
 由国骨伤 ! ∀ 年 #∃ 月第 % 卷第 %∃ 期 & ∋() ∗ + ∃ % ,∋ ∃ − . / %∗
01∗

,

∃2 , ! ∀
,

3∃ 4
5

!
,

喃
‘

6

5

6店床月开究
·

小儿股骨头缺血性坏死 78 例疗效分析
9) ∗ 4: ;(; ∃)

&<<, 叉, ∃ < ∗3 ∗; 2 0 4∗% ) &2 %∃; (; ∃ < ,∋& <& 1∃ %∗ 4 ∋&
∗= () 山(4=

%&)
> 9 % &侧 ,% , ∃ < 7 8 &

∗;&
;

于庆巍 高中礼 段德生 左建林 杨勇

?≅ Α () Β “丫, ,

Χ 9Δ Ε∋
∃ 刀

Φ6 6
,

Γ 以今Η 4灭巧人胡Β
,

Ε ≅ Ι〕+(∗ )4 ()
,

的气Η Χ ?∃ )Β

ϑ关键词 Κ 儿童 Λ 股骨头缺血性坏死 【Μ & : Ν ∃ %= ;】 & ∋(4= >
彻

∗ ;2 0 4。 ) & &

%∃; (、 ∃ < <&1
0 % ∋&∗ =

儿童股骨头缺血性坏死是发生于儿童股骨头的自愈性
、

自限性畸形
。

其病因及病理仍未明确
,

治疗方法较多
,

在治疗

方法的选择上仍存有较大的争议
。

本文结合我院近 ! 年来

治疗的此类病例
,

综合已有的大量文献
,

对其治疗及预后进行

了一定的探索
。

6 临床资料

对我院自 6Φ ∀ 一 6ΦΦ  年间收治的小儿股骨头缺血性坏

死患儿 6! 8 例 Ι6∀ 髓 Ο进行随访
,

对其中资料较为完整的 78

例 Ι ! 髓 Ο进行疗效评价
。

其中男性患儿 8 例Ι76 髓 Ο
,

女性

患儿 6 例Ι) 髓 Ο
。

发病年龄为 ∀一巧 岁
,

平均  
5

Φ 岁
。

所有

病例中 ) 型 8 髓
,

1 型 Π Φ 髓
,

Θ型 ! 靛
。

! 治疗方法

依据 Ι址,& %∗ 44 分型川并参考患儿症状
、

体征及 # 线表现

对所有  ! 髓分别采用 种治疗方案中的 6 种进行治疗
。

!
5

6 外展内旋位石膏固定 应用于年龄小
,

就诊较早
,

临床

症状较轻的 Ρ∗ ,, &% ∗44 )
、

1 型病例
。

采用贝氏位石膏固定 Ι双

下肢外展
、

内旋位管型石膏
,

上缘至腹股沟
,

不限制髓关节非

负重下的活动
,

减轻了关节软骨的失营养性损伤 Λ 下缘超躁
,

以利控制旋转
。

外展及内旋的角度取决于患髓原来的包容程

度Ο
,

定期复查 Σ 线片
,

于股骨头外侧柱硬化区 吸收新骨形成

后拆除石膏扶拐行走
,

限患肢负重 6一 ! 年
。

!
5

! 滑膜部分切除
、

软组织松解
、

髓芯减压术 应用于股骨

头变形相对较轻
、

包容较好的 Ρ∗ %, &% ∗44 444 型病例
。

术前皮牵

引 ! 周
,

手术取髓关节前外侧切口
,

彻底松解髓周挛缩的软组

织 Ι根据术中探察
,

选择性切断骼腰肌
、

股直肌反折头
、

内收

肌Ο
,

增生较重的滑膜 Ι形成皱璧
,

颜色深红 Ο予切除
,

不缝合关

节囊
,

并行髓芯减压
,

充分降低股骨头内及髓关节内压力
。

术

后绝对卧床
、

外展位牵引 ! 个月后扶拐不负重下地行走
,

术后

∀ 个月部分负重
,

半年后完全负重
。

!
5

∀ Ρ∋( ∗% (截骨术 应用于ΡΤ 角小于 6
‘ ,

股骨头包容不良

的 1
、

Θ 型病例
,

尤其年龄偏大者
。

术前患肢皮牵引 ! 周
。

手

术采用前外侧人路
,

术中行适当的软组织松解
,

必要时行股骨

短缩截骨
,

保证股骨头无压力
。

在直视下用骨刀截骨
,

将截骨

面作成弧形
,

并使骨盆截骨远端内移 68 一 ! Υ
。

术后予卧

床
、

皮牵引 ! 个月
。

!
5
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,∃) 截骨 应用于 ΡΤ 角小于 6了
,

股骨头包容不

良的 1
、

Θ 型病例
。

手术采用髓关节前外侧人路
,

与关节囊平

行沿髓臼上缘弧形截骨
,

把截骨线至少撑开 ∀ 2 1
,

在相对骨

断面上各凿一纵向骨槽
,

在骼峙上切下一个楔形骨块
,

植人撑

开的间隙中
,

嵌插牢固
。

术后予改良贝氏位石膏 Ι在贝氏位石

膏基础上于患髓及横梁间加斜梁
,

进一步防止患侧股骨头向

外脱位 Ο固定 ! 个月
,

于骨折愈合后患肢部分负重
,

并逐渐过

度到完全负重
。

!
5

8 粗隆下内收截骨 可同时纠正过大的前倾角
,

进一步增

加患髓的稳定
,

尤其适用于前倾角过大的班
、

Θ 型患儿
。

术前

摄片如最大外展位下仍无法达到满意覆盖
,

则应同时行骨盆

截骨
。

术前皮牵引治疗 ! 周
,

术中对于髓关节周围挛缩的组

织彻底松解
,

尤其是内收肌
,

截骨后的颈干角应在 6 6
。

左右
。

术后单骸人字石膏固定 一  周
,

Σ 线片证实截骨愈合后
,

鼓

励患儿下床活动
。

!
5

粗隆下外展截骨 主要应用于大粗隆高位的病例
,

以改

善髓关节的外展功能
。

术前相应内收位下摄片
,

内收角度取

决于拟行截骨矫正的度数
,

如在此位置下存在髓臼覆盖不良
,

则应加行骨盆截骨
。

术后处理同内收截骨
。

∀ 治疗结果

随访时间为 ∀一 6 年
,

平均  
5

8 年
。

所有  ! 髓中  髓

最后一次随诊时股骨头病变已愈合
。

疗效评价采用 Ξ洗&

法川
,

结合患儿临床表现与影像学检查结果 Ι患髓 # 线片 Ο评

定疗效
,

分为优
、

良
、

差 ∀ 级
。

不同于成人股骨头缺血性坏死
,

小儿股骨头缺血性坏死的影像学表现与其临床表现并不平

行
,

故而我们将两者结合起来作为评定标准
,

但以 Σ 线片表

现为主要评定指标
。

优
>

临床正常 Ι无疼痛
、

跋行及患髓活动

受限 Ο
,

Σ 线片示股骨头呈球形 Ι正侧位 Σ 线片股骨头最大弧

径距差 Ψ !
Υ ΟΛ 良

>

临床正常
、

而 # 线片示股骨头椭圆者Ι最

大弧径距差 ! 一 Π
Υ Ο Λ 差

>

临床与 Σ 线均异常 Ι最大弧径距

差 Ζ Π

Υ Ο
。

结果见表 6
。

随诊时临床所见
>

骸功能正常
,

无临床症状 Λ 6 髓有活动受限
,

活动时疼痛
,

跋行
,

无骨性强

直病例
。

随诊 Σ 线检查
>

∀Φ 髓股骨头呈球形
,

但均较对侧大
。

∀ 7 髓呈椭圆形
,

髓明显扁平
,

4例关节间隙明显变窄
。

占林大学中日联谊医院骨科
,
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表 6 种治疗方法的疗效评定

治疗方法 分型 病例数
结果

良
优良率
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减压术

∀ # ∃% & ∃ 截骨术

粗隆下 内收截骨

∋ ∋
(
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− ∗

./ ! 0/ &1 23 截骨

∋ ,
(

+ ∗

为包容良好与否的关键在于髓臼侧
,

骨盆截骨改善包容从解

剖角度考虑更为肯定
。

而且股骨截骨改变了股骨上端正常的

力学分布
,

也会干扰股骨上端的正常发育
。

笔者认为在骨盆

截骨中
,

翻 1/ &
截骨的疗效不如 ∀# ∃。截骨的疗效肯定

。

前者

仅是改变髓臼方向
,

而且还要受到患儿年龄
、

髓臼发育情况的

制约
,

而后者则是从根本上重建髓臼且不受患儿年龄的制约
。

尤其对于 4 型病例髓关节有较重的变形
,

此时 压#/& 截骨术

已无法达到有效的头臼适合
。

从本研究得出的结论来看
,

∀#∃ %&∃ 截骨术的疗效肯定
。

有文献报道
,

股骨截骨与骨盆截

骨的疗效无显著差异
,

但在改善股骨头覆盖方面后者优于前

者图
。

从本研究来看
,

对于! 型患者两者的疗效无显著差别
,

但对于4 型患者骨盆截骨优势明显
,

而且总的优 良率骨盆截

骨也要优于股骨截骨
。

在我们的研究中
,

对于年龄大于 + 岁

的患儿 ∀# ∃% &∃ 截骨与 ./&3 0/ & 15 66
截骨的疗效并无显著差异

,

但前者使骸关节中心内移减小了重力力臂
,

于单足步态时可

大大降低股骨头处的应力
,

从生物力学角度考虑更有优势
。

我们所进行的 , 例粗隆下外展截骨均用于大粗隆高位的病

例
,

外展截骨可改变股骨头的负重点
,

亦可改变点状负重
,

研

究表明该术式可增加股骨头的血流
。

但对于原已有髓臼覆盖

不良的病例
,

股骨头的外展进一步加剧了覆盖不良
,

复习应用

该法治疗的评级为差的 ! 型病例及4 型病例
,

术前 7 线片均

无明显的髓臼覆盖不良
,

但术后片显示患髓有覆盖不 良的趋

势
,

以致治疗结果不佳
。

故对于有大转子高位的患儿
,

应进行

精确的术前计划
,

充分考虑术后是否会发生髓臼覆盖不良
。

对可能发生的病例应加髓臼侧的截骨以增强包容
。
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Τ 讨论

小儿股骨头缺血性坏死为自限性疾病
。

其治疗重点为早

期诊断
,

早期治疗
,

为股骨头的修复提供良好的外部条件
。

其

疗效受诸多因素的影响
,

其中分型
,

年龄
、

性别
、

就诊时机等皆

为客观因素
,

是医生所无法控制的
,

因此治疗方法的选择就显

得尤为重要
。

Τ
(

8 包容治疗与非包容治疗 ./ &1 # /< 病的治疗方法已经从

早期的避免负重及功能锻炼转变为包容治疗
。

良好的髓关节

包容
,

于近期利于股骨头的修复
,

从远期考虑则是骸关节正常

发育且避免骨性关节炎的首要条件
。

本组病例中唯一的非包

容治疗为软组织松解
、

髓芯减压
,

在所有 + 舰中
,

Δ 髓疗效为

差
,

在一定程度上说明了非包容治疗的不足
。

Τ
(

Φ 保守治疗与手术治疗
Τ

(

Φ
(

8 保守治疗 对于早期且髓关节包容良好的病例宜采

取以外固定支具及石膏为主的保守治疗
,

本研究中我们采用

了外展内旋位的石膏固定治疗 =6 型病例 , 髓
,

疗效满意
。

据

文献报道对于股骨头累及大于 ,− ∗ 及髓关节包容不及 Τ ⎯,

的病例应选择积极的手术治疗增强包容αΔ,
Τ〕

。

此时保守治疗

不再适合
。

888 型病例中应用保守治疗的 , 髓中
,

Δ 髓疗效为

差
,

在一定程度上印证了这一点
。

Τ
(

Φ
(

Φ 手术治疗 对于晚期或靛关节包容不良的病例
,

根据

患儿的具体情况应采取以股骨上端截骨及骨盆截骨为主的增

强包容的手术治疗
。

我们认为骨盆截骨要优于股骨截骨
,

因

北京天东电子医用设备公司供货信息
北京天东医疗设备有限公司生产部是多年生产 口腔正畸材料

、

骨科器械及小针刀系列产品的专业厂家
。

审批文件
Ε
京药管械生产许 Φ −− − − ΔΔ Δ 号

,

京药管械经营许 Φ − − − − Σ Φ ) 号
,

京医械广审Α文 ΧΦ − − Δ − Δ − 8 Φ 号
。

现办理小针刀邮购业务
,

售价
Ε Ξ 型 Α Φ− 支装 Χ每套 8Φ− 元 β 3 一 888 型 Α 8− 支装 Χ每套 )− 元

。

每套加收 8−

元包装邮资
,

款到发货
。

地址
Ε
北京天东医疗设备有限公司

,

北京市丰台区三路居乙 8Φ 号
。
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