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·临床论著·

儿麻膝屈曲畸形股骨髁上截骨两种内固定比较

崔锁明，陈燕，黄超，栾峰，祁伟*

（镇江三五九医院关节矫形科, 江苏镇江 212001）

摘要：［目的］探讨儿麻膝屈曲畸形股骨髁上截骨两种内固定的临床结果。［方法］回顾性分析 2018 年 1 月—2021 年 6 月

本院行股骨髁上截骨矫形内固定治疗儿麻后遗症膝关节屈曲畸形 60 例患者的临床资料，根据医患沟通结果，30 例采用动力髁

钉板（dynamic condyle screw, DCS）固定（DCS 组），30 例采用锁定板（locking plate, LP）固定（LP 组）。比较两组围手术期、

随访和影像结果。［结果］所有患者均顺利完成手术。DCS 组在手术时间 [(54.1±4.3) min vs (62.5±3.2) min, P<0.001]、切口总长度

[(13.4±1.0) cm vs (14.6±0.9) cm, P<0.001]、术中失血量 [(39.1±4.0) ml vs (49.8±4.0) ml, P<0.001]、术中透视次数 [(2.8±0.8) 次 vs (3.5±
0.8) 次, P<0.001]、下地行走时间 [(92.9±3.0) d vs (102.3±5.1) d, P<0.001]、住院时间 [(14.7±1.5) d vs (15.8±1.3) d, P=0.002]、住院费

用 [(1.6±0.1) 万元 vs (2.4±0.2) 万元, P<0.001] 均显著优于 LP 组。患者平均随访时间（30.2±7.7）个月。DCS 组恢复完全负重活动时

间 [(137.4±5.8) d vs (144.4±3.2) d, P<0.001] 显著早于 LP 组。随术后时间推移，两组的 VAS 评分显著降低（P<0.05），膝关节伸屈

活动度、HSS 临床评分显著增加（P<0.05）；相应时间点，两组间上述指标的差异无统计学意义（P>0.05）。影像方面，术后两组

的膝屈曲角显著减小（P<0.05），而两组的 FTA 角、K-L 分级无明显变化（P>0.05）。相同时间点，两组的膝屈曲角、FTA 角、K-
L 分级、截骨愈合情况的差异无统计学意义（P>0.05）。［结论］股骨髁上截骨矫形结合 DCS 或 LP 固定治疗儿麻后遗症膝关节屈

曲畸形疗效确切，安全性好，但 DCS 固定住院时间短、费用低、下地时间早、并发症相对更少。

关键词：儿麻后遗症，膝关节屈曲畸形，股骨髁上截骨，动力髁钉板，锁定钢板
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Comparison of two kinds of internal fixation of femoral supracondylar osteotomy for knee flexion deformity secondary to
poliomyelitis // CUI Suo-ming, CHEN Yan, HUANG Chao, LUAN Feng, QI Wei. Department of Orthopedics, Zhenjiang 359 Hospital, Zhen⁃

jiang 212001, China
Abstract: [Objective] To investigate the clinical results of two kinds of internal fixation of femoral supracondylar osteotomy for knee

flexion deformity secondary to poliomyelitis. [Methods] A retrospective analysis was performed on 60 patients who received femoral supra⁃
condylar osteotomy for knee flexion deformity due to sequelae of poliomyelitis in our hospital from January 2018 to June 2021. According to
doctor-patient communication, 30 cases had osteotomy site fixed by dynamic condyle screw (DCS group), 30 cases were fixed by locking
plate (LP group). The perioperative, follow-up and imaging data were compared between the two groups. [Results] All patients in both
groups had operation performed successfully. The DCS group proved significantly superior to the LP group in terms of operative time [(54.1±
4.3) mim vs (62.5±3.2) min, P<0.001], total incision length [(13.4±1.0) cm vs (14.6±0.9) cm, P<0.001], intraoperative blood loss [(39.1±4.0)
ml vs (49.8±4.0) ml, P<0.001], intraoperative fluoroscopy times [(2.8±0.8) vs (3.5±0.8) times, P<0.001], walk time [(92.9±3.0) days vs (102.3±
5.1) days, P<0.001], hospital stay [(14.7±1.5) days vs (15.8±1.3) days, P=0.002], hospitalization cost [(1.6±0.1) 10k yuan vs (2.4±0.2) 10k yu⁃
an, P<0.001]. The mean follow-up time lasted for (30.2±7.7) months, and the DCS group resumed full weight-bearing activity significantly
earlier than the LP group [(137.4±5.8) days vs (144.4±3.2) days, P<0.001]. The VAS scores significantly decreased (P<0.05), while the knee
extension-flexion range of motion (ROM) and HSS scores significantly increased in both groups over time (P<0.05), whereas which were not
statistically significant between the two groups at any time points accordingly (P>0.05). As for imaging, the knee flexion angle decreased sig⁃
nificantly after surgery (P<0.05), while the FTA angle and K-L grade remained unchanged in both group (P>0.05). At the matching time
point, there were no significant differences in knee flexion angle, FTA angle, K-L grade and osteotomy healing between the two groups (P>
0.05). [Conclusion] Femoral supracondylar osteotomy combined with DCS or LP fixation for the treatment of knee flexion deformity due to
polio sequela is effective and safe. By comparison, the DCS fixation has advantages of short hospital stay, low cost, early ambulation and rela⁃
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tively fewer complications over the LP.
Key words: sequela of poliomyelitis, knee flexion deformity, femoral supracondylar osteotomy, dynamic condylar screw, locking plate

儿麻后遗症（小儿麻痹后遗症）是由脊髓灰质炎

病毒侵犯小儿脊髓前角灰质造成的运动神经损伤，引

起肌肉瘫痪造成肢体的残疾。膝关节屈曲畸形是儿麻

后遗症最常见的畸形，主要是由股四头肌麻痹、腘绳

肌等屈肌群有力所致，随着年龄增长，肢体代偿功能

减弱，屈曲畸形逐渐加重，甚至出现骨骼畸形，最后

丧失负重行走能力而需压腿或扶拐行走［1，2］。长期膝

屈曲畸形会引起下肢不等长、髋关节屈曲挛缩和足踝

部畸形，继发骨盆倾斜和旋转、甚至脊柱侧弯，严重

影响患者的行走功能和身心健康［3~6］。

轻度膝屈曲畸形通过软组织松解可得到纠正，而

中重度膝屈曲畸形仅通过软组织松解很难得到纠正，

需要行股骨髁上截骨来完成畸形矫正。早期截骨后通

常使用动力髁钉板（dynamic condyle screw, DCS）进

行固定，随着动力髁钉板越来越少，作者也使用股骨

远端外侧锁定板（locking plate, LP）固定截骨端。本

科 2018 年 1 月—2021 年 6 月，股骨髁上截骨矫形治

疗儿麻后遗症膝关节屈曲畸形 60 例，取得良好临床

效果。本研究回顾性分析两种固定方式的疗效，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）儿麻后遗症成年期患者；（2）股

四头肌肌力 0~II 级，腘绳肌肌力 IV~V 级；（3）膝关

节中重度屈曲畸形。

排除标准：（1）膝关节周围皮肤有破溃或其他感

染病灶；（2）存在髋部或足部畸形需手术矫正；（3）
双侧膝关节屈曲畸形。

1.2 一般资料

回顾性分析 2018 年 1 月—2021 年 6 月本科收治

的儿麻后遗症膝关节屈曲畸形 60 例（60 膝）患者的

临床资料，其中压腿行走 45 例，扶单拐行走 12 例，

扶双拐行走 3 例。膝关节中重度屈曲畸形：15°~30°
40 膝，31°~40°15 膝，41°~60°5 膝，平均膝屈曲畸形

（26.8±4.6） °。对于膝关节屈曲畸形 40°以上患者，

一期先行膝关节周围软组织松解+胫骨远端骨牵引

术，待膝关节屈曲畸形纠正到 30°以下后二期行股骨

髁上截骨矫形内固定术。根据医患沟通结果，将患者

分为 DCS 组和 LP 组，每组 30 例，DCS 组截骨后用

动力髁钉板固定，LP 组截骨后用股骨远端外侧锁定

板固定。两组患者术前一般资料见表 1，两组患者年

龄、性别、体重指数、病程、侧别等一般资料比较差

异均无统计学意义（P>0.05）。本研究经过医院伦理

委员会批准，所有患者及其亲属均知情同意。

1.3 手术方法

膝关节周围软组织松解术：蛛网膜下腔麻醉, 取
仰卧位。作膝外侧和后内侧纵行切口，于髌骨上缘松

解髂胫束和外侧肌间隔，将挛缩的股二头肌、半腱肌

和半膜肌等予以切断或 Z 形延长，后方挛缩的关节

囊和紧张带予以松解。在胫骨远端穿 1 根斯氏针行骨

牵引，术后沙袋压膝。

股骨髁上截骨矫形内固定术［7］：采用蛛网膜下腔

麻醉，取仰卧位，手术区域常规消毒，铺无菌巾单，

下肢驱血后气压止血带下手术。

DCS 组：行股骨下段外侧纵行切口，长约 13
cm，依次切开皮肤、皮下组织、深筋膜、髂胫束以

及股外侧肌下部，暴露股骨，尽量保留骨膜完整，切

开骨膜后显露股骨远端，导针定位后打入 DCS 主

钉，在保护好血管、神经等周围组织后行股骨髁上楔

形截骨（在松质骨与皮质骨交界处），保留后方骨皮

质，手法矫正膝关节屈曲畸形，直至膝关节轻度过伸

（-6°~-4°），于股骨远端外侧放置动力髁钉板，在截

骨端近侧先拧入 1 枚拉力螺钉，然后依次拧入螺丝

钉，最后拧紧主钉尾帽。活动患肢见截骨端固定牢

靠，麻醉放松状态下膝关节完全伸直。C 形臂 X 线

机透视见截骨端对合良好、内固定位置和螺钉长度合

适。最后将截下的骨块咬碎后植入截骨端周围。典型

病例见图 1。
LP 组：行股骨下段外侧纵行切口，长约 15

cm，依次切开皮肤、皮下组织、深筋膜、髂胫束以

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 (年, x̄ ±s)
侧别 (例, 左/右)

DCS 组

（n=30）
30.4±8.4

22/8
23.2±0.5
29.5±8.5

12/18

LP 组

（n=30）
29.7±7.8

21/9
23.2±0.5
28.9±7.9

11/19

P 值

0.755
0.776
0.880
0.757
0.795

Table 1. Comparison of preoperative general data between the
two groups
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及股外侧肌下部，暴露股骨，尽量保留骨膜完整，切

开骨膜后显露股骨远端，在保护好血管、神经等周围

组织后行股骨髁上楔形截骨（在松质骨与皮质骨交界

处），保留后方骨皮质，手法矫正膝关节屈曲畸形，

直至膝关节轻度过伸（-6°~-4°），在股骨远端外侧放

置锁定钢板并依次拧入锁定螺钉。活动患肢见截骨端

固定牢靠，麻醉放松状态下膝关节完全伸直。C 形臂

X 线机透视见截骨端对合良好、内固定位置和螺钉长

度合适。最后将截下的骨块咬碎后植入截骨端周围。

典型病例见图 2。

图 1. 患者女性，25 岁，儿麻后遗症，右膝关节屈曲畸形，一期膝软组织松解，二期股骨髁上截骨矫形 DCS 固定。1a: 术前

右膝关节屈曲畸形外观；1b: 术前 X 线片示膝关节屈曲畸形；1c: 术后 1 周 X 线片示膝关节畸形矫正良好；1d: 术后 6 个月右

膝关节屈曲畸形完全矫正。

Figure 1. A25-year-old female suffered from sequelae of poliomyelitis with right knee flexion deformity, received soft tissue release in
the fist stage, and supracondylar osteotomy with DCS fixation in the second stage. 1a: Appearance of right knee flexion deformity before
surgery; 1b: Preoperative radiographs showed knee flexion deformity; 1c: X-ray 1 week after surgery showed that the knee joint deformity
was well corrected; 1d: Complete correction in appearance of right knee flexion deformity 6 months after surgery.

图 2. 患者女性，29 岁，儿麻后遗症左膝关节屈曲畸形，一期软组织松解，二期股骨髁上截骨锁定钢板固定。2a: 术前左膝

关节屈曲畸形外观；2b: 术前 X 线片示膝关节屈曲畸形；2c: 术后 3 个月 X 线片示膝关节畸形矫正良好；2d: 术后 6 个月外观

显示左膝关节屈曲畸形已矫正。

Figure 2. A 29-year-old female received soft tissue release in the first stage, and supracondylar osteotomy with locking plate fixation in
the second stage for flexion deformity of left knee due to sequelae of poliomyelitis. 2a: Appearance of left knee joint flexion deformity be⁃
fore surgery; 2b: Preoperative radiographs showed flexion deformity of the knee; 2c: X-ray 3 months after surgery showed that the knee
deformity well corrected; 2d: Appearance 6 months after surgery showed the flexion deformity completely corrected.

术后处理：1 周后开始指导患者行膝关节功能

锻炼，同时用 CPM 协助行膝关节屈伸活动，继续沙

袋压膝直至完全矫正膝关节挛缩畸形。10~14 周根

据截骨端愈合情况逐步开始部分负重直至完全负重

行走。

1.4 评价指标

记录围手术期资料，包括手术时间、切口总长

度、术中失血量、术中透视次数、下地行走时间、切

口愈合情况、住院时间、住院费用以及其他早期并发

症。采用完全负重活动时间、疼痛视觉模拟评分
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（visual analogue scale, VAS）、膝关节伸屈活动度

（range of motion, ROM）、美国特种外科医院（Hospi⁃
tal for Special Surgery, HSS） 膝关节评分评价临床效

果；行影像检查，测量膝关节屈曲角度、股胫角

（femorotibial angle, FTA），采用 K-L（Kellgren -Law⁃
rence）分级评价膝关节退变情况。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 26.0 统计软件进行统计学分析。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。计数

资料采用 χ2 检验或 Fisher 精确检验。等级资料采用

Mann-whitney U 检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 围手术期资料

所有患者均顺利完成手术，未出现腓总神经、血

管损伤等严重并发症。两组患者围手术期资料比较见

表 2，DCS 组在手术时间、切口总长度、术中失血

量、术中透视次数、下地行走时间、住院时间、住院

费用均显著优于 LP 组（P<0.05），两组切口愈合的

差异无统计学意义（P>0.05）。DCS 组中 2 例切口乙

级愈合、1 例丙级愈合，LP 组中切口 3 例乙级愈

合、3 例丙级愈合；所有乙级切口经抗感染、换药后

愈合，所有丙级切口经扩创手术后均顺利愈合。

2.2 随访结果

术后随访 24~36 个月，平均随访时间 （30.2±
7.7）个月。两组患者随访资料详见表 3，DCS 组恢

复完全负重活动时间显著早于 LP 组（P<0.05）。与

术前相比，术后 6 个月及末次随访时，两组的 VAS
评分显著降低（P<0.05），膝关节伸屈 ROM、HSS 临

床评分显著增加 （P<0.05）。相同时间点，两组的

VAS 评分、膝关节伸屈 ROM 和 HSS 临床评分的差异

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)
术中透视次数 (次, x̄ ±s)
下地行走时间 (d, x̄ ±s)
切口愈合 (例, 甲/乙/丙)
住院时间 (d, x̄ ±s)
住院费用 (万元, x̄ ±s)

DCS 组（n=30）
54.1±4.3
13.4±1.0
39.1±4.0
2.8±0.8

92.9±3.0
27/2/1

14.7±1.5
1.6±0.1

LP 组（n=30）
62.5±3.2
14.6±0.9
49.8±4.0
3.5±0.8

102.3±5.1
24/3/3

15.8±1.3
2.4±0.2

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.268
0.002

<0.001

Table 2. Comparison of perioperative data between the two groups

表 3. 两组患者随访资料（ x̄ ±s）与比较

指标

完全负重活动时间 (d)
VAS 评分 (分)

膝伸屈 ROM (°)

HSS 临床评分 (分)

时间点

术前

术后 6 个月

末次随访

P 值

术前

术后 6 个月

末次随访

P 值

术前

术后 6 个月

末次随访

P 值

DCS 组（n=30）
137.4±5.8

2.4±0.6
1.9±0.7
1.8±0.6
<0.001

82.6±4.5
110.7±6.1
111.7±6.0

<0.001

58.4±1.8
85.5±2.4
86.4±2.2
<0.001

LP 组（n=30）
144.4±3.2

2.4±0.6
2.0±0.6
1.9±0.6
<0.001

81.9±4.2
110.7±5.8
111.4±5.8

<0.001

58.1±1.8
85.3±2.6
85.7±2.5
<0.001

P 值

<0.001

0.818
0.688
0.644

0.544
1.000
0.898

0.535
0.722
0.396

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

2.3 影像评估

两组影像资料比较见表 4，与术前相比，术后 6
个月及末次随访时两组膝屈曲角显著减小 （P<
0.05），而两组的 FTA 角、K-L 分级无显著变化（P>
0.05）。相同时间点，两组膝屈曲角、FTA 角、K-L

分级的差异均无统计学意义（P>0.05）。DCS 组截骨

端顺利愈合 29 例，愈合率 96.7%，1 例出现骨不连

接；LP 组 27 例截骨端顺利愈合，愈合率 90.0%，有

3 例出现骨不连接。两组截骨愈合情况的差异无统计

学意义（P>0.05）。
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3 讨 论

膝关节在下肢负重时是重力线的传导枢纽，直接

影响下肢的负重功能。当膝关节屈曲时，人身体的重

心线落在膝关节中心的后方，而屈曲的膝关节又不能

完成最后伸直动作时的扣锁机制，使膝关节极不稳

定，行走时膝关节容易向前跪倒。因此患者行走时需

要用手向后压膝或扶拐仗以稳定膝关节。单纯因软组

织挛缩引起的早期轻度膝屈曲畸形通过膝关节周围软

组织松解术可以获得满意的疗效，但对于合并骨骼畸

形的晚期中重度膝屈曲畸形，由于软组织失衡和骨性

畸形并存［8］，仅通过软组织松解手术很难达到矫正畸

形的目标。矫正膝关节屈曲畸形的手术方法有多

种［9~13］，股骨髁上截骨术是矫正膝关节屈曲畸形的有

效方法之一。刘方刚等［14］报道股骨髁上截骨术结合

坚强内固定，术后早期行膝关节功能锻炼，是一种安

全、有效的治疗成人膝关节屈曲畸形的方法。

早期股骨髁上截骨矫形后使用克氏针固定，术后

下肢管型石膏固定膝关节伸直位，由于克氏针固定强

度不够，容易出现截骨端延迟愈合、畸形愈合或不愈

合［15］。股骨髁上截骨术后常继发关节僵硬，主要原

因是传统内固定强度不够，长时间膝关节制动导致功

能障碍［16］。股骨髁上截骨后使用钢板固定截骨端，

在矫正膝关节畸形中取得满意效果［17，18］。随着动力

髁钉板的出现，股骨髁上截骨术后的并发症越来越

少。儿麻后遗症患者的股骨髁发育异常，股骨髁大小

和形状各异，但动力髁钉板通过模板导板可以找到最

佳截骨线和最适合钢板位置，依靠加压锁钉和动力加

压拉力螺钉对截骨端进行加压作用，固定牢靠，可以

早期行膝关节功能锻炼，明显降低术后并发症的发

生。DCS 组中仅 1 例出现骨不连接，其余患者均顺

利愈合，该例患者骨不愈合可能与早期下地负重行走

有关。

股骨髁上截骨后使用锁定钢板固定在矫正膝关节

屈曲畸形中也可以取得满意效果［19，20］。股骨远端外

侧锁定板是参考正常人的骨骼大小和形态研制，因此

在儿麻后遗症发育异常股骨髁的匹配性欠佳，而且锁

定螺钉不能对截骨端进行加压作用，因此 LP 组中有

3 例出现截骨端不愈合，可能与下地负重过早导致截

骨端微动有关，经重建钢板加强固定和植骨后均顺利

愈合。夏玉光等［21，22］报道，在股骨远端髁上截骨使

用股骨远端锁定板固定，术后未出现感染、截骨端延

迟愈合、不愈合等并发症。股骨髁上截骨矫正膝关节

屈曲畸形常见并发症是腓总神经牵拉损伤［23］，本研

究中所有病例均未出现该并发症，可能与矫正膝屈曲

角度小有关。

综上所述，股骨髁上截骨矫形结合动力髁钉板或

股骨远端外侧锁定板固定治疗儿麻后遗症膝关节屈曲

畸形疗效确切，安全性好，因此锁定板可以作为一种

表 4. 两组患者影像资料比较

指标

膝屈曲角 (°, x̄ ±s)

FTA 角 (°, x̄ ±s)

K-L 分级 (膝, I/II/III/IV)

截骨愈合 [例 (%)]

时间点

术前

术后 6 个月

末次随访

P 值

术前

术后 6 个月

末次随访

P 值

术前

术后 6 个月

末次随访

P 值

<8 周

8~12 周

≥12 周

不连接

DCS 组（n=30）
26.8±4.6
1.3±1.0
1.2±0.8
<0.001

175.6±1.3
175.4±1.0
175.5±0.9

0.516
18/9/3/0

19/10/1/0
20/10/0/0

0.116
0 (0)

5 (16.7)
24 (80.0)

1 (3.3)

LP 组（n=30）
26.5±4.4
1.2±0.8
1.3±0.8
<0.001

175.4±1.1
175.2±0.8
175.4±0.8

0.578
18/9/3/0
19/9/2/0

19/10/1/0
0.183
0 (0)

2 (6.7)
25 (83.3)

3 (10)

P 值

0.800
0.687
0.759

0.400
0.492
0.646

1.000
0.157
0.156

0.850

Table 4. Comparison of imaging data between the two groups
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安全有效的固定方式，但动力髁钉板固定有住院时间

短、费用低、下地时间早、并发症相对更少等优势。
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