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股骨近端外旋截骨矫治脑瘫所致儿童

下肢严重内旋畸形

朱振洪　王晓东　甄允方　朱伦庆

【摘要】　目的　回顾性分析股骨近端外旋截骨矫治儿童痉挛型脑性瘫痪引起的严重下肢内旋畸
形，，评价其近期临床疗效，探讨该方法的适应证。 方法　２００９年６月至２０１３年６月，我们共收治１７
例（２６肢）严重下肢内旋畸形的痉挛型脑性瘫痪而能独立行走的儿童，男１１例（１９肢），女６例（７肢）；
年龄７．５～１６岁（平均１１．８岁），行股骨近端外旋（２５°～４０°，平均３２．５°）截骨，结合挛缩肌腱松解手
术，５例７髋合并髋关节半脱位的患儿同时行内翻截骨。６周后去除石膏外固定，行功能康复训练。 结

果　１７例患儿接受为期６～４２个月（平均２６个月）随访，经步态观察、肌张力测定，站立位髋关节内旋
角度、髋关节旋转角度测量及Ｘ线影像学评估，发现所有患儿下肢内旋情况及步态明显改善，关节功能
较术前明显好转，影像学检查提示截骨处愈合良好，前倾角减小，髋关节趋于稳定。 结论　对于严重
下肢内旋畸形的较大年龄痉挛型脑瘫患儿，尤其是合并髋关节脱位、半脱位者，采用股骨近端外旋或外旋

内翻截骨的方法矫治，可有效矫正痉挛内旋步态，改善肢体力线，近期效果肯定，值得临床选择性应用。
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　　痉挛型脑瘫儿童临床常见，部分患儿有严重下 肢内旋步态，关节屈曲挛缩，虽然可保留独步行走的

能力，但因其身体力线和生物力学的异常，行走十分

困难，极易疲劳；内收内旋的下肢，可使股骨头外移，

常可导致髋关节半脱位甚至脱位；且患儿大小便及

腹股沟部位护理困难。对于这类患儿的手术治疗方
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法，文献多见以软组织松解及肌腱转移以重建肌力

平衡的手术，但此类方法对于痉挛严重、年龄较大的

儿童矫治效果有限，且术后容易复发。我们自２００９
年６月至２０１３年６月，有选择的对有明显下肢内旋
步态的痉挛型脑性瘫痪的儿童，采用股骨近端外旋

截骨结合挛缩肌腱松解手术的方法治疗；对伴有髋

关节半脱位者，同时行内翻截骨。现总结如下。

资料与方法

一、临床资料

本组共１７例，男１１例，女６例，年龄７．５～１６
岁（平均１１．８岁），结合病史、临床表现及相关辅助
检查，均被确诊为脑性瘫痪。其中６例在脑瘫康复
中心行规范化的肢体功能训练半年以上，但仍存有

下肢功能障碍，以下肢内旋、屈膝、屈髋、马蹄足为主

要表现（图１）。下肢内旋１７例共２６肢，５例７髋合
并髋关节半脱位（图２）。术前对所有患儿行 ＣＴ检
查测量前倾角，为３１．８°～６５．４°（平均４７．６°），所有
病例均采用股骨近端粗隆下截骨，截骨远端外旋

（２５°～５０°，平均３２．５°），ＡＯ钢板固定，结合挛缩肌
腱松解手术；合并半脱位者，同时采用内翻（１０°～
２５°，平均１７．５°）截骨，角钢板固定。

手术侧下肢分别于手术前及手术后至少６个月
后，改良Ａｓｈｗｏｒｔｈ对股四头肌、内收肌肌张力进行
评分，以量角器测量站立位下肢内旋角度，髋关节内

外旋范围（ＲＯＭ）。
二、手术方法

患儿采用气管插管吸入全麻或硬膜外麻醉，患

侧垫高４５°体位。作股前外侧自大粗隆与髌骨外缘
连线切口，切开阔筋膜，分离股外侧肌与阔筋膜的附

丽，沿股外侧肌与股二头肌间隙进入，弧形切开股外

侧肌在大粗隆的起点，向后翻开，横断部分股中间肌

组织，显露股骨；取小粗隆下３～５ｃｍ水平为截骨部
位，以线锯截骨后，依术前设计旋转角度外旋截骨远

端后ＡＯ钢板螺钉固定（图１，图２）。对有髂腰肌、
内收肌、绳肌、跟腱等挛缩者，按常规予以松解。

所有合并半脱位的５例７髋作截除楔形骨块后的内
翻截骨，角钢板固定。

三、术后处理

术后伸膝、足中立位背伸０°，外旋１５°，长腿石
膏固定，两下肢之间连接横杆，保证双髋各外展

４５°，石膏固定６周后拆除，随后进行系统的关节功
能训练及肌力训练，共２～４周；在扶持下练习行走，

逐步过渡到独立行走。术后１２个月左右行二次手
术取内固定。

四、统计学处理

应用统计软件包 ＳＰＳＳ１７．０对手术前后规定时
间测量的数据进行统计学处理，用均数 ±标准差表
示，定量数据采用 ｔ检验，Ｐ＜００５为差异有统计学
意义。

结　果

１７例患儿接受为期６～４２个月（平均２６个月）
随访，定期Ｘ线影像学评估，截骨处愈合良好，于１２
个月左右时取出内固定。手术前及手术后至少６个
月，采取改良 Ａｓｈｗｏｒｔｈ对股四头肌、内收肌肌张力
进行评分，以量角器测量站立位下肢内旋角度，髋关

节内外旋活动范围（ＲＯＭ）。

表１　手术前及手术６个月后肌张力、站立位下肢内旋角
度、髋关节内外旋活动范围比较（ｘ±ｓ，ｎ＝２６）

Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｆｏｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎａｎｄ６ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｏｐｅｒ
ａｔｉｏｎ，ｍｕｓｃｌｅｔｅｎｓｉｏｎ，ｓｔａｎｄｉｎｇｗｉｔｈｉｎｔｈｅｌｏｗｅｒ
ｌｉｍｂｒｏｔａｔｉｏｎＡｎｇｌｅ，ｈｉｐｒａｎｇｅｏｆｉｎｔｅｒｎａｌｒｏｔａｔｉｏｎ
ａｎｄｅｘｔｅｒｎａｌｒｏｔａｔｉｏｎ（ｘ±ｓ，ｎ＝２６）

时间 肌张力
站立位下肢

内旋角度（°）
髋关节内外旋

范围（ＲＯＭ）（°）

手术前 ２．９±０．５ ３２．６±８．４ ４３．５±７．６

手术后 ２．２±０．４ 　９．３±６．３ ６３．２±５．２

Ｐ值 ＜０．０５ ＜０．０１ ＜０．０５

　　术后步态观察内旋剪刀步态得到明显纠正，步
态稳定性增强，会阴部、腹股沟区护理条件显著改

善，家长和患儿均较满意（图３，４，５）。摄片（图６）
及ＣＴ提示截骨部位愈合良好，前倾角减小 ５°～
２５°，（平均９．５°），髋半脱位者髋臼覆盖有所改善。
改良 Ａｓｈｗｏｒｔｈ对股四头肌、内收肌肌张力进行评
分，Ｐ＜０．０５，差异有统计学意义，肌张力下降；站立
位下肢内旋角度Ｐ＜０．０１，差异有统计学意义，下肢
内旋状态明显改善；手术前后髋关节活动范围比较，

Ｐ＜０．０５，提示髋关节活动范围增大。

讨　论

儿童痉挛性脑瘫肢体活动时由于牵张反射异常

使拮抗肌张力增加，导致行走时痉挛程度显著高于

静止时，并常涉及髋部问题，表现为髋活动受限，固

定挛缩畸形，肢体旋转，有髋脱位倾向［１］。特别是

有严重下肢内旋、关节屈曲挛缩，经康复治疗无效的

·４４４·
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图１　男童，１１岁，左下肢瘫痪痉挛性，左下肢内收内旋；　图２　术前Ｘ线片示股骨内旋，髋臼包容不良；　图３～５　术后
左下肢内收内旋改善，左髋关节活动范围满意；　图６　术后钢板固定，Ｘ线片示髋臼包容明显改善
Ｆｉｇ．１　Ｓｐａｓｔｉｃｃｅｒｅｂｒａｌｐａｌｓｙ，ａｄｄｕｃｔｉｏｎ，ｉｎｔｅｒｎａｌｒｏｔａｔｉｏｎ（ｌｅｆｔｌｏｗｅｒ）１１ｙｅａｒｓｏｌｄｂｏｙ；　Ｆｉｇ．２　Ｆｅｍｕｒｉｎｔｅｒｎａｌｒｏｔａｔｉｏｎａｎｄ
ｈｉｐｊｏｉｎｔｓｕｂｌｕｘａｔｉｏｎｉｎＸｒａｙｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ；　Ｆｉｇ．３～５　Ａｄｄｕｃｔｉｏｎ，ｉｎｔｅｒｎａｌｒｏｔａｔｉｏｎｏｆｌｅｆｔｌｏｗｅｒｗａｓｉｍｐｒｏｖｅｄａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ，
ｈｉｐｒａｎｇｅｗａｓｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ；　Ｆｉｇ．６　Ｐｌａｔｅｆｉｘａｔｉｏｎａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ，Ｘｒａｙｓｈｏｗｅｄｏｂｖｉｏｕｓｌｙｉｍｐｒｏｖｅ

大年龄患儿，行走困难、易疲惫疼痛，患儿生活痛苦，

治疗上需要采取见效快，复发率低的策略。

对于年龄较小、内旋挛缩程度不太严重的患儿，

经康复治疗无效，可采用软组织手术，包括挛缩组织

松解和肌腱转移手术，可以在一定程度上重建肌力

平衡，改善肢体旋转，从而稳定步态，预防髋关节脱

位。Ｐｒｅｓｅｄｏ［２］根据病人的年龄、股骨头外移指数和
髋外展的程度行内收肌切断，髂腰肌延长或切断术。

但是随着患儿年龄的增加，内收屈曲肌组织高肌张

力的持续存在，使内旋屈曲步态容易复发，部分畸形

严重，大年龄患儿则由于引起骨性畸形，普通的软组

织手术根本无效。我们采用股骨近端外旋截骨的方

法矫正下肢的严重内旋畸形。

一、适应证

１．手术年龄６周岁以上，合并髋关节脱位或者
半脱位。脑瘫患儿当痉挛加重时，可能出现对于髋

臼顶部的损伤和出现进行性的髋关节脱位。髋关节

脱位与增大的颈干角（ｎｅｃｋｓｈａｆｔａｎｇｌｅ，ＮＳＡ）和前
倾角（ａｎｔｅｖｅｒｓｉｏｎａｎｇｌｅ，ＡＴＡ）有关［３］。出现髋关节

半脱位或脱位，内旋肌痉挛固定，仅靠软组织手术很

难达到满意的疗效，此时可进行骨性手术治疗，包括

股骨去旋转截骨术、骨盆截骨术以及股骨头切除术

或联合手术。Ｔｉｍｏｔｈｙ［４］等研究了脑瘫患儿股骨内
翻去旋转截骨术后残余髋关节畸形的影响因素，他

认为，６～７岁的脑瘫患儿，髋关节半脱位者可以考
虑行股骨内翻去旋转截骨术；而在９～１０岁，髋关节
脱位可能性大（ＭＩ＞５０％），应考虑行股骨内翻去旋
转截骨术，同时行骨盆截骨和软组织松解。目前的

研究支持对６岁以上的髋关节脱位的脑瘫患儿行股
骨内翻去旋转截骨手术［５］。

为了纠正骨性的畸形，Ｌａｐｌａｚａ［６］首先使用了股
骨转子间截骨同时内翻去旋转钢板固定。随后许多

学者也证明了该手术的价值，它能够改善髋关节的

中心性复位并重塑股骨颈方向。所以我们在手术

时，对于有半脱位的５例患者，同时行内翻截骨，近
期效果满意，髋关节稳定性增加。

２．存在明显肢体旋转，且内旋固定。对于肢体
旋转明显，尤其行走时肢体内旋，导致步态不稳，膝

部摩擦，会阴及腹股沟部位护理困难，骨盆倾斜，并

且患儿年龄６岁以上，单纯软组织松解及转移手术
很难奏效者，可采用股骨旋转截骨，以重建强有力的

肢体平衡结构，保证正常的肢体负重力线，且减少复

发率。

二、截骨部位的选择和旋转角度的确定

参考目前文献，股骨旋转截骨的截骨线可以在

近端转子间，也可以在股骨髁上。Ａｔａｒ等［７］首次比

较了能够行走的脑瘫患儿行股骨近端和远端截骨术

的效果，结果发现二者手术效果和并发症的发生率

并无明显不同。脑瘫患者肢体旋转畸形源于起于髋

部的内旋肌紧张，采用近端粗隆下截骨可更有效的

重建肢体平衡，另外，粗隆下截骨操作方便，入路解

剖结构清晰，血运良好，截骨处愈合良好，且仍远离

供应股骨头的血管，安全性高，故采用近端截骨。

对于手术过程中的旋转角度的确定，目前尚无

统一的标准。我们的经验是，尽量以股骨前倾角的

增加角度为旋转截骨矫正度数，使术后静态端坐位

时髌骨位于正前方。本组术前对所有患儿行 ＣＴ检
查测量前倾角，为３１．８°～６５．４°（平均４７．６°），截骨
远端外旋（２５°～５０°，平均３２．５°）。行走时由于肌
张力的增加可能仍存在一定程度内旋，但可以保证

足够的肌力，不致矫枉过正，这一点对于脑瘫患儿，

难能可贵。

本组近期随访显示，股骨近端旋转截骨治疗有

严重肢体旋转畸形的较大年龄的痉挛型脑瘫患者，

·５４４·
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可以有效重建肢体平衡，改善肢体旋转，有助于步态

改善和生活的护理，稳定髋关节，效果令人满意。亦

有研究显示，骨骼畸形的纠正并非永久性。患儿年

龄越小，痉挛症状越重，行去旋转截骨术时的纠正丧

失越大［８，９］，有待于对已手术的患者随访总结，从而

更规范的选择患者的手术时机和更合理的确定旋转

角度、截骨部位等。
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２２　郭清奎，吕志前，成少飞，等．非体外循环经胸壁微创封
堵术治疗简单先天性心脏病［Ｊ］．中华胸心血管外科杂
志，２０１２，２８（３）；１４１—１４５．
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