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青壮年股骨颈头下 骨折治 临床分析 

栾宏佳‘ 周洪明‘ 王洪林 王吉生 

【摘要】 目的 分析头下型股骨颈骨折治疗效果。方法 70倒患者随机分为A、B两组。A组41)侧，采用透视下复位经皮三 

根针内固定治疗。B组30侧采用切开复位带血管蒂髂骨移植三根针内固定治疗，随访 1～7年。结果 A组治愈率65％。B组治 

愈率86 7％。结论 带血管蒂髂骨移植治疗头下型股骨颈骨折提高了愈合率，降低股骨头映血性坏死率。 
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我院 1990—1997年共收治7O例股骨颈头下型骨 

折，随机分为A、B两组，A组采用透视下复位、经皮三 

根针内固定治疗；8组采用切开复位、带血管蒂髂骨移 

植、三根针内固定治疗。现将结果做如下报道。 

1．临床资料：7O例患者中，男54例，女l6例；年龄 

最小的22岁、最大的54岁。病因均为直接暴力所致。 

A组与 B组患者在年龄、性别及骨折类型方面均有可 

比性。两组手术均在一周内进行。 

2．治疗方法：A组40倒，患者于硬膜外麻醉下仰 

卧于手术台上，下肢外展3o度，轻度内旋牵引复位。 

x线透视下认为复位满意后，在x线电视引导下于股 

骨大粗隆外下部斜行向股骨头方向穿三根骨圆针内固 

定。B组3O倒，患者在连续硬膜外麻醉下取仰卧位， 

患侧臀部稍垫高，取髋关节前外侧 S-P切口，显露髋关 

节，清理骨折端，骨折复位。先用二枚 3．5 mm骨圆针 

于粗隆下部斜行进针，经颈上下部固定骨折，于股骨颈 

经骨折线至股骨头下凿一6．0era×1．5cm×1．5cⅡ1的骨 

槽，于腹股沟韧带处显露髂外动静脉，寻找旋髂深动静 

脉束；游离血管束，结扎腹壁肌支，保护髂嵴支及滋养 

髂骨的肌骨支，切断腹外斜肌腱膜，保留血管床，以血 

管束为中心，用锐骨刀取6．0cm×1．5cm髂骨瓣；骨瓣 

骨松质渗血良好时，以血管蒂为轴沿髂腰肌下隧道移 

植至股骨颈、股骨头骨槽内，用 3．0rmn骨圆针一枚于 
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粗隆下部经颈及骨瓣穿至股骨头软骨下部。术后两组 

患者均平卧床，下肢持续皮牵引2～3个月。摄片复 

查，见骨折线模糊时撤除牵引，患肢床上适当功能锻 

炼。5～6个月摄片复查，骨折线消失，骨折愈合，患者 

离床负重功能锻炼并拔除骨圆针。 

3．治疗结果：经 1～7年随访，两组治疗效果见附 

表。 

附表 A、B两组治疗效果比较 

注：A姐浩愈率6．5．O％．B组浩鸯率86．7％，P<0．晒．有显著羔异。 

A衄股膏共坏兄卓35．O％．B组股膏头坏死率13 3％ P<0 05，有显著 

羔异。 

4．讨论：股骨颈骨折因骨折的致伤因素及局部解 

剖因素使骨折骨不连接及股骨头坏死发生率很高。青 

壮年股骨颈头下型骨折多因强暴力所致，这类损伤多 

引起骨折移位，同时造成周围软组织损伤及周围软组 

织内血管痉挛，影响局部血液循环，造成骨折不连接及 

股骨头坏死。肌骨头血运主要来自外骺、下骺、骨干滋 

养动脉及圆韧带动脉。股骨颈头下骨折可造成外骺， 

下骺及骨干滋养动脉供血中断，使股骨头内血供减少 
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83％。通过 A、B两组治疗效果的比较，B组骨折治愈 

率明显高于A组，而股骨头坏死率明显低于A组，其 

原因在于A组患者透视下复位穿针内固定，只能使骨 

折准确复位，缓解局部软组织血管痉挛，改善局部软组 

织血运，但不能使股骨头内血运重新建立。B组采用 

切开复位、带旋髂深动静脉血管蒂髂骨瓣移植、三根骨 

圆针内固定术，使骨折准确复位。而带血管蒂髂骨的植 

入增加了骨折愈合因素，防止了骨不连接的发生，重新 

建立了股骨头内的血液循环，因此股骨头坏死的发生 

明显减少。 
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涎腺粘液表皮 6 床分析 7 

王益华 ‘ ／ ／’∥／ 

粘液表皮样癌是涎腺恶性肿瘤中最常见的一种，占挺腺肿 

瘤的12 0％。占涎腺恶性肿瘤的28．8％。我科自1983—1997年 

共收抬诞腺上皮性肿瘤435例，其中粘液表皮样癌56例，占 

12．9％。本文对56例涎腺粘液表皮样癌进行回顾分析．并对发 

病年龄、临床表现、手术方法和诊断等问题进行了讨论。 

一

、临床资料 

1．性别和年龄：56例患者中，男性26例，女性30例，发病 

年龄最大的72岁，年龄最小的10岁，平均年龄37 5岁，发生率 

最高26—45岁，占7s．6％，女性略高于男性。 

2．好发部位：腮腺 31例(占5．5．3％)；腭部 l3例(占23 

2％)；颌下腺6例(占10．7％)；颊牯膜4例(占7 14％)；其他部 

位2例(占3 57％)。发生区域淋巴结转移者 s例，占14．2％。 

3．病程和临床表现：本组病程最短为 1周。最长为3年。低 

度恶性的牯液表皮样癌为生长较慢的元痛性肿块，边界清楚， 

中等硬度，活动，表面光滑或稍呈结节状。高度恶性粘液表皮 

样癌生长较快，常伴疼痛，多属于实质性，边界不清楚，可累及 

面神经导致面瘫，易发生区域淋巴结转移。 

4．手术方法：腮腺牿液表皮样癌采用保留面神经的腮腺全 

切术，如面神经受累应同时切除。颌下腺粘液表皮样癌虚彳亍颉 

下三角清扫术，发生在硬腭者应做部分颌骨切除。有区域性淋 

巴结转移时，应做颈淋巴清扫术。 

二、讨论 

1．涎腺牯液表皮样癌发病的一般特点 本组资料显示涎腺 

表皮样癌好发于中青年，女性多见，多发于腮腺，其次为腭部。 

* 作者单位~274031 山东省荷泽地区人民医院口腔科 

匿其临床表现甚似混舍瘤，术前易于误诊。误诊原匿主要匿为 

其发病年龄、性别、好发部位和临床表现都与良性肿瘤，尤其混 

台瘤极其相似。难 鉴别。 

2．诞腺粘液表皮样癌的诊断：低度恶性牯液表皮样癌与混 

合瘤难 鉴别。当质地硬，活动受限和出现神经症状时，应考 

虑行恶性肿瘤腮腺造影术，对腮腺癌来说。投有特异性诊断意 

义，所以对肿瘤早期不可能取得有诊断价值的资料。B超、 

等检查虽对机体无损，且可明确瘤体与周围组织结掏的关系， 

但它们也只能做为一种辅助诊断方法，不能确诊。穿刺细胞学 

检查目前有不同观点。由于存在沿穿刺针发生癌细胞种植的 

危险，我们不提倡运用。因切开包膜后可引起肿瘤扩散，易于 

发生复发和转移，所以一般不主张活组织检查。但对于挺腺出 

现诞瘘或肿痛破溃者，作者认为可钳取活组织检查。手术中直 

接观察及术中快速冰冻切片可 达到抬疗和诊断同期完成的 

目的，可提倡运用。56例患者，肿瘤自行馈破者 6例，皆钳取活 

检并尽快手术，未发生扩散和转移。术中对35倒直接观察不 

能确诊者，常规快速冰冻病理学检查。 

3．涎腺粘液表皮样癌的治疗：主要是手术切除，对腮腺区 

的粘掖表皮样癌，特别是面神经受累时不能因顾及面神经而缩 

减手术范围，造成复发。牯液表皮样癌对放疗不敏感，但对高 

度恶性的粘液表皮样癌，术后配合使用放射治疗可提高疗效。 

本组24倒高鹱恶性粘液表皮样癌患者术后行放射治疗，剂量 

7000—8000CGy。由于化疗至今来发现有特效药物和取得根治 

性病例，以致临床仅在手术前后做为辅助性治疗．术前运用作 

为缩小瘤体，减少瘤细胞数量，为手术创造条件。术后应用藏 

少局部复发，防止远处转移。 
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