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带血管蒂髂骨移植加双头加压螺钉内固定治疗股骨颈骨折 
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【提 要】 且的 股骨颈骨折的诒疔．方法 用带旋髂湃血管蒂髂骨移植加双头加压螺钉内固定治疗 

畦骨颈骨折 35倒。平均随访时间 2年 5十月。结果 33倒骨折童台 ．盘台宰为 94．4 ；股骨 鳗血坏死宰为 

8·4 。螬论 诙 手术 方 陆促进 了骨 折盘舍 ．提 高骨 折 意台 事 ．降低 瞠骨 头缺 血坏 死 串． 
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Freatment of fem oral neck fraclures with lhe deep elrotm flex iliuc vessel pedlcle bone grafting and compres- 

sinn sc w internal fixation Chen Chunt Zhou Shaoxi·Lui 7V,m~， ． ，Xtng．ang． 。he Z“ Yi Orthopedic 

th*sp#al—Z ∞  563000 

[Abstract] Objeclive Treatment of femoral neck fractures．Methnds 36 patents whh fractures of 

tl1e femoral neck were treated with the deep circumflex iliae vessel pedicle bone grafting and compression 

screw internal fixation and were followed up h  2 years and 5 months postoperatively．ResMts 33 cases had 

ul】ion of tlle fracture$and the rate of bone healing was 94．4 ．The incidence of vascular necrosis Of the 

femoral head wa$8．4 ．Conclmsi~a The ideal sccelerete the 1,~ne I i n and hlgh ineitl州 e of fTactuTe 

healing and low incideace of vascular necrosis of the femoral head． 
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股骨颈骨折是骨科常见病。骨折愈合率低。 

虽 有较多 内固定 和擅骨 方法 问世 ，但股骨 颈骨 

折 发生骨 不连接 和股骨头 映血 坏死 仍是 较常见 

的Jf发 症。年龄在 60岁 以上病 人多 采用 人工但 

体置换，但对青壮年病人过早采用人工假体置 

换亦非良策。我院采用带旋髂深血管蒂髂骨移 

植加 内固定治疗成人股骨颈骨折 ，疗效满意 现 

报告 如下 。 

资料与方法 

一

、 临床资 料 ：本组 36例 ，男 l 6例，女 2O 

例1年龄最大 7O岁，最小 22岁 ，平均 34岁，其 

中 6O岁以上者 6例，7O岁 1例。右侧 25例，左 

侧 1l例，新鲜骨 折 24例 ，陈 旧骨折 12例 。骨折 

部位 ．经颈型 20例 ，头 下型 16例 。按 Garden分 

型．I型 26例 ，Ⅳ型 lO例。陈旧骨折均为不禽 

台或有明显不禽合倾向者，颈有不同程度吸收． 

怍者单位 563000 直州省遵义市骨科医院 

其 中 5倒有 股骨 头缺 血坏 死 表现 ．7倒曾 行手 

术及}̂f周定治疗．发生骨折不愈台．再移位。 

二 、手术方法 ：手 术在持续硬膜 外寐醉 下进 

行 。患者平卧位 ，患 1舅I臀部垫软 忧 采用 Smith 

— Petersen切口 自髂外板处剥离至髋部，十字 

切开关节囊 ．显露骨 折 双折端 。对陈 旧性骨折 ， 

清除折端问 礴l瘟组织 和硬化骨 质 。对有 股骨 头 

缺血坏死表现 者予以清理死骨 ，挖空股骨头 ．修 

整骨 折面 直 视下 复位 ，用天 津产 双头回压螺钉 

固定股骨颈 双折端 内固定确切 后将骨折 线上 

下 方 嚣 成 4em×2era×2cm 的骨 睛，可 见 内 固 

定螺钉 于腹股沟韧带上方约 lcm髂 外动脉搏 

动 的浅 面处解 剖 ．即可见 起 源于髂 外动脉 外 侧 

壁 的旋髂 深动脉和汇 于髂 外静脉 前壁的同名静 

脉 ，经腹横 筋膜 表面由内向外走 向髂嵴 。措此方 

向解 剖 血管 柬并钻 扎升 支及肌 支 m管 ，直 至所 

需髂 骨缘 。在髂骨 }̂f侧面保 留肌 肉约 1cm，以血 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


同 局辫手 术学 杂 志 l999年第 8卷 第 l期 

管为中心 切取 约 6cmX2cmX2cm 的血 管蒂 骨 

瓣 。注意处理 残端 的血管 。将血管蒂髂骨瓣沿 

髓 疆叽隧道 填人 股骨 颈 开槽处 ，使 植骨块 前端 

紧密 嵌人 槽近端股骨头 内约 1～2cm，并作适 当 

固定 。注 意血 管蒂切勿旋转、扭 曲。缝台时勿损 

伤 菅蒂 。术 后外固定制 动 3～6周 ，3月内不 

负艰 。 

结 果 

奉 组 36倒 均 获 随访 ，最 长 时 问 5年 4个 

月 ．最短 9个月 ，平 均 2年 5个 月。术后定 期摄 

X” 。根 据骨折愈台情 况 ，逐渐负 重，扶拐行走 。 

33蒯骨折 在 l2～ 16周 内岔台 。愈 台率 为 94． 

4 。2侧骨折 不愈台发生股骨头 缺血 坏死 ，l例 

骨折愈合后 1年发生股骨头缺血坏死。股骨头 

坏死 率为 8．4 

讨 论 

股骨颈骨折为骨科常见病。常发生于老年 

人．耍性 多见 。老年人骨 质疏松 ，易发 生骨 折 ，青 

壮年需承受较大暴力才会发生骨折。且常为移 

位型骨折 ．骨折不 岔台 机会 也较 多。股骨颈骨折 

敷 台 率 及 股 骨 头 坏 死 率 ，各 家 报 告 不 一。 

Dedr[ck及 Holmberg等 报道 股骨 颈 骨 折骨 不 

连大约占 l0 ～2O “ ]。陆裕朴等认为，移位 

的股骨颈骨折 愈台 率为 70 ～80 ，而 Garden 

11型 和 Ⅳ型 股骨 颈骨 折 股 骨 头 坏死 率 为 27． 

6 ]。本组股骨颈骨折愈合率为 94．4 ，而股 

骨头 坏死 率 为 8．4 。故采 用带旋髂 深血 管蒂 

髂骨移植加内固定治疗股骨颈骨折可提高骨折 

愈台率，降低股骨头坏死率。 

一

、 结果分析 ：股骨颈骨折 治疗效 果与 受伤 

程度、骨折类型、复位质量、固定强度及年龄大 

小均芰系密切_{。 。本组 36例，24例新鲜股骨 

颈骨折全部在 1 2～l6周内禽合 。1 2饲陈旧性 

股骨 颈骨 折 中除 2例发生骨 不连后股骨头 块血 

坏死 ．1例骨 折愈 合后 1年 发生 股骨 头 块血 坏 

死外．其余患者均在 16周 内愈合。3饲发生睃 

骨 史聩 血坏 死患 者 中，2例为头下型 ，l例 为经 
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颈 型 。Garden分 型均 为 iV型 ，且年龄均在 60岁 

以上 ，都 曾行手 术内固定 治疗 的骨不．亩台者 。从 

以上结 果可见 一此法 治疗股骨 颈骨折疗效满意 。 

特 别对 青壮 年病人是 很好的适应症 。但对头下 

型 、GardenⅣ型 ，有骨 折 不 愈台 或 股骨 头 有缺 

血坏死 征的老年病人 ．疗效欠满意 。 

二 、治疗机理 ：股骨颈骨 折发生骨 不连及股 

骨头坏死的 主要 原因是骨折 破坏了局部的血液 

循环。采用带旋髂深血管蒂髂骨 移植加 内固定 

治疗股 骨颈 骨折有 以下作 用 ：1．增加股骨 头 颈 

部血液 I_I}应 ，波之 获得较完 整 的动静脉 供血 系 

统 ·为头颈 鄣血运 的重建 、坏死 的修复提 供了充 

分的物质 基础 t2．由于有完整 的动静脉系统 ，可 

降低骨内压 ，利 于骨折 的重建 ；3．有效彻底 清 

除骨 折 部硬 化骨 和坏死骨 后 ，植人 带血 管蒂骨 

瓣 一创造 了具有活性口 的骨 支架作用 ，利 于骨折 

的早 日修复 t4．双头加压螺钉 的应 用，使骨 折端 

密切结 合．保证了复位质量 ，在有 活性骨植人 的 

参与下 ，促进骨折的愈台加速 。 

三 、于术注意事项 ：1．旋髂 睬血管束解剖位 

置恒定 ．同姚 埘源等报 告 相同 一。解 削血 管束 

时，应 动静脉一 起解剖 ．勿损 伤其 中之一 血 管 ． 

亦勿 损伤li蹙神经 。2．血管束经髂曙 叽隧道时 ，隧 

道应宽钕．勿发生锐角弯曲、扭转及受压。3．髂 

骨瓣的血管蒂要足够长，如过短易造成牵拉引 

起血管痉挛碘血。4．注意骨折双折端的复位要 

尽 量达解 剖复位 。内固定必须要 牢靠 。5．术后 

患肢 外固定 3～6周 ，3月 内不 负重是手术 的后 

备条件．但必须注意髋关节功能练习 ．预防关节 

发生 牯连 、僵硬 及功能障碍。 

四、术式优点：本术式与带旋股外嘲血管蒂 

的肌骨瓣或 髂骨 瓣移植 相 比较 有如下 优点 ：1． 

旋髂 深血管束的解 剖位置较恒定 ，变异较小 ，易 

探寻 I 2．旋髂探 血管柬 分支少 ．术中易处 理 ，对 

周围组织血供影响不大 I 3．旋髂深血管束长度 

适 中(7～ 8cm)；4．植骨瓣 血 供较 丰富 ，具有 较 

完整动静脉系统 ；5．解劁血管蒂时 ，对 下肢 肌 肉 

损伤小，对关节功能影响不大 l6．血管蒂繁 骨瓣 

穆植时不 易形 成锐角弯曲、扭转 ．保证 了血流通 
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畅 。我们认为，在治疗股骨颈骨折 或股骨头 缺血 

坏死时 ．此术式可为首选方法 ，值得推广应 用。 
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· 个案 · 

7O例胆总管探查术胆管冲洗方法的改进 

衡 艳林 ‘ 

胆管结石在 我国发病率较高 ，田其成分多为胆 色 

不结百．故形状呈混沙状 ，质软易碎，大小不一n]。结石 

可 分 布于 秆 内 、外 胆 警 内 ．手术 时 难 以 取尽 结 石 ．需 辅 

“盐 水冲洗．我耵于 1995年元月至 l996年 12月对 70 

例传统胆管冲洗方法进行了改 良，效果明显忧于传统 

方法 ．现 报告 如 下 ： 

一

、材抖与方法 

1．材 辩 ：备 常 规 手术 器 械 和 天 津 氢 基醴 公 司 生 产 

的塑料袋生理盐水 500毫升×l袋 ．握前放^格尔马林 

熏箱内消毒；3×900ram一次性输渣暑导延长管一根 I卵 

园钳一把。2．方法：(1)器械护于精无菌器械台时 ．将袋 

装生理盐水及延长管放至器械台上。(2)木 中经胆总管 

插^导屎营准备冲洗时．将袋装盐水输出管束螭剪开． 

接上延长管．用卵园坩夹住长方形生理盐水袋底边．左 

手捏佳塑料袭，右手卷动卵园钳 ，旋转加压，使塑料袋 

绕摹-园钳卷曲，将盐水挤 出。再捧尽延长管内空气．连 

接尿臂。当需冲冼时 ，器械护士印挤压盐水袋．木者将 

导嘬臂经胆总管撵查切 口置^左右肝 管或胆总 管下 

螭．并擂^一定槔度 ，同时以手指按 住胆总 臂探 查切 

口，使进^胆管的盐水不甄滥出．当盐水进^ 3O毫升 

井育一定压力时，停止挤压盐水袋，木者迅速撤离按 压 

膊总臂町口的手指 ，并退出尿管．挤^的盐水和残宙的 

Jlf{瞥内结 百蔑会同时涌出胆总管探查切 口，用吸引嚣 

吸尽盐水。如此反复冲冼敷敬 ．即可冲净礁石(见腰)。 

· 作者单位 ：434000瑚北省卫生职工医学抗护理系 

理 盐术 

-If圈 嵇装生理盐水冲洗方法 

二 、讨 论 

传统的胆管 冲洗方法是以注射器连接尿 管，反复 

碾 木冲洗．由于注射嚣容量有限和乳头孔径较小 ．并且 

冲洗时是一 种开放式冲洗 ．盐 水有可能从胆 管探查切 

口ij宣出．导致胆管内冲诜压力不大．结石 可能仍停留于 

胆管内一或堵塞 管头端 ，更有甚音可将结石冲^更为 

细 小的肝内胆管．我们改进后 的方法有以下优点 ：第 

一

． 使用袭髅生理盐水可连续冲洗．节省时闻，冲洗压 

力1罔节 范围大，有利于泥沙结石或结石碎片排 出。第 

二，可采取紧闭式冲冼 ，胆管系统 内因承受相应压力而 

被动扩张，控得捧石通道扩竞 ，导致部分与原胆管营径 

相{l；l大小的结石能在渣体中弹起 ．当悄管及手指压力 

■去后．胆管幕统的弹性 回靖更进一步促使结石排出。 

第三．膻总管远端扩张后 ．较小的结石碎片可直接捧^ 

十二指晒．太夫减少了胆管内的残案结石． 

(收 幡 ：l998—06—02) 
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