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·临床论著·

股骨骨盆截骨治疗儿童重度 Legg-Calvé-Perthes 病
孔圳 1，孙永建 2*，钟华 1，杨少铮 1，黄丰 1，纪悦伦 2，吴伟平 1
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摘要：［目的］探讨股骨近端内翻截骨和联合 Steel 截骨治疗重度 Legg-Calvé-Perthes 病的疗效。［方法］回顾性分析南方医

科大学第五及第三附属医院 2013 年 1 月—2021 年 6 月收治的重度 Legg-Calvé-Perthes 病 38 例患者的临床资料。根据医患沟通

结果，17 例采用单纯股骨近端内翻截骨治疗（股骨组），21 例采用股骨近端内翻截骨联合 Steel 截骨治疗（联合组）。比较两组

围手术期、随访及影像资料。［结果］股骨组手术时间、切口长度、术中失血量、术后引流量、住院时间均显著少于联合组。随

访时间平均（33.0±9.6）个月，股骨组患者下地行走时间 [(73.5±3.5) d vs (79.9±5.1) d, P<0.05] 和完全负重活动时间 [(108.9±6.8) d vs
(119.4±8.6) d, P<0.05] 显著早于联合组。与术前相比，两组患者末次随访时，Harris 评分、髋关节屈伸 ROM、内外旋 ROM 均显著

增加（P<0.05）；相应时间点，两组间上述指标的差异均无统计学意义（P>0.05）。影像方面，与术前相比，末次随访时两组的

AI、LCEA、FHEI、Sharp 角均显著改善（P<0.05），术前两组间上述指标的差异均无统计学意义（P>0.05），末次随访时，联合组

AI [(11.3±2.0)° vs (16.7±1.7)°, P<0.05]、LCEA [(33.4±2.1)° vs (25.2±2.8)°, P<0.05] 、FHEI [(12.2±3.3)% vs (17.8±3.0)%, P<0.05]、Sharp
角 [(27.9±4.4)° vs (35.4±3.1)°, P<0.05] 均显著优于股骨组，两组 Stulberg 分型差异无统计学意义（P>0.05）。［结论］联合组比股骨

组能够更好地达到股骨头包容效果，促进股骨头恢复，但是手术创伤更大。
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Femoral osteotomy combined with pelvic osteotomy for severe Legg-Calvé-Perthes disease in children // KONG Zhen1, SUN
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Abstract: [Objective] To investigate the clinical efficacy of proximal femoral osteotomy combined with Steel pelvic osteotomy in the

treatment of severe Legg-Calvé-Perthes disease (LCPD). [Methods] A retrospective study was conducted on 38 patients who received surgi⁃
cal treatments for severe LCPD in our hospitals from January 2013 to June 2021. According to doctor-patient communication, 17 patients
were treated with simple proximal femoral varus osteotomy (the femoral group), while the other 21 patients were treated with proximal femoral
varus osteotomy combined with Steel pelvic osteotomy (the combined group). The perioperative period, follow-up and imaging data of the two
groups were compared. [Results] The femoral group proved significantly less than the combined group in terms of operation time, incision
length, intraoperative blood loss, postoperative drainage volume and hospital stay (P<0.05). All patients in both groups were followed up for
(33.0±9.6) months in a mean, and the femoral group resumed ambulation [(73.5±3.5) days vs (79.9±5.1) days, P<0.05] and the full weight-
bearing activity [(108.9±6.8) days vs (119.4±8.6) days, P<0.05] significantly earlier than the combined group. Compared with those preopera⁃
tively, the Harris score, hip flexion-extension range of motion (ROM) and internal-external rotation ROM significantly increased in both
groups at the latest follow-up (P<0.05), which proved not statistically significant between the two groups at any time points accordingly (P>
0.05). Radiographically, the acetabular index (AI), lateral center edge angle (LCEA), femoral head extrusion index (FHEI) and Sharp angle
significantly improved at the last follow-up compared with those before surgery in both groups (P<0.05). Although there was no statistical sig⁃
nificance in the above radiographic parameters between the two groups before surgery (P>0.05), the combined group was significantly superi⁃
or to the femoral group in terms of AI [(11.3±2.0)° vs (16.7±1.7)°, P<0.05], LCEA [(33.4±2.1)° vs (25.2±2.8)°, P<0.05], FHEI [(12.2±3.3)%
vs (17.8±3.0)%, P<0.05], Sharp angle [(27.9±4.4)° vs (35.4±3.1)°, P<0.05], whereas there was no statistical significance in Stulberg classifi⁃
cation between the two groups (P>0.05). [Conclusion] Compared with the femoral osteotomy alone, the femoral varus osteotomy combined
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with Steel pelvic osteotomy does achieve better femoral head containment that facilitate the recovery of femoral head, despite of greater surgi⁃
cal trauma.

Key words: Legg-Calvé-Perthes disease, surgical treatment, femoral varus osteotomy, Steel pelvic osteotomy

Legg-Calvé-Perthes 病（LCPD）又称之为 Perthes
病，是指儿童的股骨头缺血坏死。该病原因不明，具

有一定的自限性、自愈性。通常以髋关节、膝关节的

疼痛及活动受限为表现，临床上容易漏诊。该病的发

病率为 0.4/10 万~29.0/10 万，发病年龄一般<15 岁，

以 4~12 岁多见［1，2］。LCPD 自发现以来治疗上没有统

一的标准，方法很多。但是近年来，包容理念越来越

被人们认可。包容这一概念是利用髋臼对股骨头的模

造作用，改善头臼包容，恢复二者同心圆的关系，从

而使股骨头恢复近乎圆形的修复。有效预防股骨头扁

平、坏死以及股骨颈短缩等畸形［3］。考虑到股骨头的

重塑能力，对于改良 Herring 分型 B 型、B/C 型、C
型，Catterall III 型、IV 型，年龄>6 岁以及有股骨头

危象的患者，应当积极主张手术治疗［4］。目前采用包

容理念的手术方式有很多，如股骨近端内翻截骨

术［5］、Salter 髂骨截骨术、股骨及髂骨联合截骨术、

Steel 截骨术、 Chiari 骨盆内移截骨术 （及改良

术）［6］、髋臼扩大成形术等，各术式疗效不一［7］。本

文对 38 例采用单纯股骨近端内翻截骨及股骨近端内

翻截骨联合 Steel 截骨治疗的重度 LCPD 患者病例资

料进行回顾性分析，通过对相关数据的分析，评价两

种手术方式的治疗效果，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1） 年龄 4~12 周岁的 LCPD 患者；

（2）改良 Herring 分型 B 型、B/C 型、C 型；（3）病

理分期处于坏死硬化期及碎裂期；（4）随访时间>15
个月；（5）采用单纯股骨近端内翻截骨及股骨近端内

翻截骨联合 Steel 截骨治疗的患者。

排除标准：（1）年龄≤4 岁及≥12 岁的 LCPD 患

者；（2）病理分期处于修复期及愈合期；（3）采用保

守及其他手术方式治疗的患者；（4）随访时间不足

15 个月；（5）改良 Herring 分型 A 型；（6）合并其他

影响手术的内科疾病患者。

1.2 一般资料

本研究回顾性收集了南方医科大学第五附属医院

及第三附属医院 2013 年 1 月—2021 年 6 月收治的采

用包容理念治疗的重度 LCPD 患者的临床资料，共

38 例符合上述标准，纳入本研究，右侧 23 例，左侧

15 例。根据医患沟通结果分为两组，17 例采用单纯

股骨近端内翻截骨治疗（股骨组），21 采用股骨近端

内翻截骨联合 Steel 截骨治疗（联合组）。两组一般资

料见表 1，两组患者年龄、性别、BMI、病程及 Her⁃
ring 分型的差异均无统计学意义（P>0.05）。本研究

经医院伦理委员会审批，患者及家属知情同意。

1.3 手术方法

股骨组：手术常规采取股骨近端外侧入路，术口

约 5 cm。切开阔筋膜及骨膜，显露股骨。于股骨大转

子下 2 cm 确定截骨面，截骨面上下平行打入 1 枚 1.5
mm 克氏针，以便复位时纠正股骨旋转。采用摆锯单

次横行截骨。置入瞄准模块定位器，在 C 形臂 X 线机

透视下沿股骨颈方向置入 2 枚定位导针，取出瞄准模

块。置入 115°角钢板，沿导针钻孔、测深，置入 2 枚

股骨颈空心螺钉，深度距离股骨颈骨骺约 5 mm，勿损

伤骨骺。于股骨距位置置入 1 枚股骨距锁定螺钉。按

照术前规划的 115°颈干角，复位骨折端，于截骨远端

钻孔、测深，置入 3 枚锁定螺钉固定钢板。C 形臂 X
线机透视确认无误后，拔除克氏针，逐层缝合术口。

联合组：股骨近端内翻截骨同上，在此基础上行

Steel 截骨。取髋关节前 2 cm 切口，屈曲内收髋关

节，将股神经及髂腰肌牵向外侧，暴露耻骨，骨刀于

耻骨结节内侧 1 cm 处截断，并截除耻骨 2 mm，以便

旋转髋臼时减少阻挡。从闭孔外肌、耻骨肌及短收肌

之间钝性分离至坐骨支，骨刀截断坐骨支，并截除坐

骨 2 mm。自髂嵴中点向前外做 Smith-Peterson 切

口，长约 6 cm，逐层分离，注意保护股前外侧皮神

经，暴露髂骨内板前 1/3，并向深部暴露坐骨大切

迹。于髂前下棘上方 0.5 cm 至坐骨大切迹倒“L”形

表 1 两组患者术前一般资料比较

指标

年龄 (岁, x̄ ±s)
性别 (例, 男/女)
BMI (kg/m2, x̄ ±s)
病程 (月, x̄ ±s)
Herring 分型 (例, B/B-C/C)

股骨组

（n=17）
7.9±3.5

13/4
18.2±2.5
8.9±6.2

2/8/7

联合组

（n=21）
8.4±3.1

16/5
18.8±3.2
9.8±5.3
4/7/10

P 值

0.644
0.383
0.531
0.632
0.360

Table 1 Comparison of general data between the two groups
before treatment
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截断髂骨。巾钳将髂骨远端向前、下、外旋转牵拉髋

臼。克氏针临时固定并术中透视，确定髋臼对股骨头

包容良好后，打入 4 枚克氏针固定截骨端。剪短克氏

针。逐层缝合术口。

所有患者术后均需行屈髋 5°、外展 30°石膏或支

具固定。

1.4 评价指标

记录围手术期资料，包括手术时间、切口长度、

术中失血量、术后引流量、切口愈合等级、住院时

间。采用下地行走时间、截骨愈合时间［8］、Harris 髋
关节评分［9］、髋关节 ROM 及 Stulberg 分型评价治疗效

果。行影像检查，根据 Stulberg［10］提出的结局分型，

将 I、II 型定义为治疗效果良好，头臼球形适配［11］；

III 型定义为治疗效果尚可，头臼卵圆形适配；IV、V
型定义为治疗效果差，头臼不适配。记录两组髋臼指

数（acetabular index, AI）、髋臼角（Sharp 角）、外侧

中心边缘角（lateral center edge angle, LCEA）、股骨头

突出指数（femoral head extrusion index, FHEI）。
1.5 统计学方法

采用 SPSS 20.0 统计软件包进行统计分析。计数

资料采用卡方检验或校正卡方检验，等级资料采用秩

和检验。计量资料以 x̄ ±s 表示，符合正态分布时，

组间比较采用独立样本 t 检验，组内采用配对 T 检

验；资料不符合正态分布时采用秩和检验。P>0.05
为差异具有统计学意义。

2 结 果

2.1 围手术期资料

两组患者均顺利完成手术，术中均无神经、血管

损伤等严重并发症。两组患者围手术期结果见表 2。
股骨组手术时间、切口长度、术中失血量、术后引流

量、住院时间均显著少于联合组（P<0.05）。所有患

者切口均甲级愈合。

2.2 随访结果

所有患者均获随访 15~54 个月，平均 （33.0±
9.6）个月。所有病例截骨处均获得满意愈合，随访

过程中股骨组有 1 例出现下肢不等长，患侧短缩约 2
cm，随时间推移逐渐改善；2 例因股骨骨骺头愈合欠

佳再行 Steel 截骨治疗，股骨头形态逐渐恢复。取合

组无翻修手术。两组随访结果见表 3。股骨组患者下

地行走时间、完全负重活动时间显著早于联合组

（P<0.05）。与术前相比，两组患者末次随访时，Har⁃
ris 评分、髋关节屈伸 ROM、内外旋 ROM 均显著增

加（P<0.05）。相应时间点，两组间上述指标的差异

均无统计学意义（P>0.05）。

表 2 两组患者围手术期资料比较

指标

手术时间 (min, x̄ ±s)
切口总长度 (cm, x̄ ±s)
术中失血量 (ml, x̄ ±s)
术后引流量 (ml, x̄ ±s)
切口愈合 (例, 甲/乙/丙)
住院时间 (d, x̄ ±s)

股骨组

（n=17）
108.2±11.5

5.1±0.3
87.6±10.5
20.3±10.8

17/0/0
7.5±0.9

联合组

（n=21）
257.6±33.2

7.9±0.4
295.4±30.2
73.2±17.5

21/0/0
10.6±1.6

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

ns

<0.001

Table 2 Comparison of perioperative data between the two groups

表 3 两组患者随访资料（ x̄ ±s）比较

指标

下地行走时间 (d)
完全负重活动时间 (d)
Harris 评分 (分)

伸屈 ROM (°)

内-外旋 ROM (°)

时间点

术前

末次随访

P 值

术前

末次随访

P 值

术前

末次随访

P 值

股骨组（n=17）
73.5±3.5

108.9±6.8
80.8±6.2
90.8±4.3
<0.001

109.3±13.3
126.5±10.1

<0.001

74.4±4.5
84.9±3.6
<0.001

联合组（n=21）
79.9±5.1

119.4±8.6
78.9±5.5
91.3±3.7
<0.001

106.4±15.7
127.8±11.0

<0.001

73.8±5.5
82.6±5.2
<0.001

P 值

<0.001

<0.001

0.324
0.702

0.549
0.709

0.720
0.131

Table 3 Comparison of follow-up data between the two groups ( x̄ ±s)

2.3 影像评估

两组影像测量结果见表 4，与术前相比，末次随

访时两组的 AI、FHEI、Sharp 角均显著减小 （P<
0.05），LCEA 显著增加（P<0.05）。术前两组间上述
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图 1 患者，男，7 岁，左 LCPD，行联合截骨治疗。1a: 术前 X 线片显示左 LCPD，改良 Herring 分型 B/C 型，病理分期坏死

硬化期；1b: 术前双股骨外展内旋位 X 线片所见；1c: 联合石膏截骨术后第 2 d 正位 X 线片示股骨头包容良好；1d: 术后第 2
d CT 片示股骨头包容满意；1e: 术后 6 个月 X 线示骨折线模糊，截骨端愈合；1f: 术后 6 个月股骨外展内旋位 X 线片示股骨

头处于恢复期；1g, 1h: 术后 27 个月随访，正位 X 线片示内固定已拆除，股骨头恢复正常，双股骨等长。

影像指标的差异均无统计学意义（P>0.05），末次随

访时，联合组上述指标均显著优于股骨组 （P<
0.05）。末次随访 Stulberg 分型，两组差异无统计学

意义（P>0.05）。联合组典型病例见图 1。
表 4 两组患者影像资料比较

指标

AI (°, x̄ ±s )

LCEA (°, x̄ ±s)

FHEI (%, x̄ ±s)

Sharp 角 (°, x̄ ±s)

末次随访 Stulberg 分型 (髋，I~II 型/总数)

时间点

术前

末次随访

P 值

术前

末次随访

P 值

术前

末次随访

P 值

术前

末次随访

P 值

股骨组（n=17）
21.0±2.4
16.7±1.7
<0.001

19.7±3.3
25.2±2.8
<0.001

24.8±4.8
17.8±3.0
<0.001

42.9±4.4
35.4±3.1
<0.001

9/17

联合组（n=21）
21.4±3.8
11.3±2.0
<0.001

19.2±3.8
33.4±2.1
<0.001

25.2±3.7
12.2±3.3
<0.001

43.7±3.7
27.9±4.4
<0.001

11/21

P 值

0.709
<0.001

0.672
<0.001

0.773
<0.001

0.546
<0.001

0.382

Figure 1. A 7-year-old male received combined osteotomies for the left Legg-Calvé-Perthes disease (LCPD). 1a: Preoperative radio⁃
graphs showed left LCPD in modified Herring type B/C, and pathological stage of necrosis and sclerosis. 1b: Findings in X-ray at abduc⁃
tion and internal rotation of bilateral femurs preoperatively. 1c: Anteroposterior view 2 day after osteotomy revealed good containment of
the acetabulum on the femoral head. 1d: CT image 2 day after surgery indicated satisfactory containment. 1e: X-ray 6 month postopera⁃
tively showed healing of osteotomy sites. 1f: X-ray in abduction and internal rotation position of femurs 6 months after surgery showed
that the femoral head was in recovery stage. 1g, 1h: Anteroposterior radiographs 27 months after surgery showed that internal fixation
had been removed, femoral head had returned to normal with equal length of the femurs.

3 讨 论

LCPD 自 1910 年由 Thornton Legg、Jacques Calvé、
Georg Perthes 首次独立发现以来［7］，科学家们已经研

究了 100 多年，使我们今天对该病有了一定的认识。

Table 4 Comparison of radiological data between the two groups
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LCPD 曾在阿根廷、捷克及中国的人类遗骸考古中发

现，提示该病可能在遥远的古代就已经存在［12，13］。

该病的发生与纬度及人种有一定的关系［14，15］，还可

能与遗传、创伤、血管及毗邻结构解剖异常［16］、炎

性因子表达异常等［17］因素有关。在临床中，亦没有

明确证据表明该病的发病原因。

分型可以为疾病的治疗及预后提供指导，LCPD
分型较多，比如，Catterall 分型虽然应用较广泛，但

对治疗及预后的判定作用有限［4］。Herring 分型是根

据股骨头外侧柱的情况提出的分型方法［18］。共分为

A、B、C 三种类型。后来 Herring 又提出了改良分

型，将外侧柱至少保持原高度 50％，但低于中央柱

的情况称为 B/C 型。两种分型均具有较高的预测价

值，本研究运用了改良 Herring 分型。除了以上坏死

范围分型以外，还有 Waldenström 分期，它将病程分

为坏死硬化期、碎裂期、修复期及愈合期。Joseph 甚

至将四期拓展为七期，该分型对治疗也具有很好的指

导作用［19］。对于结局的分类，最常用的仍是 Stulberg
分型［10］，由于 I 型、II 型具有良好的预后，IV、V 型

难以区分。作者将五型分为了三组，以此表现术后的

优良率。

对于 LCPD，采用包容理念手术治疗是目前普遍

接受的观念，手术方式有很多，但最常用的是股骨近

端内翻截骨术和骨盆三联截骨术中的 Steel 术

式［20，21］。

股骨近端内翻截骨术股骨内翻角度一般不超过

15°，并保证颈干角为 110°~120°。术中截骨前建议垂

直于股骨在截骨两侧平行打入 2 枚克氏针，以便作为

参照物防止股骨旋转。截骨方式可采用楔形截骨或横

形截骨。本组病例均采用横形截骨，未出现骨折不愈

合或延迟愈合。Steel 截骨术在截断坐骨时可采用坐

骨棘至坐骨结节手术入路，但是需改变体位，作者建

议采用 Bikini 切口，通过 1 个切口，可截断坐骨及耻

骨。另外，坐骨及耻骨截骨时，建议截除 2~3 mm 骨

段防止髂骨旋转受阻。Salter 髂骨截骨术是以耻骨联

合为支点旋转增加股骨头包容，包容程度受制于耻骨

联合的活动度，且该术式可能会造成患肢长度增加，

股骨头压力增加，进而增大了股骨头坏死的风险。而

Steel 截骨术的铰链不在耻骨联合，较好地解决了以

上问题。

LCPD 是具有一定程度的自限性疾病，保守治疗

有一定的局限性［22］。对于中重度患者，若得不到有

效治疗，预后及并发症不尽人意。与预后相关的影响

因素主要有发病及治疗年龄，发病及治疗年龄越早预

后越好［23］。本研究末次随访的 Harris 髋关节评分及

ROM 令人满意，且两组间未见明显差异。但是两组

间反映股骨头包容指标的 AI、LECA、FHEI、Sharp
角联合组显著优于股骨组，也更能促进股骨头的恢

复。为避免中年以后发生创伤性关节炎，疗效评定应

以股骨头与髋臼的影像学表现为重点［24］。

本研究的并发症主要是下肢不等长及股骨头愈合

欠佳，均出现在股骨组。下肢不等长的发生可能与截

骨或者骨骺破坏有关；股骨头愈合欠佳可能与“盘状

骨骺”［25］、Catterall 分型晚期或者股骨头包容不好有

关，本研究经过后期再次行 Steel 截骨术治疗，预后

良好。

总之，本研究联合组比股骨组能够更好地达到股

骨头包容效果，但是手术创伤更大。本研究在病例数

量、研究方法等方面存在一定的局限性。尚待大规模

的前瞻性队列研究以增加结果的可信性。
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