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� � 骺板骨桥是临床上较难诊治的一种疾病, 作者利用骨延

长支架治疗骺板骨桥,取得了很好的疗效。

1 � 临床资料
本组共 16 例患儿, 男 9例 ,女 7 例;年龄最大 14 岁, 最小

6 岁。股骨远端骨桥 1 例, 胫骨近端骨桥 10 例, 胫骨远端骨

桥 5例。主要临床表现: 膝关节内翻畸形 10 例 (最大角度

45�) ,膝关节外翻 1例, 踝关节外翻畸形 5 例 (最大角度 40�) ;
其中,有 5 例伴有肢体短缩畸形。随访时间 6~ 36 个月。

2 � 治疗方法
在双管双向 X 光机监视下, 使用直径为 2�5mm 钢针平

行穿过骨骺,另外两根直径为 2�5mm 的钢针平行穿过相应的

骨干;并且使穿过骨骺的钢针所在的平面与穿过骨干的钢针

所在平面垂直。如果骨桥位于胫骨远端骺板,还需做腓骨远

端骨折, 最后用骨延长支架将 4 枚钢针固定 (见图 1、2)。术

后第二天开始施加拉力, 进行延长; 每天延长 4 次, 每次延长

1/ 4mm。一般情况下,骺板 2 周左右发生分离。经 X 光片证

实,骺板骨桥均被留在干骺端; 继续延长, 并且调整外固定支

架,矫正成角或短缩畸形。骺板分离一周后, 再进行手术: 在

接近于骨桥部位做切口,直视下将滞留于干骺端的骨桥磨除,

填入自体脂肪。术后仍可继续调整外固定支架, 直到畸形完

全矫正。术后 6 个月,拆除外固定支架。

3 � 治疗结果

本组 16 例患儿, 14 例畸形完全矫正, 膝或踝关节功能良

好,无肌肉萎缩现象; 2例骨桥复发,畸形未得到矫正, 关节功

能较差。

� � 图 1 � 用外固定支架固定 � � � � 图 2 � 经牵拉骺板分离后骨

桥滞留于干骺端

4 � 讨论

4�1 � 解剖 � 软骨骺板在组织学上分为三个细胞带: 储备带、

软骨细胞增殖带和软骨细胞肥大带[ 1]。如果因为损伤或其它

原因造成部分骺板被骨组织代替,则形成骺板骨桥; 如不伤及

储备带和增殖细胞带的未分化细胞,则不影响骺板再生 ,不形

成骺板骨桥。骺板软骨在较好的条件下有恢复和再生能

力[ 2]。骨桥本身无纵向生长能力,它牵制骺板的生长,引起骨

的短缩和成角畸形。Bright将骺板骨桥分为三型:边缘型、中

心型和混合型[ 3]。

4�2� 诊断 � 普通 X 光片即可对骺板骨桥做出明确诊断, 但

准确地了解骨桥的位置和范围较为困难。目前国际上较为流

行的方法是 地形图! [ 4] ,此方法较为复杂, 许多医院不能进行

此项工作。本作者在直视下进行骨桥磨除, 即可准确地测定

骨桥的位置, 又可将骨桥完全彻底地磨除。

4�3 � 手术适应证 � 适应于各种类型的骺板骨桥, 并且骨桥小

于骺板面积的 30%。

对于骺板骨桥的治疗, 最早是多次切骨矫形术, 手术次数

多不但对患者经济造成较大的负担, 而且对其心理也造成很

大的压力。国内外一些临床工作者开展了在靠近骨桥的干骺

端处开窗, 通过骨隧道在牙科镜的引导下磨除骨桥, 此种手术

要求骨桥定位及范围准确,操作复杂[ 5]。

利用骨延长支架进行骺板牵引可以消除剪切及扭转力

量, 使骺板分离在其薄弱的肥大细胞层;可以避免暴力造成骺

板阶梯状分离以及损伤未分化的软骨细胞, 进而可以避免再

度形成骺板骨桥。在随访的 16 例患儿中, 14 例患儿的肢体

畸形得到完全矫正, 骺线清晰,说明无骨桥复发现象。有 2 例

患儿出现骺板早闭, 畸形再度复发。此 2 例患儿均系早期手

术者, 考虑为早期实施此手术时所施加拉力过大骺板分离时

间短, 从而形成骺板阶梯状分离, 损伤了骺板未分化细胞, 使

骨桥复发。另外, 此 2 例患儿外固定支架拆除较早,骨痂不坚

实, 使得肢体再度出现成角畸形。

骨延长支架治疗骺板骨桥有以下优点: ∀ 减少手术次数,

矫正畸形和骨桥磨除同时进行; # 骨桥磨除是在直视下进行,

骨桥定位准确, 磨除彻底; ∃ 磨除骨桥是在干骺端操作,不对

滞留在骺端的骺板软骨形成干扰 ,不损伤骺板软骨, 不会引起

骺板骨桥复发; %在整个治疗过程中, 患肢可自由活动,可进

行康复训练, 治疗结束后不遗留关节僵硬和肌肉萎缩等并发

症。
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