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肢体延长和短缩术的并发症及其处理
陈其助 徐柜如 韦正超 蔡道章

( 附属第三 医院骨科 )

提 要 本文追踪观察我院对 33 例长短腿患者施行肢体延长和短缩术的疗效及并发症
。

其术式包

括大腿延长
、

小腿延长
、

骼骨截骨
、

骨髓阻滞及健肢短缩术等 5种
。

术后发生并发症共 25 例次
。

主要

有神经损伤
、

骨延迟愈合
、

病理性骨折和内固定材料折断等
。

这些并发症是相当严重的
,

引起 了 人们

特别注意
。

为此作者讨论了每种手术产生并发症的原因
,

并提出防治的措施
。

关锭词 长短腿畸形 ; 一

卜肢延长术 , 骼骨截骨术 ; 并发症

中图号 R 6 8 2
,

6

下肢
一

长短不等不但会影响步恋
,

而且加重

了一测下肢 的负担
,

使
、

节退行性变过早出现
,

以及骨盆倾斜和脊柱侧弯
。

纠正下肢长短不等

是十分必要的
。

这类手术的方法很多
,

应视具

体情况而选择应用
。

每种手术都存在着不少问

题
,

尤其是术后及并发症的发生
〔 `一 ` ’ 。

我 院骨

科自 1 9 7 7 至 1 9 8 4年施行这类手 术共 33 例
,

发生 了并发症 52 例次
,

现报告如下
:

临 床 资

附表

朴

本组共 33 例
,

男 19 例
,

女 14 例
,

随访

26 例
,

随访时间最长 14 年
,

最 短 3年
,

平均

5
.

5 年
。

3 3 例中除 1 例为陈旧性 髓 关 节 结核

外
,

其余均为小儿麻痹后遗症
。

施 行 手 术方

面
,

骨箭阻滞术 2 例
,

健肢短缩术 1 例
,

小腿

延长术 10 例
,

股骨延长术 12 例和骼骨截骨延

长术 8 例
,

合并症计有
,

骨延 期 愈合 21 例 ,

病理性骨折 选例 ; 神经损伤 6例 ; 内固定器材

弯曲
、

变形
、

折断 4例 ; 关节功能障碍 8 例
;

其他 9例 ( 详见附表 )
。

肢 体 延 长 和 短 缩 术 的 术 式 与 合 并 症

合 并 症 及 例 次

手术名称 例次
骨延迟
愈合

神经

损伤

内固定器材
变形拆断

关节功能 其 祖一 小 计

障碍

小腿延长术

股骨延长术

骼骨截骨术

骨髓阻滞术

股骨短缩术

1 0

1 2

8

2

1

8

1 2

1 4

3 O

4

1

3

J任11
者

4

合 计 3 3 2 1 4 6 4 8 :〕 5 2

术 式 与 结 果

骨 髓 阻 滞 术 2 例 均 为小儿 麻 痹后遗

症男性患者
,

年龄分别为 14 岁和 15 岁
,

身高

15 9 厘米和 16 1 厘米
,

术前双下肢长度 差均为

4 厘米
。

手术在健侧股骨下端及 胫 骨 上 端施

行
。

跨髓线各放入
“
马钉

” 4 枚
,

以阻滞骨髓

生长
。

术后定期作临床及拍片观察
, 2年后下

肢长度差缩小到 1
.

5 厘米一 2 厘米
,

步态明显

改善
。

取出
“
马钉

” 。

此 2 例均未出现关节功

能障碍
,

也没发现骨髓过早愈合和膝内
、

外翻

等现象
,

只有一枚
“
马钉

”
变了形

。
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健侧短缩术 1 例 是 陈 旧 性骸 关 节 结

核患者
,

女性 24 岁
。

患肢 短缩 5
.

5 厘 米
。

行

健侧股骨中段截骨术
,

切除股骨 工厘米
,

用直

径 0
.

7 厘米的梅花形髓内钉固定
,

外加石膏前

后夹固定 1
.

5个月
。

术后 3 个 月 发 现 大腿畸

形
,

股骨向前
、

外侧成角
,

髓内钉一并弯曲
,

再次入院行手术复位
。

术中
,

虽然弯曲畸形纠

正了
,

但髓内钉无法取出
,

只有再加钢板以加

强内固定
。

术后 1
.

5年取出钢板
,

髓内钉仍长

期留置体内
。

小 腿 延 长 术 10 例 术 式与国 内
、

外学

者
〔 s 一 7 ’

报告相似
。

延长长度最长 为 3
.

5 厘米
,

最短为 2
.

1 厘米
。

其中逐步延长 8 例
; 一次性

延长 2 例
。

功 例患者均出现数量 不 等 的合并

症
。

共中 1 例男性患者
,

延长长度为 3
.

5 厘米

出现排总神经麻痹
,

加重尖足畸形和骨延迟愈

合等 3 种合并症
。

并发症 有
:

骨 延 迟愈合 8

例
, 3 一 遮个月后骨痴仍稀少

, 6 一 。 个月骨

痴虽然填满了延长部位
,

但分布不均
,

无骨小

梁结构
,

需 2 一 2
.

5年才愈合
;
胖 总神经麻痹

2 例
,

停止延长后症状消失 ; 旋转和成角畸形

1例
,

及时调整牵引后得到纠正 ; 原 已有尖足

畸形
,

术后加重了尖足畸形角有 3 例
,

以后施

行了跟健延长术
。

股 骨 延 长 术 参 照 W
a g n e r 〔 3 , 和沈氏

〔日,

方法
,

行股骨延长术 12 例
。

其中 8例 用骨膜

下剥离法
, 这例用骨膜带薄层皮质剥离法

。

延

长长度在 .2 5 厘米一理
.

1 厘米之 间
,

平均 3
.

4

厘米
。

合并症有
:

①神经麻痹 4 例
,

其中 2 例

为小腿外侧及足背麻木
, 3 个月后恢复

。

另 2

例为坐骨和}
,经麻痹

,

均出 现 在术后 2 一 3 d ,

膝以下伸屈肌功能丧失
,

伴感觉消失
。

解开石

膏和敷料减压
,

增加屈髓
、

膝度
,

其中 1例皮

肤感觉有所恢复
, 3 个月后胖肠肌肌力恢复到

2 级
。

7 个月后胫前肌肌力恢复到 2 级
。

另 了

例 2 个月仍未见改善
,

行坐骨神经探查术
,

见

骼胫束及股外侧肌切 口增厚
,

坐骨神经连贯性

好
,

但稍粗大
,

光泽差
。

行神经周围疤痕切除

和神经外膜松解术
,

术后 二个月小腿后方感觉

恢复
, 。 个月胖肠肌肌力恢复到 2 级

, 1年后

4 5

达 3 级
,

但胫前肌肌力未见恢复
,

足背感觉消

失并发生溃疡
,

不久出现垂足
。

最后行胫后肌

前移术
。

②髓内钉折断
,

有 2例均发生在术后

1 一 1
.

5年之间
。

其中 1例 有跌 伤史
。

折 断

部位 1 例在梅花钉中部划线标记处
,

另 1 例在

远端螺丝钉固定处
。

手术取出折断的髓内钉
,

髓人字石膏固定后得到愈合
。

③再骨折
, 3 例

均为男性
。

术后 已 1
.

5一 2年
。

其中 1例 照片

见 已有多量骨痴形成
,

拔钉后 2 个月
,

在一次

下蹲起立时突然剧痛
,

经照片证实股骨延长部

骨折
。

行切开复位钢板内固定术
。

再追踪 1年

仍未能拔除钢板
,

以后失去联系
。

其余 2 例均

为不完全性骨折
,

用魏人字石膏固定 2 个月后

得到愈合
。

④骨延期愈合
,

本组 12 例 均 出现

延期愈合
, 3 例在 1

.

5年拆除内固定
,

其余 9

例均在术后 2 一 3年 间才能除去内固定
。

⑤膝

关节功能障碍共 8 例
,

主要是屈膝功能障碍
,

大多数患者经 3 一 6 个月功能练习就可恢复膝

关节伸屈功能
。

只有 1 例屈膝功 能 比 健 侧差

3。 度
。

⑥髓关节半脱位 1例
,

原 已 朴 轻 度半

脱位
,

术后又加重了
。

半年后行骼骨截骨术
,

使股骨头得到 良好覆盖
。

骼骨截骨延长 术 我们用改良 s ia t er
t , ,

9]

骼骨截骨术
,

效果 良好
。

共 施行 8 例
,

截 骨

后用 同侧骼骨植骨
。

生例用克氏针内固定
, 廷

例用钢板内固定
。

并发症有
: ,

_

例 植 骨 块 移

位
, 2 例植骨块压缩变小

, 1 例同侧能骼关节

增宽
。

8例中平均延长度为 3 厘米
。

3 个月后

都得到骨性愈合
。

讨 论

小腿延长术

小腿延长术合并症较多
。

其中神经麻痹
、

加重尖足畸形是否与延长速度过快 ( 。
.

3 厘米 /

天 ) 有关 ? 延长速度过快
,

张力过大是造成神

经损伤的主要原 因
,

而强大的小腿三头肌挛缩

也可使跺关节过度肠屈
。

预防在于严密观察患

肢血运和感觉
,

掌握延长速 度
。

关 于延 长速

度
。

目前尚无统一标准
,

国内学者主张每天延

长 1 毫米一 3 毫米
。

而 P al cy
〔 ” 则认为 在 无畸



形的肢体上每月延长 10 毫米
,

对有 畸 形的肢

体每 1
.

5 个月延长 10 毫米为宜
。

大 多 数学者

认为有跟键挛缩者
,

先行跟健延长为好
。

骨延

迟愈合的发生是普遍的
,

原因是多方面的
,

与

患者肌肉瘫痪
,

供血不足
,

骨发育不良
,

手术

过程广泛剥离骨膜
,

延长部分又处于皮下等有

关
。

减慢延长速度
,

减少手术创伤
,

坚强而稳

定的延长固定器材是重要的
。

至于旋转和成角

畸形
,

可能是牵引针不在一平面有关
,

其发生

率会随手术技术熟练程度的提高而下降
。

股骨延长术

本术式具有一次便能完成较大延长量的优

点
,

但存在问题和并发症也较 多
,

本 组 病例

中
,

以神经损伤
、

骨延迟愈合及内固定钉折断

较为突出
。

神经损伤可能与股外侧筋膜
、

肌肉

松解不充分以及撑开股骨断端时力 量 过 猛 有

关
。

注意以上操作
,

术后充分屈髓
、

膝关节
,

可减少神经血管的损伤
。

此外
,

患者多有不同

程度的小腿外翻和外旋
,

排骨小头处于容易受

到石膏压迫的位置
。

我们发现 1 例排总神经受

损的
,

就是石膏压迫所致
。

虽然及时解除了压

迫
,

也要 6 个月才能恢复
。

髓内钉的折断均发

生在负重锻炼期间
,

与钢钉质量 及 骨 延 迟愈

合
、

成骨质量不佳有关
。

我们选用的都是自己

加工的梅花型髓内钉
,

刻划标志线及钻固定孔

影响了髓内钉的强度
,

使应力集中
,

容易在此

处折断
。

而患者股骨发育不 良
,

骨皮质较薄
,

难以作充分的髓腔扩大
,

不能置入大口径的髓

内钉
。

因此内固定的强度及稳定性都会出现问

题
,

因而选用坚强的内固定器材
,

改进手术方

法
,

有指导下的康复锻炼是非常必要的
。

至于

骨延迟愈合的防治与小腿延长 相 仿
,

不 再赘

述
。

铭骨截骨延长术

骼骨截骨延长术的并发症较少较轻
,

用钢

板代替克氏针固定后即无移位 及 压 缩 之并发

症
,

并且具有创伤少
、

恢复快
、

增 加下肢长

度
、

加大 C E角和使髓关节稳定等优点
,

对姚臼

发育不良和半脱位者尤为适合
,

但延长度有限

是不足之处
。
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健肢短缩术
,

虽然只有 1 例
,

但并发症是

严重的
,

包括内固定钉弯曲
,

病理性骨折以及

无法取出内固定钉等
。

主要原因是髓内钉过小

( 直径只有 。
.

7 厘米 )
,

质量不佳
,

外固定时

间太短和过早负重
。

因此要充分扩大髓腔
,

并

要选用大口径髓内钉是非常关键的
。

骨蛋阻滞

术由于病例太少
,

有待进一步观察和研究
。

几种延长术中
,

小腿延长术较复杂
,

并发

症多而严重
,

选择时要慎重
。

骨 盆截 骨延长

术
,

创伤小
,

效果好
,

并发症少
,

病人容易接

受
。

总的说来
,

肢体均衡术是一类难度较大的

手术
。

要确定手术指征和手术方式常常十分困

难
。

因此
,

严格掌握指征
,

周密计划
,

仔细操

作
,

密切观察
,

发现问题及时处理才能达到预

期效果
。
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.

T he r e w e r e 5 2 e P i s
-

o d e s of e o m P l ica t i o n s s u e h a s en u r o log i e i n ju r y
,

d e l a y e d u n i o n
,

r e f r a e t u r e a n d i n t r a m e d u
-

l l a r y P i n b r o k e n
.

T h e o v e r a l l e o m P l ica t i o n r a t e w a s h i g h
.

T he
e a u s e s o f e a e h e o m P l i e a t i o n

we
r e a n a l y z e d a n d t h e P r o t e e t i v e a n d t r ea t m e n t m e a s u er s w e r e P r o P o s e d

.

K e y w o r d s l e --g l e n g t h d i s o r e P a n e y : l e g l e n g t h e n i n g ; i n n o m i n a t e o s t e o t o m y ; c o m P l ie
-

a t i o n

( 上接第19 页 )

绘制了抗肌萎缩蛋白基因第 51 号外显子及两侧 D N A

的精细限制酶图谱
。

在 1 3 k b 插 入 片 段 中
,

有 3 个

k P叮 切 点
, 4 个 E e o R I 切 点

,
5 :个H idn l 切点

。

图谱上第 51 号外显子的 3
.

I kb H idn ! 片段中
,

只有

一个 k p ln 切点
,

位 于 3
.

1 k b H idn l 片段的中央
。

由于已证实克 隆Z F 一 8 al 的 3
。

I k b H in a l 片段中含有

51号外显子
,

在 5 1
一

号外显子 中有一个 k p n l 切点 ( 将

2 3 3 bP 的 5 2号外显子汾为 , 。 bp 和 1 3峨b p )
,

而 3
.

2

k b H idn l 片段中 只 有一个k p n l 切点
,

故可把 51 号

外显子确切定位在 3
.

kI b H idn l 片段 的中央
。

根据这

一定位
,

我们成功地测定了邻近 5 1号外显子的 50 和

5 1 号内含子的核首酸顺序
,

发现了几 个 核普酸的重

复顺序
,

它们可能是导致抗肌萎缩蛋白基因 D N A 断

裂和缺失结构的原因
,

该 发现为阐明假肥大型肌营养

不良症的发病机制提供了资料
。
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