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� � 儿童缺血性无菌性股骨头坏死 ( L egg�Ca lve�Pe rthes D is�

ease, 以下简称 LCPD )治疗后容易出现股骨头畸形、包容不

好、短缩等后遗症,致残率较高。我院运用双下肢主动外展塑

形疗法、患髋被动旋转推压塑形疗法、内服活骨胶囊合股骨头

经皮钻孔减压、改良 Chiari骨盆截骨延长术综合治疗 LCPD

166例 198髋, 并随访 1~ 8年, 平均 3年 11个月, 疗效满意,

分析如下。

1� 临床资料
1� 1� 一般资料 � 本组 166例, 男 133例, 女 33例;年龄为 2~

12岁, 平均 7�5岁。左髋 74例,右髋 60例, 双髋 32例 ,共 198

髋。就诊时间最短 8 d,最长 25年。发病原因: 因患儿发热而

使用激素 8例, 髋部损伤 21例,先髋部经手法复位后 6例, 其

他均无明显诱因。患儿主要临床表现: 均有跛行伴患髋疼痛

者 68例,膝部疼痛者 57例, 髋、膝部疼痛者 41例。

1� 2� 分期与分组 � 本组 198髋, 根据 C attera ll[ 1]分期原则:  

期 18髋, !期 13髋, ∀期 21髋, #期 146髋。根据患者自愿

的原则与髋关节头臼指数 ( AH I)小于 70% 或伴有股骨头颈

短缩的 Catterall∀、#期者确定需加用改良 Ch ia ri骨盆截骨

延长术的原则。将患儿分组: 1组, 即基本疗法组, 运用双下

肢主动外展塑形疗法、患髋被动旋转推压塑形疗法, 内服活骨

胶囊, 共计 40髋 ( Catterall 期 13髋, !期 6髋, ∀期 5髋, #

期 16髋 ); 2组, 即基本疗法合用内钻孔减压术, 共计 139髋

( Ca tterall 期 5髋, !期 7髋, ∀期 16髋, #期 111髋 ); 3组,

即基本疗法合用改良 Chiari骨盆截骨延长术,共计 19髋 (均

为 Catterall#期 )。

2� 治疗方法
2� 1� 双下肢主动外展塑形疗法 � 双下肢外展支架固定, 一般

保持双下肢外展 40∃~ 45∃, 内旋 10∃~ 15∃位置 (内旋位不易

保持 ) ,早期在床上行髋关节前屈主动功能活动及股四头肌

舒缩锻炼, 避免负重。中、后期待拍 X线片显示股骨头内死

骨吸收、有新骨生成时, 戴外展支架下床承重行走, 以外展塑

形。待拍 X线片显示股骨头内死骨完全吸收再骨化后, 方能

去除外展支架固定, 正常行走, 一般需要治疗 6个月 ~ 2年。

2�2� 患髋被动旋转推压塑形疗法 � 去除外展支架, 术者右手

握持患儿小腿, 屈膝 90∃, 左手掌握膝部, 在患髋外展 30∃位,

向髋部施以适度的推压力, 旋转患髋,顺、逆时针各 100次, 每

日 4次。最好有助手固定骨盆。活动后重新外展支架固定。

教会患儿家属, 每日活动, 直至痊愈。如为石膏固定, 双手托

石膏行双髋顺、逆时针活动。

2�3� 活骨胶囊内服 � 活骨胶囊为我院制剂 (浙药制准字

( 2003)第 3号 ), 主要由北黄芪、补骨脂、地黄、川芎等组成,

经干燥、粉碎、浓缩等工艺加工后装胶囊而成, 每粒 0�45 g。

服用方法: 2~ 8岁者,每次 2粒,每日 3次。 8岁以上者,每次

3粒,每日 3次,饭后温开水送服。

2�4� 股骨头经皮钻孔减压术 � 采用氯胺酮麻醉, 患者仰卧,

取患侧大转子下 1~ 2 cm 为穿刺点, 以直径 1�5 mm (用于小

于 6岁患儿 )或 2 mm (用于大于 6岁患儿 )的克氏针向股骨头

内钻孔至关节面下, 沿不同方向重复操作 4 ~ 6次,术后缝合

针孔,无菌包扎。术后抗炎治疗, 1周后行基本疗法治疗。对

于股骨头包容度良好的患儿采用股骨头经皮钻孔减压术治

疗。

2�5� 改良 Chiari骨盆截骨延长术 � 硬膜外麻醉或全身麻醉,

仰卧位,取 Sm ith�Petersen切口,剥离髂骨内外板, 从髂前上棘

与髂前下棘之间至坐骨大切迹, 沿髋臼上缘截断骨盆,取 2块

1�5 cm % 1� 5 cm大小和 1块 2� 0 cm % 3�5 cm大小髂骨块, 将

骨盆远端内移,并将三髂骨块重叠放置于断端,大髂骨块放于

近髋臼端,髂骨的弧度同髋臼的弧度一致,并使其外端突出髋

臼 1�5 cm或 2 cm, 见股骨头包容良好且断端延长 1�5~ 2 cm,

用 2枚直径为 2� 0mm的克氏针固定断端。若患者股骨头、颈

不短缩, 仅取 1块 2� 0 cm % 3�5 cm 大小的髂骨块放置于断

端。若股骨头畸形明显, 颈干角和前倾角改变严重者,可同时

行转子下截骨矫形术 (本组有 3例 )。冲洗切口, 放置引流

管,逐层缝合,无菌包扎。术后行胫骨结节牵引 1� 5个月, 改

行基本疗法治疗。对于髋臼�股骨头指数 ( AH I)小于 70% 的

患儿采用改良 Chiari骨盆截骨延长术治疗。

3� 治疗结果
3�1� 疗效评定标准 � 疗效评定采用 Stulberg等 [ 2]疗效评价

标准:优 ,正常; 良, 头圆, 头臼同心, 伴有头、颈或臼不正常;

�371�中国骨伤 2006年 6月第 19卷第 6期 � Ch ina J Orth op& T raum a, Jun. 2006, V o.l 19, No. 6



中, 头椭圆,头臼同心, 伴有头、颈、臼不正常;可, 头扁平, 头臼

同心, 伴有头、颈、臼不正常; 差, 头扁平或不规则, 头臼不同

心, 颈和臼不正常。治疗前后股骨头塌陷程度改善情况的评

定根据 M ose法, 用间距 2 mm同心圆透明尺测:  级 ,股骨头

弧径差距相等; !级,股骨头弧径差距 < 2 mm; ∀级, 股骨头

弧径差距为 2~ 4 mm之间 ; #:股骨头弧径差距 > 4 mm。

3� 2� 治疗结果 � 本组治疗 3个月为 1疗程, 最短治疗 2个疗

程, 最长 9个疗程。随访时间最短 1年, 最长 8年, 平均 3年

11个月。治疗后根据患肢有无跛行、髋膝部有无疼痛及髋关

节功能恢复情况并结合 Stu lberg等 [ 2]疗效评价标准, 1、2组治

疗结果见表 1。 3组的病例优 14髋,良 3髋, 中 2髋, 优良率

89�4%。对于股骨头坏死有塌陷的患者经外展塑形疗法和旋
转推压塑形疗法治疗有明显的改善 (P < 0� 01), 见表 2。本组

198髋中 11髋出现患肢短缩, 但均不超过 1 cm, 没有出现跛

行; 4髋出现包容不佳, 3髋行改良 Chiar i骨盆截骨延长术。

发生股骨头畸形 3髋, 其中 1髋行转子下截骨矫形术。

表 1� 1、2组病例分期与疗效情况 (单位: 例 )

C atteral l

分期

疗效评定

优

1组 2组

良

1组 2组

中

1组 2组

可

1组 2组

差

1组 2组

 13 5 0 0 0 0 0 0 0 0

! 6 7 0 0 0 0 0 0 0 0

∀ 3 13 1 2 1 1 0 0 0 0

# 9 91 4 9 2 8 1 2 0 1

合计 31 116 5 11 3 9 1 2 0 1

表 2� 外展塑形和旋转推压塑形疗法治疗前后

股骨头塌陷改善情况 (单位 :个 )

组别 患髋数
股骨头塌陷程度分级

 ! ∀ #

术前 198 23 28 106 41

术后 198 168 27 2 1

注:治疗前后经 R id it分析 u= 14�32, P < 0�01

3� 3� LCPD经本法治疗痊愈的一般规律 � C atterall分期 、!期
患者均在半年内完全治愈。 2组中的∀、#期患者约 6~ 9个月

死骨完全吸收, 股骨头呈 &碎裂状, 残缺不全∋; 12~ 14个月股

骨头骨质修复, 圆的外形恢复, 但仍有少许囊性变; 14 ~ 18个

月股骨头完全或基本恢复正常。 1组中的 ∀、#期患者股骨
头内坏死骨的吸收与新骨的修复时间约推迟半年。 3组中的

患者骨盆截骨处的愈合时间约为 4~ 6个月,股骨头恢复正常

的时间约为 1~ 1�5年。

4� 讨论
外展塑形疗法能增加股骨头在髋臼内的包容, 有利于股

骨头 &生物性塑形∋。 LCPD患者在通常负重时, 股骨头坏死

区的骨质和正常骨质之间存在应力集中, 这种不当的负重产

生的应力集中可使坏死的股骨头出现塌陷,导致股骨头畸形。

临床中对于一些不配合治疗而负重者,很快出现股骨头骨骺

及干骺端增大, 并出现前侧或前外侧扁平畸形, 其中前侧扁平

更多见。而对于配合治疗者, 经治疗后, 股骨头较正常均稍有

一定程度的增大 (可能与股骨头缺血缺氧有关 ), 但治疗后包

容良好, 且股骨头圆,无畸形, 无短缩,成年后出现髋关节骨性

关节炎的很小。患者一般 3个月拍 X线片复查 1次, 密切观

察患者股骨头形状、大小、死骨吸收、新骨修复情况,若发现股

骨头迅速增大或扁平, 一般与不当负重有关,应及时嘱其家属

严加看护。

旋转推压手法可使股骨头及髋臼得到适当的生理应力刺

激,有利于股骨头在髋臼内的模造塑形, 使其相和谐生长, 并

能使轻度扁平的股骨头变圆。同时通过适当的生理应力刺

激,有利于死骨的吸收, 防止因避免负重而引起的骨质疏松,

还能最大限度地恢复患髋的活动范围, 并能使轻度扁平的股

骨头恢复圆球形。

活骨胶囊是在生脉成骨胶囊基础上加味而成,具有活血

化瘀、健脾益血、补肾壮骨之作用, 它可以保护和改善微循环,

促进血管生长及成骨, 增加机体免疫能力,有较强的促进死骨

吸收和新骨形成的作用 [3]。

钻孔减压可以降低坏死股骨头内的骨内压, 减轻疼痛, 改

善血液循环。多数学者认为, 股骨头骨骺缺血的主要原因是

由于骨内压增高所致, 骨内静脉淤滞是引起骨内高压的主要

因素 [ 4]。目前已知骨内压增高是引起静息痛的直接原因, 钻

孔减压可以缓解骨关节静息痛。在手术中, 钻孔时应用光滑

的细克氏针, 其穿过中央骺板时,因钢针体积小, 损伤轻,对骺

板生长的影响也小, 而不能用带螺纹的钢针或钻头,因其可影

响骺板的生发层细胞, 导致骨桥形成, 产生骨骺早闭 [ 5]。本

组治疗中无一例出现术后继发骨桥形成。本手术的关键是在

股骨头的死骨中心钻入数孔。

改良 Ch iari骨盆截骨延长术不但可以增加股骨头的包

容,而且可以延长患肢,治疗和预防患肢短缩。对于 LCPD股

骨头已经增大, AH I小于 70%的患者, 要及时给予手术包容

治疗,避免股骨头半脱位加重, 成年后形成髋关节骨性关节

炎。现在较多的学者采用 Chiar i骨盆内移截骨术, 但其术后

所形成的新的髋臼不光整及髋臼弧度不理想, 并且有的患者

伴有短缩, 因此我们设计了改良 Ch ia ri骨盆截骨延长术,不但

可以解决股骨头的包容问题, 而且可以解决短缩问题。对于

股骨头畸形明显、颈干角和前倾角改变严重者,同时行转子下

截骨矫形术纠正颈干角和前倾角,以尽可能恢复股骨头和股

骨颈的正常生理结构, 纠正或预防髋内、外翻等畸形的发生,

防止成年后髋关节骨性关节炎的出现。
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