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·技术创新·

计算机辅助单一斜形旋转截骨矫正股骨多平面畸形△

郭鹏年 1，高耀东 2，樊建军 1，王学辉 1，蔚 磊 1*

（1. 内蒙古科技大学包头医学院第一附属医院关节与运动医学一科，内蒙古包头 014010；2. 内蒙古科技大学机械工程学院，内

蒙古包头 014010）

摘要：［目的］介绍斜形单平面旋转截骨术矫正股骨多平面畸形的手术技术和初步临床效果。［方法］对 1 例股骨骨折畸形

愈合患者行上述手术治疗。进行术前设计，确定截骨角度和旋转角度，在 Mimics 软件上模拟手术，3D 打印制作截骨导板，对

该病例行斜形单平面旋转截骨手术治疗。取股骨外侧纵行切口，显露畸形部位，安放截骨导板，按术前设计完成截骨、旋转，

截骨断端用髓内钉固定，断端取髂骨植骨。［结果］手术过程顺利，术后无不良并发症，术后 6 个月复查，无跛行，膝关节无疼

痛，CT 证实骨断端完全愈合。［结论］斜形单平面旋转截骨术切实可行，一次截骨同时矫正股骨在冠状面、矢状面和旋转畸

形，短期可取得满意的临床疗效。

关键词：斜形单平面旋转截骨术，骨折畸形愈合，多平面畸形

中图分类号：R687 文献标志码：A 文章编号：1005-8478（2023） 07-0649-04

Computer-assisted oblique single-cut rotation osteotomy for correction of multiplanar deformity of the femur // GUO Peng-

nian1, GAO Yao-dong2, FAN Jian-jun1, WANG Xue-hui1, WEI Lei1. 1. Department of Joint Surgery and Sports Medicine, The First Affiliated

Hospital, Baotou Medical College, Inner Mongolia University of Science and Technology, Baotou 014010, China; 2. School of Mechanical En⁃

gineering, Inner Mongolia University of Science and Technology, Baotou 014010, China
Abstract: [Objective] To introduce the preoperative design, surgical technique and preliminary clinical outcome of oblique single-cut

rotation osteotomy for correction of multiplanar deformity of the femoral shaft. [Methods] A patient received abovementioned surgical treat⁃
ment for malunion of femoral shaft fracture. Preoperative design was conducted to determine the osteotomy angle and rotation angle by com⁃
puter, and then the operation was simulated on Mimics software, and the osteotomy guider was made by 3D printing. A longitudinal incision
was made on the lateral side of the femur to expose the malunion part of the femur. The osteotomy guider was placed, and the osteotomy and
rotation of the bone ends were completed according to the preoperative design, subsequently, an interlocking intramedullary nail was used to
fix the osteotomy in corrected alignment with bone autograft harvesting from the iliac create around the osteotomy site. [Results] The opera⁃
tion was performed smoothly without adverse reaction and complications. After 6 months of follow-up, the patient had no longer limping, and
no pain in the knee. The CT images confirmed that the osteotomized site healed completely. [Conclusion] This oblique single-cut rotation
osteotomy is feasible to correct the angulations in the coronal and sagittal planes and rotational deformities in transverse plane of the femur si⁃
multaneously, with satisfactory short-term clinical outcome.

Key words: oblique single-cut rotation osteotomy, fracture malunion, multiplanar deformity

长骨骨折畸形愈合可导致肢体外观异常，慢性疼

痛，肢体短缩和骨关节炎等问题［1］。标准的手术治疗

有开放楔形截骨术和闭合楔形截骨术［2］。开放楔形截

骨术使骨断端间产生间隙，如填充不带血供的植骨

块，可能导致骨移植物吸收，最终导致骨不愈合或畸

形愈合［3、4］；而闭合楔形截骨术，去除楔形骨块后又

导致肢体的进一步短缩。对于长骨存在多平面畸形患

者，往往在冠状面、矢状面和水平面均有畸形，选择

正确的截骨术以及截骨后如何复位和怎么固定都值得

去研究。

斜形单平面旋转截骨术（oblique single-cut rota⁃
tion osteotomy, OSCRO） 前期经过数学模型的计算

后，以一定角度的倾斜平面截骨，然后围绕一条垂

直于截骨平面的旋转轴旋转远端骨段，同时纠正冠
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状面、矢状面和水平面的畸形［5~7］。OSCRO 有效的

保持了骨面之间最大的接触面积，纠正了骨畸形且

最大限度地保持了骨量，是较为理想的处理多平面

畸形的截骨方法。为了做到准确的旋转角度，使远

近端骨段达到准确复位，术前准确的测量计算和术

中精确的截骨就显得尤为重要了，同样也是该研究

的难点。

本文报告 1 例股骨骨折畸形愈合后存在多平面畸

形的病例。使用 Mimics 软件进行三维成像，应用斜

形单平面旋转截骨术进行术前设计，完成手术治疗，

该方法提高了截骨的准确性，一次截骨纠正了冠状

面、矢状面和水平面的畸形，减少了手术风险和并发

症。

1 手术技术

1.1 术前准备

选择 1 例股骨骨折畸形愈合后存在内翻、屈曲和

旋转畸形的病例（图 1a），术前常规行左股骨正侧位

X 线片、双下肢全长 X 线片（图 1b）及双侧股骨全

长高分辨率 CT 检查（Philips Brilliance 64 CT，120 千

伏，150 mAs，层厚 1 mm）。通过股骨正侧位 X 线片

测量，左股骨冠状面存在内翻畸形 29°，矢状面向前

成角 8°，通过 CT 水平面图测量左侧股骨颈前倾角较

对侧增加 7°。将 CT 采集的 DICOM 数据导入 Mim⁃
ics17.0 软件（Materialise，比利时）将双侧股骨行三

维重建。将左股骨三维模型导出 STL 格式，输入至

3D 打印机打印三维模型用于术前手术模拟。

依据 Sangeorzan 等 ［6］ 提供的数学分析模型和

Gürke 等［8］提供的图形分析技术和手术方法，根据本

例股骨畸形的情况，术前估算股骨实际畸形角度和截

骨平面所需的倾斜角度。首先利用直角法估算实际畸

形角度为 30°（图 1c），然后可根据 Sangeorzan 简图

估计纠正畸形的单平面斜形截骨的角度为 77°，截骨

远端旋转角度为 31°。
先在 Mimics 软件上模拟 OSCRO 手术来矫正股骨

畸形［6、7］。首先依据计算角度行斜行平面截骨，然后

沿垂直于截骨平面的轴线旋转远端骨段（图 1c），旋

转远端骨段即可纠正股骨矢状面、冠状面和水平面的

多个平面的畸形。所需的旋转角度（31°）可通过将

2 根克氏针打入近端骨并平行于切割面来标记（标记

为 A, B）（图 1d），将第 3 根克氏针（标记为 C）打

入远端骨段（图 1e），使 C 与 B 平行。截骨后，将远

端骨段沿垂直于切割平面的直线旋转，直至克氏针 C

与克氏针 A 平行（图 1h）。这样，OSCRO 保证了截

骨平面最大的骨接触，且没有骨丢失，保留了骨量。

为了使术前计划在手术中准确实施，根据患者骨骼外

形定制了个性化 3D 打印截骨导板［9］。在导板上预留

截骨槽，导板固定孔和克氏针 A、B、C 固定孔（图

1g）。
本研究计划用股骨髓内钉完成远近骨段的固定，

截骨完成后，从近端骨段髓腔逆行扩髓打通股骨粗隆

处出口，再行远端骨段扩髓，旋转远端骨段后以股骨

髓内钉完成固定。

1.2 麻醉与体位

患者均采用椎管内+神经阻滞麻醉，仰卧位，手

术床无金属遮挡，保证患肢自髂前上棘至踝关节均可

被 X 线透视。

1.3 手术操作

取股骨外侧入路，切口位于股骨外侧稍偏前（原

手术切口），暴露股骨畸形最大处后，安放截骨导

板，使其与患者股骨准确匹配，临时用 2.0 mm 克氏

针固定。再将 2 枚克氏针（标记为 A 和 B）打入近

端骨段并平行于截骨平面，2 枚克氏针间的夹角即为

旋转角度，再取 1 枚克氏针（标记为 C）打入远端骨

并平行于克氏针 B。在直视和持续冷却下使用摆锯进

行截骨（锯片厚度为 1 mm）（图 1h），截骨完成后，

拔除所有克氏针，取下截骨导板，从近端骨段髓腔逆

行扩髓打通股骨粗隆处出口，再行远端骨段扩髓，按

原孔道打入克氏针 A、B 和 C，将股骨远端骨段沿垂

直于截骨平面的轴线旋转，直至使克氏针 C 与 A 平

行，临时以持骨器固定，在髂前上棘，膝关节和踝关

节安放下肢力线杆，C 形臂 X 线机透视确认下肢力

线良好，插入 1 枚 11 mm×360 mm 股骨髓内钉（大博

医疗股份有限公司，厦门），近端、远端各 2 枚钉锁

定（图 1i），取对侧髂骨予以断端植骨，放置负压引

流 1 根，冲洗后关闭切口，无菌敷料包扎。

1.4 术后处理

术后 24 h 内预防性应用抗生素；术后麻醉过后

后即开始踝泵及股四头肌等长收缩训练，第 2 d 开始

行直腿抬高训练，拔除切口引流，2 周伤口愈合后拆

线，6 周内保持脚趾触地部分负重，术后 3 个月 X 线

片证实骨愈合后完全负重。术后 4、12 周、6 个月门

诊随访，随访复查时评价髋、膝关节功能，主要包括

疼痛、活动度、肌力等方面，拍摄股骨正侧位 X 线

片，观察是否存在截骨处骨折移位、有无骨吸收、感

染、骨不连等并发症。
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2 临床资料

2.1 一般资料

患者，男性，45 岁，25 年前因外伤致左股骨干

骨折行接骨板螺钉内固定治疗。术后 1 年钢板、螺钉

断裂，取出内固定后负重行走逐渐出现股骨内翻，未

治疗。半年前出现左膝关节内侧疼痛和左踝关节外侧

疼痛，故来诊。查体：左下肢短缩，内翻、旋转畸

形，左下肢较右侧短缩约 4 cm。左髋关节活动度正

常，4 字试验阳性。左膝关节内侧疼痛，活动度正

常，过伸过屈痛阳性，左膝关节内、外翻应力试验阴

性，前后抽屉试验阴性。右踝关节外侧疼痛。X 线片

示左膝关节退变，股骨内侧和胫骨内侧骨赘形成，软

骨下骨硬化。

2.2 初步结果

术后左下肢内翻畸形纠正，左下肢短缩约 1.4 cm
（图 1j），术后 X 线片示股骨畸形纠正，骨断端接触

紧密，下肢力线好，内固定稳定。术后 6 周内保持脚

趾触地部分负重。患者术后 3 个月 X 线片证实骨愈

合后完全负重，无不适，无特殊并发症。术后 6 个月

复查（图 1i），患者走路不再跛行，膝关节无疼痛，

髋、膝关节活动度正常，CT 证实骨断端完全愈合。

图 1 患者，男，45 岁，25 年前股骨干骨折畸形愈合，因左膝关节疼痛入院 1a: 术前双下肢外观，左股骨明显内翻，短缩畸

形 1b: 术前双下肢全长 X 线片，左股骨内翻畸形 1c: Mimics 三维重建模拟截骨，M 为截骨平面，K 为旋转轴 1d: 克氏针 A
和 B 平行于截骨面，克氏针夹角即为远端骨旋转角度 1e: 克氏针 C 平行克氏针 B 1f: 旋转远端骨，使克氏针 C 平行于克氏针

A 1g: 3D 打印骨骼模型和截骨导板，导板预留截骨槽，固定孔 1h: 术中显露截骨断端，截骨后，髓内钉内固定，远近端螺钉

锁定 1i: 术后双下肢全长 X 线片，下肢力线正常 1j: 术后双下肢外观，左股骨内翻、短缩畸形矫正满意

3 讨 论

传统的手术计划是基于股骨前后位和侧位 X 线

片，测量冠状面和矢状面畸形角度［2］，但对于水平面

旋转畸形角度的测量不准确，术前行 CT 检查进行三

维重建、测量可解决这一问题。术前 OSCRO 的三维

规划提供了一种特有的截骨方法，可以达到最大面积
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的骨接触，同时纠正多平面畸形。

病变侧股骨短缩一方面可能是由于骨成角畸形造

成的，另一方面是由于在骨折和骨愈合过程中骨丢失

造成的，骨的畸形可以通过手术矫正，而骨丢失不能

通过 OSCRO 进行纠正。该病例在水平面上的旋转移

位以及冠状面和矢状面上的成角移位通过手术得到了

很好的纠正，残余的移位还可以通过髋关节的运动来

代偿。

本研究中用切割导板来保证术前截骨计划准确的

应用到患者的股骨上。术前根据骨骼形态特点制作截

骨导板，术中截骨导板可以准确定位截骨方向和截骨

平面，不但提高了手术的精确性而且无需使用更为复

杂的导航系统［9，12］。但使用截骨导板的主要缺点是术

中需要足够的切口显露和骨软组织剥离来保证导板正

确的放置。

骨断端的固定方法，可以选择钢板螺钉固定，可

以断端加压，纠正力线，但需要显露较大的手术范

围，骨膜剥离多，影响血运，增加骨不愈合的风险，

且钢板为偏心固定，内固定失效的可能性大。如果是

依从性较好的患者，还可以选择多维环形外固定架矫

正畸形，畸形矫正能力强，可以牵张成骨改善短

缩［10，11］，但往往外架体积大，给患者带来不便，钉

道易感染，多不作为首选。本研究中选择使用带锁髓

内钉，主要考虑到解剖髓内钉符合生理解剖，对骨塑

形提供便利，但也存在髓腔硬化闭塞等风险，所以手

术前也将钢板螺钉作为备选方案。

传统的解决股骨畸形的常用手术方式为切开或闭

合楔形截骨术，开放楔形截骨术的缺点是截骨所产生

的间隙可能延长愈合时间，即使是进行间隙植骨，由

于植骨块无血运，也可能增加骨不愈合和再手术的风

险。而闭合楔形截骨术会导致肢体的进一步短缩。对

于长骨多平面畸形选择正确的截骨术以及截骨后的复

位和固定都极具难度。本研究采取斜形单平面旋转截

骨术（OSCRO），通过术前详细计划，设计斜形单平

面旋转截骨，可以用相对简单的方法矫正复杂的长骨

多平面畸形，这使得大多数医院能够治疗复杂的长骨

畸形。斜形单平面旋转截骨术（OSCRO）在国外文

献有详细的报道和说明［13］，且 Gürke 等［8］提供的方

法简单可行，使原本复杂的数学计算变得简单，有利

于该技术在各基层医院的广泛开展。
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