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背景:对患有先天性胫骨假关节(cCPT)的患者的下肢畸形和延长的矫正有一定的特点、难度、和并发症。但是

即使胫骨长度和解剖学得以恢复也不能解决将来畸形复发的问题。

目的：本次研究旨在评估为患有先天性胫骨假关节的病人使用外固定和引导性生长矫正胫骨畸形的疗效。

材料与方法：对来自特纳科学研究院2013至2018年间治疗的 19 位 4-15岁患有cCPT的位患者的治疗结果进行

分析。我们在分析了畸形矫正阶段前的畸形类型，并利用ortho-SUv被动计算机导引来评估在胫骨两极截骨术

后对于畸形矫正的准确度。同时测定了外固定指数和并发症的数量。分析了畸形复发的种类及数量和被发现 

的时间。

结果：根据临床分型，cCPT病人的患病下肢有复杂的畸形。在矫正阶段的末期对于畸形矫正的准确度为84%。

延长量是4.5 ± 1.5厘米。IEF是64.3 ± 40.6天/厘米。在外固定阶段结束后，100%的病例都有畸形的复发。

对其中的17位患者进行了第二期的暂时性胫骨半骺骨干固定术。矫正的准确度为100%。矫正期为12至14个月。

讨论：在文献方面，我们发现没有任何关于畸形矫正的准确性以及在cCPT病人中进行截骨术水平选择的相关研

究。考虑到这些数据和资深作者的经验，我们对假关节的固定区进行两次胫骨截骨术。结合ortho-SUv架的使

用，对畸形的矫正达到了较高的准确度。

结论：分析结果表明，在达到CPT愈合的儿童中，无论畸形矫正的准确度多高，随着儿童的成长，都有100%的

畸形复发率。对于这种综合征来说，半骺骨干固定术是一种比较有效的治疗方法。

关键词：畸形矫正；外固定；引导生长；半骺骨干固定术；先天性胫骨假关节。

Background. Correction of deformities and lengthening of the lower extremities in patients with healed 
congenital  pseudarthrosis of tibia (cCPT) is associated with certain characteristics, difficulties, and complications. 
But  even the restoration of the anatomy and length of the tibia does not solve the problem of further recurrence of 
the deformity.
Aim. This study aimed to evaluate the results of the correction of deformities of the tibia in patients with congenital 
pseudarthrosis of the tibia after achieving union by using external fixation and guided growth.
Materials and methods. The results of treatment of 19 patients with cCPT, aged 4–15 years, which were observed in 
the Department of the Turner Scientific Research Institute from 2013 to 2018 years, were analyzed. We analyzed the 
types of deformities before the stage of correction deformities, evaluated the accuracy of the correction deformities 
after two-level osteotomies of the tibia, and used ortho-SUv passive computer navigation. External fixation index and 
number of complications were also determined. The type and number of recurrence of deformities and the timing of 
their detection were analyzed.
Results. On the basis of clinical classification, patients with cCPT had complex deformities of the affected lower limb. 
The accuracy of the correction of deformities was 84% at the end of the correction period. The amount of elongation 
was 4.5 ± 1.5 cm. The IEF was 64.3 ± 40.6 days/cm. After the end of the external fixation period, deformities recurred 
in 100% of cases. In 17 patients, temporary hemiepiphysiodesis of the tibial bones, the second stage, was performed. 
The accuracy of the correction was 100%. The period of correction ranged from 12 to 14 months.
Discussion. In the literature, we found no studies investigating the accuracy of the deformity correction, the choice 
of the level of osteotomies in patients with cCPT. Considering these data and the experience of the senior author of 
the publication, we performed two osteotomies of the tibia, outside the consolidation zone of the pseudarthrosis. High 
accuracy of the correction deformities was achieved in conjunction with the use of the ortho-SUv frame.
Conclusion. The analysis showed that the deformity relapsed in 100% of children as the child grows, regardless of 
the accuracy of the deformity correction in children after achieving union CPT. Hemiepiphysiodesis is an effective 
treatment for this complication.

Keywords: deformity correction; external fixation; guided growth; hemiepiphysiodesis; congenital pseudarthrosis 
of  tibia.
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背景

由于达到假关节的固定是非常有挑战性的， 

所以对于现代骨科来说，对有先天性胫骨假关节

的患者的治疗仍然是一个急迫的问题 [1–6]。理

想的结果是达到胫骨完整性的重建，并且一旦成

功，就可以开始新的治疗 [7]。
通过进行手术干预治疗，例如畸形矫正和下肢

延长来消除下肢长度差异，防止病理性骨折的复

发。这些是合并性先天性胫骨假关节(cCPASB)患
者治疗的特殊阶段，并且与某些方面、难度和并

发症有关。

Ilizarov 法被认为是下肢缩短和畸形长骨患者

的标准治疗方法 [8, 9]。众所周知，使用基于计

算机导引的现代化穿骨设备和零件可以达到高度

精确的畸形矫正，发表过的准确度在80%到96%之
间 [1–6]。cCPASB 儿科患者的下肢骨畸形也并

不例外 [5]。然而，在全球的文献中，对cCPASB病

例利用经骨骨缝合术来达到胫骨延长的畸形矫正

的数据非常少  [8–10]。治疗儿童 cCPASB 的主

要挑战是畸形顶点的截骨术是不可能的，因为这

一区域通常被病变所影响，而且通过截骨术来延

长有假关节复发的风险 [6]。在畸形顶点外侧对胫

骨进行单极截骨术(在相对健康的骨质区域)，同时

结合经骨骨缝合术可以消除肢体长度偏差，但是

并不就能解决畸形矫正的问题。在这种情况下，

需要采用两级截骨术 [7]。然而，胫骨完整性和和

长度的重建仍然不能防止之后的畸形复发。

目前使用的控制生长的方法，比如半骺骨干固

定术，可以达到有效地矫正生长中儿童不同病理

引起的的长骨畸形 [11–16]。考虑到cCPASB病人

畸形复发的可能性，我们建议在胫骨畸形矫正和

延长后持续使用半骺骨干固定术，这将提高儿科

患者的治疗质量。

本次研究的目的是评估cCPASB儿科患者的下肢

缩短和畸形胫骨的治疗结果。对所有儿科患者进

行经骨骨缝合术和半骺骨干固定术治疗。

本次研究的材料和方法

我们分析了来自特纳科学研究院儿童整形外

科的骨骼病理部门从 2013 年到 2018 年间观察并

治疗的19位cCPASB患者的治疗结果。只有年龄在 

4-15 岁间，在下肢仍有功能性发育空间的儿童被

纳入此次研究。患者的平均年龄为 8.3 ± 3.1岁。

在畸形矫正的设计中，所有患者都要拍摄两

种标准试图的下肢全景X光片和下肢的断层扫描。

使用专业软件对畸形矫正进行初步规划 (Trauma 
Cad, Bonneninja) [7]。

在此规划中采用了标准算法，即确定了 2 个视 

图中胫骨近端和远端骨片段的解剖轴和力学轴以

及畸形顶点。在所有的病例中，畸形顶点都在假

关节合并处。从这方面来说，考虑到假关节复发

的风险，我们有义务采用两极截骨术(在相对健

康的骨质区域)，这样就可以减少骨片段的横向

异位，这在远离畸形顶点的部位进行截骨术时通

常会发生。在所有的病例中，在进行了肢体延长

和畸形矫正后进行了经骨骨缝合术。使用配备

Ortho-SUV 计算机导引特性的装置作为定位单元 

[19–21]。
在我们研究的第一部分，我们分析了 cCPASB

患者术前的畸形种类，以评估儿科患者畸形矫正

的准确度、外固定指数(EFI)和并发症的数量。考

虑到我们之前的研究发现， 我们假设对于大多数

的病患，不论畸形矫正的准确度如何，在去除压

力牵伸装置之后都会有畸形复发。因此，我们分

析了畸形复发的数量、复发的时间和二次畸形的

类型。

我们利用放射学检查和胫骨角度的确定参考

值，也就是胫骨内侧近端机械性角度(mMPTA)、
胫骨远端机械侧角(mLDTA)、胫骨后近端解剖角 

( aPPTA) 和胫骨前远端解剖角(aADTA)来评估畸形矫

正的准确度 [22, 23]。当胫骨角度的参考值落在可

接受的范围内，则认为畸形矫正是准确的(正常的)
。我们在畸形矫正和外固定之后定义了这个指标。

在本次研究的第二部分，我们分析了利用半骺

骨干固定术来治疗儿科患者在接受延长和畸形矫

正后的畸形复发的结果。包括半骺骨干固定术的

准确性和介入时间以及并发症的性质在内的参数

均被纳入研究。

研究结果

根据长骨畸形的分类，cCPASB患者都发生了复

杂性下肢畸形，放射学和检查和断层扫描都证实

了这一点 [24]。可以明显看到冠状面和矢状面畸

形、扭转构件、及受影响部分的缩短畸形组合。

另外，近端部分的外翻反屈畸形和胫骨远端的外

翻前屈扭转畸形也很典型。患者同时拥有胫骨的

内外部扭转。畸形矫正前的胫骨参考角度数值如

表格1所示。

在所有的患者中平均的畸形矫正准确度为 84% 
(其中 95% 是冠状面的畸形矫正，80% 是矢状面
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的畸形矫正)，下肢延长程度为 4.5±1.5 厘米。 

畸形矫正的复杂性在与大量的手术硬件阻碍了骨

关节面的视野，以及将钢丝和金属杆穿过胫骨远

端的骨组织以达到合适的位置。

cCPASB 患者的EFI达到 64.3±40.6 天/厘米。 

收集到的数据与一些关于cCPASB患者的小型研究

结果类似。

在畸形矫正的过程中，根据公认的J.Caton分

类法对并发症进行进一步的鉴别和评估 [25]：
• 第一类并发症(不需要额外干预治疗的并发

症)包括在牵引时相邻关节挛缩的形成(在7例病例

中观察到)。在所有病例中，通过暂时性的停止牵

引和进行一次强化的机械治疗从而得到控制。

• 仅在一例患者中发现腓神经的神经病变并伴

随敏感度降低，并且在降低牵引的速率和加入药

物的治疗后，被影响的下肢敏感度得以恢复。

• 第二类并发症 (需要额外干预治疗的并 

发症，但不影响治疗的结果 )在本次研究中没 

有发现；

表格1. cCPASB 患者畸形矫正前的胫骨参考角度值

指数 正常数值，程度 获得的数值，程度 发生率，病人的数量

冠状面

内翻畸形

mMPTA 85–90 82 1

mLDTA 85–90 101–111 2

外翻畸形

mMPTA 85–90 95 ± 4 8

mLDTA 85–90 68 ± 13 9

矢状面

前屈

aPPTA 77–84 75–76 2

aADTA 78–82 103 ± 16 7

Recurvation

aPPTA 77–84 98 ± 23 7

aADTA 78–82 70 ± 9 3

横切面

外部扭转 18 ± 4 11

外部扭转 10 ± 3 8

附注：mMPTA: 胫骨内侧近端机械性角; mLDTA: 胫骨外侧远端机械性角； aPPTA：胫骨近端后侧解剖性角；aADTA: 
胫骨远端前侧解剖型角。

• 第三类并发症(需要额外手术干预并且会影

响治疗结果的并发症)包括在追踪阶段再生骨或者

胫骨骨干的骨折。因此，我们在3例病例中检查

出胫骨骨干的骨折并伴随继发性的假关节复发。 

2 位患者在去除外固定装置的第一年发生胫骨下

三分之一处骨折。 1 位患者在初次治疗三年后发

生骨折。所有患者都接受了反复性手术来重建胫

骨的完整性。

在外固定阶段的末期，我们反复测定了畸形

矫正的准确度。在所有的病例中都发生了畸形 

复发。12 例病例胫骨近端和6例病例的胫骨远端

发生了外翻畸形复发，5 例病例在胫骨远端有内

翻畸形。在评估矢状面时，在4例病例中发现了反

向弯曲畸形。在16例病例中发现了胫骨的前屈畸

形并伴随着显著的胫骨远端顶点畸形。因此，畸

形矫正的准确性分析，矫正和固定期后的参考角

度值比较，以及随后发现的胫骨的二次畸形均说

明了 cCPASB 患者的胫骨生长区功能障碍，但本

研究并未确立造成这个现象的原因。
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所有患者都接受了暂时性的胫骨半骺骨干固

定术来达到畸形矫正。我们在胫骨的近端和远端

的冠状面分单独或联合得采用半骺骨干固定术以

达到畸形矫正。我们对 17 位患者采取了这些干

预治疗(8 位男孩和9位女孩)。3 为患者在胫骨

近端，6 位患者在胫骨远端接受了生长区的中段

的暂时性半骺骨干固定术，而 8 位患者的胫骨

在两个部位都进行了手术。为了评估畸形矫正的

准确度，在手术后的6个月对胫骨进行对照X光片 

检测，然后每三月进一次直至畸形矫正成功。

利用经骨装置和半骺骨干固定术来达到延长

和畸形矫正后，消除冠面畸形复发的准确率为  

100%。畸形矫正的时间为 12 至 14 个月。

在这些手术干预治疗过程中患者没有任何并 

发症。

临床病例

患者T.，9 岁，在特纳儿童孤噩科学研究

院门诊被诊断为右侧胫骨合并先天性假关节。 

病史显示，患者右侧胫骨出生时就有骨骼畸形。

在大约1岁刚开始学步时发生病理性胫骨骨折并

伴随形成了假关节。这位患者在初级卫生保健

机构接受了多次手术治疗，但胫骨片段顶点仍不 

能固定。我们在患者的 2.5 岁时对他进行了开放

性侧向加压内固定，并且成功达到了胫骨骨片的

固定。术后建议使用矫正器行走。随访 3 年后， 

X光片显示在手术部位形成了 Looser 区域。因

此决定实施开放性侧向加压内固定来消除 Looser 

区域对胫骨完整性的破坏。在三个月内，假关节

范围内的骨片达到固定。

治疗的第二阶段是推荐对患病下肢的多面性畸

形进行矫正 (mMPTA 是 94°，mLDTA 是 71°， 

aPPTA 是 90°，aADTA 是 59°，使患病下肢缩短  

8.0 厘米)。为延长右下肢并矫正畸形，患者在 

9 岁时在合并假关节区域不进行截骨术的情况下

接受了术前畸形矫正的方案设计。根据方案，我

们对胫骨进行了两极截骨术，同时利用 Ilizarov 

方法将患肢延长 5 厘米。我们利用载有 Ortho-

SUV计算机导引特性的复位设备对畸形进行了矫

正。畸形矫正的时间为 58 天，而外固定的时间为 

247 天。在固定阶段的末期，胫骨畸形复发， 

并在胫骨近端和远端生长带水平形成了畸形尖端

(mMPTA 是 94°，mLDTA 是 82°，aPPTA 是 86° 

aADTA是 80°) (图片 1-4)。我们采用了半骺骨

干固定术来矫正胫骨外翻畸形的复发。畸形矫正

的时长为 269 天。胫骨的参考角度值在可接受的 

范围内。

讨论

先天性胫骨假关节的治疗仍然是当代儿童矫形

外科的严峻问题之一 [1]。过去30年发展出来的

技术使假关节固定有相当高的成功率，从 75% 到

8 cm

图1. cCPASB 患者在接受畸形矫正前的照片： 

a – 正面照； b – 侧面照

а b
图2. cCPASB患者在接受畸形矫正前的照片： 

a – 前后侧照；b – 侧面照

а b
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图4. 接受了右侧胫骨畸形矫正的cCPASB患者

的X光片：a – 前后侧照；  b – 侧面照。

图3. 利用专业软件对cCPASB患者畸形矫正的术前设计方案： 

a – 前后侧照； b – 侧面照

а b

85% [1–3, 6]。因此，可以认为这个问题并不是

最迫切的。然而，对患有先天性假关节患者来说

假关节固定并不意味着治疗的结束。众所周知，

胫骨的生长会有滞后性，并在将来有可能发生复

杂的多平面畸形。合并性假关节病例的畸形治疗

和小腿缩短是非常严重的问题，因为除了假关节

和畸形复发之外，还有再骨折的潜在风险。我们

只发现了3篇发表的文献来讨论这个问题。

Inan等人 [26] 分析并报告了关于 16 例患有小

腿缩短畸形并伴随合并性假关节的病例。在这篇

研究中，只有三例病例延长了胫骨长度；而其他

的病例的健康下肢接受了暂时性骺骨干固定术以

缩短长度。值得注意的是，3 例病例中的 2 例发

生了假关节并发症。

Cho 等人 [10] 报告了 22 位患有合并性假关

节患者的 27 例胫骨延长病例的结果，他们都在

近端三分之一处进行了单极截骨术来延长胫骨。 

延长的长度为 3.7 厘米 (1.0-9.1 厘米)。平均 

EFI是 89 天/厘米，这个数字是儿童外伤患者的两

倍以上。

G.Zhu 等人 [9] 报道了11例患有合并性假关节

患者的下肢延长的病例。在所有的病例中，都在

胫骨上三分之一处进行了截骨术和延长术。文章

中并没有说明是否只进行了缩短术或者也矫正个

了畸形。另外，报告并未明确说明截骨术水平的

选择的决定性因素。根据提供的X光片，外科医生

没有以消除所有畸形部分为目的，而只是为了延

长这一段。此外，这篇文章最令人注意的是其中

非常高的EFI，达到了 63.1 天/厘米，只是与我们

获取的EFI有些许的不同 (64.3±40.6 天/厘米)。 

如此高的EFI表明牵引再生部分的成熟化缓慢， 

这完全可以由这个疾病的病理过程来解释。

在文献方面，我们找不到一篇有关畸形矫正准

确度和截骨术水平选择的出版物。仅仅提到通常

在位于假关节的融合水平上在畸形尖端部位进行

的截骨术可以导致手术部位和假关节部分骨片末

端的溶解。

考虑到这些数据以及我们多年来的经验， 

我们对胫骨进行了两次的截骨术，由放射学结果

将位置选在假关节融合处和病变区域外，尽可能

高和低的位置。联合使用配备计算机导引特性的

Ortho-SUV 穿骨设备，达到了非常高的畸形矫正

准确度，其中冠状面畸形 95%，矢状面畸形 80%。 

我们假设，为了消除下肢长度偏差，不论畸形矫

正多准确，随着儿童的成长，畸形都会复发，这

个假设在100%的病例中得到了验证。很遗憾， 

我们并没有关于这些畸形矫正的有效数据。所

以，提出了畸形何时复发这个问题。在我们分析

的儿科患者中，所有病例在去除穿骨装置时都发

现了畸形复发。同时，在所有的病例中，都保留

了通过经骨骨缝合术达到的延长效果。

我们还要再特别地讨论一下半骺骨干固定术

的方法。尽管这是一种在治疗不同疾病造成的生

长儿童下肢畸形中非常流行的方法 [11–15]， 

然而在由合并性先天性假关节引起的下肢畸形病

例中，我们没有发现任何关于半骺骨干固定术对
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结论

本次分析表明，在儿童成长的过程中，胫骨一

旦发生合并性假关节，不论畸形矫正的准确度有

多高，100% 的病例都发生畸形复发。所以，对于

这种综合征来说，半骺骨干固定术可以是一种比

较有效的治疗方法。
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图6. 患者在去除外固定装置和接受了半骺骨干固定术

来矫正复发畸形后的照片：a – 前后侧照；b – 侧面照

а b
图5. 患者在去除外固定装置和接受了半骺骨干固定术

矫正畸形复发后的照片：a – 正面照；b – 侧面照

а b
4 cm 4 cm

图7. 患者在移除半骺骨干固定术中骨板和骨钉后的照片 

a – 前后侧照；b – 侧面照

а b

患者的系统性评估。在P. Stevens 发表的出版 

物中 [12]，作者描述了这种方法，提供了一位患

有合并性假关节的儿童的X光片，并且描述了如

何利用半骺骨干固定术来矫正二次畸形。然而， 

第一阶段后半骺骨干固定术的低损伤率，功能性

生长带的存活和下肢长度偏差的消失都是我们进

行第二部分研究的必要条件。我们的结果肯定了

半骺骨干固定术可以有效得治疗畸形复发。
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