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空心加压螺钉联合缝匠肌髂骨瓣移植治疗中青年股骨颈骨折的疗效观察

肖　波，何爱咏，曹志远　（中南大学湘雅二医院骨科，湖南 长沙 ４１００１１）

［摘　要］　目的　观察空心加压螺钉联合缝匠肌髂骨瓣嵌入治疗股骨颈骨折的临床疗效。方法　２０１０年３月至２０１７年
１０月我科收治的２６例股骨颈骨折患者均行Ｓｍｉｔｈｐｅｔｅｒｓｅｎ入路股骨颈骨折切开复位，２～３枚空心加压螺钉内固定术后患肢穿中立
位鞋固定，保持外展３０°，术后第１天开始下肢肌肉等长收缩，踝泵锻炼。观察患者术后３ｄ、术后１、２、３、６、１２、２４个月髋关节正侧
位Ｘ射线片，评价骨折愈合情况，并于末次随访行髋关节Ｈａｒｒｉｓ评分。结果　平均手术时间１００ｍｉｎ，术中出血约１５０ｍＬ。所有病
例伤口均甲级愈合，无伤口感染。住院期间患者无内固定松动断裂、克氏针退出断裂、骨折移位、深静脉血栓、肺栓塞等并发症。２６
例股骨颈骨折患者随访６～９６个月，其中２例患者术后３个月因活动不当致克氏针断裂，复查Ｘ射线明确髂骨瓣固定在位、愈合良
好，遂取出断裂克氏针。所有病例骨折全部愈合，愈合率１００％；愈合时间３～１０个月；其中２例患者骨折愈合后，于术后２年内出
现股骨头缺血坏死，坏死率为７．６９％。术后髋关节Ｈａｒｒｉｓ评分：优１０例，良１３例，可１例，差２例，优良率为８８．４６％。结论　空心
加压螺钉联合缝匠肌髂骨瓣嵌入治疗股骨颈骨折能有效重建股骨近端血运，促进股骨颈骨折的愈合，降低股骨头缺血坏死发生率。
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　　股骨颈骨折是临床较常见的骨折，约占全身骨折
的３．６１％，髋部骨折的５０％，且女性患者人数明显多
于男性［１５］。近年来，中青年股骨颈骨折的发病率逐渐

升高，常见于车祸、高处坠落等高能量损伤［６８］。相关

研究表明骨折类型及血管损伤程度与骨折不愈合、股

骨头缺血坏死密切相关［９］。随着医疗水平的提高、骨

折内固定材料的发展，股骨颈骨折的不愈合率已低至

５％［１０１２］；然而有研究报道股骨颈骨折术后股骨头缺

血坏死的发生率为７％～２６％［１３１４］。对于中青年患者

来说，股骨头缺血坏死严重降低了生活质量，使其丧失

了相对大的劳动能力，加重了家庭及社会负担。手术

治疗的目的是恢复患者髋关节的正常生理解剖和生物

８４１ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１９，２８（２）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



力学，髋关节置换术不作为首选治疗方法。因此，降低

股骨颈骨折术后股骨头缺血坏死的发生率为临床医生

所需解决的问题。本研究采用空心加压螺钉联合缝匠

肌髂骨瓣嵌入治疗中青年股骨颈骨折，以重建股骨近

端血运，促进股骨颈骨折的愈合，降低股骨头缺血坏死

发生率，获得了较好的疗效。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选择２０１０年３月至２０１７年１０月我科收治并采

用空心加压螺钉联合缝匠肌髂骨瓣嵌入术式的２６例
股骨颈骨折患者，其中男２１例，女５例；年龄１８～５６
岁，平均３９．２７岁；左侧１６例，右侧１０例。致伤原因：
车祸伤８例，高处坠落伤８例，摔伤１０例。Ｇａｒｄｅｎ分
型：Ⅱ型３例，Ⅲ型１８例，Ⅳ型５例。其中２例伴同侧
胫骨平台骨折，１例伴对侧桡骨、尺骨茎突骨折，１例伴
同侧跟骨、桡骨骨折，１例伴同侧股骨干、髌骨骨折，
１例伴同侧髂骨翼骨折。

纳入标准：①年龄１８～６０岁；②有明确的外伤史，
且经Ｘ射线或（和）ＣＴ检查确诊，并排除局部病变所
致的骨折；③自愿接受空心加压螺钉联合缝匠肌髂骨
瓣术式。排除标准：①合并其他疾病需要长期应用激
素；②合并类风湿性关节炎；③合并强直性脊柱炎；
④无法耐受手术和不愿选择此术式。
１．２　治疗方法

患者入院后常规行患肢皮牵引，牵引重量３～４ｋｇ，
穿中立位鞋固定；完善术前常规检查，评估手术风险，排

除手术禁忌，所有患者均予以全身麻醉，气管插管，取仰

卧位，患侧臀部垫１个软枕，术野常规消毒，铺无菌巾、
单。于患侧髂前上棘上方２ｃｍ处向股骨远端取１个长
约１５ｃｍ的弧形切口。切开皮肤、皮下组织及筋膜，剥
离显露阔筋膜张肌、缝匠肌和股外侧肌，切除前方部分

关节囊，显露股骨颈骨折处，将骨折断端在牵引下复位，

位置满意后，于大粗隆下方经皮拧入２～３枚导针，Ｃ型
臂透视骨折复位及克氏针位置良好后，用空心钻沿导针

钻孔、测深，拧入２～３枚空心加压螺钉，检查固定可靠
后，于股骨颈前方开１个约３．５ｃｍ×２．０ｃｍ×１．０ｃｍ骨
槽备用。游离近端缝匠肌及其髂骨起点处，用骨刀取

１个大小约３．５ｃｍ×２．０ｃｍ×１．０ｃｍ缝匠肌髂骨瓣嵌
入股骨颈骨槽内，嵌紧后自前向后拧入１～２枚克氏针
固定髂骨瓣，再次确认骨折复位固定情况。冲洗伤口，

留置引流，分层缝合伤口。

１．３　术后处理
术后患肢穿中立位鞋固定，保持患肢外展３０°；术

后第１天开始行下肢肌肉等长收缩、踝泵锻炼。术后
３ｄ复查患肢髋关节正侧位Ｘ射线。术后１、２、３个月
门诊复查患肢髋关节正侧 Ｘ射线，视骨折愈合情况卧
床休息２～３个月；术后３个月内禁止患肢盘腿、负重、
侧卧。术后３个月视骨折愈合情况于门诊手术室拔出
克氏针。大部分患者３个月后视复查 Ｘ射线骨折愈
合情况扶双拐部分负重，６个月后视复查 Ｘ射线骨折
愈合情况完全负重，１８个月后视复查Ｘ射线情况考虑
取出内固定。

１．４　观察指标
观察患者住院期间有无内固定（加压螺钉、克氏

针）松动断裂、骨折移位、伤口感染、静脉血栓、肺栓塞等

并发症。术后复查髋关节正侧位 Ｘ射线，术后１、２、３、
６、１２、２４个月复查，以后每年行Ｘ射线复查。观察骨折
愈合情况及有无股骨头缺血坏死，术后髋关节功能按

Ｈａｒｒｉｓ评分标准评定。９０～１００分为优，８０～８９分为良，
７０～７９分为可，低于７０分为差。

２　结果

２．１　手术情况
平均手术时间１００ｍｉｎ，术中出血约１５０ｍＬ；所有

病例伤口均甲级愈合，无伤口感染；住院期间，患者无

内固定松动断裂、克氏针退出断裂、骨折移位、深静脉

血栓、肺栓塞等并发症。其中２例患者术后３个月因
活动不当致克氏针断裂，复查 Ｘ射线明确髂骨瓣固定
在位、愈合良好，予以取出断裂克氏针。２６例股骨颈
骨折患者随访６～９６个月。所有病例骨折全部愈合，
愈合率１００％；愈合时间３～１０个月；其中２例患者骨
折愈合后，于术后２年内出现股骨头缺血坏死，坏死率
为７．６９％。术后髋关节 Ｈａｒｒｉｓ评分：优 １０例，良
１３例，可１例，差２例，优良率为８８．４６％。
２．２　典型病例

患者，女，５５岁，因摔伤致左髋部疼痛、活动受限
１ｄ入院，行患侧Ｘ射线检查，结果显示左股骨颈骨折。
入院后行患肢皮牵引，完善术前检查后行左股骨颈骨

折开放复位空心加压螺钉内固定及同侧缝匠肌髂骨瓣

嵌入术。术后骨折愈合良好，左侧末次髋关节 Ｈａｒｒｉｓ
评分为优（图１）。
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ａ：术前左侧股骨颈骨折（ＧａｒｄｅｎⅢ型）；ｂ：术后骨折对位、对线良好，克氏针固定髂骨瓣在位；ｃ：术后６个月，克氏针已拔出，骨折愈
合良好，髂骨瓣在位；ｄ：术后１３个月取出空心加压螺钉后复查显示骨折已愈合，股骨头完整；ｅ：术后１８个月复查显示股骨头表面光
滑，未见塌陷、空洞等股骨头坏死表现

图１　典型病例Ｘ射线检查结果

３　讨论

股骨头血供主要由旋股内、外侧动脉及其支持带

动脉、圆韧带动脉和股骨干营养动脉构成。中青年股

骨颈骨折多由车祸、高处坠落等高能量损伤所致，局部

的血供破坏较严重。当前认为股骨颈骨折对局部血管

损伤的主要机制有：①骨折断端对股骨头周围血管的
直接损伤，如骨折断端的分离、移位、旋转等直接损伤

周围血管。薛晨曦等［１５］研究发现，２８例患者旋股内
侧动脉及其支持动脉有不同程度损伤，而旋股外侧动

脉及其支持动脉受损较少见。②骨折后导致髋关节囊
内压力变化的间接影响。股骨颈骨折后髋关节囊内压

力升高，使股骨头动脉的灌注不足和静脉回流受阻，骨

细胞处于缺血缺氧状态，导致后期股骨头缺血坏

死［１６］。早期的开放复位内固定能达到囊内减压，恢复

股骨头的血液灌注，降低风险坏死［１７１８］。

空心加压螺钉联合缝匠肌髂骨瓣治疗股骨颈骨折

的优势在于开放性术式能有效降低囊内压、减少骨折

复位时间、降低断端骨量丢失。在血运重建方面，缝匠

肌营养动脉呈节段性分布，可通过其上、中、下段营养

动脉，也可通过肌内血管吻合网向上营养髂骨瓣，重建

股骨头血运，降低股骨头缺血坏死的发生率。缝匠肌

从上到下共接收其主要血管发出的大小不等穿支血管

７～１２支［１９２０］。缝匠肌上１／３段主要分布由旋髂浅动
脉、股深动脉、旋股外侧动脉及股动脉发出的４～６支穿
支，其中，以股动脉和旋股外侧动脉发出的穿支为主。

缝匠肌中１／３的穿支主要由股动脉发出，包括经缝匠
肌至其表面皮下组织的肌皮穿支有３～４支，经缝匠肌
内侧至其表面皮肤的肌间隙穿支２～３支；各同源穿支
血管间相互吻合形成血管交通。缝匠肌的下１／３段主
要为膝降动脉和隐动脉发出的穿支有２～４支。此外，
髂骨瓣由皮质骨和松质骨构成，皮质骨可给予股骨头

有效支撑，防止股骨头坏死塌陷［２１］。髂骨瓣中松质骨

所占比例高，其含多种成骨效应成分如活性骨结构、骨

诱导生长因子、骨形态发生蛋白等能加速骨的重建，且

骨瓣内的血流速度快，代谢旺盛，能吸收渗出液，抗感

染能力强［２２２３］。本研究中患者股骨头缺血坏死发生

率为７．６９％，相比李修洋等［２４］报道的空心加压螺钉

固定股骨颈骨折术后股骨头缺血坏死１７％的发生率
明显降低。

总结本组病例，笔者认为应注意以下几点：①手术
前制定详细计划，包括观察骨质缺损情况，初步估计髂

骨瓣切取的范围，制定手术计划，对术中可能出现的情

况预备对策，尽量减少复位次数；②术中应重点保护缝
匠肌上段营养动脉，尤其是髂前上棘下９～１０ｃｍ处的
缝匠肌第二支营养血管，防止其受伤影响骨瓣血运；③
尽量减少游离的缝匠肌骨瓣的暴露时间，先于股骨颈

骨折周围开骨槽再切取缝匠肌髂骨瓣，切取缝匠肌骨

瓣时使用骨刀；④植入缝匠肌髂骨瓣前，确保骨瓣渗血
良好，蒂无旋转、卡压、张力，避免肌蒂、血管蒂因牵拉、

受压而影响骨瓣血供；⑤克氏针固定髂骨瓣效果肯定
但易发生断裂，可采用可吸收螺钉固定，避免因克氏针

断裂导致再次手术破坏局部血运；⑥应根据患者手术
３个月后 Ｘ射线复查骨折愈合情况，指导患者部分负
重、完全负重时间；过早的负重会增加股骨颈的应力，

导致加压螺钉的松动、切割，进一步造成骨折不稳、股

骨颈短缩、股骨头变形，最终导致股骨头缺血坏死。

综上所述，空心加压螺钉联合缝匠肌髂骨瓣能有

效重建股骨近端血运，促进股骨颈骨折的愈合，降低股

骨头缺血坏死发生率，具有较好的临床疗效。
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