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·临床研究·

骨骺滑动钢板固定复杂儿童股骨远端骨折

郑 浩 1，王丽丽 2，刘 勇 1，2，张雪涛 3, 于承祺 1，高学建 2
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摘要：［目的］探讨骨骺滑动钢板（pediatric physeal slide-traction plate, PPSP）在复杂儿童股骨远端骨折中的临床疗效。

［方法］ 2018 年 3 月—2020 年 3 月，对 20 例复杂股骨远端骨折的患儿行手术治疗。分析围手术期、随访及影像资料。［结果］

所有患儿均顺利完成手术，无严重并发症，随访时间均超过 12 个月。完全负重活动时间为 9.5~12.0 周，平均（10.7±0.5）周。

术后随时间推移，膝 HSS 评分、膝屈-伸 ROM 显著增加（P<0.05）；影像方面，所有患者股骨生长长度显著增加（P<0.05），双

侧肢体长度差（LLD）、外侧股骨远端机械角（mLDFA）无明显改变（P>0.05）；相应时间点，患侧与健侧股骨生长长度无明显

差异（P>0.05）。［结论］PPSP 固定可靠，不限制骨骺纵向生长，是治疗复杂儿童股骨远端骨折的有效选择。
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Pediatric physeal slide-traction plate for fixation of complex distal femoral fractures in children // ZHENG Hao1, WANG Li-

li2, LIU Yong1, 2, ZHANG Xue-tao3, YU Cheng-qi1, GAO Xue-jian2. 1. Department of Surgery, Weifang Medical University, Weifang 261053,
China; 2. Department of Traumatic Surgery, Affiliated Hospital, Weifang Medical University, Weifang 261053, China; 3. Institute of Traumat⁃
ic Orthopedics, Hospital of PLA 80th Group Army, Weifang 261021, China

Abstract: [Objective] To explore the clinical outcomes of pediatric physeal slide-traction plate (PPSP) for internal fixation of complex
distal femoral fractures in children. [Methods] From March 2018 to March 2020, 20 children received open reduction and internal fixation
with PPSP for complex distal femoral fractures. The perioperative, follow-up and imaging data were evaluated. [Results] All patients opera⁃
tion performed smoothly without serious complications, and were followed up for more than 12 months. The time to resume full-weight bear⁃
ing activity ranged from 9.5 to 12.0 weeks with an average of (10.7±0.5) weeks. The knee HSS score and ROM increased significantly over
time after operation (P<0.05) . In terms of imaging evaluation, the growth length of femur in all patients increased significantly (P<0.05) ,
but the leg length discrepancy (LLD) and the mechanical lateral distal femord angle (mLDFA) remained unchanged significantly (P>0.05) .
At any corresponding time point, there was no significant difference in the femoral growth length between the affected side and the healthy
side (P>0.05) . [Conclusion] PPSP has the advantages of reliable fixation and no restriction on the longitudinal growth of epiphysis, which
is an effective choice for the treatment of complex distal femoral fractures in children.
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股骨远端骨折是一种严重的损伤，约占所有远端

骨折的 15% ［1，2］。股骨远端是人体下肢的主要生长

中心之一，骺板是生长发育的核心区域［3，4］。一般的

股骨远端骨折采用常规钢板、髓内钉等便可获得较好

的治疗效果［5，6］。但对于复杂儿童股骨远端骨折（累

及骺板或骨骺），治疗不当可能会限制骺板的生长，

导致下肢畸形等严重并发症［7，8］。儿童骨骺滑动钢板

（pediatric physeal slide-traction plate, PPSP）可跨骨骺

固定骨折，且具有滑动功能，但其临床效果仍需进一

步研究。本研究回顾性分析本科采用 PPSP 固定治疗

的 20 例复杂儿童股骨远端骨折患者资料，报告如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

2018 年 3 月—2020 年 3 月在本院采用 PPSP 固

定治疗复杂股骨远端骨折患儿 20 例。男 17 例，女 3
例；年龄 8~13 岁，平均（11.5±1.4）岁；受伤至手
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术时间 4~42 h，平均（15.8±11.5） h；致伤原因：车

祸伤 15 例，重物砸伤 4 例，坠落伤 1 例，均为闭合

性骨折。Salter-Harris 分型：Ⅱ型 7 例，Ⅲ型 3 例，

Ⅳ型 10 例。伴随损伤有胫骨骨折 3 例，腕骨骨折 1
例。本研究经医院伦理委员会批准，所有患儿家属均

知情同意并签署知情同意书。

1.2 手术方法

所有手术均由同一高年资医师进行。患者采用全

身麻醉，取仰卧位，常规使用气囊止血带。采用外侧

入路暴露股骨外侧髁，注意保护骺板周围骨膜，骨折

复位后细克氏针临时固定。行 C 形臂 X 线机透视检

查骨折端对位对线情况，并确定头部远端孔与骺板的

相对位置，确保头部锁定孔跨过骨骺线。选取合适

PPSP，逐步锁定头部 3 枚螺钉和体部螺钉，检查滑

动性能，避免体部钉帽冒出而影响后期 PPSP 的滑动

机制。膝关节活动无障碍后，冲洗止血放置引流管球

1 套，逐层缝合，无菌包扎。3 例合并胫骨骨折及 1
例腕骨骨折的患儿，在同一麻醉下行手术治疗。

术后 24 h 行常规消炎及预防感染治疗，平卧

位，抬高患肢，不使用任何外固定；术后第 1 d，患

儿在病床行受累膝关节肌肉等长收缩练习，第 3 d 后

膝关节屈伸锻炼，4 周后非负重扶拐走行，8 周后根

据一般情况和伴随损伤确定部分负重。

1.3 评价指标

记录围手术期资料。采用完全负重活动时间（临

床骨折愈合时间）、膝伸屈活动度 （range of motion,
ROM） 和美国纽约特种外科医院 （Hospital for Spe⁃
cial Surgery, HSS）膝关节功能评分［9-11］评价临床效

果。行密切门诊定期预约随访，术前，术后当天，术

后 1、3、6、12 个月拍摄 X 线片，评价骨折愈合情

况，测量并记录双侧肢体长度差 （limb-length dis⁃
crepancy, LLD）、外侧股骨远端机械角 （mechanical
lateral distal femoral angle, mLDFA）。
1.4 统计学方法

使用 Microsoft Excel 2019 整理研究数据，建立原

始数据库。所有统计分析均使用 SPSS 26.0 （SPSS
Inc., USA）进行。计量数据以 x̄ ± s表示。资料呈正态

分布时，两组间比较采用独立样本 t 检验，组内时间

点比较采用单因素方差分析；资料呈非正态分布时，

采用秩和检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 临床结果

所有患儿手术均获成功，术中无血管、神经损伤

等严重并发症。手术时间 50.0~72.0 min，平均

（60.7±5.8）min；切口长度 8.8~11.3 cm，平均（9.9±
0.8） cm；术中失血量 28~45 ml，平均 （36.6±5.5）
ml；切口均一期愈合，未发生感染。所有患儿均获随

访，随访时间 12~17 个月，平均（13.6±1.9）个月，

随访期间均未出现并发症，如感染、内固定松动断

裂、延迟愈合等。完全负重活动时间 9.5~12.0 周，

平均（10.7±0.5）周；随着随访时间的延长，所有患

儿 HSS 评分、膝伸屈 ROM 均显著增加 （P<0.05），

详见表 1。
2.2 影像评估

使用 PACS 系统阅片并测量相关数据。随时间推

移，LLD 和 mLDFA 未发生明显改变（P>0.05），见

表 1；双侧股骨生长长度随时间推移不断增加（P<
0.05），同一时间点，患侧与健侧股骨生长长度比较

差异无统计学意义（P>0.05），见表 2。典型影像见

图 1。

3 讨 论

儿童处于生长发育的高峰期，骨骼纵向生长是骺

板软骨细胞生长及软骨逐渐骨化的结果，是骨骼发育

最脆弱且关键的阶段［12］。股骨远端骨折常靠近骺板

或累及骺板，治疗难度较大，如果骨折修复不当，可

能会导致继发性骨骺板损伤，造成严重后果［13］。因

此，根据儿童骨骺未闭合的生理特点及骺板继发性损

伤的产生机制，在治疗儿童复杂股骨远端骨折时，不

仅要为断端提供坚强内固定，确保干骺端、骺端和关

节的恢复，还应更好地维持骨骺纵向生长能力。

表 1 患儿临床资料及影像测量结果（ x̄ ±s）与比较

指标

HSS 评分（分）

膝屈-伸 ROM（°）
LLD（mm）
mLDFA（°）

术后 3 个月

62.6±2.6
90.2±4.6
2.5±0.6

87.3±1.3

术后 6 个月

77.3±4.9
102.2±10.6

2.4±0.5
87.2±1.1

末次随访

87.0±3.9
113.1±8.4

2.3±0.5
87.2±1.2

P 值

<0.001

<0.001

0.901
0.736

表 2 患侧与健侧股骨生长情况与比较

指标

股骨生长长度（mm， x̄ ±s）
术后 3 个月

术后 6 个月

术后 12 个月

P 值

患侧

3.6±0.4
5.6±0.4

11.4±0.5
<0.001

健侧

3.5±0.5
5.7±0.5

11.4±0.5
<0.001

P 值

0.630
0.918
0.574
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图 1 患儿，男，8 岁，车祸致伤 1a: 术前正位 X 线片示左股骨远端骨折，断端错位成角，骨折线清晰锐利 1b: 术前 CT 清

晰显示骨折累及关节面，Salter-Harris Ⅳ型 1c, 1d: 术后正侧位 X 线片示 PPSP 跨骨骺固定骨折端，内固定位置良好，复位

满意 1e: 术后 12 个月双下肢正位 X 线片示左股骨发育良好，未见关节畸形，内外髁发育均衡

1a 1b 1c 1d 1e

PPSP 根据儿童股骨远端外侧解剖形态设计，头

部钢板跨骨骺固定于股骨远端，与固定骨干部的体部

钢板组合而成，头部钢板有抽屉状凹槽，可用于体部

钢板嵌插在槽内活动。相关动物试验发现，与普通钢

板组相比，PPSP 表现出具有保护骺板、提供固定、

减少骨骺生长限制的优势［14，15］。Li 等［16］研究分析了

PPSP 在单腔骨囊肿引起的病理性股骨远端骨折中的

疗效，发现 PPSP 联合刮除术和植骨术可以获得满意

的结果，没有明显的 LLD 和 ROM 损失。

本研究纳入的 20 例患儿术后均不使用石膏等辅

助外固定，膝关节早期进行功能锻炼，减少膝关节粘

连、僵硬，保护关节功能。在随访中发现，患侧与健

侧股骨生长长度比较无显著差异；HSS 评分、膝屈-
伸 ROM 随术后时间的延长逐渐改善；LLD 和 mLD⁃
FA 的术后变化很小，基本维持在正常生理范围内。

这表明 PPSP 可有效维持骨折复位，利于原始骨痂的

形成，患儿可早期下地活动，加快骨痂的增强塑形，

且不限制骨骺的纵向生长。

在进行手术操作时，应注意保护骨骺周围 Ran⁃
vier 区软骨膜。同时，还需要注意头部钢板的位置，

确保跨骨骺固定骨折，避免损伤骺板。PPSP 的拆除

时间也应特别注意，根据患儿在第 6 个月随访所摄 X
线片情况，观察骨折愈合程度，计算 PPSP 剩余滑动

距离，综合评估拆除时间，避免因过早拆除导致断端

不稳定，或因过晚拆除导致 PPSP 可滑动的孔内螺钉

到达末端，PPSP 达到最大滑动限度，对骨骺纵向发

育造成限制。

综上所述，PPSP 具有固定可靠、不损伤骺板、

不抑制骨骺生长的优点，是复杂儿童股骨远端骨折的

有效治疗方式。
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究在基层医院开展，机器人辅助椎弓根置钉准确率从

徒手组 83.3%提升到 95.2%，提升幅度更大。相对于

大三甲医院，基层医院专科分科不细，导致医师的专

科手术水平普遍偏低。通过机器人的术前规划模块大

大提高了手术的规范性，术中的置钉定位和机械臂执

行大大提高了手术的准确性和安全性。推测机器人在

医师经验技能相对不足的基层医院起到的辅助作用可

能比三甲医院更加显著，这有助于基层医院开展微创

脊柱手术，但需将来针对更多手术方式做更进一步对

比研究。

综上所述，相比于徒手经皮椎弓根螺钉内固定治

疗胸腰椎骨折，机器人辅助置钉能够，减少透视次数

和手术时间，提高置钉准确率，获得良好的临床疗

效，在辅助基层医院开展微创脊柱手术，实现专科手

术的数字化、同质化、智能化上具有应用价值。
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