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粗 隆 间 旋 转 截 骨 术 治 疗 儿

童 股 骨 头 缺 血 性 坏 死

徐锦森 朱家恺

(第一附属医院骨科 )

原发性 股 骨 头 骨 蛋 缺 血 性 坏 死 又 称

eL gg
一

eP rt eh s 氏病
、

股骨头骨软骨炎
、

股骨 头

骨髓炎
、

股骨头无菌性坏死或扁平魏等
。

最早

于」
.

91 0年由 L eg g
、

C a l v e 及 p e r t h e s等人 分 别

描述报告
,

至今已 70 多年了
,

而此病治疗方法

紧多
,

疗效很不一致
,

多数学者认为避免负重

是治疗本病的原则 ; 但治疗时间很长
,

耗钱又

多
,

对患儿和家长都很不方便及难以坚持
,

往

往半途而废
。

我院自1 9 7 4年开始用股骨粗隆间

旋转截骨术治疗本病
,

到目前 已进行了 20 例
,

取得了一定 的效果
,

今介绍如下
:

临 床 资 料

本组 20 例中
,

男性 17 例
,

女性 3例
,

年龄

最小的 6 岁
,

最大 14 岁
,

平均 n 岁半
。

均为单

侧性病变
,

自症状开始到施行手术 的时间
,

最

短 3个月
,

最长者 2年
,

平均 10 个月 ; 其中半

年以下者 3 例
,

半年以上者 17 例
。

主要症状为

跋行及髓关节疼痛
,

个别病例有膝关节痛而无

髓关节痛者
,

但都有姚关节活动功能障碍
,

且

大多数是轻度的
,

只有少数是中等度 活 动 障

碍
。

大部分有患肢肌肉轻度萎缩
。

除 2 例外
,

均有也肢轻度短缩 ( 约 0
.

6一 1 厘米 )
。

价分方法
:
取股骨上端外侧纵切 口

,

自大

粗隆尖向下延至 8 厘米左右
,

分开股外侧肌
,

自外向内侧
,

经股骨前后骨面行骨膜下剥离至

小粗隆上缘止
,

通过一条线锯
,

在大小粗隆之

间
,

锯断股骨
,

使股骨远端外旋15 ~ 25 度
,

然

后用 1 ~ 2枚长螺丝钉或三枝形针斜行固定两

骨端
。

最后用单侧髓人字形石膏固定 6~ 8周
。

一般不需输血
。

治疗效果
: 20 例中获随诊者 1 7例

,

随诊时

间最长者 6 年半
,

最短 2 年 2 个月
,

平均 4年

半
。

疗 效属 优者 7例 ( 4 1
.

2% )
,

良者 8 例

(4 7
.

1% )
,

差者 2 例 ( 1 1
.

7% )
。

疗效分级是根

据临床检查和 X 线表现而定
:
优— 行走无玻

行
,

不痛
,

髓关节活动功能正常或接近正常
,

股骨头病变已愈合
,

头 的形状接近正常
,

关节

面光滑
,

股骨颈正常或稍短粗
,

关节腔正常
。

良— 行走稍踱行
,

走远路有软弱感
,

耽关节

活动稍差于正常
,

股骨头病变已愈合或接近愈

合
,

但头的形状稍扁
,

关节面光滑
,

股骨颈稍

短
,

关节腔正常
。

差— 玻行较明显
,

步行稍

远有痛
,

俄关节活动障碍明显
,

股骨头病变未

愈
,

有明显变扁或呈蘑菇状
,

或关节面不平
,

有半脱位
,

或关节腔变窄
。

讨 论

本病之原因尚未十分清楚
,

不少学者认为
,
·

与外伤有关
,

但本组病例中仅 2例有外伤史
,

可见本病与外伤关系并不密切
,

然而是否与反

复小损伤有关
,

尚难定论
。

有人认为发病前有
“

一过性靛关节滑膜炎
”

(T
r a n s i e n t s y n o v i t i s )

的过程
。

根据 J a c o b S B
.

W
.
仁̀ 〕
( 1 5 6 0 )曾报 告

1 2% 的患者有此过程
,

但本组患者无一例有此

情况
。

传统的保守疗法如长期卧床休息
、

牵引或
_

石膏固定等方法
,

虽可避免负重
,

但实际上难

以坚持
,

往往半途而废
,

我院就没有一例能坚

持下去
。

本手术方法可 以促使股骨 头 早 日 修

复
,

缩短疗程
,

深受患儿家长的欢迎
。

本病的特点是股骨头的病变以前外侧为最
-

严重
,

这可能与股骨头之前外侧暴露在舰臼之

外
,

经常受到髓臼顶外缘之压力有关
。

施行股
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骨粗隆间旋转截骨术可 以使股骨头置于髓臼深

处
r Z’ ,

因而股骨头所承受之压力得 到 均 匀 分

布 , 且通过手术后 的功能活动
,

利用髓 臼使坏

死的股骨头在修复过程中
,

能获得较 好 的塑

形
,

有利于股骨头外形之恢复
。

为此 目的
,

我

们应用本手术方法
。

但我们所采用的截骨平面

在小粗隆上缘
,

不同于 .A A xe
r 氏的粗隆下截

骨术
,

而粗隆间截骨术有较多优点
:

( 1 ) 粗隆

间血循环较丰富
,

有利于骨质愈合 , ( 2) 截骨

后的两骨端对合较稳定
,

只需简单的内固定
,

不必采用钢板螺丝钉等复杂的内固定 , ( 3) 截

骨平面更接近于缺血的股骨头
,

使手术后的局

部反应性充血和刺激骨生长更易发挥其作用
,

有利于坏死骨髓之恢复
。

在儿童发生股骨骨折

后
,

临床上常发现患侧肢体有增长的现象
。

本

组病例术后肢体长短与术前 一样或患肢生长稍

有加快迹象
,

故随诊时患儿多数两侧肢体接近

等长
,

仅少数病例患肢仍比健侧 稍 短 ( 0
.

5~

1
.

0厘米 )
,

此可能与截骨术有关
。

发病年龄小
、

治疗早的病 例
,

其 疗 效 较

好
。

在 A x er 氏的病例中
,

效果较好者平 均 年

龄为 5岁
,

效果较差者平均年龄在 7 岁以上
。

本组病例年龄较大
,

治疗也较晚
,

可能对疗效

有一定影响
。

如本组有 3 例患儿在发病后半年

以内施手术者
,

效果均属优等
。

有些学者报道
r 3 ’ ` ,

用滑膜切除 术 治疗 本

病效果良好
。

我们也对少数病例做 了这 种手

术
,

效果较差
。

在复查 到 的 8 例 中
,

5 例 属

良
, 3 例属差

。

此外在股骨头颈部钻孔术治 疗

的 2 例中
,

疗效更差
, 2 例均属差

,

患肢短 缩

近 2 厘米
。

近几年 又有学者
t “

服道用旋股外侧动静脉
的升支植入坏死股骨头内的治疗方法

。

我们亦

曾施行了这 种手术 10 例
。

经复查 的 8 例中
, 1

例属优
, 4 例属 良

, 3 例属 差
,

效 果 也 不 太

好
。

总之
,

对本病 的治疗方面
,

还存在着一些

困难
,

结果还不能令人满意
,

仍需积极研究提

高
。

而粗隆间旋转截骨术治疗本病是可取 的
,

具有疗程短
、

方法简便
、

疗效较为 满 意 等 优

点
。

参 考 文 献

〔i 」 J a e o b s B W
.

E a ir y r e e o g n i t i o n o f os t e o
·

e h o n d or s j s o f e a Pi t a l e P IPh ys i s o f f e m u r
.

J o u r n a l o f A m e ir e a n M e d
正e a l A s s o e i a t io n

-

1 9 6 0 ; 1 7 2 : 5 2 7
。

〔2〕 A
.

A x e 乙 e t a l
·

S ub t r o e h a n t e r二e o s t e o t o m y

j n t h e t er a tm o e n t f L e g g
·

C a lv e 一 P e rt h e s
,

S yn d扣m e
.

A o t a o r t h oP S e a dn 1 9 7 3 , 4 4

( 1 )
: 1 0诊

.

3[ 〕 邸建德
,

等
,

介绍一种治疗儿童股骨头缺血性

坏死的新方法
。

中华外科杂志 1 9 8 1 1 9 ( 1 )

: 1 4
-

〔4〕 杜远清
,

等
。

筑关节滑膜切除手术治疗小儿股

骨头蛋缺血性坏死初步报告
。

科技成果选编

19 79 , 第 93 页
,

武汉医学院
。

〔5〕 刘知难
,

等
。

向骨组织内植入动静脉血管束治

疗骨缺血性坏死的临床初步观察
。

创伤与修

复 1 9 8 0 , 2 ( 1 )
: 1 5

。



·

58
.

In t e r t r o eh a n t e r i e R o t a t i o n o s t e o t o m y in t h e 肠
e a
恤

en t o f

A v a s e u l a r N e e r o s i s o f t h e F e幻Qo r a l H e a d in

X u J in s en Z h u J i a k a i

( D
eP a r t m en t o f o r t h O P a ed i c s

,

F i r s t A ff i l祖 t e d H o s P i t a l ,

S u n Y a t
一
s e n U n iv e r s i t y o f M e d i e a l S e i e n e昭 )

A b s t r a e t

I n t e r t r o e h a n t e r i e r o t a t i o n o s t e o t o m y h a s b e e n P e r for m e d i n o u r h os P i t a l s i n e e 1 9 7 4 i n

2 0 e a s e s o f P e r t h e s
’
d i s e a s e

,

1 7 m a l e s a n d 3 f e m a l e s
, a g e r a n g i n g f r o m 6 t O 1 4 y e a r s

.

A

f o l l o w
一

u P i n 1 7 e a s e s f r o m t w o y e a r s a n d tw o m o n t h s t o s i x y e a r s a n d a h a l f s h o w s

t h e r e s u l t s o f e x c e l l e n t i n 7 e a s e s ( 4 1
.

2% )
,

g o o d i n s ( 4 7
.

1% ) a n d P o o r i n Z ( 11
。

1% )
.

hT
e P r o e e d u r e s a n d m e e h a n i s m s a r e d e s e r ibe d i n d e t a i l

.

V a r i o u s f a e t o r s a
ffe

e t i n g t h e

公e s u l t s a r e a n a l y se d
·

C o m P a r iOS n 15 m a
de be tw e e n i n t耽 t r OC h a n t e r ic r ot at 1O n o st eo t o功yL a dn

t h e f o l l o w i n g m e t h o d s : s y n o v e e t om y o f t h e 五l p
,
v e s s e l

一

im b e d d i n g i n t h e e a P i t a l eP i曲v s i s

优 t h e f em
u r

, a n d f em or a l en
e k a n d 五ea d d r i l li n g

.

A d v a n t a g e s 15 e o n s i d er e d w 生t h t址 5
OP

e r a t i o n : 比o r t e r h e a l i n g P r oc es s , s加 P l e t e e h n i q u e
,

应 o r e s a t i s f a e t or y r es u l t a n d 5 0 o n
.

I t 15 w o r t h fo r f u r t h e r s t u d y i n g
·


