁定钢板相当于骨外的外支架固

定，具有外支架固定稳定的优点。

在本组临床治疗及随访中，采用股骨锁定加压

钢板（ＬＣＰ）内固定法可以有效改善传统保守牵引治
疗、克式针固定法、髓内钉固定对于股骨转子下骨折

治疗上的不足，达到解剖复位，早期功能锻炼；由于

解剖复位后骨折完全恢复了颈干角及前倾角的解剖

结构，术后钢板固定时间短，一般３～６个月，随访期
间未发现对颈干角及前倾角有影响的表现。当然任

何一种治疗都有它的不足，采用该种方法治疗儿童

股骨转子下骨折相对牵引治疗、微创治疗等创伤较

大，且需要再次手术取出钢板。我们认为，股骨锁定

加压钢板（ＬＣＰ）治疗儿童转子下骨折是弥补其他治
疗方案不足的另一种方案，为儿童股骨转子下骨折

的治疗提供了一种新的策略。

参 考 文 献

１　ＳｅｇａｌＬＳ．Ｃｕｓｔｏｍ９５ｄｅｇｒｅｅｃｏｎｄｙｌａｒｂｌａｄｅｐｌａｔｅｆｏｒｐｅｄｉａｔｒｉｃ

ｓｕｂｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃｆｅｍｕｒｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．Ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓ，２０００，２３
（２）１０３—１０７．

２　ＰｏｍｂｏＭＷ，ＳｈｉｌｔＪＳ．Ｔｈｅｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐｅｄｉａｔ
ｒｉｃｓｕｂｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃｆｅｍｕｒｆｒａｃｔｕｒｅｓｗｉｔｈｔｉｔａｎｉｕｍｅｌａｓｔｉｃｎａｉｌｓ
［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒＯｒｔｈｏｐ，２００６，２６（３）：３６４—３７０．

３　ＢｅｒｇｅｒＰ，ＤｅＧｒａａｆＪ，ＬｅｅｍａｎｓＲ．Ｔｈｅｕｓｅｏｆｅｌａｓｔｉｃｉｎｔｒ
ａｍｅｄｕｌｌａｒｙｎａｉｌｉｎｇｉｎｔｈｅｓｔａｂｉｌｉｓａｔｉｏｎｏｆｐａｅｄｉａｔｒｉｃｆｒａｃｔｕｒｅｓ
［Ｊ］．Ｉｎｊｕｒｙ，２００５，３６（１０）：１２１７—１２２０．

４　张立兴，吴希瑞，赵昌平．单边外固定架治疗小儿股骨干
骨折的近期疗效分析［Ｊ］．中华小儿外科杂志［Ｊ］．２００４，
２５（５）：４７９．

５　ＪａｒｖｉｓＪ，ＤａｖｉｄｓｏｎＤ，ＬｅｔｔｓＭ．Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｓｕｂｔｒｏｃｈａｎ
ｔｅｒｉｃｆｒａｃｔｕｒｅｓｉｎｓｋｅｌｅｔａｌｌｙｉｍｍａｔｕｒｅａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｔｒａｕ
ｍａ，２００６，６０（３）：６１３—６１９．

６　ＪａｒｖｉｓＪ，ＤａｖｉｄｓｏｎＤ，ＬｅｔｔｓＭ，Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｓｕｂｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ
ｆｒａｃｔｕｒｅｓｉｎｓｋｅｌｅｔａｌｌｙｉｍｍａｔｕｒｅａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｔｒａｕｍａ，
２００６，６０（３）：６１３—６１９．

７　ＴｈｅｌｏｌｇｉｓＴＮ，ＣｏｌｅＷＧ．Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｓｕｂｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃｆｒａｃ
ｔｕｒｅｓｏｆｔｈｅｆｅｍｕｒｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｅＯｒｔｈｏｐ，１９９８，１８
（１）：２２—２５．

８　ＪｅｎｇＣ，ＳｐｏｎｓｅｌｌｅｒＰＤ，ＹａｔｅｓＡ，ｅｔａｌ．Ｓｕｂｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃｆｅｍｏ
ｒａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ．Ａｌｉｇｎｍｅｎｔａｆｔｅｒ９０ｄｅｇｒｅｅｓ９０ｄｅ
ｇｒｅｅｓｔｒａｃｔｉｏｎＡＮＤｃａｓｔａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｌｉｎＯｒｔｈｏｐＲｅｌａｔ
Ｒｅｓ，１９９７，（３４１）．１７０—１７４．

９　方文来，陈锋，郭晓山，等，ＰＨＩＬＯＳ与ＴＥＮ内固定治疗大
龄儿童转子下骨折的疗效对比［Ｊ］．中华小儿外科杂志，
２０１２，３３（６）：４１７—４２０．

１０　ＬｅｔｔｓＭ，ＪａｖｉｓＪ，ＬａｗｔｏｎＬ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｒｉｇｉｄｉｎｔｒ
ａｍｅｄｕｌｌａｒｙｒｏｄｄｉｎｇｏｆｆｅｍｏｒａｌｓｈａｆｔｆｒａｃｔｕｒｅｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ
［Ｊ］．Ｔｒａｕｍａ，２００２，５２（３）：５０４—５１６．

（上接第３１３页）

参 考 文 献

１　周云龙．阴茎中线囊肿报告［Ｊ］．临床皮肤科杂志，１９９４，
２３（６）：２—３．

２　ＶｅｒｍａＳＢ．Ｃａｎａｌｌｉｋｅｍｅｄｉａｎｒａｐｈｅｃｙｓｔｓ：ａｎｕｎｕｓｕａｌｐｒｅｓ
ｅｎｔａｔｉｏｎｏｆａｎｕｎｕｓｕａｌｃｏｎｄｉｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｌｉｎｉｃａｌａｎｄＥｘｐｅｒｉｍｅｎ
ｔａｌＤｅｒｍａｔｏｌｏｇｙ，２００９，３４（８）：ｅ８５７—８５８．

３　ＰａｒｋＣＯ，ＣｈｕｎＥＹ，ＬｅｅＪＨ．Ｍｅｄｉａｎｒａｐｈｅｃｙｓｔｏｎｔｈｅｓｃｒｏ
ｔｕｍａｎｄｐｅｒｉｎｅｕｍ［Ｊ］．ＪＡｍＡｃａｄＤｅｒｍａｔｏｌ，２００６，５５（５
Ｓｕｐｐｌ）：Ｓ１１４—１１５．

４　ＩＨｕｎｇＳｈａｏ，ＴａｉＤｉＣｈｅｎ，Ｈｓｉａｎｇ－ＴｅＳｈａｏ，ｅｔａｌ．Ｍａｌｅ
ｍｅｄｉａｎｒａｐｈｅｃｙｓｔｓ：ｓｅｒｉａｌｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓａｎｄｈｉｓ

ｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＤｉａｇｎｏｓｔｉｃＰａｔｈｏｌｏｇｙ，２０１２，
７：１２１

５　ＫｒａｕｅｌＬ，ＴａｒｒａｄｏＸ，ＧａｒｃｉａＡｐａｒｉｃｉｏＬ，ｅｔａｌ．ＭｅｄｉａｎＲａ
ｐｈｅＣｙｓｔｓｏｆｔｈｅＰｅｒｉｎｅｕｍｉｎＣｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒｉｃＵｒｏｌｏ
ｇｙ，２００８，７１（５）：８３０—８３１．

６　陈旭，蒋靖，吴之伍．阴茎中线囊肿一例及其囊壁组织学
探讨［Ｊ］．中华皮肤科杂志，２００９，４２（１１）：７９７—７９８．

７　ＫｒａｕｅｌＬ，ＴａｒｒａｄｏＸ，ＧａｒｃｉａＡｐａｒｉｃｉｏＬ，ｅｔａｌ．Ｍｅｄｉａｎｒａｐｈｅ
ｃｙｓｔｓｏｆｔｈｅｐｅｒｉｎｅｕｍｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．Ｕｒｏｌｏｇｙ，２００８，７１（５）：
８３０—８３１．

８　王毅敏．尿道外口囊肿３３例分析［Ｊ］．中国医药，２００８，３
（１３），８—９．

·２２３·


