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外固定架辅助髓内钉治疗膝外翻或膝内翻畸形
杨胜松，黄　雷△，滕　星，王　陶，王满宜
（北京积水潭医院创伤骨科，北京　１０００３５）

［摘　要］目的：探讨股骨远端截骨（ｄｉｓｔａｌｆｅｍｕｒｏｓｔｅｏｔｏｍｙ，ＤＦＯ）和外固定架辅助髓内钉（ｆｉｘａｔｏｒａｓｓｉｓｔｎａｉｌｉｎｇ，ＦＡＮ）
技术治疗股骨侧膝外翻或膝内翻畸形的效果。方法：回顾性分析２００８年１月至２０１３年１２月间采用 ＦＡＮ技术治
疗的１４例１７侧下肢畸形患者，包括１２例膝外翻和５例膝内翻畸形。手术方法采用单边外固定架固定股骨，股骨
髁上部位微创截骨，矫正畸形后逆行髓内钉固定，所有患者均未植骨。测量患肢术前和术后的股骨远端外侧角

（ｌａｔｅｒａｌｄｉｓｔａｌｆｅｍｕｒａｎｇｌｅ，ＬＤＦＡ）、机械轴偏离度（ｍｅｃｈａｎｉｃａｌａｘｉｓｄｅｖｉａｔｉｏｎ，ＭＡＤ）、膝关节活动范围（ｒａｎｇｅｏｆｍｏｔｉｏｎ，
ＲＯＭ），并进行分析。结果：１４例患者均得到完整随访，随访时间１２～７２个月，平均３４个月。患者截骨端在术后
３～５个月（平均３．５个月）愈合。根据Ｐａｌｅｙ功能评分标准，１２例为优，２例为良；１２例患者的１５侧肢体术后ＭＡＤ
在膝关节中心内侧１５ｍｍ至外侧１０ｍｍ之间，患肢力线得到满意矫正；１７侧肢体有１１侧 ＬＤＦＡ达到正常范围
（８４°～９０°）。没有患者发生感染和神经血管损伤，术后膝关节活动范围同术前无显著差异。结论：ＦＡＮ技术结合
了外固定架安全、微创、便于调节、可准确矫正畸形的优点，以及髓内钉固定时患者依从性高的特点，可有效地治疗

年轻患者的股骨侧膝外翻或膝内翻畸形。
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　　长骨畸形造成的下肢对线不良和机械轴偏离度
（ｍｅｃｈａｎｉｃａｌａｘｉｓｄｅｖｉａｔｉｏｎ，ＭＡＤ）异常会导致膝、髋
及踝关节的继发性骨性关节炎［１－２］，及早进行股骨

远端截骨来矫正畸形一方面可以改善外观，防止关

节出现退行性改变，另一方面还可通过恢复下肢力

线来减轻骨关节炎患者的疼痛，改善关节功能，延缓

关节退行性改变的进程，即使症状没有完全缓解，仍

需要进行关节置换，也会因截骨使得解剖关系有所

改善而容易进行关节成形术。

对于下肢畸形，很多医生提出过多种治疗方法，

但多数会导致患者耐受性差或准确度欠佳［３－５］。外

固定架辅助髓内钉（ｆｉｘａｔｏｒａｓｓｉｓｔｎａｉｌｉｎｇ，ＦＡＮ）技术
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结合了外固定架的可精确矫正畸形和微创的特点，

并充分发挥了内固定时患者耐受性好的优点［６－８］，

其通过扩髓及髓内钉的植入产生骨折端自动植骨的

效果，可以避免对自体髂骨的需求，此外，内固定还

可以防止畸形的复发，使患者能够早期活动关节，进

行功能练习。本文对北京积水潭医院创伤骨科

２００８年至２０１３年采用 ＦＡＮ技术治疗下肢畸形的
１４例患者进行了回顾性研究，并分析这种治疗方法
的疗效和并发症。

１　资料与方法

１．１　一般资料
２００８年１月至２０１３年１２月采用 ＦＡＮ技术治

疗１４例共１７侧下肢畸形，包括１２侧膝外翻、５侧
膝内翻，其中６例为创伤后股骨远端骺损伤导致发
育畸形，５例为维生素Ｄ抵抗性佝偻病，３例为股骨
远端骨折畸形愈合。患者年龄１７～４３岁（平均２３
岁），包括女性１１例、男性３例；４例为左侧畸形，７
例为右侧畸形，３例为双侧畸形。
１．２　术前评估

患者术前均拍摄双侧膝关节前后位片和侧位

片，双下肢全长前后位片和侧位片（图１）。采用股
骨远端外侧角（ｌａｔｅｒａｌｄｉｓｔａｌｆｅｍｕｒａｎｇｌｅ，ＬＤＦＡ）对畸
形进行评估，其含义为股骨头中心和膝关节中心的

连线与股骨内外侧髁远端关节面切线的外侧夹角，

正常值为８７°±３°。ＭＡＤ为股骨头中心和踝关节中
心的连线距离膝关节中心（胫骨髁间棘的中心）的

距离，正常值为膝关节内侧（８±７）ｍｍ。按照Ｐａｌｅｙ
等［９－１０］提出的方法进行畸形分析，测量出成角旋转

中心（ｃｅｎｔｅｒｏｆｒｏｔａｔｉｏｎａｎｄａｎｇｕｌａｔｉｏｎ，ＣＯＲＡ）的畸形
成角，规划截骨术的部位，根据测量髓腔的宽度选择

髓内钉。

１．３　手术方法
采用肢体重建单边外固定架（ｌｉｍｂｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃ

ｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍ，ＬＲＳ，Ｏｒｔｈｏｆｉｘ公司，美国）和股骨逆行髓
内钉（Ｔｒｉｇｅｎ股骨髓内钉，施乐辉公司，美国）。手术
在可透视Ｘ线手术床上进行，患者仰卧位，在股骨
髁平行于关节面打入１枚克氏针作为参照，在股骨
髁偏后方和参照针成１０°角处以及股骨近端髓腔偏
后方垂直于股骨解剖轴处各打入２枚外固定针，安
装ＬＲＳ外固定架、２组夹钳及延长杆（图２Ａ）。
１．４　截骨方法

在计划截骨部位做 ２ｃｍ前外侧切口，用
４．８ｍｍ钻头在同一水平多处钻孔后，用骨刀截断
股骨，透视证实截骨成功后，调整外固定架，矫正成

角畸形，并进行相应的平移。术中透视或拍摄 Ｘ线
片，测量ＬＤＦＡ，位置满意后（图２Ｂ），调整延长杆进
行截骨端加压。

图１　男性患者，１９岁，８岁时创伤导致股骨髁外侧骺板损伤，

膝外翻畸形（Ａ）；膝关节前后位片示膝外翻畸形，股骨外侧髁

发育不良（Ｂ）；膝关节侧位片示股骨向后成角畸形（Ｃ）
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ｏｆｌａｔｅｒａｌｆｅｍｏｒａｌｃｏｎｄｙｌｅ（Ｂ）；Ｌａｔｅｒａｌｖｉｅｗｏｆｋｎｅｅｊｏｉｎｔ

ｓｈｏｗｓｒｅｃｕｒｖａｔｕｍｏｆｄｉｓｔａｌｆｅｍｕｒ（Ｃ）
　

膝关节髌腱前内侧切开约２ｃｍ切口，向外侧牵
开髌腱，在股骨内髁的外侧缘或髁间窝前内方１ｃｍ
处插入导针。用扩髓钻将髓腔逐渐扩大（图２Ｃ），扩髓
超过所选髓内钉直径１．５ｍｍ，如果准备进行外固定架
辅助髓内钉进行延长，则扩髓应超过髓内钉直径２
ｍｍ。插入髓内钉，从内侧采用瞄准器完成远端锁定，
固定３枚锁钉，近端透视下徒手锁定２枚螺钉（图３）。

代谢性骨病引起的畸形为多个顶点成角畸形，

需要在多个 ＣＯＲＡ处截骨，因此需增加一组夹钳，
并注意在插入导针和扩髓时将中央骨段的固定针退

出髓腔，仅固定外侧单层骨皮质即可。由于股骨的

远端髓腔较宽，常需要垂直于髓内钉的方向固定

１～２枚阻挡螺钉。完成髓内钉固定后，去除外固定
架。所有患者均未植骨。

１．５　术后复查及评估
术后第２天即开始在连续被动膝关节运动机帮

助下进行功能锻炼，患者拄双拐行走，患肢可部分负

·５４２·杨胜松，等　外固定架辅助髓内钉治疗膝外翻或膝内翻畸形



重，直到复查时影像学检查证实骨折愈合后开始完 全负重。

图２　术中ＬＲＳ重建外固定架固定在股骨外侧（Ａ）；截骨后调整外固定架，矫正畸形（Ｂ）；插入导针和扩髓钻，

外固定架半针位于股骨髁后方，不影响扩髓和髓内钉的插入（Ｃ）

Ｆｉｇｕｒｅ２　ＴｈｅＬＲＳｆｉｘａｔｏｒｉｓｍｏｕｎｔｅｄｏｎｔｈｅｌａｔｅｒａｌｓｉｄｅｏｆｆｅｍｕｒ（Ａ）；Ａｆｔｅｒｐｅｒｆｏｒｍｉｎｇｏｓｔｅｏｔｏｍｙ，ａｄｊｕｓｔｔｈｅｆｉｘａｔｏｒｔｏｃｏｒｒｅｃｔｔｈｅｄｅｆｏｒｍｉｔｙ（Ｂ）；
Ｔｈｅｇｕｉｄｅｗｉｒｅａｎｄｒｅａｍｅｒａｒｅｉｎｓｅｒｔｅｄ，ｔｈｅｈａｌｆｐｉｎｓａｒｅｆｉｘｅｄａｔｐｏｓｔｅｒｉｏｒｓｉｄｅｏｆｆｅｍｕｒ，ｍａｋｅｒｏｏｍｆｏｒｔｈｅｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙｎａｉｌ（Ｃ）

　

图３　术后双下肢全长片显示下肢力线恢复（Ａ）；股骨前后

位片显示畸形已经矫正，固定稳定（Ｂ）；股骨侧位

片显示股骨向后成角畸形已经矫正（Ｃ）

Ｆｉｇｕｒｅ３　Ａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｔｈｅａｌｉｇｎｍｅｎｔｏｆｔｈｅｌｅｇｉｓｇｏｏｄ（Ａ）；
Ａｎｔｅｒｉｏｒｐｏｓｔｅｒｉｒｖｉｅｗｏｆｆｅｍｕｒｓｈｏｗｓｄｅｆｏｒｍｉｔｙｉｓｃｏｒｒｅｃｔｅｄ，ｆｉｘａｔｉｏｎ
ｏｆｏｓｔｅｏｔｏｍｙｂｙＩＭｎａｉｌｉｓｓｔａｂｌｅ（Ｂ）；Ｌａｔｅｒａｌｖｉｅｗｏｆｆｅｍｕｒｓｈｏｗｓ

ｇｏｏｄｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｒｅｃｕｒｖａｔｕｍｄｅｆｏｒｍｉｔｙｏｆｆｅｍｕｒ（Ｃ）
　

　　每个月复查１次，拍摄双侧膝关节前后位片和
侧位片，双下肢全长前后位片和侧位片，直到截骨部

位愈合后开始完全负重；以后每６个月复查１次；术
后满１年开始采用 Ｐａｌｅｙ功能评分每年进行１次功
能评估［１１－１２］。Ｐａｌｅｙ功能评分分为以下４个方面：
（１）是否疼痛；（２）步态情况，有无明显的跛行；（３）
能否恢复日常活动和工作；（４）行走距离。评分优：
患者无疼痛，步态正常或轻微跛行，能够恢复日常活

动，可以继续以前的工作，可以行走６个街区以上；
评分良：患者有轻度疼痛，偶尔服止痛药，轻度步态

异常，把原来的工作改为比较静态的工作，可以行走

３至６个街区；评分中：患者经常疼痛，需要服用止
痛药，步态明显异常，不能参加日常活动，行走距离

小于３个街区；评分差：患者持续疼痛，不能行走。
测量患肢术前和术后ＬＤＦＡ、ＭＡＤ及膝关节活动

范围（ｒａｎｇｅｏｆｍｏｔｉｏｎ，ＲＯＭ）。如果术后ＭＡＤ在膝关
节中心内侧１５ｍｍ到外侧１０ｍｍ之间，则认为患肢
力线得到满意矫正。如果术后 ＬＤＦＡ在正常范围
（８４°～９０°）内，则认为患者的ＬＤＦＡ得到满意矫正。
１．６　统计学方法

采用ＳＰＳＳ１３．０统计分析软件，计算膝外翻组
和膝内翻组手术前后的 ＬＤＦＡ、ＭＡＤ、ＲＯＭ，数据为
非正态分布，以中位数（最小值，最大值）表示。

２　结果

１４例患者均得到完整随访，随访时间 １２～７２
个月，平均３４个月。患者截骨端在术后３～５个月
（平均３．５个月）愈合（图４），无感染和神经血管损
伤出现。根据 Ｐａｌｅｙ功能评分标准，优 １２例，良 ２
例。１７侧下肢畸形中有１５侧肢体力线得到满意矫
正（表１）。膝外翻组术前 ＭＡＤ中位数为外侧４８．５
ｍｍ（外侧３０～１１７ｍｍ），术后为外侧１．５ｍｍ（内侧
５ｍｍ至外侧４４ｍｍ）；膝内翻组术前ＭＡＤ中位数为
内侧８３ｍｍ（内侧４６～９８ｍｍ），术后为内侧１２ｍｍ
（内侧１～３４ｍｍ）。１７侧肢体中１１侧 ＬＤＦＡ达到
正常范围（８４°～９０°）：膝外翻组术前 ＬＤＦＡ中位数
为７９．５°（６８°～８５°），术后为８７．０°（８３°～９２°）；膝
内翻组术前ＬＤＦＡ中位数为１０３°（９８°～１１５°），术后
为８８°（８５°～９４°）。膝外翻组术前 ＲＯＭ中位数为
１２５°（８５°～１４０°），术后为 １２０°（９０°～１３５°）；膝内
翻组术前ＲＯＭ中位数为１２０°（８５°～１３０°），术后为
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１２５°（９０°～１２５°）。

图４　术后６个月，股骨前后位片（Ａ）及侧位片

（Ｂ）示截骨处愈合良好

Ｆｉｇｕｒｅ４　 Ａｎｔｅｒｉｏｒｐｏｓｔｅｒｉｏｒｖｉｅｗａｎｄｌａｔｅｒａｌｖｉｅｗｏｆｆｅｍｕｒｓｈｏｗ
ｏｓｔｅｏｔｏｍｙｕｎｉｔｅｄａｆｔｅｒ６ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ

　

　　１例患者在矫正膝外翻畸形后即进行股骨延
长，没有锁定髓内钉近端的螺钉，保留外固定架，术

后１０ｄ开始调整外固定架进行股骨延长，在延长３
ｃｍ后，在髓内钉近端锁定２枚锁钉固定，然后去除
外固定架。１名患者在股骨髁上截骨愈合１年后，
进行带外固定架的髓内钉延长术：外固定架固定股

骨的远端和近端，取出近端的锁钉，在股骨干中段用

线锯进行截骨，术后１０ｄ开始进行延长，延长约６
ｃｍ，达到术前计划的长度后再锁定近端锁定螺钉，
去除外固定架。

３例患者由于股骨和胫骨都存在畸形，在进行
股骨畸形校正６～１２个月后，又进行了胫骨畸形的
截骨矫正手术，其中２例为低磷性佝偻病患者，１例
为创伤后骨折畸形愈合患者。

表１　使用ＦＡＮ技术治疗术前和术后的测量数值

Ｔａｂｌｅ１　Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｆｉｘａｔｏｒａｓｓｉｓｔｅｄｎａｉｌｉｎｇ

Ｇｒｏｕｐ ＰａｔｉｅｎｔＮｏ． Ａｇｅａｔｓｕｒｇｅｒｙ／ｙｅａｒｓ Ｓｉｄｅ
ＭＡＤ／ｍｍ ＬＤＦＡ／°

　Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ 　Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ

Ｖａｌｇｕｓｋｎｅｅ １ １７ Ｌ ８３ｌａｔｅｒａｌ ８ｌａｔｅｒａｌ ７８ ９０

２ ２２ Ｒ ４２ｌａｔｅｒａｌ ２ｌａｔｅｒａｌ ８１ ８３

３ １９ Ｒ ９７ｌａｔｅｒａｌ ４ｍｅｄｉａｌ ６８ ８３

４ ４３ Ｒ ４６ｌａｔｅｒａｌ ５ｍｅｄｉａｌ ８１ ８６

４ ４３ Ｌ ３１ｌａｔｅｒａｌ ２ｍｅｄｉａｌ ８２ ８９

５ ２３ Ｒ ６７ｌａｔｅｒａｌ ２ｌａｔｅｒａｌ ７８ ８６

６ １７ Ｒ ４３ｌａｔｅｒａｌ ４ｌａｔｅｒａｌ ７４ ９１

６ １７ Ｌ ４５ｌａｔｅｒａｌ ２ｍｅｄｉａｌ ８３ ９０

７ １９ Ｌ ３１ｌａｔｅｒａｌ ５ｍｅｄｉａｌ ８５ ９２

８ ２０ Ｒ ５６ｌａｔｅｒａｌ １ｌａｔｅｒａｌ ８０ ８８

９ ３２ Ｒ ５８ｌａｔｅｒａｌ ３ｌａｔｅｒａｌ ７８ ８７

　１０ ２０ Ｒ １１７ｌａｔｅｒａｌ ４４ｌａｔｅｒａｌ ７９ ８５

Ｖａｒｕｓｋｎｅｅ 　１０ ２０ Ｌ ９８ｍｅｄｉａｌ ３４ｍｅｄｉａｌ １１５ ９４

１１ ３７ Ｌ ８３ｍｅｄｉａｌ １１ｍｅｄｉａｌ １０１ ９１

１２ ３１ Ｒ ４６ｍｅｄｉａｌ １ｍｅｄｉａｌ ９８ ８６

１３ ２１ Ｌ ７６ｍｅｄｉａｌ １２ｍｅｄｉａｌ １０３ ８５

１４ ３５ Ｌ ８５ｍｅｄｉａｌ １４ｍｅｄｉａｌ １０６ ８８

　　ＭＡＤ，ｍｅｃｈａｎｉｃａｌａｘｉｓｄｅｖｉａｔｉｏｎ；ＬＤＦＡ，ｌａｔｅｒａｌｄｉｓｔａｌｆｅｍｏｒａｌａｎｇｌｅ；Ｌ，Ｌｅｆｔ；Ｒ，ｒｉｇｈｔ．ＰａｔｉｅｎｔＮｏ．１０ｉｓｗｉｎｄｓｗｅｐｔｌｅｇｄｅｆｏｒｍｉｔｙ，ｖａｌｇｕｓｋｎｅｅ
ｏｎｒｉｇｈｔｌｅｇ，ａｎｄｖａｒｕｓｋｎｅｅｏｎｌｅｆｔｌｅｇ．

３　讨论

３．１　根据畸形的具体情况选择截骨的部位和数量
由青少年骨骺损伤所引起的股骨远端发育畸

形，往往表现为股骨外侧髁发育不完全、股骨髁形态

异常、鱼尾状畸形、双下肢不等长。股骨远端的

ＣＯＲＡ在关节线附近，由于考虑到需要有足够的空

间进行有效固定，截骨水平不能在 ＣＯＲＡ处，而需
要在股骨髁上部位进行，这需要遵循 Ｐａｌｅｙ截骨原
则第 ２条：成角矫形轴（ａｎｇｕｌａｔｉｏｎｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎａｘｉｓ，
ＡＣＡ）通过同一个 ＣＯＲＡ，但截骨线未通过该点，位
于截骨水平的骨端将出现相互成角和移位，当矫正

度数和畸形成角度数相等时，远端和近端的轴线将

完全恢复对线［１３］。佝偻病等代谢性骨病所导致的
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股骨畸形分为单独成角畸形和多顶点成角畸形，前

者来自于骺板附近，通过一处截骨可以矫正，后者则

在股骨干有多个 ＣＯＲＡ，需要多处截骨［１３］。Ｓｏｎｇ
等［１４］报告的２５例患者中绝大多数采用的是两处截
骨，只有 １２％的节段需要三处截骨。还有研究指
出，股骨多处截骨和ＦＡＮ技术能够有效地治疗代谢
性骨病导致的畸形［１４－１７］。本研究中４例佝偻病患
者的股骨均表现为多顶点成角畸形，全部采用两处

截骨，截骨端都顺利愈合，３例畸形矫正满意，另１
例有轻度矫正不足；４例截骨部位都位于股骨干的
ＣＯＲＡ处，遵循Ｐａｌｅｙ提出的截骨原则第１条，即截
骨线和ＡＣＡ通过同一个 ＣＯＲＡ，骨端将互相改变角
度而不发生移位［９－１０，１３］。纠正成角度数后，位于截

骨水平远端和近端的骨骼轴线将处于一条直线上。

３．２　固定方式的选择：髓内钉、锁定接骨板或外固
定架

股骨远端截骨后，外固定架、锁定接骨板和髓内

钉都可以完成固定，但各有优点和不足。锁定接骨

板是靠接骨板钉孔的螺纹和锁定螺钉、螺帽的螺纹

之间的锁定来达到稳定的固定，相当于内置的外固

定架［１８］。Ｍａｔｔｈｅｗ等［１９］报道了采用外固定架和外

固定架辅助锁定板（ｆｉｘａｔｏｒａｓｓｉｓｔｐｌａｔｉｎｇ，ＦＡＰ）对股
骨远端截骨后固定的比较，发现两种方法并发症率

都较低，尽管锁定板在截骨部位固定的刚度更好，但

其常见的不利之处是内固定失效或与内固定有关的

疼痛不适，手术以后不能对残留的畸形继续矫正，该

文献报道的１３例ＦＡＰ中有７例发生了与固定物有
关的疼痛，在术后平均１０个月时进行了内固定物取
出。Ｒａｍｓｅｉｅｒ等［２０］比较了４种股骨骨折的固定方
法，其中采用外固定架作为最终治疗，结果不愈合率

为９％～２０％，针道深部感染率是６％ ～２０％，膝关
节僵硬的发生率是０～４５％。由 Ｚｌｏｗｏｄｚｋｉ等［２１］进

行的对股骨远端骨折内固定治疗的文献回顾显示，

平均不愈合率、固定失败率、深部感染率和再手术率

分别为 ５．５％、４．９％、２．１％和１６．２％，固定失败的
主要原因是：等待骨缺损愈合的时间过长、过早负

重、接骨板位于股骨偏前的位置。与外固定架和锁

钉接骨板相比，髓内钉的优点是微创和中心型固定，

扩髓时还会产生截骨端自动植骨的效果［２２］，患者耐

受性和依从性好；缺点为进行外固定架固定时，固定

针要固定在髓腔偏前或者偏后的位置，预留出髓内

钉的通道，手术技术要求较高，放射线透视时间较

长。

３．３　ＦＡＮ技术对畸形矫正的准确程度
Ｔｅｔｓｗｏｒｔｈ等［２３］报告了采用 Ｉｌｉｚａｒｏｖ方法矫正下

肢复杂畸形的准确性，术后平均肢体不等长为６．１
ｍｍ，平均残留５．４°畸形，ＭＡＤ平均为８．６ｍｍ。Ｇｕ
ｇｅｎｈｅｉｍ等［２４］报告了一组采用 ＦＡＮ来进行股骨远
端畸形矫正的病例，其膝内翻和膝外翻患者术后平

均ＬＤＦＡ为８９°。而Ｋｏｃａｏｇｌｕ等［７］报告的采用 ＦＡＮ
进行股骨截骨畸形矫正同时延长的病例，术后 ＭＡＤ
为１１．２９ｍｍ，膝外翻组和膝内翻组患者术后ＬＤＦＡ
平均分别为 ８５．８４°和 ９１．７３°。以上研究都认为
ＦＡＮ技术存在明显的学习曲线，术者需要同时掌握
外固定技术和内固定技术，正确地进行畸形分析，并

制定周密的术前计划。本研究中膝外翻组和膝内翻

组患者术后平均 ＬＤＦＡ分别为８７．５°和８８．６°，术后
平均ＭＡＤ分别为外侧３．９ｍｍ和内侧１４．４ｍｍ，说
明患者畸形矫正效果较为满意，与上述作者报告的

结果相似或稍好。

３．４　矫正畸形与骨延长
对于合并双下肢不等长的患者，能否在矫正畸

形的同时进行肢体延长，取决于畸形的严重程度和

截骨矫正畸形后截骨端的接触面积。本研究中１例
轻度膝外翻合并短肢畸形的患者在进行了外固定架

固定，截骨矫正畸形后，插入髓内钉，锁定远端３枚
锁钉，近端不锁定；术后用外固定架延长了约３ｃｍ，
然后锁定近端锁钉，去除外固定架，畸形矫正和肢体

延长同时进行并获得成功。另１例患者是在 ＦＡＮ
术后１年，截骨端愈合良好后，重新外固定架固定，
取出近端锁钉进行延长，达到预定长度后，再固定２
枚近端锁钉，去除外固定架，也获得满意疗效。本研

究认为，如果膝外翻或内翻畸形较轻，截骨矫正畸形

后，截骨端的接触面积超过８０％，可以进行骨延长；
如果小于８０％，建议可以待截骨端愈合后，再行带
髓内钉的骨延长（ｌｅｎｇｔｈｅｎｉｎｇｏｎｎａｉｌ，ＬＯＮ）。也有
医生建议术前在髓内钉中段预先钻２个定制钉孔，
先行股骨远端截骨矫正畸形，髓内钉锁定远端和中

段锁钉，然后在股骨的中上段另行截骨，外固定架辅

助髓内钉延长［７］。

３．５　对于同时伴有胫骨畸形和韧带松弛的处理
膝外翻畸形可以由股骨侧畸形、胫骨侧畸形和

韧带松弛共同造成，对于多因素导致的畸形，需要针

对其原因分别进行治疗［９］。本研究有３例患者在矫
正股骨侧畸形后进行了胫骨侧的畸形矫正术，其中

２例使用了ＦＡＮ技术，１例用外固定架进行矫正。１
例双下肢顺风腿畸形患者右侧膝外翻畸形，ＭＡＤ术
前为１１７ｍｍ，股骨远端截骨ＦＡＮ术后为４４ｍｍ，由
于患肢过早负重，韧带松弛加重，在完成胫骨截骨矫

正后，ＭＡＤ仍然为外侧３７ｍｍ。因此，对于多因素
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导致的畸形，在逐步矫正过程中，应避免患肢过早负

重，最好在ＦＡＮ一次性矫正股骨侧畸形后，对胫骨
采用外固定架逐渐矫正，这样可以根据患者的个体

情况精确调节力线。

本研究是一项回顾性研究，由于病例数较少，缺

乏与其他方法的随机对照，而且对于评估指标，仅采

用了属于客观标准的 ＬＤＦＡ、ＭＡＤ、ＲＯＭ及 Ｐａｌｅｙ功
能评分，缺乏患者主观评分，如疼痛评分、患者满意

度等。如果能在下一步研究中，增加病例数，并与其

他方法进行随机对照，同时增加患者的主观评分，则

研究结果会更具说服力。
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