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论证：大转子肥大是髋关节各种疾病中最常见的股骨近端畸形之一。

目的研究大转子骨突术后股骨近端生长的动力学，并确定在儿童髋关节病理复杂治疗中应用该技术的

选择。

材料与方法。分析了43例（52个关节）4至12岁出现大转子高位的患者的检查和手术治疗结果。采用临

床和放射学研究方法。外科治疗提供了一种永久性的大转子骨突术，采用金属结构固定。

结果。手术干预可使干预侧大转子的生长平均减慢50%（p < 0.05）。与此同时，受累侧及对侧颈骨干

角值无根本变化（p < 0.05）。

结论。中度破坏股骨头骨骺生长带的功能，大转子骨突术可防止进展，在某些情况下，还可以矫正髋

关节的紊乱比例，从而避免更大的手术干预。

关键词：髋关节；股骨头缺血性坏死；大转子肥大；大转子骨盆撞击综合征；关节转子间距；大转子

骨突术；儿童。

Background. The relative overgrowth of the greater trochanter is one of the most common deformities of the proximal 
femur in association with several disorders of the hip joint.
Aim. To analyze the dynamics of proximal femoral growth after trochanteric epiphysiodesis as well as to determine the 
options for using this method in the complex treatment of children with hip pathology.
Materials and methods. We analyzed the data of clinical and radiological examinations and surgical treatment 
(permanent trochanteric epiphysiodesis with metal fixation) outcomes for 43 (52 joints) patients aged 4–12 years with 
a developing high position of the greater trochanter.
Results. The surgery enabled slowing down of the growth of the greater trochanter on the side of intervention by 
(average) 50% (p < 0.05), although the values of the neck-shaft angle both on the affected side and the side opposite 
to it did not change (p < 0.05).
Conclusion. In moderate disorders of the growth plate of the femoral head epiphysis, trochanteric epiphysiodesis can 
prevent the progression and, in some cases, correct disturbed ratios of the hip joint, thereby avoiding the need for 
larger surgical interventions.

Keywords: hip joint; avascular necrosis; relative overgrowth of the greater trochanter (ROGT); trochanteric–pelvic 
impingement (TPI); articulotrochanteric distance; trochanteric epiphysiodesis; children.
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股骨颈部和头部的破坏生长区域的功能， 

导致所谓的大转子肥厚（从英语—relative 

overgrowth of the greater trochanter —  

ROGT），是髋关节最常见的畸形之一[1-3]。 

这导致了臀大肌功能障碍、髋关节活动受

限等步态障碍，并发展为大转子骨盆撞击

综合征（从英语—trochanteric-pelvic  

impingement  —  TPI）和髋关节骨关节炎 

[2-5]。对于这种股骨近端畸形的治疗， 

目前采用的是等着看的方法。对于10-13岁

以上儿童髋关节比值形成障碍的病例，采用

经典的矫形截骨术和采用Vo-Lyami法进行大

转子转位手术[6-8]。然而，国外文献越来

越倾向于早期排除关节外和关节内撞击综合

征的原因，以防止青壮年髋关节骨关节炎的

发生和发展[9]。

近年来，考虑到儿童的自然生长潜力，

通过影响骨骼生长区域，微创技术已经发

展成为控制畸形矫正的技术。它们已经证

明了其有效性，在儿童矫形术中得到越来

越多的应用，特别是在矫正下肢的角度畸

形和错位方面[10-13]。在外国文献中， 

有报道说，在Perthes病患者中进行大转

子骨突术，例如，在行股骨内翻矫正截骨 

术后，以防止大转子的高位置。作者注意到

在运动范围和肌肉力量方面有统计学上显著

的增加[14-18]。

在俄语文学中，我们没有发现使用

这种技术的描述在一个独立的版本或在

一个复杂的手术治疗儿童的预防和通过

影响大转子生长区而使其出现高位的髋

关节疾病的治疗。根据文献和我们自己

的观察，在先天性髋关节脱位保守治疗

后导致的头部无菌性坏死以及败血性关

节炎的后果中，最常看到大转子的最高 

位置[1,3,8]。

目的研究大转子骨突术后股骨近端生长

的动力学，并确定在儿童髋关节病理复杂治

疗中应用该技术的选择。

材料与方法

对43例（52个关节）4—12岁因髋关节各

种疾病出现大转子高位的患者进行了检查和

手术治疗。所有患者均有股骨头颈部骨组织

结构改变，根据Kalamchi分类，对应II-IV

型缺血性病变。

按疾病分类学的病人分布如下。

1.  股骨头缺血性坏死（保守治疗髋关节发

育不良及先天性髋关节脱位的并发症）

为21例（48.8%）患者。

2.  血原性骨髓炎（感染性关节炎）的后果

为12名儿童（27.9%）。

3.  Perthes病合并骨骺损害为10例（23.3%） 

患者。

女孩占62.8%（27名儿童），男孩占37.2%

（16名儿童）。观察时间为6至39个月。 

患儿手术时平均年龄为8.7 ± 2.4岁。所有 

患者（52个关节）都接受了外科治疗—大

转子骨突术。31例为独立手术，21例为联

合骨盆腔重建干预（根据Salter的髂骨骨

盆截骨，骨盆三联截骨）。

在我们的研究中，使用了永久性的大转

子骨突术；采用带螺钉的八形钢板或带垫圈

的皮质螺钉进行固定。

入选标准：出现股骨近端畸形，大转子

位置较高，其尖端位于股骨头中心上方， 

上极下方；股骨颈结构改变，并缩短；干预

时大转子的功能生长区；以前没有接受过外

科治疗的患者。

排除标准：检查时以髋关节脱位的

形式破坏髋关节对比；股骨颈内翻畸形 

（颈骨干角<120度）、股骨扭转畸形，

破坏髋关节稳定性的患者；手术干预、
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损伤、佝偻病、类风湿关节炎的后果 

患者；患有神经系统疾病和骨骼系统发

育不良的患者。

研究方法：临床研究（评估主诉、了解

病史）及X线检查。利用统计方法对所得数

据进行处理，包括算术平均值（М）的估

计和平均值（m）的平均误差。组内分析采

用非参数Wilcoxon检验，第一种方法的误差

概率小于为5%（p < 0.05）。

临床检查

在我们的样本中，患者的临床表现不 

明显，因为没有破坏髋关节的稳定性。允许

在下肢承受轴向载荷的患者（Perthes病患

者除外）有患肢轻微跛行的步态障碍，投诉

极少或根本没有。单侧病变的典型临床表现

为肢体缩短（0.6 ± 0.4 cm）；髋关节的活

动范围没有改变。在9名（20.9%）儿童中，

发现了弱阳性的特伦德伦堡症状。

X射线检查

为了分析股骨近端的解剖改变，我们研

究了从骨盆直位（正位）和四肢中立旋转

的X线片显示股骨头和大转子在额平面的比

例的影像学指标。这些指标为：a) 关节转

子间距（从英文—articulo-trochanteric 

distance — ATD）—大转子顶端至股骨头上 

极的距离（mm）；b) 转子间距离（从英文— 

trochanter-to-trochanter  distance  — 

TTD）—沿平行于股骨解剖轴的线从大转子

顶端到小转子中部的距离（该指标反映了

大转子的生长，而不依赖于骨骺的生长）； 

c) 小转子到股骨头上极的距离（从英文—

lesser trochanter-to-articular surface 

distance  —  LTA），该指标反映骨骺和股

骨颈的生长情况，不依赖于大转子的生长 

情况。计算在Philips Intelli Space PACS 

DCX  v.3.2中进行，按照I.Yu. Pozdnikin 

等人（2019）文章中描述的[1]。

手术治疗指征

当儿童髋关节X线直接投射的大转子顶端

位置高于股骨头中心时，但未超过其上极 

水平，大转子和骨骺有功能生长区，颈骨干

角至少为120度，考虑手术适应症。

31例大转子骨突术患者接受独立的大

转子手术。股骨头覆盖不足（骨覆盖程度 

小于3/4；Wiberg角在10度或以下），除大转

子骨突术外，进行了重建关节的骨盆部分— 

按Salter骨盆截骨术或骨盆三联截骨术 

（21个关节）。在Perthes病的患者，进行骨

盆截骨术，以确保出现挤压半脱位的髋关节

的控制治疗原则（containment therapy）。 

ATD指标为负值的大转子顶端位于头上极水平 

以上，且颈骨干角不小于120°时，出现髋关

节外展受限，并Trendelenburg症状呈阳性，

这是导致步态障碍的原因，因此建议沿腿行

大转子转位和/或股骨矫正按Vo-Lyami的截 

骨术。这些患者被排除在研究之外。

外科干预技术

在进行大转子骨突术并联合盆腔截骨时， 

采用阔筋膜张肌（m. tensor fascia lata） 

和臀中肌（m. gluteus medius）之间的外

侧角通道进入髋关节。独立行大转子骨突 

术时，在大转子突出处沿大腿外侧切开皮肤

和皮下组织，切口长4-5厘米。紧靠大转子

生长带上方，对股骨阔筋膜进行线性解剖，

对股外侧肌（m. vastus lateralis）进行

交叉解剖。在大转子生长区可见。用骨凿子

或电锯锯在股骨大转子和股骨干骺端骨块过

渡边缘，沿外侧10×10mm大小，1.5-2.0 mm

厚的股骨骨干取出自体骨移植。用直径 

2.5 mm的钻头破坏大转子的生长区，钻头从

股骨外侧、前、后外侧面到深度5-10 mm，

但不穿透到转子窝。将先前获得的自体移植

物插入所得到的舒张。

在生长区破坏前，为避免术后大转子 

移位、卧床休息或使用其他运输工具，大转
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子用带螺钉的八形钢板或带垫圈的皮质螺钉

固定在股骨上。从股骨外侧表面安装八形 

钢板，从大转子上外侧向平行于股骨转子间

线的小转子缠绕皮质螺钉（图1,2）[19]。

在术后阶段，在独立进行大转子骨突 

术后，平均在手术后3-5天允许无支撑的控

制性步行。

结果

治疗结果观察39个月。手术后的临床表

现并没有根本改变。跛行和Trendelenburg

症状的严重程度没有增加。所有病例均无

并发症发生。在对患者的动态观察过程中

发现，大转子骨突术后，平均在术后2-4个

月出现大转子生长带水平的部分滑膜病征

  a  b  c

图 2 G.患者（4岁）的射线照片。诊断：《髋关节败血症性关节炎的后果—右侧大转子出现高位，股骨

颈多平面畸形，骨骺后侧偏心生长》：a,b — 手术前；c — 立即在右侧大转子骨突术后

图 1 U.患者（7岁）的射线照片。诊断：《右髋关节先天性脱位，保守治疗后残余髋臼发育不良，股骨

头无菌性坏死的意义—股骨颈缩短，变形形成Kalamchi  II型和大转子高位》：a — 4个月大的时候； 

b — 1岁时；c,d — 手术前，7岁时；e — 术后立即行髂骨截骨术，并右侧的大转子骨突术后

  a  b  c

  d  e
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象—骨桥的形成。考虑到大转子生长速度

相对较低，我们研究了13例患者治疗的中

期放射学结果。这些患者是单侧病变，以前

没有做过髋关节手术，观察期至少12个月。 

相反的未受影响的髋关节用于指标的比较。

因此，我们的样本中受伤和健康髋关节的

数量为13。表中列出了股骨近端的放射学

参数。

以健康髋关节观察开始时TTD指标与观察

结束时TTD指标之差以毫米计算观察期间大

转子正常生长情况。

大转子生长迟缓以毫米和百分比计算，

作为术后观察期间健康髋关节（正常生长）

与患侧的TTD之差。

从表中可以看出，患侧ATD的初始值明 

显小于健康侧（p < 0.05）。在观察 

期间，主组和对照组的ATD参数基本保持

不变。各指标间的差异也未发生变化，

即大转子顶端相对于头上极无进行性 

移位。与此同时，健康关节与患关节的

大转子正常生长平均值（TTD指标）一

开始并无差异，也就是说，患侧大转子

的生长没有受到侵犯。术后观察期间， 

健康髋关节TTD指数升高10.0 ± 5.5 mm，

患侧TTD指数升高5.08 ± 4.1 mm。 

因此，根据TTD指标的动态变化，可以得

出手术治疗可使大转子的生长减慢49.3%

（p < 0.05）。在观察期间，干预侧和对

侧的颈椎骨角值均无根本变化，动态差

异不超过0.9%（p > 0.05）（图3）。

手术治疗前及术后12-39个月健康及患病髋关节放射学参数平均值

指标

髋关节

手术前 术后12-39个月

受伤关节 健康关节 受伤关节 健康关节

ATD  (M ± SD),  mm 10.01 ± 5.84 16.07 ± 5.09** 11.35 ± 6.88 15.58 ± 4.99

TTD  (M ± SD),  mm 41.19 ± 4.48 40.74 ± 5.77 46.26 ± 2.68* 50.74 ± 6.92

LTA  (M ± SD),  mm 51.20 ± 7.63 56.80 ± 7.63 57.61 ± 7.98* 66.32 ± 6.96

CDA  (M ± SD),  度 135.20 ± 3.56 138.60 ± 9.96 133.40 ± 5.73 136.80 ± 8.93

注：ATD—大转子顶端至股骨头上极的距离：TTD—沿平行于股骨解剖轴的线从大转子顶端到小转子中部的 

距离；LTA—小转子到股骨头上极的距离；CDA—颈骨干角；* 患髋关节治疗前后TTD、LTA值差异有统计学意义 

（p < 0.05）；** ATD指数在正常和病理情况下差异有统计学意义（p < 0.05）。

图 3  K.患者（9岁）的射线照片。诊断：《左侧Perthes病恢复期》： 

a — 术前；b — 大转子骨突术2.5年后

  a  b
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讨论

生长过程中大转子高位的形成是股骨

近端残存的畸形的主要问题之一。根据

Kalamchi分类，这种疾病发生在II-IV型股

骨近端缺血性坏死后。问题的实质不仅在

于股骨颈的生长受到破坏，还在于生长过

程中出现的不平衡—破坏了股骨头、股骨

颈和大转子之间的正常解剖关系。由于臀

肌附着点的集中，这会导致臀肌力量减弱， 

从而导致步态的紊乱。大转子与髂骨距离的

进一步缩小导致髋关节外展和旋转受限， 

发展为大转子和骨盆冲突，以及疼痛综合征

[1,  20-23]。

作为这项工作的一部分，我们希望关注

大转子出现的高位置问题，并探索影响这一

过程的可能性。我们认为，目前对这些疾病

采取观望的方法，在10-13年后进行大转子

转位手术并不理想，原因有很多。

1.  臀肌附着点的会聚导致它们的长度和力

量逐渐下降。未来大转子转位手术后， 

臀肌明显过伸会对其功能产生负面 

影响。

2.  大转子基部髋臼软骨边缘的慢性损伤及

其肥大是导致髋臼进展的原因之一。

3.  多年来，患者有一个与髋关节生物力学

变化相关的病理步态刻板印象。

4.  重建手术干预包括大转子或股骨截骨是

相当创伤的，并伴有术后长期排除肢体

轴向负荷。

A. Langenskiöld和P. Salenius（1967）[24] 

首次提到了阻断大转子的生长区。在现代外

国文学中，有关于这个问题的单独出版物，

它们致力于治疗儿童Perthes病[14-18]。 

特别是，A.J. Matan等人（1996）和

K.S. Kwon等人（2017）联合使用大转子骨

突术和矫正（曲张）髋截骨术来预防上述 

疾病[15,25]。一般来说，在Perthes病儿童

的综合治疗中，减缓大转子生长的有效性仍

存在争议[13,26]。

大转子生长区有两种不同的外科干预 

方法：完全破坏大转子生长区和功能抑制，

即暂时阻断。根据我们的观察和文献资料，

正常的大转子每年生长约2 mm[1,16]。 

还应考虑到大转子的整体生长和TTD指数的

变化，不仅是由于它的生长区，而且是由于

从大转子软骨模型中心到周围的附着形成。

根据我们的资料，大转子骨突术可以使其生

长减慢约50%，这与文献资料一致[18,24]。

在这方面，对已有股骨颈生长障碍进行暂时

性的大转子骨突术，很可能无法提供应有的

矫正效果[27]。在我们看来，在保持骨骺生

长区的功能的同时，对轻度和中度疾病的学

龄前儿童进行永久性的大转子骨突术，可以

获得最大的手术效果。

对这一问题的进一步研究将使我们能够

制定使用这种低创伤干预的更明确的指示，

从而防止发展和进展，在某些情况下，还确

保髋关节畸形比例的矫正，并避免更大的手

术干预—大转子转位或髋关节矫正截骨术。

研究的局限性

1.  术后观察时间短。通过观察孩子直到其

成长结束，可以获得最完整的信息。

2.  为了更准确地评估病变，建议考虑更多

的同一病种组的患者，以及对患者组进

行年龄区分。

结论

进行永久性大转子骨突术可使其生长平

均减慢50%。与临时不同的是，它可以让在

短时间内得到想要的效果，而无需等待八形
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板的螺丝发生动应力。用带垫圈的皮质螺钉

固定大转子，可在干预期间立即对其生长区

进行压缩。根据所述方法对大转子进行大转

子骨突术时，我们在观察期间未发现颈骨干

角有明显变化。显然，这是由于在手术中股

骨粗隆窝没有血管损伤，因为钻头对生长带

的破坏到一定的深度，排除了它们的损伤。
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