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手术治疗重症臀肌挛缩症的远期疗效观察
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【摘要】 目的探讨臀大肌止点上移松解术治疗重症臀肌挛缩症的远期疗效。方法 160例重症臀肌

挛缩患者分为两组，分别接受传统臀肌松解术及臀肌止点上移松解术，平均随访66．3个月，比较其外展挛缩

角度改善情况，并通过自制评分系统对疗效进行评价。结果134例随访资料完整的患者中，接受臀大肌止

点上移松解术者其外展挛缩角度改善及疗效评分均优于接受传统臀肌松解术者。结论臀大肌止点上移松

解术治疗重症臀肌挛缩症远期疗效满意，优于传统臀肌松解术。
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The long曲me follow-up of the severe glutea!muscle eontraetttre treated丽出operation WANG Xian，∥∥De-

勰，FIN D0，lg，et a1．Department of"Orthopaedics，the People’s l'lospital oy C,uangxi ghuang Autonomous Region，

Nanning 530021，China

[．A_bstraet]Objective To evaluate the long—time otltcomes of gluteal muscle conttaCtllre with the procedure

of traditional muscle and fascia I'elellse combined with rising the glutem maximus attachments．Methods One hun-

dred and si,ay patients W'elt-e divided into two groups，the one treated with the traditional surgical procedure，the others

received the procedure of traditional muscle and fascia release combined with rising the gluteus maximus attachments．

At the latest follow-up．the improved abduction eontraeture of the hip we∞compared in two groups；further mole one

outcome scoring脚introduced tO evaluate the long·time outcomes．Results At the latest follow-up，the group uno

derwent the traditional muscle and fascia release combined with rising the gluteus lnaximu8 attachments procedure had

mOI'e improved abduction eontraeture and higher outcome scoring．Conclusion Traditional llllUSde and fascia release

combined with rising the glute珊maximus attachments procedure have a mo他satilffaeted clinical outcome compared

with traditional surgical procedure．

[Key words]Severe gluteal muscle contraeture；Rising attachments；bluscle and fascia release；Long-

lime follow-up

臀肌挛缩症是指各种原因引起的臀肌及其筋膜

的纤维变性挛缩，导致髋关节功能障碍，表现出特有

症状、体征的临床病症。由Fernandez⋯首先报告本

病。近年来大量国内外文献报道对于轻、中型臀肌

挛缩症的患者，应用传统的臀肌挛缩松解术治疗效

果满意，但是对于重症臀肌挛缩症患者应用传统的臀

肌挛缩松解术治疗疗效欠佳。本研究对1997-09—

2007-06收治的160例重症臀肌挛缩患者进行回顾

性随访和分析，以探讨臀大肌止点上移松解术治疗

重症臀肌挛缩症的远期疗效。

l资料和方法

1．1一般资料 1997-09—20074)6我们收治重症

臀肌挛缩症患者共160例，其中男性89例，女性7l

例，年龄5—23岁，平均年龄14．2岁，所有患者均为

双侧受累。本组患者的纳入标准均符合平国兴

等【21重症分类方法，即所有患者均有臀部肌肉严重
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萎缩，在强迫屈髋900时，髋强迫外展≥450(即双大

腿夹角超过90。)，部分严重患者髋关节过伸，下蹲

呈“蛙腿状”，甚至由于髋关节屈曲障碍，行走时表

现为侧身前移步态。160例患者分别接受传统臀肌

挛缩松解术(80例)和臀大肌止点上移松解术(80

例)治疗。

1．2手术方法(1)传统臀肌挛缩松解组：采用沿

大转子弧形切口，切开皮肤及皮下组织后在阔筋膜

浅层做浅筋膜潜行游离，与皮肤切口垂直横行切开

阔筋膜上下游离暴露臀肌及阔筋膜张肌。术中活动

髋关节，切断明显影响髋内收及内旋运动的挛缩带

及部分挛缩臀大肌腱，若髋关节伴有严重的内收受

限需探查臀中肌及臀小肌，必要时可切断臀小肌及

部分臀中肌止点，松解梨状肌甚至后关节囊。松解

完成后若阔筋膜不需缝合，仅缝合浅筋膜及皮肤。

(2)臀大肌止点上移松解术组：采用大转子上纵形

切口，行浅筋膜潜行游离后纵行切开阔筋膜，在臀肌

粗隆止点处切断臀大肌前中部份，提起断端行臀大

肌下钝性分离，注意坐骨神经保护，部分以髋关节内

旋障碍为主的患者，剥离臀大肌后如发现臀中、小肌

肌纤维条件尚可，无明显纤维化者，需对梨状肌外旋

短肌甚至后关节囊进行松解，若纤维挛缩累及臀中、

小肌时，则需对臀中、小肌进行松解，甚至完全切断

臀小肌。深部组织松解完成后于屈髋900，内收接

近中立位调整臀大肌张力将其止点与大转子后上缘

缝合。松解完成后浅层组织的缝合一般存在一定张

力，应根据具体情况选择皮下游离(52例)、z形皮

肤改形(22例)或局部皮瓣推移游离植皮(6例)等

方式，在确保浅层组织松解彻底的情况下闭合创面。

1．3术后处理术后48h常规给予抗生素预防感

染，术后双下肢于屈髋600，并膝包扎固定，48 h拔

除引流，10—14 d下床活动，术后2周拆线，术后4—6

周行并膝下蹲功能锻炼。

1．4临床随访及疗效评价标准 患者术后要求第

3个月、半年，1年回院复查，以后每年回院复查1

次，其中134例患者(传统臀肌挛缩松解组65例，臀

肌止点上移松解术组69例)得到完整的随访资料，

随访时间22—103个月(平均63．3个月)。疗效评

价包括髋关节功能恢复、髋关节稳定性、步态、双下

肢是否等长、臀部外观改善及患者对疗效的主观满

意程度等；通过测量手术前后屈髋900时髋关节外

展挛缩的角度(髋关节内收为负值，外展为正值)，

以及自订的评分表对疗效进行量化评价。见表l。

表1 重症臀肌挛缩疗效评价
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评价指标 评分标准

髋关节功能(14分)

中立位屈髋(6分)

内收功能(6分)

内旋功能(2分)

髋关节稳定性(6分)

下肢不等长(3分)

臀部外观(3分)

步态(3分)

满意程度(3分)

>120。(6分)

85—120。(4分)

<85。(2分)

能跷二郎腿(6分)

能并膝下蹲超过100。(4分)

划圈征或弹响阳性(2分)

基本正常(2分)

明显受限(1分)

极度受限(O分)

无不稳症状及步态，屈氏征阴性(6分)

无不稳症状但有不稳步态或无不稳步态
但有不稳感觉，屈氏征阴性或阳性(3分)

有不稳症状及步态．屈氏征阳性(0分)

>2Ⅲ(1分)

l一2era(2分)

<l em(3分)

明显改善(3分)

稍有改善(2分)

无明显改善(1分)

正常(3分)

步行时正常，跑步时异常(2分)

步行时异常(1分)

满意(3分)

基本满意(2分)

不满意(1分)

总分(32分)

1．5统计学方法应用SPSSl5．0统计软件进行统

计学处理，计量资料以均数±标准差(露±s)表示，两

组比较采用两样本均数的t检验，计数资料组间比

较采用r检验，P<o．05为差异有统计学意义。
2结果

2．1两组术后并发症及髋关节功能比较术后传

统臀肌挛缩松解组和臀肌止点上移松解术组各出现

伤口浅表感染l例，予抗感染、换药处理后二期愈

合，传统臀肌挛缩松解组术后5例患者出现手术创

面血肿形成，其中3例患者行二期血肿清除术，2例

行保守治疗均愈合。两组患者至末次随访时髋关节

中立位屈髋、内收及内旋功能均得到了不同程度的

改善，且臀肌止点上移松解组显著优于传统臀肌挛

缩松解组(P<O．01)，见表2。两组至末次随访时屈
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髋90。时髋关节外展挛缩角度均较术前有所改善， 快走时易跌倒、屈氏征阳性。至末次随访时传统臀

且臀肌止点上移松解术对屈髋90。时髋关节外展挛 肌挛缩松解组平均得分为(20．3±5．55)分，臀大肌

缩角度改善显著优于传统臀肌挛缩松解术组(P< 止点上移松解术组平均得分为(26．4±3．52)分，臀

0．05)；传统臀肌挛缩松解组2例患者出现严重的髋 大肌止点上移松解术治疗重症臀肌挛缩症疗效显著

关节不稳症状，表现为髋关节外展乏力、摇摆步态、 优于传统臀肌挛缩松解术(P<0．01)。

表2两组术后髋关节功能比较[n(％)]

组别 例数
中立位屈髋 内收功能 内旋功能

>120。85—120。<85。 能跷二郎腿能并膝下蹲>100。划圈征或弹响阳性基本正常明显受限极度受限

传统松解组65 2(3．1)28(43．1)35(53．8) 3(4．6) 23(35．4) 39(60．0) o(o) 37(56．9)28(43．1)

生盛上整塑塑丝(!兰：1 2塑(!兰：1 2 1(!：1 2 丝f!!：1 2 11(堑：1 2 兰!!：12 竺f!!：1 2 11 1 11：1 2 兰!!：1 2

r 一 51．143 51．303 88．012

P 一0．000 0．000 0．000

2．2两组术前术后屈髋外展挛缩角度及评分比较

传统松解组术前屈髋外展挛缩角度平均为(75．40±

9．07)o，术后平均为(22．30±13．86)o；止点上移组

术前屈髋外展挛缩角度平均为(78．10±9．37)o，术

后平均为(8．20±6．36)。；传统松解组术后屈髋外

展挛缩角度平均为(53．10±15．39)。，止点上移组

平均为(69．90±9．12)o。见表3。

表3两组术前、术后屈髋外展挛缩角度及评分比较[n，(i±s)】

屈髋外展挛缩角度(。)

组别例数
术前 术后弯磊矗鸯萝葛翁

角度改善值

止点上移组69 78．10±9．37&20±6．36△69．90±9．12 26．40±3．52

t 一 1-695 7．492 —7．625 -7．520

P — o．09 0．000 0．000 o．000

注：组内与术前比较，△P<O．Ol

3讨论

3．1重症臀肌挛缩症由于病变范围广，皮肤与深部

组织粘连、无弹性，臀大肌上中部分瘢痕纤维化，或

灰白色纤维瘢痕组织混杂少量肌纤维，使病变范围

超过臀大肌2／3以上。另外因髂胫束增厚，臀中肌

及臀小肌不同程度瘢痕纤维化挛缩致使梨状肌、髋

外旋小肌纤维及关节囊出现不同程度萎缩。挛缩组

织限制髋关节内收、内旋、前屈，使髋屈曲时处于强

迫外展、外旋位，严重的影响了髋关节内收、内旋及

屈曲活动。

3．2臀肌挛缩手术是以彻底松解一切纤维挛缩组

织，达到矫正畸形的目的。传统臀肌挛缩松解术包

括臀肌肌腱“Z”形延长术、挛缩带切断术、切除或部

分切除术以及臀肌起点剥离术等等，这些手术对于

轻、中度臀肌挛缩患者均取得了良好的效果。本组

结果表明，重症臀肌挛缩症接受传统臀肌松解术的

远期疗效较接受臀大肌止点上移松解术者差，且前

者易出现髋关节不稳及局部血肿等并发症，究其原

因可能有：(1)髋部肌群松解不彻底，松解与关节稳

定之间难以形成平稳，如果盲目进行彻底松解，可能

引起关节不稳定而继发新的步态异常；如果为了不

引起髋关节不稳定而不进行彻底松解，又难以恢复

髋关节的活动度；(2)忽视了浅筋膜及皮肤挛缩的

松解，因没有认识到浅筋膜及皮肤挛缩是重症臀肌

挛缩症病变的一部分，仅行深部挛缩臀肌的松解而

忽视了浅筋膜及皮肤挛缩的松解，因此髋关节的活

动度恢复不理想；(3)松解后遗留死腔，术后易出现

局部血肿，血肿肌化后又可能出现新的挛缩而影响

髋关节的活动。

3．3臀大肌止点上移松解术是针对重症臀肌挛缩

症而设计的，其特点为对臀大肌止点进行离断或部

分离断，能使挛缩得到最大限度的松解，特别对于臀

大肌大面积变性板状挛缩，肌腱延长无法施行，而直

接切断挛缩带又势必造成髋关节不稳的病例更为适

应。与此同时，将臀大肌止点上移至大转子后方，一

定程度上重建了髋关节的后方稳定性，为严重髋关

节外旋畸形更加彻底松解外旋肌群提供了条件。另

外臀大肌的上移填补了松解后遗留的空腔，减少了

术后血肿等并发症的发生，减轻术后臀部的凹陷，在

一定意义上也同时达到了美容的作用p’4J。

3．4在本组病例中我们发现几乎所有的患者均存

在不同程度的浅筋膜及皮肤挛缩，试图在旋转中立

位屈髋90。或旋转中立位最大屈髋角度(松解完成

后旋转中立位最大屈髋<900)位置缝合浅筋膜及皮

肤均存在较大张力，尤其部分患者一旦臀大肌松解

后，深面的臀中肌、臀小肌往往肌纤维变性较轻，因

臀大肌和阔筋膜张肌压迫解除而膨出，屈髋内收中

立位缝合皮肤张力很大。以往的大量的文献报道均

强调臀部肌肉等深部结构的松解而忽视浅筋膜及皮

肤等浅层结构的松解，这样势必会造成松解矫形效
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果的欠佳。秦泗河po报道的2例重症臀肌挛缩患者

松解后均存在不同程度的浅筋膜和皮肤挛缩，作者

将疗效欠佳的部分原因归因于皮肤及浅筋膜的挛缩

没有松解。本组接受臀大肌止点上移松解术的病例

深部组织松解完成要求在旋转中立位屈髋90。或旋

转中立位最大屈髋角度关闭创面后进行，并对皮肤

及浅筋膜条件进行评估，皮肤缺损不大，浅筋膜较厚

的患者可采用浅筋膜皮下切断松解；皮肤缺损不大

但浅筋膜条件较差、挛缩严重和皮肤粘连严重的患

者需行皮肤皮下组织的z字成形术；而对于皮肤缺

损严重、浅筋膜挛缩严重和推移性差的患者则需行

L形皮瓣转移游离植皮来闭合创面。
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[摘要】 目的观察个体化运动处方对2型糖尿病患者异常心率变异(rmv)的影响。方法纳入研究

对象为经24 h动态心电图(DEG)检查诊断有HRV异常的2型糖尿病患者16例，给予每例实施个体化运动

处方(有氧运动)治疗，疗程12周。采用以患者为试验对象的自身对照试验方法，治疗前后使用DEG检查

HBV变化情况。结果治疗8周、12周时，HRV改善例数增加，HRV频域分析高频功率(HF)值增高，两者与

治疗前比较差异均具有统计学意义(P<O．05)。结论个体化运动处方能改善2型糖尿病患者的心率变异

异常状态。

[关键词】2型糖尿病；心脏自主神经；运动处方；个体化
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[k．bstraet]0bjeetive To evaluate the intlllence of individualized exercises on the abnormal heart rate varia．

bility(HRV)in type-2 diabetes patients．Methods 24一hour cly,18mie electrocardiogram(DEC)WaS used for detee·

ring HRV of type-2 diabetes r,atients before and after the patients taking individualized exercises preseription．Re．tits

There were 16 patients W'CTe included in this group and completed the 12 weeks individualized exercises preseription

(aerobic exercise)．After the tllerapy from 8 to 12 weeks，the number of patients wh08e HRV were improved ineresed

than tllat before treatment and DCG analysis showed ttF value incresed after tteament．There懈a significant statisti-
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