
学术交流

带旋髂深血管蒂髂骨瓣移植治疗青壮年
股骨颈骨折的疗效观察
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!!"摘要#!目的!探讨切开复位空心钉内固定联合带旋髂深血管蒂髂骨瓣移植术治疗不稳定青壮年股骨
颈骨折的手术方法及疗效’ 方法!对 &# 例[/OGNK .及-型青壮年股骨颈骨折采用切开复位空心钉内固定
联合带旋髂深血管蒂髂骨瓣移植术治疗’ 结果!&# 例全部获随访%时间 & 年 * 个月 %̂ 年%&$ 例术后均获骨
折愈合%髋关节功能恢复良好%定期复查_线片未发现股骨头坏死征象’ # 例晚期出现股骨头缺血坏死%行人
工髋关节置换’ 结论!切开复位空心钉内固定联合带旋髂深血管蒂髂骨瓣移植术固定可靠%可提供股骨颈骨
折后股骨头血运%促进骨折愈合%减少股骨头缺血坏死和骨不连的发生%是治疗青壮年股骨颈骨折的有效方法’
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!!青壮年股骨颈骨折多为高能量损伤所致%股骨
头血运被严重破坏%骨折不愈合率和股骨头坏死率
高%预后差’ 我们于 &$$*-$# &̂$$’-$%采用切开复位
空心钉内固定联合带旋髂深血管蒂髂骨瓣移植术治

疗青壮年股骨颈骨折 &#例%疗效满意%现报道如下’
@6资料与方法
@A@6一般资料6本组 &# 例%男 #* 例%女 " 例%年龄
#" :̂) 岁%平均年龄 *#C) 岁’ 致伤原因!交通伤 #$
例%高处坠落伤 " 例%军事训练伤 * 例’ 致伤部位!

左侧 #* 例%右侧 " 例’ 骨折类型!头下型 ’ 例%头颈
型 A 例%经颈型 ) 例’ [/OGNK分型!.型 #& 例%-型
’ 例’ 合并颅脑损伤 * 例%胸部损伤 # 例%肱骨骨折
& 例’ 全部为新鲜骨折%受伤距手术时间 # #̂) G’
骨折固定方法均为 & 枚加压空心螺纹钉’ 随访时间
& 年 * 个月 %̂ 年’
@AB6手术方法6术前患肢胫骨结节骨牵引外展中
立位’ 手术在连续硬膜外麻醉下进行%患者仰卧位%
患髋以沙袋垫高 *$p%采用改良 ].032-@N3NOJNK切口%
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先解剖出旋髂深血管%由近向远%找到髂嵴支切断并
结扎腹壁肌支%切开髂骨内侧骨膜%并将其向下剥
离%显露需要的髂骨内板范围%同法显露外板%暂不
切取带血管蒂髂骨瓣’ 继后显露并切开前侧髋关节
囊%切除部分滑膜%显露股骨颈及股骨头%直视下将
股骨颈骨折端复位%在>臂_光机监控下沿股骨颈
轴线平行置入 & 枚加压空心螺纹钉完成骨折内固
定%然后在骨折部位向股骨头部开一约 *C$ 8.g
#C) 8.g#C$ 8.的骨槽潜行至头部%根据骨槽大小
切取相匹配大小的带血管蒂髂骨瓣%观察骨瓣血运
活跃后%将其通过髂腰肌深面嵌入骨槽内%骨瓣用 #
枚松质骨拉力钉"或可吸收螺钉#固定%充分冲洗关
节后%置引流管%逐层缝合关闭切口’ 术后处理!常
规应用血管扩张药物%预防血管痉挛%患肢中立位皮
牵引 & 周%每月定期复查 _线片’ * 个月后可行不
负重髋&膝关节功能锻炼’ % 个月后视骨折愈合情
况扶双拐不负重行走’

B6结果
BA@6治疗效果6本组 &# 例获随访 & 年 * 个月 %̂
年%除 # 例晚期出现股骨头缺血坏死%行人工髋关节
置换外%其余 &$ 例均获骨折愈合%髋关节功能恢复
良好’ 术后根据髋关节功能评定"根据h/OO0J标准评
分#总分 #$$ 分%’$ #̂$$ 为优%"$ "̂’ 分为良%A$ ^
A’ 分为可% EA$ 分为差’ 本组病例优 #* 例%良 A
例%差 # 例’
BAB6典型病例介绍6患者%男%#’ 岁’ &$$: 年因跌
伤致左髋疼痛伴活动障碍 # 周入院’ 经 _线及 >W
检查诊断为左侧股骨颈头下型骨折"[/OGNK .型#’
入院行患肢骨牵引 # 周后行骨折切开复位空心钉内
固定联合带旋髂深血管蒂髂骨瓣移植术’ 术后疗效
良好%术后 " 个月骨折完全愈合’ &$$A 年取出内固
定空心钉%随访至 &$$’ 年%患髋关节活动功能满意%
h/OO0J标准评分 ’% 分’ 术前术后 _线片对照结果
见图 # %̂’

图 #!术前_-O/M 图 &!术前>W 图 *!术中切取带血管蒂髂骨瓣

图 :!术后_-O/M 图 )!术后 " 个月_-O/M示骨折愈合 图 %!术后 * 年取内固定后示骨折
愈合及股骨头正常
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C6讨论
CA@6青壮年股骨颈骨折特点和治疗原则6青壮年
股骨颈骨质坚硬%骨折多因强大暴力所致%多伴有骨
折明显移位及周围组织严重损伤%股骨头血运严重
障碍%骨折不愈合率及股骨头坏死率相当高%可达
&)D ’̂$D(#) %治疗困难’ 目前对不稳定的青壮年
股骨颈骨折的治疗以骨折复位内固定%避免骨不连
及股骨头坏死为原则%多采取骨折准确复位%稳固内
固定及改善重建股骨头血运%保留自身股骨头的手
术治疗手段%其中恢复股骨头血运是治疗的关键’
很多学者在骨折复位内固定同时采用多种带血运肌

骨瓣"缝匠肌髂骨瓣&臀中肌髂骨瓣&股方肌骨瓣&
阔筋膜张肌髂骨瓣#&带血管蒂骨瓣以及带血管游
离腓骨移植等方法来重建恢复股骨头血运%促进骨
折愈合%临床已取得肯定疗效(& :̂) ’ 我们采用切开
复位加压空心钉内固定联合带旋髂深血管蒂髂骨瓣

移植术治疗青壮年股骨颈骨折%取得较为满意效果’
CAB6内固定方式选择6对不稳定的青壮年股骨颈
骨折采取切开复位获得准确复位%采用加压空心螺
纹钉固定%使骨折端之间起加压效应%获得牢靠固
定’ 空心钉所占空间小%破坏股骨头血供少%还由于
中空结构对股骨头具有减压作用%避免股骨头内高
压%促进骨折愈合%符合骨折生物学固定原则’
CAC6带旋髂深血管蒂髂骨瓣移植的血供优势6旋
髂深血管起始于股动脉"髂外动脉#%分腹壁支及髂
脊支&髂骨上支%起始部粗大%直径平均在 &C" ..%
血流量大%营养丰富%其伴有同名旋髂深静脉%切取
带旋髂深血管蒂髂骨瓣移植后%能够促进成骨细胞
增殖生长%快速恢复骨折端血运和重建股骨头血运%
比较带肌蒂骨瓣"缝匠肌髂骨瓣&股方肌骨瓣#移植
方法具有血流更丰富的优越性()) ’ 本组病例采用
带旋髂深血管蒂髂骨瓣移植方法%经过长期观察%取
得满意疗效%证实了其在重建股骨头血运方面的
优势’
CAD6该手术方法优点6"##旋髂深血管粗大%位置
表浅%解剖恒定%解剖游离该血管技术要求不高%还
可利用该血管走行过程中在髂前上嵴内侧与股前外

侧皮神经互相垂直解剖特点(%) %快速顺行解剖出该
血管’ "&#旋髂深血管由起始部行至髂骨段行程约
% Â 8.%解剖上与股骨颈比邻%移植后血管无张力%
经髂腰肌间隙转移%空间较大%对血管蒂无压迫%移

植后重建血运成功率高’ "*#带旋髂深血管蒂髂骨
瓣直接受滋养动脉血液供应%血液循环丰富%同时伴
行静脉%利于股骨头血液回流%避免股骨头静脉淤血
压力增高%利于股骨头血运重建’ ":#手术仅需解
剖血管%无需吻合血管%与带血管游离腓骨移植比较
具有创伤小&操作简单等优点%且在同一切口可完成
骨折复位固定和骨瓣移植手术操作’ ")#对供区影
响小%髂骨为多源性血供%非关节处%取部分髂骨后
影响小%未破坏股骨颈原有血供及髋周肌肉动力系
统%利于骨折愈合及髋关节的功能恢复’
CAE6手术注意事项6"##解剖旋髂深血管时%根据
手术者习惯%灵活采用顺行或者逆行法显露血管走
行%确认进入髂骨分支’ "&#充分游离血管%显露到
起始部%保证转移后血管宽松无张力%切取髂骨瓣保
留髂骨内板上骨膜少许肌肉%保护营养支’ "*#骨
折内固定需在>臂_光机监控下操作%保证骨折准
确复位及空心钉进入股骨头下约 ) ..’ ":#为保
证移植髂骨瓣与预留骨槽相匹配%手术解剖出旋髂
深血管后%暂不切取骨瓣%而是先完成股骨颈骨折内
固定%开骨槽后切取带血管蒂髂骨瓣’ ")#移植骨
瓣后%可选择松质骨拉力钉或可吸收螺钉加强固定%
避免术后骨瓣移位’ "%#术后反复冲洗创口%清除
残留小碎骨屑%术后充分引流%避免术后异位骨化’
"A#术后应用低分子右旋糖酐扩张血管%保证血管
通畅’ ""#术后加强康复指导%定期复查照片%避免
早期负重’
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