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摘要 青壮年移位型股骨颈骨折往往并发骨不连及股骨头坏死
。

采用旋股外多条血管束移植
、

加压

螺针内固定
,

配合 中药活血化癖
,

治疗 ∃ %& ∋( ) ∗ 型股骨颈骨折
,

在与带肌蒂骨辫
、

带血管蒂骨辫移植

加 螺针内固定及单纯加压螺针内固定 比较
,

疗效优越 � + , !
−

!  #
。

多条血管束移植改善了骨折处及股

骨头的血供
,

有利于骨折的愈合及股骨头坏死的预防
。

关锐词 股骨颈骨折 股骨头坏死 骨不连 血管移植
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我们  ∀ ∀ �一  ∀ ∀ Σ 年用旋股外多条血管束 ∃ %& ∋ () Κ 型股骨颈骨折共 ΣΤ 例
,

以病例对照

移植
、

加压螺钉内固定
、

配合中药内服
,

治疗 回顾性的方法
,

按条件如骨折类型
、

外伤情况
、

∃ %& ∋(
) ∗ 型青壮年股骨颈骨折共 ) 例

,

经平 年龄大小等基本二致
,

分别与血管组以  Υ  配

均 ς 年多的随访
,

疗效较为可靠
,

现报告如下
。

对
,

成为肌骨瓣组和内固定组
,

进行疗效对照

4商床资料 比较
。

肌骨瓣组 ) 例
,

男 Ω 例
,

女 Ν 例
,

平均

 
−

旋股外多条血管束移植
、

加压螺钉内固 年龄 ςΤ
−

Σ 岁
,

自受伤至手术时间平均为  ∀ 天
,

定组 �以下简称血管组 # 治疗 ∃ %& ∋() Α 型股骨 其中陈旧性骨折 � 例
。

内固定组 ) 例
,

男 Τ 例
,

颈骨折共 ) 例
。

男 Τ 例
,

女 Σ 例
,

平均年龄 女 Σ 例
,

平均年龄 ςΝ 岁
,

自受伤至手术时间平

ς Ν
−

Ν 岁
,

自受伤至手术时间平均 � 天
,

其中陈 均为 Ω
−

Ν 天
,

均为新鲜骨折
。

旧性骨折 � 例
。

治疗方法

�
−

将我们  ∀ ∀  一  ∀ ∀ Ω 年间采用带股方肌  
−

血管组
Υ

参照袁浩等山的手术方法
。

患

蒂骨瓣
、

带股外侧肌蒂骨瓣
、

带旋骼深血管蒂 者仰卧
,

连硬外麻醉
。

作改良 Ξ : 0/ϑ 一+( /(& 6( )

骨瓣移植
、

加压螺钉内固定治疗的股骨颈 ∃ %&
一

切 口
,

切开皮肤
、

皮下组织
,

暴露缝匠肌
、

阔

∋(
) Α 型骨折共  Ψ 例

,

以及  ∀ ∀ !一  ∀ ∀ Ν 年采 筋膜张肌
,

小心保护股外侧皮神经
,

将缝匠肌

用股骨颈骨折闭合复位加压螺钉内固定治疗的 牵向内侧
,

轻轻提起股直肌肌腹
,

于股直肌反

,
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折头下距骼前上棘下方约 Ψ一  !Β : 处小心打

开反折头
,

即可显露旋股外血管主干
,

仔细分

离旋股外血管的升
、

横支及其至阔筋膜张肌之

属支
,

直至肌肉内的终末小支
,

尽可能获得最

大长度
。

每分离出一条血管 �含动
、

静脉 #
,

以

ς Ζ ! 号丝线结扎末端
,

最后按血管归属
,

汇合

成 Σ 束
,

以生理盐水纱布包裹
,

小心保护备用
。

再切开前方关节囊
,

将骨折对位后在 ; 臂 [ 光

机下以二枚加压螺钉行骨折内固定
,

二枚螺钉

分别于应力侧与张力侧的偏后方
。

然后分别在

股骨头
、

股骨颈的前方避开螺钉部位 以 Σ : :

钻头钻 Σ 个骨孔道
,

选二束长的血管束植入股

骨头
,

二束较短 的血管束植入股骨颈部 �如

图 #
。

植入时在每条血管束末端以 ς一。号羊

图 血管束植入骨孔道示意图

表  三组治疗结果比较

肠线结扎
,

绷紧羊肠线
,

以自制血管叉顶住血

管末端之羊肠线
,

送入骨孔道
,

小心抽出血管

叉
,

剪去外露之羊肠线
,

修好血管床
。

此时可

见血管束搏动良好
,

将血管束缝合固定于周围

关节囊上
,

以防血管束脱出
。

逐层缝合
。

术后

常规抗感染等治疗
,

同时服用复方丹参片 ς 个

月
,

术后  个月扶拐行走
,

视情况 ς 个月后去

拐行走
。

�
−

肌骨瓣组及内固定组
Υ

手术方法无特

殊
,

术后 �一 ς 个月扶拐行走
。

三组病人均服用自制中药丸剂正骨丹 �以

中药活血化疲
、

接骨续损
、

补肾益肝药组成 #
。

治疗结果

三组资料均经随访
,

血管组
、

肌骨瓣组
、

内

固定组平均随访时间分别为 ς
−

� 年
、

�
−

Ψ 年
、

ς
−

Ω 年
。

骨折愈合以 [ 线片为标准
,

即骨折线模

糊
、

骨折线消关
。

股骨头坏死以 [ 线片表现为

主
,

结合临床
。

部分病例作 Β >
、

2 ∴ ≅
、

] Β > 等

检查
。

[ 线表现有骨密度增高
、

新月征
、

死骨形

成
、

囊性变
、

股骨头塌陷
、

关节间隙狭窄等
。

临

床表现主要有疼痛
、

活动受限
、

下肢短缩等
。

, 庙床疗效见表  
,

三种方法对股骨颈骨折

愈合的作用及对预防股骨头坏死的作用分别见

表 �
、

表 ς
。

�单位
Υ

例 #

项 目
� # 血管组 �� # 肌骨瓣组

病例 构成 �⊥ # 病例 构成 �⊥ # 病例

内固定组

构成 �⊥ #

骨折连接无坏死  ! ∀ !
−

∀  Ν Σ Ν
−

Σ Ν �  Ψ
−

 Ψ

骨折连接有坏死  ∀
−

! ∀ Σ ς Ω
−

ς Ω Σ ς Ω
−

ς Ω

骨 折 不 连 接 ! ! �  Ψ
−

 Ψ Ν Σ Ν
−

Σ Ν

统计结果采用秩和
,

单侧检验
。

三组间 尸 , !
−

! 
。

�4 # 组与 ��# 组比较 尸 , !
−

!Ν _ �4# 组与 �ς# 组比较 尸 , !− ! _ ��# 组

与 �ς# 组比较 尸 , !
−

!Ν
。

表 � 三种方法对骨折连接的作用 �单位
Υ

例 #

项 目
� # 血管组 �� # 肌骨瓣组

病例

  

构成 �⊥ # 病例

骨折连接

骨折不连接

构成 �⊥ #

Ψ  
−

Ψ �

 Ψ
−

 Ψ

病例

内固定组

构成 �⊥ #

Ν Σ
−

Ν Ν

Σ Ν
−

Σ Ν

统计结果采用直接概率计算法
,

单侧检验
。

�4# 组与 ��# 组 尸 ⎯ !
−

!Ν
_ � # 组与 �ς # 组 尸 , 。

−

!Ν
_ ��# 组与 �ς# 组 尸 ⎯



表 ς 三种方法对预防股骨头坏死的作用 �单位
Υ

例 #

� # 血管组 �� # 肌骨瓣组

构成 �⊥ # 病例 构成 �⊥ #

内固定组

构成 �⊥ #

无坏死 ∀ !
−

∀  Σ Ν
−

Σ Ν  Ψ
−

 Ψ

坏 死  ∀
−

! ∀ Ω Ν Σ
−

Ν Ν ∀ Ψ  
−

Ψ �

统计结果采用直接概率计算法
,

单侧检验
。

�4 # 组与 ��# 组 尸 , 。
−

!Ν
_ �4 # 组与 �ς# 组 尸 , 。

−

! , ��# 组与 �ς# 组 尸 ⎯

!
−

! Ν
。

讨 论

 
−

基于股骨颈骨折愈合及股骨头坏死 以

缺血为主要病理机制出发
,

我们对 ∃ %& ∋() Α 型

骨折病人采用旋股外多条血管束移植入股骨头

内及骨折部位
,

并用加压螺钉内固定治疗
,

与

肌骨瓣组和单纯内固定组比较
,

疗效显著 �尸

, !
−

!  #
。

) 例病例中骨折全部愈合 �含二例陈

旧性骨折 #
,

坏死仅  例
,

占构成的 ∀
−

!∀ ⊥ _
而

肌骨瓣组骨不连与坏死构成分别为  Ψ
−

 Ψ ⊥和

ΝΣ
−

Ν Ν ⊥ _
内 固 定 组 则 分 别 为 Σ Ν

−

Σ Ν ⊥和

Ψ 
−

Ψ� ⊥
。

三种方法对骨折愈合的作用
,

血管组

优于 内固定组 �尸 , !
−

! Ν #
,

而血管组与肌骨瓣

组无显著差异 � 尸 ⎯ !
−

! Ν #
。

另外
,

三种方法对

预防股骨头坏死的作用
,

血管组优于肌骨瓣组

及内固定组 �尸值分别, !
−

!Ν
、

, !
−

!  #
,

而肌

骨 瓣组与 内固定组 间则无显 著差 异 � 尸 ⎯

!
−

! Ν #
。

说明血管束移植具有促进骨折愈合及预

防股骨头坏死的作用
。

�
−

由于青壮年股骨颈骨折多为遭受严重

暴力所致
,

与老年股骨颈骨折相比
,

移位更严

重
,

损伤更大
。

在 ∃ %& ∋( ) ∗ 型骨折中
,

供应股

骨头血供的主要血管支持带动脉往往被损伤
,

而股骨头圆韧带动脉到成人后往往闭塞
,

因此

∃ %& ∋( & 4Ε 期骨折病人缺血是导致骨不连及骨

坏死的主要原因
。

本组的治疗中
,

�4# 血管组
Υ

血管束的移植
,

一方面直接增加血供
,

有二束

植入骨折处
,

二束植入股骨头内
,

将充分改善

血运
,

促进骨折的愈合
。

另一方面
,

由于植入

血管较细又多
,

且动
、

静脉伴行
,

在骨质内再

血管化
〔�〕
能力较强

。

袁浩等
〔ς〕
发现术后  Σ 个月

的植入血管搏动良好
,

组织学检查见植入血管

束周围  
−

6Β : 范围内有大量新生血管生长
。

因

此因血管的植入而再血管化与再骨化
,

又是预

防股骨头坏死及促进坏死股骨头修复的重要措

施
。

��# 肌骨瓣组
Υ

迄今很多以带肌蒂骨瓣
、

带

血管蒂骨瓣治疗股骨颈骨折的报告
,

对骨折的

愈合有一定的作用
,

但对预防股骨头坏死的作

用未能肯定
,

这与本肌骨瓣组结果相仿
。

由于

肌骨瓣组移植在股骨颈处
,

范围局限
,

且供血

量也有限
,

再血管化能力小
,

所以对骨折的愈

合可能有所作用
,

但对需大范围供给血液的股

骨头却仅仅是杯水车薪
。

�ς# 内固定组
Υ

仅仅

保持骨折的对位及固定
,

对股骨颈骨折的愈合

及坏死的预防的主要 因素血供
,

未施加任何影

响
,

因而骨不连及骨坏死率明显高于前二者
。

ς
−

股骨颈骨折切开复位
,

对其原有血供破

坏极小
,

因打开的前关节囊处仅有不甚重要的

血管颈前动脉
,

该血管仅供应股骨头很小一部

分
,

而植入的却是血供丰富的旋股外血管主干

及其属支
。

因此
,

多条血管束移植
,

增加了血

供
,

促进了循环
。

切开复位内固定保证了骨折

的良好对位与坚强固定
。

配合中药复方丹参片
,

自制中成药正骨丹
,

具有活血化痕
、

接骨续损
、

补益肝肾的作用
。
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