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以旋股外侧血管升支为蒂髂骨瓣转位修复股骨 

头颈的局解手术学研究 

广东省阳江市人民医院骨科 冯运垒 曾纪业 

(广东阳扛．邮驻编码529—50—D； 
友 ． 

[提要]末文介绍了以旋股，卜侧血管升支为蒂髂骨舛转位修复股骨头至胃病变7制(其中除旧性股骨 

颠骨折 S倒，无茵性股骨头坏死2例)．进果满意。文中介绍了骨舛的应用解剖、手术言法、柬中注意事项 

疆术式的优 点。 
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陈旧性股骨颈骨折及无菌性股骨头坏死 

是临床常见而又棘手的难题。 旋股外侧血管 

升支为蒂的髂骨瓣，具有血管蒂长、径粗、手术 

切取方便等优点 ，我们学习该术式，从 

1991年开始应用该血管蒂髂骨瓣转位治疗股 

骨颈陈旧性骨折 5倒，无菌性股骨头坏死 2 

倒，经l～3年随访，疗效满意，现报道如下。 

临床资料 

本组 7倒(男 5，女 2)，年龄最小 8岁 最 

大 56岁。5倒为陈旧性股骨颈骨折，骨不连 

接，股骨头坏死；2例为无菌性股骨头坏死 病 

程 2个月至2年 采用旋股外测血管升支为蒂 

的髂嵴前外侧骨瓣转位术，1例8岁女孩术中 

发现旋股外侧动脉升支髂嵴支、臀中肌支均很 

细小，而改用缝近肌蒂髂骨瓣修复术式。 

术后随访 11个月～35个月。结果 7倒均 

恢复了运动功能，5倒患肢疼痛消失，2倒疼痛 

减轻。患肢短缩2cm以内的5倒，步态无踱行， 

息肢短3cm 内的2侧，呈轻度踱行步态 髋 

关节功能检测(中立位O。法)：髋关节伸为O。～ 

·10。，屈为 7O ～120 ，内收为 15 ～3O ，外展为 

20 ～3O。。X线检查：5侧陈旧性股骨颈骨折， 

骨折线模糊，股骨头外形无改变．骨质密度接 

近于正常，2倒无菌性股骨头坏死病例，股骨 

头无塌陷．囊性变情况好转。 

应用解剖 

升支起始于旋股外侧动脉干的占 97 ， 

直接起于股动脉的占3 。升支起点距髂前上 

棘为10．5cm。升支起始后经股直肌深面与髂 

睽肌之间横向外上，至阏筋膜张肌内侧面(肌 

鼹毒r1 门)分出阔矧膜张肌叟
，尉、后缘支，臀中肌支 

和髂嵴支。升支起始处外径为3．1ram，在肌门 

处外径为2．2mm，其伴行静脉较动脉稍粗。 

与骨瓣血供密切相关的是髂嵴支和臀中 

肌支。①髂嵴支，起始有两种：一种是升支在肌 

门处发出占93。5 ，起始后沿闹筋膜张肌内 

侧与股直肌之间上行，在距髂前上棘 2～3cm 

处穿阔筋膜张肌至髂嵴前外侧部；另一种是直 

接起于旋股外侧动脉根部或股动脉占 6。S ， 

其起始段经股神经分支的前方，尔后的走行、 

分布于前者相似，但位置较前一种稍高，并有 

分支至阔筋膜张肌的上部。髂嵴支起始处外径 

为 1。1(0。3～2．2)mm，起点至髂前上棘为 

6．6cm。②臀中肌支，为升支在阏筋膜张肌门 

向后上的分支，经该肌后缘进入臀中肌前外侧 

部，并有分支分布于髂嵴前外侧面 臀中肌支 

外径为 1。3(O．8～2。0)mm。在髂嵴支外径细 

小(O．3～0。from)的个体，该支则相应增粗。 

手术方法 

采用Smith—Peterson切口，切口自髂嵴 

前部，没髂嵴向前达髂前上棘，然后向远侧偏 

外延伸1O～12cm。显露股外侧皮神经井加以 

保护，显露髂嵴、髂前上棘、阉筋膜张肌和缝近 

肌，从股直肌与阔筋膜张肌之间作钝性分离， 

将两肌向内外侧拉开，解剖旋股外侧血管升 

支，观察髂嵴支和臀牛肌支。沿髂嵴支向上分 

离至其进入阏筋膜处，为保持阔筋膜张肌、髂 

嵴支与髂嵴前外侧的连续性，将阔筋膜张肌上 

部肌质与骨瓣一并切取。1例8岁病例髂嵴支 

和臀中肌支细小，采用缝近肌蒂髂骨瓣 股骨 
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颈骨折复位后用三支螺纹骨圆针作内固定，在 

股骨头、颈凿取骨槽，将骨瓣转位植入骨槽内 

用克氏针固定，无菌性股骨头坏死则行关节囊 

及措膜部分切除后，再行股骨头颈凿骨槽，将 

带血管蒂的骨瓣植入固定，注意血管蒂不要有 

张力和扭曲，术后患侧髋人字石膏固定或作皮 

牵引 2～3周，3个半月摄x片．骨折愈合良好 

则可下地负重行走。 

讨 论 

一

、术中注意事项：①保护好至髂脊的血 

管，由于髂嵴支穿阔筋膜张肌上部进入髂嵴前 

外侧部，需连同该肌的起始部一并切下，以确 

保骨瓣的血供；②注意血管的解剖变异，遇髂 

嵴支细小或仅分布于髂前下棘附近，应将臀中 

肌支带上，如髂嵴支和臀中肌支细小，则改用 

缝匠肌蒂髂骨瓣；③注意勿损伤股神经的分 

支，升支的起始段前方有股神经的股外侧肌支 

等神经经过，被结缔组粘附在一起，需仔细分 

离，以防损伤神经；④骨瓣转位植入骨槽时应 

防止血管蒂的扭曲、张力和受压 并对骨瓣作 

良好的固定 

二、术式的优点：以旋股外侧血管升支为 

蒂的髂骨瓣，具有以下优点：①血管位置恒定、 

表浅、径粗、蒂长，易于解剖和创伤小；②施术 

时体位好，可截取 4×8cm的髂嵴前部骨瓣或 

股骨瓣 ③由于Smith—Peterson切口系髂部 

手术常用入路，为骨科医生所熟悉，当髋部疾 

患需行血管蒂骨瓣转位修复时，在同一切口内 

可完成两项手术；④临床应用范围广，适用于 

修复股骨头颈、大转子部肿瘤切除后所遗留的 

骨缺；股骨颈头下型或粉碎性骨折，股骨颈陈 

旧性骨折；成人股骨头缺血性坏死和股骨上、 

中段骨不连等。 
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· 新书介绍 · 

《实用局部解剖学与手术学》一书已出版 

由河北医科大学李责晨教授任主编．由近 l0所院校专家、教授参蝙的《实用局部解剖学与手 

术学》一书巳按计划于 l996年8月正式由上海科学普及出版社出版发行，已于9月应用于教学。 

此书是在原《局部解剖学与手术学》经过数所院校实际应用近 lO年，又经数院校专家修订所煽 

成。适用于高等医学院校、临床手术科室及自学成才的教科书、参考书及自学指导书。 

有购者可与河北省石家庄市中山东路361号邮政编码 050017，河北医科大学期刊社李责晨 

教授联系，定价每册 l5元4角(含邮费)。 
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