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股方肌骨瓣治疗陈旧性青壮年股骨颈骨折 

李 浩，邹鸿星，杨淮河，杨保良，邵银初 (解放军第94医院骨科，江西南昌330002) 

[摘 要] 目的 探讨股方肌骨瓣移植加中空钉固定治疗青壮年陈旧性股骨颈骨折临床效果。方法 自2001年4月至2008 

年 l2月 ，采用后外侧切口，骨折切开复位，空心钉加股方肌骨瓣移植治疗青壮年股骨颈骨折 39例，男 24例，女 l5例，年龄 19～41 

岁，平均 29岁，受伤时间2～14个月，平均5．8个月，大部分病例伴有不同程度的肢体短缩及关节活动受限。结果 36例随访 l1— 

86个月，平均 28个月。骨折全部愈合，愈合时间5～11个月，平均 8．3个月。Harris髋关节功能评分平均为90．6分。随访期间3 

例发生股骨头坏死，1例行关节置换。结论 该手术方法疗效满意，是青壮年陈旧性股骨颈骨折的一种有效治疗方法，可以改善骨 

折端血运，促进骨折愈合 ，降低股骨头坏死率。 
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Treatment of old femoral neck fracture in adults with quadratus femoris muscle pedicle bone graft 

LI Hao，ZOU Hong—xing，YANG Huai—he，YANG Bao—liang，SHAO Yin—chu (Department of Orthopedic Surgery，the 94th 

Hospital of PLA，Nanchang Jiangxi 330002，China) 

Abstract：0bjective To explore the treatment effect of old fomoral neck fracture in adults by cannulate screw fixation and quadrmus 

femoris muscle pediele bone graft．Methods From January 2001 to December 2008，39 cases(24 males and 15 females)were treated by 

cannulated screw fixtion and quadratus femoris muscle pedicle bone graft in the femoral neck fracture with Posterolateral incision，open and 

reduction the fracture of femoral neck．Patient age ranged from 19 to 41 years old with the average of 29 years old．The average duration from 

injury to the operation was 5．8 months(range from 2 to 14 months)．Most of the patients presented shorten limbs and limited hip function in 

difference degree．Results Totally 36 cases were followed up for 1 1～86 months with the average of 28 months，fracture healed successfully 

in all cases．The average time of fracture healing was 8．3 months(range from 5 to 1 1 months)．Harris hip joint function score was average 

90．6．Three femoral head necroses were noted during the follow—up period．One of them was treated with total hip replacement postoperative- 

ly．Conclusion Quadratus femoris muscle pedicle bone graft is an effective method for the treatment of old femoral neck fractures in adhlts， 

it can improve the blood supply to fractured femoral head，improve union and reduce femoral head necrosis． 

Keywords：old femoral neck fracture；quadratus fomoris muscle pedicle bone graft；operation 

股骨颈骨折的治疗中存在骨折不愈合和股骨头缺 

血坏死等并发症，是创伤骨科领域中研究的焦点之一。 

而陈旧性股骨颈骨折，由于创伤后对局部血运造成破 

坏，股骨头长期处于缺血状态，导致股骨头骨质疏松， 

骨折不愈合及股骨头缺血坏死率较高。我院自2001 

年4月至2008年 12月，采用空心加压螺纹钉内固定 

加股方肌骨瓣移植治疗青壮年股骨颈骨折39例，取得 

满意疗效。 

1 资料与方法 

i．1 临床资料 

本组共 39例，其中男 24例，女 15例，年龄 19～41岁，平 

均29岁。骨折分型：GardenI／型 7例，Ⅲ型 l5例，Ⅳ型 17例。 
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按骨折部位分型：头下型骨折 17例，头颈型 12例，经颈型 1O 

例。受伤时间2～14个月，平均 5．8个月。受伤原因：车祸伤 

24例，高处坠落伤 l3例，重物压伤2例，其中合并伤 11例。其 

中未予以治疗的9例，保守治疗 18例，手术予以多枚克氏针固 

定 8例，中空钉固定不良4例 ，大部分患者伴有不同程度的肢 

体短缩及关节活动受限。 

1．2 手术方法 

做髋关节后外侧切口，由髂后上棘下方 5 am处，沿臀大肌 

纤维方向平行向外下至大转子顶部转向下，其后缘向远端延伸 

约 5 am，整个切口呈弧形，长约 12 am，显露臀大肌及臀中肌。 

沿原切口向后上适当延长，取出原有内固定装置，切开皮肤、皮 

下组织及深筋膜，由大粗隆下纵行切开臀大肌与髂胫束连接 

部，沿臀大肌纤维走行的方向钝性分开，显露外旋诸肌并保护 

坐骨神经。把上、下仔肌、闭孔内肌和梨状肌于附着点切断，向 

后、内侧牵开，在切口下方找出股方肌，确定其在大转子的上、 

下、前、后缘，用平凿切取宽约 1．5 am、深约 1 cm、长约4．5 am 

长方形骨块，用凿将骨块与股方肌止点一同掀开，注意保护进 

入股方肌的血管，做适当游离，保留足够长度的蒂，以便旋转移 
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骨折迟延愈合或骨不连，防止发生股骨头缺血性坏死。 

手术直视下切开复位，可清除关节内、外的疤痕纤维组 

织，有利于减压改善血液循环，能有效地处理骨质的缺 

损，骨折复位可靠。良好的复位及可靠的内固定是治 

疗骨折的基础所在，切开复位可达到解剖复位，骨折固 

定后再移位可能性小，可早期功能锻炼及不负重下床 

行走，减少卧床时间及并发症的发生。 

手术中要注意，中空钉内固定时，掌握好前倾角及 

颈干角，选择短螺纹中空钉保证全部螺纹过骨折线。 

注意股骨颈内部空间，为骨瓣移植留出空间，螺钉固定 

可稍偏后。本组部分女性患者，因股骨颈直径相对小 

而固定 2枚中空钉，螺钉固定于软骨下 0．5 am左右。 

注意保护坐骨神经，防过度牵拉等医源性损伤。切取 

骨瓣移植时防扭转及嵌压，骨瓣应跨过骨折线，促进骨 

折愈合及股骨头再血管化，股骨头方向可凿出潜行骨 

槽，有利于移植骨块的固定，防植骨块脱落，并可加快 

股骨头血运的重建。术后功能锻炼是髋关节功能恢复 

的关键，术后下肢避免早期负重活动，防股骨头血运重 

建前股骨头塌陷。 
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带金属丝芯的硬膜外导管在乳管切除中的应用 
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乳头溢液是女性乳腺疾病的常见症状之一，对本病的外科 

治疗，以往多采用盲 目的区段切除或单乳切除，此种方式不但 

造成了手术范围的扩大，而且破坏了病人的形体美。近年来随 

着人们对保乳或维持乳腺外形的要求越来越高，对于如何准确 

地找到预切除的乳管，就显得十分重要。我院在 2000年 12月 

至2009年 l2月期间，采用带金属的硬膜外导管定位 、引导下 

行乳管切除60例，收到了良好的效果，现报告如下。 

· 个案与短篇 · 

期均采用二次手术。 

1．2 手术方法 

将溢液预切除的乳管插入带金属丝芯的硬膜外导管，在 X 

线下定位其走行方向后，沿其走行自乳晕至乳腺外轮廓做放射 

状切 口切至腺体，在乳晕下方可触及硬膜外导管，将其切开外 

露，了解走行方向，小梭形包容切除带导管的乳管，自乳头下方 

至乳腺边缘，管在切除标本内。 

1 资料与方法 2 结果 

1．1 临床资料 

本组病例60例，均为女性，年龄35～61岁，平均46岁。患 

乳为右乳 26例，左乳 34例，均无肿块，其中浆液性黄色乳头溢 

液5例，血性溢液 55例，均为单乳管溢液。病理为乳头状瘤的 

44例 ，囊性增生的12例，乳管扩张症2例 ，恶性 2例，分别为导 

管内癌 1例，乳头状癌 1例。恶性的 2例年龄均 5O岁以上，后 
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60例病人利用此手术方法，均准确完整地切除病变，手术 

创伤小，乳房外形均无大的改变。 

3 讨论 

乳头溢液的发病率仅次于乳腺疼痛和乳房肿块⋯，约为 

3％ ～8％ ，病理改变以导管内乳头状瘤最为常见。乳腺导管 
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