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带臀上动脉臀小肌支的臀小肌大转子骨瓣的 

局部解剖及手术应用 

延安医学院解剖教研室墓￡ 杜胜利李芸 
娃 骈  
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肌支的大转于骨埒转位治疗陈旧性肌骨颈骨折的术式·牡床施术 4侧，蛄夸临床膏料对诚术式的可行性 

进行了讨论。 ． 

[关键词]曼= 坐 苎 !竺；陈 性 !! ： 翠磊’) 股骨颈骨折
，尤其是陈旧性股骨颈 ， 支，分布于肌质内，各肌支在肌内吻合丰富。 

治愈率低，容易发生骨不连及股骨头缺血坏 

死，是临床工作的一大难题。目前治疗方法较 

多，疗效不一，以带血供骨瓣、肌骨瓣的修复效 

果较为肯定“ 。为探索股骨颈骨折的治疗途 

径，自1994年以来，作者在局部应用解剖学研 

究的基础上，用带臀上动脉的臀小肌支臀小肌 

大转子骨瓣转位治疗陈旧性股骨颈骨折，I临床 

应用 4例，疗效满意，现报告如下。 

局部应用解剖 

解剖和观察了8具共16侧经红色乳胶灌 

注的常规防腐成年尸体．观察了臀小肌的起 

止、形态及其血供的分支、走行。 

臀小肌的起止、形态：臀小肌位子臀中肌 

深面，髋关节的上方，起于臀前线以下及髋臼 

以上的髂骨背面，肌纤维呈扇形向外下方集 

中，以肌性结合腱性组织止于大转子的上面和 

外侧面，其前部纤维较厚。 

臀小肌的血供：臀上动脉由梨状肌上孔进 

入臀部后即分出浅深两支，其出孔处外径为 

3．19士0．52mm，其深支叉分为深上支与深下 

支。深下支行走于臀中肌与臀小肌之间，长度 

为 126．4士O．85ram，在其起始处向臀小肌发 

出一较为恒定分支，穿臀小肌并达该肌下面行 

向大转子方向，主干长度为67．42±0．78mm， 

外径为1．24~O．06ram。深上支位于臀小肌上 

缘，呈凸向前上方的弓形前行，长度为 134．40 
-4-2．41ram，该肌行程中分别在臀小肌中部及 

前 1／3处向臀小肌发出肉眼可见的分支2～4 
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临床资料 

一 般资料：本组4例均为陈旧性骨折。男3 

例，女1例。年龄分别为67岁，62岁，56岁，37 

岁，伤后至就诊时间最短4周，最长7个月，入 

院时x—ray检查发现，头下型1例，颈中型3 

例，骨折均未愈合，股骨头无坏死、变形。 

手术方法：取侧卧位，作后外恻切口，并向 

大转子延伸4～6cm，切开皮肤后充分显露臀 

大肌外侧缘，并将其牵向内侧暴露臀中肌，将 

臀中肌距止点1，5cm处切断翻向前上，暴露臀 

小肌，游离臀小肌下部直抵止点处，于大转子 

外上标出拟凿取的骨瓣轮廓，以骨刀凿下长 

4cm，宽 lcm，厚约 0．?cm矩形骨瓣。翻臀小肌 

肌蒂骨瓣于前上，盐水纱布保护备用。再按常 

规手术步骤显露股骨头颈。直视下行良好的解 

剖复位与内固定，于股骨颈后侧凿一与骨瓣大 

小相同的骨槽，将骨瓣嵌入，间隙内以1～2枚 

骨皮质骨片加固，术后牵引4周。 

治疗结果：本组4例均获随访，随防时间4 

个月至2年。其中3例已完全愈合，平均愈合 

时间10个月，步行无疼痛，无跛行。1例系术 

后4个月，可见骨痂形成，目前扶单拐行走 

讨 论 

近年对股骨颈骨折治疗的探讨日趋增多， 

设计出各种不同的术式 以提高股骨颈骨 

折的治愈率。对有移位的股骨颈囊内骨折或陈 

旧性股骨颈骨折，用带血供骨瓣、肌骨瓣治疗 
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的疗效高于单纯用螺钉内固定治疗已达到肯 

定。但各种手术都有其适应症，都各有其优缺 

点，因而有必要对股骨颈骨折的治疗进行进一 

步探讨 

形成股骨颈骨折骨不连或股骨头缺血坏 

死的主要原因是股骨头颈的血运遭到破坏，且 

股骨颈骨折患者骨折端的后部常有大块骨缺 

损 因此，其治疗重点在于尽早复位，改善血 

运，消灭骨质缺损区。我们设计用带臀上动脉 

的臀小肌支臀小肌大转子骨瓣转位治疗陈旧 

性股骨颈骨折，其优点如下：①臀小肌位于髋 

关节的上方，凿下大转子骨瓣后即可显露髋关 

节，手术操作方便，避免损伤臀部血管神经，出 

血较少。②臀小肌有较恒定的血管供应，血供 

丰富，以肌性结合腱性组织止于大转子，可保 

证骨瓣供血充足。我们在术中发现，凿下的大 

转子骨瓣活跃渗血。③臀小肌肌蒂较长，邻近 

髋关节，骨瓣转位后不致使肌内血管扭曲、痉 

挛、受压。④可发现股骨颈后上方的骨质缺损 

区。本组4例中有2例于股骨颈后上方发现骨 

质缺损，在术中一次修整缺损区嵌入骨瓣后， 

周围用松质骨填充。⑤臀小肌的作用在于后伸 

处旋髋关节，将其转位后有臀中肌等代偿，对 

髋关节的功能影响不大。通过对本组病例的术 

后随访，结果也正如此 我们认为，用带臀上动 

脉臀小肌支的臀小肌大转子骨瓣治疗股骨颈 

骨折，有其解剖学基础，近期疗效满意，远期疗 

效有待于进一步探讨。 

利用此术式时应注意：①游离臀小肌时避 

免损伤供应臀小肌的分支 ②截取骨瓣时多携 

带较骨瓣大些的骨膜，嵌入植骨后将骨膜包绕 

在骨折线周围，以利骨折愈合。③在股骨颈后 

方开槽深度宜适当，不可暴露内固定物，骨瓣 

嵌入后宜用皮质骨钉加固。①完整地将臀中肌 

缝于原位，恢复其功能 
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· 新书介绍 · 

《心脏临床解剖学》一书已正式出版发行 

由西安医科大学凌凤末教授等主编的《心脏临床解剖学》一书已干1996年4月干陕西省科 

技出版社正式出版发行。该书是凌凤末教授及其研究生们经过20多年的研究，又经临床各科专 

家审订的适用于临床各科的诊断、治疗，CT、B超、x线等的影婊诊断及基础医科师生教学之用。 

本书图文并茂，内容新颖。定价每册38元 

有需用者可与陕西省西安市朱雀大街南端西安医科大学基础部解剖学教研室凌风东教授联 

系，邮政编码 710061。 
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