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【摘要】　目的 　探讨部分腓骨切除后对儿童供侧肢体功能及形态的影响。方法 　对 3～12 岁

患原发性腓骨近端骨巨细胞瘤、胫骨骨折骨缺损及股骨头坏死的儿童共 63 例 ,经小腿前外侧入路

行部分带血管腓骨切取术。术后随访 3～10 年 ,用踝关节功能测定仪、运动负荷试验、胫腓骨及踝

关节 X线片测量及评价双侧肢体功能及形态。结果 　无一例肢体发育障碍或发生坏死。腓深神经

或腓浅神经损伤占 11 % ,但多数在术后 3 月内自行恢复 ,仅 2 例留有持久腓浅神经损伤表现。做运

动负荷试验后检查 30 例病人中 2 例轻度踝疼 ,1 例有较明显的踝疼。随患儿身高的增加 ,供骨侧腓

骨远近两残端逐渐增长 ,但缺损间隙不变。结论 　儿童部分腓骨被切除以后 ,多数供侧肢体无严重

并发症。30 例中有 3 例踝部疼痛者与腓骨切除较长有关。远期腓骨缺损间隙相对变短 ,这有利于

儿童晚期供骨侧踝关节的稳定性。
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【Abstract】　Objective 　To study the influence of function and appearance of the donor limb after

excising a part of fibula in children. Methods 　A part of fibula partly with blood vessels were excised from

anterolateral leg in 63 children of 3～12 years old ,who suffered from giant cell tumor of bone of fibula ,

bone defects and femoral head necrosis. The cases were followed up for 3～10 years for the study of ankle

function following partial resection of the fibula. The function and appearance of both low limbs were ex2
amined and evaluated by using determination instrument of ankle function , sport loading test and X2ray

film of tibia and fibula and ankle joints. Results 　There were no developmental disturbance and necrosis of

limbs occurred in all cases followed. The injury rate of profound peroneal nerve or superficial peroneal nerve

in operation was 11 percent ,but many cases could spontaneously recover in three months after operation.

Only two cases remained continuous injury of superficial peroneal nerve. Of 30 cases done sport loading

test ,2 patients had slight ankle pain and 1 had obvious ankle pain. With growing ,the remained two parts

of the fibula in donor limb could become longer ,but the length of the empty part between them did not

change. Conclusion 　No serious complication occurred in donor limbs of most children after excising a part

of fibula. The ankle pain in 3 cases was related to the excised length of fibula. The vacancy length left in

the fibula become shorter relatively long2term after operation in children ,which is benefit to the stability of

ankle joint of donor side in future.
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　　在治疗胫骨骨不连、骨坏死及骨缺损中 ,应用带

血管腓骨移植术取得了可喜的疗效[1 ] 。为了明确在

儿童中不同长度部分腓骨和腓动、静脉切除后对供

侧肢体的影响 ,作者对切除部分腓骨及腓动、静脉的

儿童病例做了随访研究。

1 　临床资料与检查方法

1981～1994 年 ,我院对患原发性腓骨近端骨巨

细胞瘤、胫骨骨折骨缺损及股骨头坏死的 3～12 岁

儿童行带血管蒂游离腓骨移植术 63 例 ,手术切取腓

骨中上段的长度是 415～910cm ,平均 615cm。取小

腿前外侧入路切取部分腓骨。患者仰卧 ,屈膝屈髋

各 15°,下肢内旋 30°,股中上段扎气囊止血带。在小

腿外侧面腓骨长短肌与腓肠肌之间分离达腓骨后外

侧。向前拉起腓骨长、短肌 ,在距腓骨外 018cm 处剪
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断肌肉 ,显露腓骨外侧面及其前缘 ,剪开肌间隔 ,此

时注意勿损伤腓深及腓浅神经。按所需长度锯断腓

骨中上段的远近两端 ,向外牵拉腓骨 ,剪断在腓骨上

附着的肌肉及其骨间膜 ,显露出腓动、静脉及胫后

动、静脉。按所需长度剪断血管 ,彻底切下带有腓

动、静脉及包裹着 018cm 厚肌袖的部分腓骨备

用[2 ,3 ] 。术后随访 3～10 年 ,平均 5 年。

随访检查 ,为准确测量小腿及踝部肌力与主动

活动角度 ,用 HC21 型踝关节功能测定仪检测。对 24

例术后 2 周及术后 315 年 X 线片资料完整者 ,分别

测量腓骨切除缺损区长度 ,远、近残端长度。各段长

度作自身对照 ,用 t 检验作统计学处理。

2 　结果

　　本组 63 例术中及术后无一例发生除手术切除

血管以外的血管损伤。术后随访见儿童双侧小腿及

足部的色泽、皮肤温度均相同 ,供骨侧肢体无行走疼

等缺血表现 ,足背动脉及胫后动脉搏动有力。5 例行

双侧胫前胫后动、静脉彩色多普勒血流量测定显示 ,

供骨侧肢体与对侧肢体动、静脉血流量均在正常范

围。

63 例手术中有 1 例腓深神经损伤 ,7 例腓浅神

经损伤 ,无腓总神经损伤。术后 3 月内腓浅神经恢

复 5 例 ,腓深神经分支恢复 1 例 ;术后永久损伤腓浅

神经 2 例。7 例腓浅神经损伤主要表现为术后小腿

前外侧及足背皮肤麻木或痛、温觉减退、消失。该感

觉障碍区位于以小腿外侧手术切口中段为顶角 ,  

趾与小趾基部内侧为两底角的三角形区域内。腓浅

神经损伤的症状术后 3 月内大多能自行恢复 ,2 例于

手术后 8 年复查仍遗留有持久小腿外侧及足背痛、

温觉减退区 ,但是踝关节运动功能完全恢复。

随机测试术后 2～8 年 30 例儿童踝关节伸屈及

内外翻的角度和肌力 ,结果示双侧肢体无显著性差

异 (见表 1) 。30 例做 200m 急速行走后再快速登 50

级楼梯的运动负荷试验后 ,3 例患儿感供骨侧肢体踝

部有疼痛及不适 ,其中 2 例踝痛及不适较轻 ,平时步

态正常 ,无严重踝痛及不适 ,1 例踝痛较明显 ,诉说若

在不平整路面行走时偶有踝部外翻发生及较明显疼

痛。该 3 例患者腓骨切除较长 ,平均腓骨远端留有

618cm。

X线测量见所有病例供骨侧外踝有轻度骨质疏

松 ,20 例儿童外踝轻度上移 ,但无踝关节外翻表现 ,

两侧踝关节之关节间隙亦等宽。 2 例儿童外踝上移

　　表 1 　30 例双侧踝关节主动运动肌力测定值 ( �x ±s ,N)

侧别 跖屈 背伸 内翻 外翻

供侧 69105 ±21112 50172 ±21110 44111 ±20133 43111 ±19194

对侧 67139 ±20125 49163 ±23134 43144 ±20139 41144 ±17198

注 : t 检验 ,供腓骨侧与对侧踝部肌力及内外翻角度相比 P > 0105

较明显。在随机抽查的 24 例患者中 ,中上段腓骨切

除术后 ,供侧肢体腓骨各段长度见表 2。术后腓骨的

远近两残留段均有明显增长 ,但腓骨部分切除后的

缺损间隙长度无变化。

　　表 2 　24 例部分腓骨切除术后各段长度 ( �x ±s ,cm)

术后 2 周 术后 315 年 差数

缺损长度 　6. 0 ±1. 1 　5. 9 ±1. 1 - 0. 1 ±0. 01

近段长度 　3. 5 ±0. 4 3 　5. 4 ±0. 9 1. 9 ±0. 1

远段长度 1110 ±113 3 13. 2 ±1. 6 2. 2 ±0. 2

注 : t 检验 ,腓骨各段术后 2 周长度与术后 315 年长度相比 3 P < 0. 05

3 　讨论

　　本组病例无一例意外血管损伤 ,但成人组血管

损伤率约 1 %[4 ] 。儿童组较成人组低的原因是 :儿童

肌肉远不如成人发达 ;软组织弹性大 ,易于牵拉 ,显

露较清楚 ;且腓动、静脉多数位置恒定 ,易于辨认。

部分切除后 ,经远期观察无肢体发育障碍或缺血表

现。故我们认为如无特殊情况 ,术前不需血管造影。

术中腓总神经分支损伤约占 11 % ,腓浅神经伤

多于腓深神经伤 ,无腓总神经伤。多数病例属牵拉

损伤 ,往往术后能逐渐自行恢复。神经牵拉伤显然

与手术牵拉用力不当有关。预防的方法是熟悉局部

解剖 ,操作轻柔 ,不可强力牵拉组织。

术后测量双侧踝关节内外翻及伸屈角度和肌力

的结果显示 ,供骨侧肢体与对侧肢体肌力与活动角

度无显著性差异。受检的 30 例儿童在运动负荷测

试后 ,2 例有较轻踝部不适与疼痛 ,1 例有较明显疼

痛 ,与腓骨部分切除较长有关。随访的结果显示 :本

组病例腓骨部分切除后 ,大多数儿童供侧肢体及踝

关节无严重并发症发生。这与一些作者报道腓骨部

分切除后出现严重踝关节并发症的结果不同[5 ,6 ] 。

本组病例腓骨部分切除后对踝关节的影响并不十分

明显 ,这与腓骨切除的长度较短及本术式对软组织

损伤较轻有关。我们认为供侧肢体功能与形态是否

受影响与腓骨缺损的长度有很大关系。手术切取的

腓骨段越长 ,远侧残端越短 ,对该肢体功能影响越严

重。如腓骨远端剩余长度短于 610cm ,必然严重影响

踝关节的稳定性。儿童腓骨长度较成人短 ,肌力较

成人差 ,因此如儿童被切除与成人相等长度的部分

腓骨后 ,肢体所受影响要比成人明显得多。
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儿童部分腓骨切除后其远近两侧剩余残端随儿

童身高增长而增长 ,腓骨残端增长的速度是每年

016cm ,但供侧肢体部分腓骨切除后 ,残留的缺损间

隙的长度不发生变化。长骨的骨骺位于骨干两端 ,

儿童身高增长过程中两端骨骺成骨 ,骨干向两端延

长。我们施行的部分腓骨切除 ,没有涉及骨骺 ,缺损

区的长度不会随身高的增长而变化。腓骨缺损间隙

的绝对长度虽不发生变化 ,但相对长度随两侧残端

增长而相对逐渐变短 ,这在晚期有利于供侧肢体踝

关节的稳定。也就是说 ,与成人相比 ,儿童部分腓骨

切除后 1～2 年内若能保护供肢 ,不损害踝关节的稳

定性 ,供侧肢体晚期的并发症较成人更少。
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·病例报告·

髌骨骨巨细胞瘤一例
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　　患者 ,男 ,28 岁。主因右膝关节疼

痛、肿胀 54 天入院。患者 54 天前不慎

摔倒 ,右膝跪地 (力量不大) ,感疼痛、瘀

斑 ,活动稍受限 ,继则肿胀 ,在当地县医

院按“右髌骨骨膜炎”给予抗炎对症治疗

后 ,右膝关节肿胀减轻 ,活动正常 ,但仍

疼痛不适 ,且行走无力。为行进一步诊

治 ,来我院就诊 ,摄 X 线片后 ,门诊以

“右髌骨良性肿瘤”收住院。查体 :右膝

关节稍肿胀 ,两侧膝眼饱满 ,皮肤不红 ,

皮温稍高 ,右髌骨压痛 ( + ) ,浮髌试验

( - ) ,抽屉试验 ( - ) ,麦氏征 ( - ) 。膝关

节活动正常 ,双下肢肌肉无萎缩 ,肌力正

常。X线检查 :右髌骨蜂窝状改变、密度

减低 ,骨皮质完整 ,右髌下囊稍肿胀 (见

图 1) 。

图 1 右髌骨蜂窝状改变

胸透示未见异常。实验室检查 :膝

关节穿刺关节液检查 ( - ) ,余 ( - ) 。初

步诊断 :右髌骨骨巨细胞瘤。

手术 :不暴露关节 ,在髌骨前正中切

开骨皮质 ,开窗直径约 2cm ,见病灶内组

织为灰红色 ,多房呈分隔状 ,给予彻底刮

除、切除病灶组织 ,术中见髌骨骨皮质完

整 ,无破坏 ,予 95 %酒精浸泡 10 分钟 ,

植入重组合人工异种骨 (第四军医大学

研制) ,术后石膏托制动 ,术后病理报告 :

瘤组织由多核巨细胞及单核基质细胞组

成 ,单核基质细胞有轻度异型性 ,偶见核

分裂 ,符合骨巨细胞瘤 Ⅰ～ Ⅱ级。术后

诊断为右髌骨骨巨细胞瘤。术后 3 月 ,

右膝关节功能良好 ,痊愈出院日后进一

步观察。

　　讨论

本病早期症状多不明显 ,仅有关节

疼痛 ,偶有关节轻度肿胀 ,关节活动受限

少见。易与骨膜炎、骨髓炎、关节损伤疾

病相混淆。也有误诊为“膝关节炎”[1 ] 、

“髌骨骨软骨炎”[2 ]的报道。其鉴别要点

以 X 线检查为临床诊断依据。本病 X

线片特点为 :溶骨性破坏 ,呈多房或单房

阴影 ,皮质变薄膨胀 ,无骨膜反应。但诊

断需坚持临床、放射、病理“三结合”原

则。本病治疗以彻底刮除病灶 ,酒精浸

泡烧灼 ,植入松质骨 ,旨在降低病变复发

率[3 ] 。人工异种骨被认为是理想的骨移

植材料[4 ] 。
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