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骨坏死是常见的骨病，深受临床关注。近年来，骨坏死发 

病率有逐年增多的趋势，以美国为例，每年新增患者约一万至 

两万例⋯。造成骨坏死的病因有创伤、激素、物理损伤、全身性 

疾病等多种因素，这些病因主要是破坏骨的正常血供而引起骨 

坏死 。因此，如何恢复骨的正常血供，是治疗骨坏死的关键。 

对刨伤性骨缺血坏死这一类难以用非手术疗法恢复骨的血供 

的患者，手术治疗具有重要意义。在手术疗法中，比较简单的 

血管束植入术治疗骨缺血坏死引起了人们关注。Woodhouse于 

1963年将肱动脉植入肱骨上端 ，证实其与骨内固有血管发生了 

吻合 。国内学者近二十多年来，对这一疗法也进行了许多实 

验研究和临床研究，发现远期疗效令人鼓舞 。但该疗法对诸 

如刨伤性股骨头缺血坏死之类的常见病例，其应用价值，使用 

的时机和手术方法的完善和改进，尚需进一步探索。由于 目前 

国外对此术式的报道不多见，本文主要对国内的研究和应用现 

状作一综述。 

1 作用机理 

实验研究发现，小动脉和静脉之间，存在着众多血管吻合 

通道。这些血管吻合通道在动脉一毛细血管一静脉正常循环 

途径未被阻断时，基本处于关闭状态。向骨内植入血管束时， 

血管束的游离端被结扎，正常血液循环通路中断，原先关闭或 

者起作用较小的动静脉之间的吻合通道开放，使动静脉之间仍 

保持良好的循环状态，保证了植入血管早期不发生栓塞，为植 

入血管的出芽新生并与骨内血管吻合沟通准备了良好的条件。 

末梢血管段的再血管化的能力较强，容易产生新生血管 ，因为 

这里的血管床丰富，微循环完整。因此，血管束植入时采用较 

细的血管效果更好。其次，向缺血骨植入血管束时，在骨内钻 

洞或凿出隧道可降低坏死骨的骨内压，促进坏死骨内的炎症消 

退，有利于毛细血管的生长、成骨细胞的产生和活动 ，从而加快 

骨的愈合 J。第三，向缺血坏死的骨内植入血管后，带人了成 

纤维细胞、血管内皮细胞、平滑肌细胞、血管周细胞等，这些细 

胞在一定条件下可转变为骨细胞和破骨细胞 。这些细胞的 

出现使骨内的微环境发生巨大变化，在有充足血液供应的配合 

下，坏死骨内出现活跃的膜内成骨和软骨内成骨活动。血管束 

植入术的基本原理有三：①植入的血管能形成新生的血管网， 

重建骨的血循，为成骨活动提供营养；②植入的血管为新生的 

骨组织提供必不可少的细胞成分；③血管束周围的结缔组织 
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带进部分胶原纤维，参与成骨活动。 

2 实验研究 

侍德等 对埋藏在犬股肌的髂骨块和胫骨段植入髂股外 

升支血管束，发现骨内的新生血管呈树枝状与主干相连，同时 

有坏死骨被吸收、新生骨形成的骨组织变化。毛宾尧等 对犬 

的游离胫骨、肋骨经蒸煮、硅胶膜包裹等处理后，回植大腿的肌 

肉之间，再植入胫前血管束 ，约 100天后检查，显示蒸煮骨的血 

管束已发出细支，硅胶膜包裹组的血管发出的分支已布满骨 

内，后者x线检查其骨段呈活骨特征。门保忠等 对犬的胫骨 

的两端采用截骨、硅胶膜阻断血运的方法造成胫骨缺血，然后 

在胫骨上钻孔植入血管束，经动态血管造影、血管铸型、组织学 

等观测，发现植入的血管束 l周后开始建立骨内微循环，而对 

照组4周后发生骨坏死。田军等 截取兔的股骨头埋入胸部 

皮下，4周后取出，分别进行带血供的肋骨瓣植入、血管束植入、 

带血供的肋骨瓣加股骨隧道内涂抹骨膜内层细胞、血管束植入 

加股骨隧道内涂抹骨膜内层细胞等处理，l6周后取材检查。结 

果发现对照组无骨组织修复反应，经处理的四组股骨头的软骨 

有明显的软骨修复反应和不同程度的骨组织修复反应，提示血 

管束植入具有恢复缺血坏死骨的血供，加速骨组织修复的作 

用，如果能同时植入骨膜，则可更快、更好地诱导骨的重建。 

赵德伟等 利用兔桡骨缺损模型，采用血管束植入的松质 

骨移植、单纯血管束植入、单纯的松质骨移植，结果显示前者的 

效果最佳。用血管束包裹复合成骨细胞的可降解支架材料，血 

管束以出芽方式长人材料中，形成了类似带血管蒂骨的人工 

骨 。 

血管束植入不仅能较快地在移植骨内重建血液循环，而 

且在其他如预构皮瓣等实验中 也被证实能较快地重建受 

区的血液循环，提示植入的血管束有很强的再生能力，可以作 

为逆转骨缺血病理过程的一种治疗手段。而且血管束植入对 

缺血性坏死骨恢复正常骨组织结构也有作用，但到底能恢复 

到何种程度，骨的力学性能如何，尚待进一步研究。一般认 

为，植入的血管越细，再生能力越强，将血管植入松质骨效果 

优于密质骨。 

3 临床应用 

在动物实验的基础上，近二十多年来国内已有许多将血管 

植入术用于治疗骨缺血坏死的临床报道。基本方法是暴露缺 

血坏死的骨后，在缺血坏死的骨段上钻一骨洞贯穿骨段，或达 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


268 

骨段软骨面基部，在手术野附近制备有足够长度的血管束，将 

血管束引入洞内并予以固定避免滑出脱落，固定后的血管束应 

无扭转、受压，外观血管束的动脉有明显搏动。对不同病程和 

不同部位的患者，除上述基本处理外，再视具体情况进行其他 

的骨科处理。 

何伟等 对血管束植入治疗股骨头无菌性坏死的方法进 

行了改良，在骨段上采用钻“V”形隧道，将单束血管植入改为 

多束血管植入，目的是加快恢复和丰富骨的血供，加速坏死股 

骨头的修复，经对190例手术患者的远期随访(平均7．4年)， 

优良率达88．1％，其中绝大部分为Ⅲ期和Ⅳ期患者。范丽娟 

等 采用多隧道、多组血管柬植入的方法，对39例55岁以下 

的中、晚期股骨头缺血性坏死患者进行治疗，配合股骨颈用螺 

钉固定、用髂骨进行股骨头重塑等处理，获得了优良率为 

79．5％的效果。周小明 对28例肱骨骨折的病例，改变传统 

的手术操作步骤，保留胸肩峰血管的三角肌支，并以其制备血 

管束，植入肱骨头，随访 1～4年，优良率为 100％，作者认为在 

急诊或一期手术中采用血管束植入，是防止肱骨头缺血坏死最 

简单而有效的方法。此外，采用血管束植入术治疗月骨坏死、 

腕舟骨不连等也有不少效果也不错 。 

目前，学术界对移植后的血管是否能再生以及对成骨的作 

用尚有争议。从现有的实验和应用资料看，该方法的作用机理 

尤其是与成骨的关系有待深入研究，临床应用的指征、时机、方 

式方法等也有待进一步探讨。本文认为，鉴于血管束植入能使 

缺血骨恢复血液循环已经得到实验和临床应用证实，除将该手 

术作为治疗骨坏死、骨不连的手段外，还可考虑对因创伤等因 

素引起骨缺血的病例得到证实后，作为防止缺血骨朝坏死方向 

发展的常规外科处理手段。 
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铭记人体解剖学名词的体会 
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在外科手术中需要准确而牢固地掌握局部解剖结构和层 

次，为了易记难忘，我们整理了部分解剖学名词的歌诀帮助临 

床外科医生系统扎实地掌握解剖知识，经30多年临床和教学 

工作实践证明易被掌握，且多年不忘，现报道如下。 

l 头面颈部 

脑颅八块不用猜，额顶枕颞加蝶筛(脑颅)；面颅十五上下 
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颌，鼻涕眼泪抹颧腭，鼻腔之中镶犁骨，鼻甲下面偏夹舌(面 

颅)；一七颈椎没有叉，三七有钩笑哈哈，颈椎横突都有孔，兄弟 

七个没有八(颈椎)。 

2 上肢 

上肢带肌：上肢带肌要记全，三角伸屈内外旋，一二三四练 

外展，练好外展得三年。上下冈，大小圆，上外展，下外旋，小圆 

个小也外旋，大圆个大站下边。大圆肩下功能同，上臂内收又 
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