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摘　要　目的：探讨带血管游离腓骨移植加钢板内固定治疗先天性胫骨假关节的临床疗效。方法：２００３年７月至２０１１年８月，采

用带血管游离腓骨移植加钢板内固定治疗先天性胫骨假关节患者８例，男３例，女５例；年龄４～８岁，中位数５．５岁；左侧５例，

右侧３例；累及胫骨中１／３者３例，累及胫骨中、下１／３交界处者４例，累及胫骨下１／３者１例。首次来诊者３例，外院手术失败后

来诊者５例。按Ｂｏｙｄ分型：Ⅰ型１例，Ⅱ型３例，Ⅲ型３例，Ⅳ型１例；按胫骨形态分型：假关节型３例，囊肿型２例，弯曲型３例。

结果：８例患者均获随访，随访时间２～８年，中位数４．５年。８例患者骨折均于术后３～９个月骨性愈合。２例术后出现肢体短缩

畸形，行Ｉｌｉｚａｒｏｖ环形外固定支架固定加胫骨近端截骨牵张术，术后肢体长度恢复。所有患者移植腓骨均增粗且直径接近于健侧

胫骨，下肢行走和负重功能基本恢复，均能正常进行日常活动甚至体育锻炼。所有患者供区踝关节均无外翻畸形及异常活动。

结论：带血管游离腓骨移植加钢板内固定是治疗先天性胫骨假关节的有效方法。
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　　先天性胫骨假关节（ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｐｓｅｕｄａｒｔｈｒｏｓｉｓｏｆ
ｔｉｂｉａ，ＣＰＴ）是一种复发率极高的小儿肢体畸形，多为
单侧发病，其主要特征是出生时即发现有胫骨中下段

骨缺损，或轻微暴力就会造成胫骨骨折后并发骨不

连［１－２］。临床上治疗方法很多，目前最佳的治疗方法

是游离腓骨移植。２００３年７月至２０１１年８月，我院
采用带血管游离腓骨移植加钢板内固定治疗 ＣＰＴ患
者８例，疗效满意，现总结报告如下。

１　临床资料
本组８例，男３例，女５例；年龄４～８岁，中位数

５．５岁；左侧５例，右侧３例；累及胫骨中１／３者３例，
累及胫骨中、下１／３交界处者４例，累及胫骨下１／３
者１例。首次来诊者３例，外院手术失败后来诊者５
例。按Ｂｏｙｄ分型［３］，Ⅰ型１例，Ⅱ型３例，Ⅲ型３例，
Ⅳ型１例；按胫骨形态分型，假关节型３例，囊肿型２
例，弯曲型３例。首发症状大多是患侧小腿下１／３弯
曲畸形或随站立行走而逐渐弯曲、变短，患侧足部较

健侧发育迟缓。Ｘ线检查显示患侧胫骨中下１／３交
界处向前或向前外侧成角，有假关节形成，或有狭窄、

变尖、硬化，可有囊性变。首次就诊者大多有髓腔硬

化或消失，骨端变细呈锥形，周围呈毛玻璃样变，骨皮

质变薄，骨萎缩，胫骨远端关节面可变形；１例同侧腓
骨出现假关节。病理检查见骨组织内有大量纤维组

织和胶原组织细胞，边缘软骨化生，部分有炎症细胞

浸润；２例病理诊断怀疑是神经纤维瘤。

２　方　法
２．１　手术方法　术前采用多普勒超声检查受区与供

区的动脉血流情况，排除血管畸形及其他变异情况。

手术采用全身麻醉，术中上气囊止血带。手术由两组

医生同时进行。第１组彻底清除假关节周围的纤维

组织和硬化的骨质，直至露出正常骨组织和骨髓腔，

并于胫骨远近端各开一方槽备用。冲洗干净后，显露

并游离相应节段的胫前动、静脉。第２组负责游离健

侧腓骨备用，根据受区血管管径及处理后情况，决定

血管蒂部长度。然后两组人员合并，将截取的腓骨嵌

入已备好的胫骨方槽内，远近端分别用钢板固定。

最后在显微镜下将健侧腓骨血管蒂的动静脉与

受区的胫前动、静脉进行端对端式无张力吻合。如果

供区截骨较多，超过健侧下１／３腓骨，则用松质骨螺

钉将腓骨下端固定于胫骨上，以免将来影响健侧踝关

节活动。

２．２　术后处理　术后应用抗凝、抗痉挛、抗感染及促

进骨折愈合的药物。密切观察患肢末端血液循环及局

部软组织肿胀情况，并以外固定支具固定３～４个月。

３　结　果
８例患者均获随访，随访时间２～８年，中位数４．５

年。８例患者骨折均于术后３～９个月骨性愈合。２

例术后出现肢体短缩畸形，行 Ｉｌｉｚａｒｏｖ环形外固定支

架固定加胫骨近端截骨牵张术，术后肢体长度恢复。
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所有患者移植腓骨均增粗且直径接近于健侧胫骨，下

肢行走和负重功能基本恢复，均能正常进行日常活动

甚至体育锻炼。所有患者供区踝关节均无外翻畸形

及异常活动。典型病例Ｘ线片见图１。

图１　患儿，女，７岁，左腿ＣＰＴ

第１次手术为截骨矫形植骨加Ｉｌｉｚａｒｏｖ环形外固定支架固定术；第２次手术为游离腓骨移植加钢板内固定术；第３次手术为植骨

加锁定钢板内固定术
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４　讨　论
ＣＰＴ的病因、病理目前尚未完全明确，临床治疗

方法较多，但效果多不理想。目前多数学者认为，对

已经形成假关节的患者应该积极手术干预，但对于手

术时机的选择有较多的争议。多数学者认为大于３
岁的儿童假关节更容易愈合，因此，３岁以内的患儿
应以非手术治疗为主，尽可能推迟手术干预时间，为

将来手术创造更好的受区条件，提供更充足的自体

骨。手术治疗时应彻底切除病变胫骨硬化端、周围增

厚的骨膜及病变的软组织，打通髓腔，改善血液循环。

病灶清除后遗留的骨缺损是临床上的一个难题，传统

植骨治疗往往达不到理想的效果。目前最佳的治疗

方法就是游离健侧腓骨移植，首次治愈率可达

７２％［４］。游离健侧腓骨移植改变了传统植骨的骨愈

合过程，造就了与新鲜骨折相似的骨愈合环境，可缩

短骨愈合时间，大大提高骨愈合率。游离的健侧腓骨

能提供大段的长管状骨，可最大限度地修复假关节切

除后形成的骨缺损，且对健侧小腿功能影响较小，同

时其游离方式也比较简单，在临床上较游离髂骨更为

常用。腓骨在负重方面虽然不如胫骨重要，但为防止

患儿因生长发育而逐渐出现踝外翻畸形，故在处理下

胫腓关节时需慎重。

随着新技术和新材料的不断出现，ＣＰＴ的治疗方
式也在不断改进。２０世纪８０年代后，由于Ｉｌｉｚａｒｏｖ外
固定延长系统的发展，它被用于 ＣＰＴ的治疗，但效果
不理想。任志勇等［５］采用游离腓骨移植与 Ｉｌｉｚａｒｏｖ外
固定延长系统相结合的方法治疗双下肢不等长。该

方法综合了游离腓骨移植与 Ｉｌｉｚａｒｏｖ技术的优点，既
植入了带完整血供的骨和骨膜，又使新形成的骨折愈

合部位避开了原来的假关节区域，使骨愈合率大大提

高，同时解决了患肢的成角和短缩畸形。随着异体骨

板修复骨缺损研究及应用的深入，钢板结合异体骨板

固定也已用于治疗 ＣＰＴ［６］。异体骨板的基本成分为
羟基磷灰石，可填补假关节切除后遗留的骨缺损，且

有一定负重功能，不失为 ＣＰＴ的一种新型治疗方式。
Ｌｅｅ等［７］应用重组人骨形态发生蛋白治疗５例 ＣＰＴ，
也取得了满意的疗效。

总之，笔者认为 ＣＰＴ治疗难度大，对于已形成假
关节的患者，待手术时机成熟后应及时手术治疗。带

血管游离腓骨移植加钢板内固定是治疗 ＣＰＴ的一种
成熟、有效的治疗方法。
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