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·临床研究·

外翻截骨治疗儿童 Pauwels III 型陈旧性股骨颈骨折

王佳琦，李天友，王延宙*

（山东第一医科大学附属省立医院小儿骨科，山东济南 250021）

摘要：［目的］评价外翻截骨治疗儿童陈旧性股骨颈骨折疗效分析。［方法］ 2016—2021 年对 4 例 Pauwels III 型陈旧性股骨

颈骨折的患者行股骨外翻截骨、 LCP-PHP 固定。总结临床与影像资料。［结果］ 4 例患者均顺利完成手术，手术时间（161.25±
51.05）min，切口长度（10.75±2.98） cm，术中失血量（192.50±86.94）ml。切口均一期愈合。所有患者术后髋人字石膏固定 6
周。石膏拆除后 1 个月患肢不负重下地活动，3 个月后恢复完全负重活动。所有患者均获随访 9~23 个月，平均（18.50±6.45）
个月。随访过程中，患者均无再损伤，无翻修手术。与术前相比，末次随访时，患者的 VAS 评分显著下降（P<0.05），而 Har⁃
ris 评分，髋关节屈伸 ROM 显著增加（P<0.05）。4 例患者均行走正常，无明显跛行，下蹲活动正常，均恢复日常生活和运动能

力。［结论］外翻截骨是治疗陈旧性股骨颈骨折的一种有效的治疗方式。
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Valgus osteotomy for Pauwels type III old femoral neck fracture in children // WANG Jia-qi, LI Tian-you, WANG Yan-zhou.

Department of Pediatric Orthopedics, Shandong Provincial Hospital Affiliated to Shandong First Medical University, Jinan 250021, China
Abstract: [Objective] To evaluate the efficacy of valgus osteotomy for the treatment of Pauwels type III old femoral neck fracture in

children. [Methods] From 2016 to 2021, 4 patients with Pauwels TYPE III old femoral neck fracture were treated with valgus osteotomy of
proximal femur with internal fixation by locking compression pediatric hip plate (LCP-PHP) . The clinical and imaging documents were
summarized. [Results] All the 4 patients were successfully operated on with operation time of (161.25 ± 51.05) min, incision length of
(10.75±2.98) cm, intraoperative blood loss of (192.50±86.94) ml, and primary healing of the incision. All patients had unilateral spica cast
as external fixation for 6 weeks after surgery. The patients resumed actively affected limb motion without weight bearing one month after the
cast removed, and then full weight-bearing activity 3 months later. All the patients were followed up for 9~23 months, with an average of
(18.50±6.45) months. During the follow-up, there was no reinjury or revision surgery in anyone of them. The VAS score significantly de⁃
creased (P<0.05) , while Harris score and hip flexion-extension range of motion (ROM) significantly increased at the latest follow up com⁃
pared with those preoperatively (P<0.05) . At the latest follow up, all the 4 patients recovered normal walking without obvious claudication,
whereas with normal squatting activities, and resumed normal daily life activity and sports capacity. [Conclusion] Valgus osteotomy is an ef⁃
fective treatment for old femoral neck fracture in children.

Key words: old femoral neck fracture, valgus osteotomy, children

儿童股骨颈骨折并不常见，约占所有儿童骨折

1％，大多数（80%~90％）股骨颈骨折是高能量伤害

（车祸伤、坠落伤）所致［1］，受伤>3 周应定义为延迟

治疗，延迟就诊股骨颈骨折更为少见，治疗十分棘

手，预后往往较差。在延迟就诊的患者中，局部血运

的破坏以及骨折端的硬化很容易导致骨折不愈合甚至

股骨头缺血性坏死的发生［2］，加之骨骺的损伤、骨折

的不稳定及过早的负重又会出现各种畸形，骨骺早

闭、髋内翻、肢体不等长发生率较高［3，4］，如何提高

骨折愈合率及减少股骨头坏死的发生率成为治疗的首

要目标，为验证外翻截骨治疗陈旧性股骨颈骨折的有

效性，2016—2021 年手术治疗的 4 例 Pauwels III 型
陈旧性股骨颈骨折的患者纳入本研究，报告总结如

下。

1 临床资料

1.1 一般资料

回顾性分析 2016—2021 年在本院治疗的儿童陈
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旧性股骨颈骨折的患者，纳入标准：（1）有明确的外

伤史；（2） 年龄<18 岁；（3） 骨折时间超过 3 周；

（4） X 线片诊断为股骨颈骨折；（5）符合 Pauwels III
型股骨颈骨折。排除标准：（1）有心脑血管疾病、肝

肾疾病不适宜手术的；（2）代谢性骨病或病理性骨

折；（3）多发骨折合并髋臼骨折、骨盆骨折；（4）脑

瘫、多发性关节挛缩、先天性无痛无汗症。共有 4 例

患者纳入本研究，收集患者一般资料、术前及术后影

像学资料，根据 Harris 量表评估患儿髋关节功能。本

研究经医院医学伦理委员会批准，所有患者家属均知

情同意并签署知情同意书。

1.2 手术方法

所有患者术前均经影像学检查明确诊断，手术过

程均取侧卧位，全麻，患肢、髋部常规消毒铺巾。股

骨近端外侧切口，逐层暴露股骨近端，C 形臂 X 线

机透视下自股骨颈前方打入第 1 枚定位针，用以确定

股骨颈方向，自大转子下方打入第 2 枚定位针，与股

骨轴线平行 （根据术前测量颈干角计算拟外翻角

度），并保持其所在平面与第 1 枚针平行，透视位置

良好，于大腿远端垂直于股骨干打入第 3 枚定位针用

以测量前倾角。根据钢板形状定位截骨位置并行股骨

截骨，方向与股骨干垂直，截骨断端以合适的儿童髋

锁 定 加 压 钢 板 （locking compression pediatric hip
plate，LCP-PHP）固定。确定截骨处固定牢固、对

位对线良好后结束手术。

1.3 评价指标

记录围手术期资料，采用疼痛视觉模拟评分

（visual analogue scale, VAS）、髋关节活动度 （range
of motion, ROM）和 Harris 量表评估髋关节功能，行

影像检查，测量 Pauwels 角、颈干角、双侧下肢长度

差评价影像学指标。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 25.0 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，两时间点比较采用

配对T检验；资料呈非正态分布时，采用秩和检验。

计数资料采用 x2 检验或Fisher精确检验。等级资料两

组比较采用Mann-whitney U检验。P<0.05 为差异有

统计学意义。

2 结 果

2.1 临床结果

4 例患者均顺利完成手术，手术时间（161.25±
51.05）min，切口长度（10.75±2.98） cm，术中失血

量（192.50±86.94）ml。切口均一期愈合。所有患者

术后髋人字石膏固定 6 周。石膏拆除后 1 个月患肢不

负重下地活动，3 个月后恢复完全负重活动。

随访 9~23 个月，平均（18.50±6.45）个月。随

访过程中，患者均无再损伤，无翻修手术。随访结果

见表 1。与术前相比，末次随访时，患者的 VAS 评

分显著下降（P<0.05），而 Harris 评分，髋关节屈伸

ROM 显著增加（P<0.05）。
末次随访时，4 例患者均行走正常，无明显跛

行；下蹲活动正常；均恢复日常生活和运动能力。

2.2 影像评估

患者影像评估结果见表 1，与术前相比，术后骨

折线 Pauwels 角显著减少 （P<0.05）。与术前相比，

末次随访时患者的双侧肢体长度差显著减小 （P<
0.05），而颈干角显著增加 （P<0.05）。至末次随访

时，所有患者均达到骨折与截骨愈合，固定物无松

动。所有患儿均未见股骨头缺血坏死、股骨头塌陷或

关节明显退变等改变。典型影像见图 1。

3 讨 论

陈旧性股骨颈骨折的治疗方式有很多，包括外翻

截骨、带血管的肌瓣、血管髂嵴、血管腓骨及不带血

管胫骨移植［5，6］，以往推荐腓骨移植治疗延迟就诊及

不愈合股骨颈骨折［6，7］，但耗时长，且需要丰富的经

验及技巧。带血管的骨瓣选取时创伤较大，很多血管

存在变异，对于缺乏显微外科经验的医生来说操作不

便，加之转移血管存在长度限制以及扭转风险，难度

较大。

而外翻截骨具有诸多优点，它改变了骨折线的方

向，能把骨折处的剪切力转变为压缩力，促进骨折的

愈合［8］，外翻截骨还可以同时纠正髋内翻及肢体短

缩，手术方式单一，花费少，能提供稳定固定［9，10］。

根据 Pauwels 原始规则，所有骨折 Pauwels 角度应转

变为 I 型，有文献建议将 Pauwels 角矫正至 25°以
内［11］，而较大角度 Pauwels 角增加了股骨头缺血性坏

死及不愈合可能性［12］。Magn［9］报道 48 例病例中 44

表 1 4 例患者临床和影像资料（ x̄ ±s）与比较

指标

VAS 评分（分）

ROM（°）
Harris 评分（分）

Pauwels 角（°）
双侧肢长度差（mm）
颈干角（°）

术前

6.50±0.58
58.75±22.50
46.88±2.45

76.50±12.40
2.25±0.56

111.25±16.84

末次随访

1.50±0.58
111.25±13.15

90.62±4.96
29.00±6.98
1.12±0.63

141.50±5.80

P 值

<0.001

0.026

<0.001

0.004

0.005

0.015
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图 1 患者，女，14 岁，因骑自行车摔伤致左股骨颈骨折，外伤后 3 个月就诊 1a: 术前行双髋正位 X 线片示右侧颈干角

128°，左侧颈干角 114°；左侧股骨颈陈旧性骨折，Pauwels 角 81°，骨折端部分明显硬化，股骨头向前下移位 1b: 行外翻截

骨内固定术后双髋正位 X 线片，左侧颈干角 140°，Pauwels 角 29°，内固定位置良好 1c: 术后 20 个月，已取出内定物，左

股骨颈骨折与截骨愈合良好，髋关节无退变 1d: 术后 20 个月随访双下肢基本等长 1e, 1f: 双髋屈-伸和旋转活动对称，

Harris 评分 93 分

1a 1b 1c

1d 1e 1f

例进行了转子间外翻截骨，骨折完全愈合。Gupta［13］

运用 Pauwels 截骨治疗 60 例延迟就诊股骨颈骨折，

56 例 愈 合 ， Pauwels 角 平 均 由 65° 降 低 到 26° 。

Said［14］报道 36 例不愈合及延迟就诊股骨颈骨折患

者，35 例行外翻截骨后愈合。

但是一味的考虑矫正 Pauwels 角至正常范围可能

会因过度外翻使得股骨解剖过度变形，对功能造成较

大影响。有研究表明外翻截骨后大于对侧 15°的颈干

角会造成更差的功能［15］，本研究中有 1 例因过度外

翻导致髋臼覆盖不足，在骨折愈合后再次矫正了颈干

角，术后功能恢复良好。

本研究旨在评价外翻截骨治疗陈旧性股骨颈的疗

效，为治疗提供更好的方法。作者体会如下：（1）外

翻截骨相对简单有效，所有患者术后 VAS 评分显著

下降 （P<0.05），而 Harris 评分及髋关节屈伸 ROM
显著增加（P<0.05），术后均恢复日常生活和运动能

力；（2）术前对患者应充分评估，整体考虑， Pau⁃
wels 角矫正到合适的角度，特别注意前倾角的调整，

避免为追求矫正 Pauwels 角而过度外翻，即使没有矫

正至 Pauwels I 型，也符合外翻截骨的原理，有利于

骨折的愈合；（3）关注双下肢长度差异、下肢力线、

股骨头血运及髋臼覆盖问题。

综上所述，对于儿童陈旧性股骨颈骨折，转子下

外翻截骨一种有效的治疗方式，由于样本量少，远期

疗效仍需进一步观察。
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