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n摘要C 目的o 探讨外移股骨开髓点并设置个性化股骨外翻角能否改善合并股骨外弓的人工全膝关节置换术
Cｔｏｔａｌ eｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａ(ｔpiＴnFu患者下肢力线n 方法oT-lt 年 ３ 月至 T-lj 年 l- 月d收治 B- 例eBB 膝u合并股骨外弓拟行
ＴnF 的膝内翻畸形的骨关节炎患者n 男 l- 例d女 ４- 例r年龄 t３ElsjgEB tCEj.BEju岁n 单侧 ４B 例d双侧 B 例n BB 膝的
骨关节炎分期均为 nｅｌｌyｒｅｎ,Lａdｒｅｎｃｅ 分级., 级d 病程 Tslr 年n 术前特种外科医院 C ｏ(ｐｉｔａｌ Aｏｒ vｐｅｃｉａｌ vｕｒyｅｒpd
 vvu评分疼痛 ClBET-.３EBTu分 d功能 CjE３-.TE;tu分 d活动度 Cl-ElB.TEjBu分 d肌力 C４ET-.lE;Bu分 d屈曲畸形 CBEB-.
３E-Bu分d稳定性CtElB.TET-u分d总分C４CE;３.３E３;u分n 股骨外弓角 tE４sltECCl-Et３.TET;u°d胫股角 C．４slT．tClT．r４.
３．B;u°d解剖股骨远端外侧角 j３．lrs;l．TrCj４．BB.l．ttu°d膝关节中心至下肢力线距离 T．rlst．rrC３．BC.l．lTuｃｍn置换术
中均通过个性化设置股骨开髓点与外翻角d获得良好下肢力线n结果o术前股骨开髓点外移距离 r．T４sr．C４Cr．B４.r．lru
ｃｍd 股骨内外髁间距离 t．jtsj．lT CC．TC.r．TCuｃｍn 术前股骨外翻角 Cｖａｌyｕ( ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ａｎyｌｅdＶＣFuC．T-sl３．j- C;．３j.
l．３ju°r矫正后 ＶＣF＇tElgs;EBgCCE３t.gEjTu°n Bg 例患者均获随访d时间 ３s３tCl３EB.BEju个月n术后患者均获得良好的膝
关节功能d术后 ３ 个月  vv 评分疼痛CTBE３g.３EgBu分d功能CljETB.TEgBu分d活动度CltEgB.gECBu分d肌力CtETg.TElgu
分d屈曲畸形CjEjg.lEjBu分d稳定性CjETg.lECBu分d总分 ;gEggs;３EggC;lEjT.gE;ju分 d总分较术前提高 Cｔ＝lECTjdＰ＝
gEg３jun 术后 Ｘ 线片复查示d假体没有松动、下沉及骨溶解等征象发生r术后第 T 天负重位 Ｘ 线片上胫股角 lE３gs４E;g
CTEB３.gEj３u°d解剖股骨远端外侧角 jCEBgs;lE３gCjjEC３.gEjtu°d膝关节中心至下肢力线距离 gEgTslETgCgET３.gEgBu ｃｍd
均较术前改善Cｔ＝TE４lBdＰ＝gEgl;rｔ＝lE４;tdＰ＝gEg４lrｔ＝lE;lTdＰ＝gEg３３un 结论o合并股骨外弓的 ＴnF 中通过外移股骨开
髓点并设置个性化股骨外翻角能获得良好的下肢力线和膝关节功能n
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人工全膝关节置换术 Cpgplｌ yuｅｅ ljp1jgｐｌlrpig
Ｔh(c 治疗膝关节疾病g 如术后下肢力线持续异常
C偏离膝关节中心)2-2g 假体无菌性松动发生率为
m2Be ij股骨外弓是指股骨在冠状面上向外侧弯曲的
弓状畸形结构g 一般定义外弓角超过 nF即为存在外
弓j 据报道g亚洲膝关节骨关节炎患者中g即使没有
外伤史和外科手术史g 有 m0B的患者存在股骨外弓
eNij dlｕ等e2i对中国重度膝骨关节炎人群下肢解剖数

据进行了测量g发现股骨关节外畸形比较常见g将股
骨四等分g 以最近端与最远端股骨中线夹角来表示
股骨外弓程度g发现 eNB的患者存在外弓jＮlElｍtuｅ
等e0i报道g由于股骨外弓的存在g超过 naB的内翻膝
患者股骨外翻角lclｌEｕr ｃgjjｅｃptgu luEｌｅgＶ\(2较高j
因此g在中国重度骨关节炎人群中进行膝关节置换g
必须考虑术前股骨冠状面畸形对下肢力线的影响j
Ｔh(术中股骨侧截骨常采用髓内定位g 以固定外翻
角度tnFsC-2进行远端截骨g而股骨外弓的存在使得
髓内定位杆无法通过常规开髓点达到进入髓腔最长

长度的目标g导致内翻畸形无法矫正g影响术后下肢
力线j 研究表明g股骨外弓程度越大g对术后下肢力
线的影响越大enij 因此g本研究探索通过外移股骨开
髓点及设置个性化股骨外翻角 Ｖ\(g是否能够使合
并股骨外弓的膝内翻畸形的骨关节炎患者获得良好

术后下肢力线和满意的关节功能j
o 资料与方法

oC o 病例选择

纳入标准ot 2合并股骨外弓的膝关节内翻畸形
的骨关节炎患者pCN2存在股骨外弓g且股骨外弓角,
n-enij排除标准oC 2有股骨外伤史或手术史jCN2股骨
存在明显矢状位畸形j C22影像资料不完善j
oC  临床资料

Na e 年 2 月至 Na L 年  a 月g中国人民解放军
总医院第一医学中心收治 na 例Cnn 膝2患者符合选
择标准纳入研究j其中男  a例g女 0a例d年龄 eN．as

La．n teC．LAn．L2 岁j 体质量指数 N2．0v20．L tNe．2;
2．n９2 yE ／ ｍNj单侧 0n例t左膝 N2例g右膝 NN例2g双
侧 n 例g 均Ⅰ期手术j nn 膝的骨关节炎分期均为
hｅｌｌEjｅu－Ｌlｗjｅuｃｅeei分级Ⅲ－Ⅳ级g病程 Ns a 年j 术
前特种外科医院 tＨgrｐtplｌ ｆgj Ｓｐｅｃtlｌ ＳｕjEｅjigＨＳＳ2
评分 eCi疼痛t n．N０;2．nN2分g功能tL．2a;N．９e2分g活
动度t a． n;N．Ln2分g肌力t0．Na; ．９n2分g屈曲畸形
tn．na;2．an2分g稳定性te． n;N．Na2分g总分t0C．９2;
2．2９2分j股骨外弓角 e．0s e．Ct a．e2;N．N９2Fg胫股角
C．0s N．et N．a0;2．n９2Fg解剖股骨远端外侧角 L2． s
９ ．N tL0．nn; ．ee2Fg 膝关节中心至下肢力线距离
N．a se．aat2．nC; ． N2 ｃｍj
oC ３ 治疗方法

所有手术由同一名高年资医师完成g 采用后稳
定型膝关节假体 g其中 ＲＰＦ tＤｅＰｕi 公司 g美国 2
N０ 膝gＰＳ n０ tＤｅＰｕi 公司g 美国2N０ 膝gＧｅuｅrtrⅡ
tＳｍtp1 ＆ Ｎｅｐ1ｅｗg美国2 n膝j 于气管插管全麻或神
经阻滞麻醉下g患者取仰卧位g采用膝关节前正中皮
肤切口g经内侧髌旁入路切开关节囊j股骨侧截骨采
用髓内定位g胫骨侧截骨采用髓外定位j按照术前测
量的开髓点外移距离tＬ 2进行股骨开髓t图  2g同
时按照设计调整股骨外翻定位时的股骨外翻角g依
此进行股骨远端截骨j

术后行抗生素预防感染及抗凝治疗j 术后  ｄ
拔除引流管gN ｄ 后患者可扶助行器下地锻炼j 术后
随访复查 Ｘ 线片g检查有无透亮线、骨溶解、假体松
动及位移征象p
oC ４ 观察项目与方法

观察测量项目g主要包括股骨开髓点外移距离g
个性化外翻角、股骨外弓角、胫股角、解剖股骨远端
外侧角、膝关节中心至下肢力线的距离p
oC ４C o 股骨开髓点外移距离及个性化股骨外翻角

设定 术前摄下肢冠状位全长 Ｘ 线片g首先确定常
规股骨开髓点位置 g即后十字韧带止点前方 nv

C．N０F pg  2．L０Fgｗtp1 l ｍｅlu gｆ C９．2L; ．2L2 F． Ｔ1ｅ ｐgrp ｃgjjｅｃptgu clｌEｕr ｃgjjｅｃptgu luEｌｅ＇ CＶ\(＇2 jluEｅｄ ｆjgｍ e． aF pg
９．naFgｗtp1 l ｍｅlu gｆ CC．2e;a．LN2 F． (ｌｌ ｐlptｅupr ｗｅjｅ ｆgｌｌgｗｅｄ ｕｐgluｄ p1ｅ ｄｕjlptgu jluEｅｄ ｆjgｍ 2 pg 2e ｍgup1rgｗtp1 lu lcｅj鄄
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rtEur gｆ ｌggrｅutuEgrtuytuEggj grpｅgｌirtr gｆ p1ｅ ｐjgrp1ｅrtr． Ｔ1ｅ ptｂtgｆｅｍgjlｌ luEｌｅ gu p1ｅ ｗｅtE1p ｂｅljtuE Ｘ jli gu p1ｅ rｅｃguｄ ｄli
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ｊgtup ｆｕuｃptgu ｃlu ｂｅ gｂpltuｅｄ ｂi ｅｘpｅjulｌｌi r1tｆptuE p1ｅ ｆｅｍgjlｌ gｐｅutuE ｐgtup luｄ rｅpptuE l ｐｅjrgulｌtｚｅｄ ｆｅｍgjlｌ clｌEｕr luEｌｅ．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ (jp1jgｐｌlrpigjｅｐｌlｃｅｍｅupgyuｅｅd ＶlｌEｕr ｃgjjｅｃptgu luEｌｅd Ｌlpｅjlｌ ｂgｗtuE ｆｅｍｕjd Ｌtｍｂ lｌtEuｍｅup
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图 C 术中外移开髓点

opyrC iｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉgｅ ｌａｔｅｒａｌｉhｅt ｅｎｔｒ( ｐｏｉｎｔ

图 c 女) T 岁)合并股骨外弓的膝关节内翻畸形的骨关节炎 c2r 股骨外翻角与矫正后的
股骨外翻角0ＶＣ0 与 ＶＣ0-2 c0r 股骨外弓角测量 c r 胫股角测量
opyrc Bｅｍａｌｅ) T (ｅａｒe ｏｌt)ｏeｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉe jｉｔｈ nｅｎｕ gａｒｕe tｅFｏｒｍｉｔ( ｃｏｍoｉｎｅt jｉｔｈ ｅuｔｅｒｎａｌ
Fｅｍｏｒａｌ ａｒｃｈ c2r Ｖａｌnｕe ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ａｎnｌｅ0ＶＣ0n ａｎt gａｌnｕe ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ａｎnｌｅ-dＶＣ0-n c0r Eｅａc
eｕｒｅｍｅｎｔ ｏF Fｅｍｏｒａｌ ｅuｔｅｒｎａｌ ａｒｃｈ ａｎnｌｅ c r Eｅａeｕｒｅｍｅｎｔ ｏF ｔｉoｉｏFｅｍｏｒａｌ ａｎnｌｅ

ImIa Ig

lN ｍｍa 沿该位置做股骨远端解剖轴)解剖轴与股骨
机械轴夹角为 ＶＣ0m此时该解剖轴在髓腔内移行距
离较短)即与股骨干皮质相交a将常规股骨开髓点水
平外移至髓腔中一点) 使沿此点能做的股骨解剖轴
在髓腔中移行距离最长a 测量 :l)即为术中股骨开
髓点外移距离)此时解剖轴为新的股骨解剖轴a再测
量新的股骨解剖轴与股骨机械轴的夹角) 定为矫正
的 ＶＣ00ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ gａｌnｕe ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ａｎnｌｅ-)ＶＣ0-na因
截骨导板上设定角度只能为整数) 故在术中操作时
取所测量角度的整数值a 见图 Tａa
Cr Er c 影像学测量指标 0ln股骨外弓角:术前参
照 Eｕｌｌａ\ｉ等12\的方法测量外弓角d图 To2a 首先摄标
准下肢全长 1 线片) 下肢内旋 l2.以使髌骨面向正
前方)注意在负重伸直位拍摄)以减少对测量结果的
影响1３\a分别在小转子下缘水平及膝关节近端 lr ｃｍ
处做股骨髓腔轴平分线) 两线夹角即股骨外弓角a
dT2股骨内外髁间距离:术前于负重正位 1 线片测
量股骨内侧髁凸起与股骨外侧髁凹点间的距离 d伸
直位测量)髁间窝的骨赘基本忽略不计2a d３2胫股角
d图 Tｃ2:术前及术后第 T 天于负重正位 1 线片冠状
面上测量胫骨轴线与股骨轴线的夹角) 定义内翻为
负)外翻为正a d４2解剖股骨远端外侧角:术前及术后
第 T 天于负重正位 1 线片冠状面上测量股骨内外
髁最低点的连线与股骨机械轴的夹角a d22膝关节中
心至下肢力线d机械轴2距离:假设髋j膝j踝中心在
一条直线上)术前及术后第 T 天于负重正位 1 线片
上测量胫骨平台中心至下肢力线 d即股骨头中心与
踝关节中心连线n的距离a上述指标均由 T名关节外
科医生测量)每人重复测量 T次)取均值a

Cr g 疗效评价方法

采用 ＨＳＳ 评分对手术效果进行评估) 包括疼
痛j功能j活动度j肌力j屈曲畸形j稳定性  项a
Cr ６ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ l９．N 统计软件进行分析a 对于 ＨＳＳ
评分j各测量角度j膝关节中心至下肢力线的距离等
定量资料采用配对设计定量资料的 ｔ 检验进行比
较a 以 Ｐ＜N．N2 为差异有统计学意义a
c 结果

术前测量股骨开髓点外移距离 N．T４～r．７４dr．2４±
N．aNn ｃｍa 股骨内外髁间距离  ．８ ～８．aT d７．T７ ±
N．T７n ｃｍa术前 ＶＣ0 ７．TN～a３．８Nd９．３８±a．３８n.)矫正后
ＶＣ0-  ．aN～９．2Nd７．３ ±N．８Tn.a患者均获随访)随访时
间 ３～３ da３．2±2．８n个月a 术后患者均获得良好的膝

关节功能)术后 ３ 个月 ＨＳＳ 评分疼
痛 dT2．３N ±３．N2n分 )功能 da８．T2 ±
T．N2n分)活动度da ．N2±N．７2n分)肌
力d ．TN±T．aNn分)屈曲畸形d８．８N±
a．８2n分)稳定性d８．TN±a．７2n分)总
分 ９N．NN～９３．NNd９a．８T±N．９８n分 )总
分较术前提高 dｔ＝a．７T８)Ｐ＝N．N３８na
术后 1 线片复查示假体没有松动j
下沉及骨溶解等征象发生)术后第
T 天负重全长 1 线片上胫股角
a．３N～４．９N dT．2３±N．８３n. )解剖股骨
远端外侧角 ８７．2N～９a．３N d８８．７３±
N．８ n.) 膝关节中心至下肢力线距
离 N．NT～a．TNdN．T３±N．N2n ｃｍ)均较
术前改善dｔ＝T．４a2)Ｐ＝N．Na９ ＜N．N2m
ｔ＝a．４９ )Ｐ＝N．N４a＜N．N2mｔ＝a．９aT)Ｐ＝
N．N３３＜N．N2na 典型病例见图 ３a

aa４９I I
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图 C 女CyN 岁C左侧膝关节骨关节炎 Cri Ｔh( 术前双下肢全长片 Cci Ｔh( 术
后第 N 天负重位双下肢全长 Ｄ) 片 C i Ｔh( 术后 2 个月左膝负重位正位 Ｄ) 片
20-iC BｅｍlｌｅCyN eｅlji gｌnCｌｅFp duｅｅ gipｅgljp1jtpti Cri Bｕｌｌ ｌｅurp1 Ｄ) Ftｌｍ gF Egp1
ｌgcｅj ｌtｍEi EｅFgjｅ Ｔh( Cci Bｕｌｌ ｌｅurp1 Ｄ) Ftｌｍ gF Egp1 ｌgcｅj ｌtｍEi tu cｅtr1p Eｅljtur
ｐgitptgu gu p1ｅ iｅｃgun nle lFpｅj Ｔh( C i sｅFp duｅｅ cｅtr1p Eｅljtur ｐgitptCｅ Ｄ) Ftｌｍ 2
ｍgup1i lFpｅj Ｔh(

ImIa Ig

C 讨论

Ci e 如何避免股骨远端外旋对股骨外侧弓的影响

本研究选取的合并股骨外弓的研究对象均为内

翻膝患者N 考虑到下肢内翻畸形或合并屈曲内翻畸
形时C往往存在胫骨或股骨的外旋C此时C股骨生理
性前弓会造成部分股骨外弓N 考虑到股骨前弓这种
解剖因素的存在C笔者规定在测量的外弓角中:3°的
才认为具有外弓N 当然C在合并膝关节严重屈曲、内
翻时C受股骨前弓影响的C术者的经验会适当减小调
整的角度来适应N

吴伟等［８］通过 \Ｔ 扫描数据重建下肢骨骼模型C
模拟下肢全长 Ｘ 射线检查C测量该模型在不同的旋
转角度下的股骨外弓角及股骨外翻角等数值C 发现
股骨外弓角测量结果会随肢体旋转发生变化C 股骨
外旋时增大C内旋时减小N且这种变化会对股骨外翻
角的测量结果产生影响C侧弓程度越大C由此产生的
影响越大N 本研究选取的研究对象测量的平均外弓
角达 m０．y°C笔者同样也发现外弓角度越大时C需要
调整的外翻角度也越大N
Ci ２ 外移开髓点及个性化设置股骨外翻角能获得

良好的下肢力线和膝关节功能

通过比较术前及术后的胫股角C 解剖股骨远端
外侧角C膝关节中心到下肢力线（机械轴）以及术后
2 个月膝关节 ＨＳＳ 功能评分这 0 组数据C 得出差异
均有统计学意义C从侧面反应了术后力线、股骨假体
位置以及膝关节功能的情况均有明显改善N 而且在
短期随访过程中C笔者未发现可疑假体松动的病例N

近年来C 个性化股骨外翻截骨的文献报道越来

越多 C 大部分观点认为 C 较传统的
固定外翻角度截骨相比C个性化的股骨外翻
角进行股骨远端截骨效果确切、优异 ［９－ N］N
Ｍｅjtｃ 等［９］对美国 y７2 例患者的研究表明C
 0％的患者在接受 Ｔh( 治疗时C股骨外翻
角超出（3．７±N．2）°的范围N国内关于个性化
外翻截骨角度如何测量的研究较少N

Ｖ\( 为股骨机械轴与解剖轴夹角N 对
于股骨机械轴C目前大家已达成共识C即股
骨头旋转中心到股骨髁间最高点的连线N
正因为上述提到的股骨冠状面畸形的存

在C对于股骨“解剖轴”C不同研究的测量方
法不同N Ｎlｍ 等［m０］使用股骨远端髓腔中线

作为股骨解剖轴NＤlCti等［mm］使用股骨髓腔

中线作为股骨解剖轴N 而吴博等［mN］发现内

翻膝使用股骨远端 m ／ 2解剖轴与力线轴夹
角作为个性化股骨外翻截骨角度C 术后股
骨假体冠状面位置优于使用股骨解剖轴与

力线轴夹角N 应用股骨解剖轴线确定股骨
外翻截骨角度往往偏小C导致残留膝关节内翻畸形N
不同的测量方法导致股骨外翻角度假体角度不一C
进而股骨假体位置会有差异N Ｍｕｌｌlｊt 等 ［ 2］ 测量了

3０2例膝关节下肢全长片C发现 00．９％的膝关节炎患
者术前 Ｖ\(:７°且其中 ９０％为内翻C ０．９％＜3°C认为
Ｖ\( 比所设定股骨远端外翻截骨角度相差超过 N°
会导致术后力线不佳N Ｎlｍ 等［ ０］对比了个性化股骨

截骨角度与固定角度进行截骨的术后力线C 其中固
定截骨角度组术前下肢力线内翻时选择 3°C 术前外
翻时选择 2°N 结果显示个性化截骨角度组术后力线
优于固定截骨角度组［（－ ．0±2．2）° Ci （－N．y±2．2）°C
Ｐ＝０．００ ］N 不仅如此C个性化截骨角度组术后股骨假
体力线在（０±N）°范围内的比例高达 ８０．N％C而固定
角度组术后股骨假体力线在此范围者仅占比 y2． ％
（Ｐ＝０．００N）N

不单纯是不同的测量方法导致股骨外翻角度不

一的理论C笔者还认为在进行股骨远端外翻截骨时C
采用髓内定位C髓内杆插入的深度越深C力线会更准
确C然而存在股骨冠状面畸形即股骨外弓时C髓内杆
插入的深度常常受到影响N 若在传统的开髓点插入
髓内杆C往往只能选用短的髓内定位杆C而短杆不能
保证股骨假体的冠状面对齐N 笔者发现针对合并股
骨外弓的膝内翻患者C 如果按照常规开髓点和股骨
远端的髓腔方向C髓内杆会过早的和骨皮质相碰C设
置外翻角需要很大C才能矫正畸形N 外移开髓点后C
可以沿着弓形的顶点通过髓腔C髓内杆插得越深C说
明没有提前和皮质相碰C越能代表髓腔的整体轴向C
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这时候设置的外翻角也比较小C oａｈａｌｕpｍｉyａｌａ等rl４i

报道了其系列中股骨假体角度 gh４t和 ll(t之间c的
广泛变化) 并将其归因于未使用标准髓内定位杆C
Ｔｈｉｐｐａｎｎａ 等 rl(i报道通过改变股骨开髓点的位置可

显著改善外弓股骨术后假体的位置) 从预测的 ４r 
术后股骨假体位置不佳降低到 20) 术后 -r0患者
均可得到中立位力线)建议股骨外弓每增加 lt)需要
将开髓点偏外 l．r４ ｍｍC ＮｏyｏｔｎB等raei利用数学模型

分析了髓内定位对术后力线的影响)发现使用 - ｍｍ
粗jTTh．e ｍｍ 长杆可显著减少髓内定位的误差)但
是所研究的数学模型中股骨外弓偏小) 认为理想开
髓点应位于距外侧皮质 i．((倍股骨髁宽n

近年来) 越来越多的学者开始注意到股骨弓状
畸形与假体安装位置之间的重要关系rl2i 有学者报
道髓外定位也能很好的解决股骨冠状面畸形的问

题C李红等rlhi用自制的股骨远端髓外定位截骨模板)
对 ４i 例患者进行了 ＴFu 手术 )其中髓外定位组
Ti 例)认为股骨远端髓外定位进行截骨)股骨冠状
面及矢状面定位准确度较髓内定位高) 尤其对于一
些存在股骨冠状面畸形的患者) 术后早期膝关节功
能及膝关节活动度与髓内定位一样) 均得到良好的
改善C 但髓外定位需要通过肉眼判断股骨头中心位
置以及股骨远端髓腔的位置) 实际操作中需凭借术
者的感觉和经验掌握位置及内外侧韧带的紧张度)
存在主观的因素C对于存在膝关节内外侧韧带损伤)
韧带的松弛会导致股骨假体冠状面外翻角度的减小

或增大d对于一些严重膝内翻或者屈曲畸形的患者)
由于术中需要广泛的松解)改变了韧带原有的长度)
此时)采用髓外定位可造成假体位置不良d对于严重
屈髋畸形的患者)由于不能伸直下肢)也无法采用髓
外定位来参照下肢力线 本研究采取的髓内定位不
存在上述弊端 

上述文献报道与笔者的研究基本相符) 因此外
移开髓点后再调整股骨外翻角 依据测量的结果及
随访情况)笔者发现)外移开髓点调整新的股骨外翻
角后)髓内杆常能有效的插入更深)股骨远端截骨更
加准确) 术后能获得良好的胫骨股骨力线和假体位
置)术后 ３个月后膝关节功能评分也有明显改善 
er e 本研究的局限性

本研究没有收集正常的固定 (tE2c的股骨外翻
角截骨的数据对比 没有研究临床结果与肢体对齐
偏差之间的关系) 截骨仪器上股骨外翻角调整只能
取接近的整数值可能对结果有偏差 本研究中仅考
虑冠状面内股骨外弓的影响) 忽略了股骨前弓在矢
状面上的影响) 而实际髓内杆的理论路径可能不是
具有明显矢状面侧弓的轨迹 

总之) 本研究清楚地证明开髓点的位置及股骨
外弓对股骨远端截骨术的 ＶＣu 有很大影响)采用个
性化 ＶＣun 可以在冠状平面中实现令人满意的下肢
力线)即髋s膝s踝中心在一条直线 术前的髋关节 s
踝关节 C 线片或至少整个股骨的前后 C 线片对于
区分这些特殊病例和准确计划股骨远端切除术是必

不可少的 
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韩晓东C邓斌C孟祥波C季现忠C孟宪庆
（邹城市人民医院骨科，山东 邹城 T７３５ir）

g摘要C 目的o 比较 oｎｄｏｂｕｔｔｏｎ 带袢钛板与锁骨钩钢板治疗肩锁关节脱位的临床疗效及并发症C 方法o 回顾性
Trl５ 年 ３ 月至 Trl９ 年 ５ 月手术治疗的 Ｒｏｃｋｗｏｏｄo－p型肩锁关节脱位患者 ４８ 例y按照手术方法不同分为两组C 其
中 T３ 例采用 oｎｄｏｂｕｔｔｏｎ 带袢钛板固定治疗 r观察组 ig男 l５ 例 g女 ８ 例 h年龄 T３t５９r３６．T(８．li岁 hＲｏｃｋｗｏｏｄ o型
６ 例gc型 ll 例gp型 ６ 例C T５ 例采用锁骨钩钢板治疗r对照组ig男 l７ 例g女 ８ 例h年龄 TTt５４r３４．７)６．４i岁hＲｏｃｋ鄄
ｗｏｏｄo型 ６ 例g 型 a４ 例gp型 ５ 例C 比较两组患者手术时间g术中出血量g住院天数g疼痛视觉模拟评分rｖｉｓｕａｌ
ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅgＶＡＳig肩关节功能 Ｃｏｎｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ 评分及术后并发症情况C 结果o两组患者术后均获得随访g时间
T４t５ar３i．５)６．５i个月C 观察组术中出血量2住院天数分别为0７a．９)４．ii ｍｌgr８．T)a．６i ｄh对照组分别为r９７．６)a３．４i ｍｌg
raT．８)a．Ti ｄh两组比较差异有统计学意义r00i．i５i-两组手术时间比较差异无统计学意义r02i．i５i-观察组术后即刻 
术后 aT 个月 ＶＡＳ 评分分别为r４．ii)i．３９i2ra．５８)i．a３i分g与对照组r７．３T)i．４３i2r３．i９)i．T３i分比较差异有统计学意
义r00i．i５ih观察组术后即刻2术后 aT 个月肩关节功能 Ｃｏｎｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ 评分为r５９．６５)i．a５i2r８５．９７)i．７３i分g与对
照组r５T．７７)i．a９i2r５５．７８)i．a９i分比较差异有统计学意义r00i．i５iC观察组发生肩部疼痛 a 例g异位骨化 a 例h对照组
发生内固定失败 a 例g肩峰撞击 ３ 例g肩部疼痛 ３ 例g异位骨化 ３ 例h两组比较差异有统计学意义r00i．i５i C 结论o
oｎｄｏｂｕｔｔｏｎ 带袢钛板内固定技术相比锁骨钩钢板内固定治疗肩锁关节脱位g具有手术出血少2住院天数短2术后疼痛
轻2肩关节功能恢复好2并发症少等优势C

g关键词C 肩锁关节h 肩脱位h 外固定器h 病例对照研究

中图分类号：Ｒ６８４
 Beiai．aTTii j ｊ．ｉｓｓｎ．lii３－ii３４．TiTl．lT．ilT 开放科学n资源服务 标识码nBFeo i

undr Elctils dtC., lc tLr Ac.lgCttlc hsntr nc. Esnv;ECsni Lllｋ hsntr ｆli tLr tirntｍrct lｆ nEilｍ;lEsnv;ECsni ｊl;ct
.;dslEnt;lc ＨＡＮ Ｘｉａｏ ｄｏｎｇ，ＤＥＮＧ Ｂｉｎ，ＭＥＮＧ Ｘｉａｎｇ ｂｏ，ＪＩ Ｘｉａｎ ｚｈｏｎｇ，ａｎｄ ＭＥＮＧ Ｘｉａｎ ｑｉｎｇ． Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｒ鄄
ｔｈｏｐａｅｄｉｃｓ，Ｚｏｕｃｈｅｎｇ 0ｅｏｐｌｅ’ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ，Ｚｏｕｃｈｅｎｇ T７３５ii，Ｓｈａｎｄｏｎｇ，Ｃｈｉｎａ
ＡＢFＴＲＡuＴ BgｊrEt;vr：Ｔｏ ｓｔｕｄｙ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ oｎｄｏｂｕｔｔｏｎ ｔｉｔａｎｉｕｍ ｐｌａｔｅ ａｎｄ ｃｌａｖｉｃｌｅ ｈｏｏｋ
ｐｌａｔｅ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｃｒｏｍｉｏｃｌａｖｉｃｕｌａｒ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ． ＭrtLl.d：Ｔｏｔａｌ ４８ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｒｏｃｋｗｏｏｄ Ⅲ ｔｏ p ａｃｒｏｍｉｏｃｌａｖｉｃｕｌａｒ

ll５TI I


