
带旋髂深血管髂骨皮瓣治疗胫骨外露并骨不连
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我科自 1994 年以来采用带旋髂深血管髂骨皮瓣治疗胫

骨外露并骨不连 29 例, 经 1~ 3 年随访, 效果满意,报道如下。

1 临床资料

本组 29 例中男 18 例,女 11 例; 年龄 21~ 52 岁;左侧 15

例,右侧 14例; 中段骨折 10例, 中下段骨折 19例。第一次行

钢板内固定、石膏外固定 20 例,半环槽式外固定架 5例, 跟骨

牵引、小夹板固定 4 例。创面最大 7 cm 5 cm, 最小 3 cm 2

cm。从第一次手术至本次手术时间 10~ 18 月。

2 治疗方法

采用椎管内麻醉或全身麻醉,手术分 2组同时进行 ,一组

取复合组织瓣:据小腿创面大小用无菌美兰在髂前上棘处设

计皮瓣,改良 Smith perterson 切口入路, 切开皮肤、皮下及深

筋膜, 注意保护股外侧皮神经, 先显露股动脉,找出旋髂深动

脉起点,沿其走向解剖, 必要时切断腹股沟韧带,术后再缝合。

解剖至旋髂深血管在髂嵴的附着点, 连同瓣皮瓣、皮下, 部分

肌肉组织及骨膜,凿取大小合适的髂骨块, 湿纱布保护皮瓣及

血管蒂。一组扩创小腿创面, 切除皮缘 0 5 cm, 地毯式彻底

扩创, 外露胫骨用骨凿凿去薄薄的一层,双氧水、洗必泰分别

浸泡 10 分钟, 上下延长切口, 凿除无效骨痂, 拆除原内固定

物、打通两骨折端髓腔进行复位, 于骨折上下端胫骨前内侧凿

取一与髂骨瓣相适应的骨槽,于小腿外侧解剖出大隐静脉,于

内侧解剖出胫前或胫后血管。于旋髂深动脉起点处结扎, 取

下复合组织块, 将髂骨块植入骨槽, 用 2 枚螺丝钉固定或钢

丝、10 号线捆扎。旋髂深动脉与胫前或胫后动脉吻合, 伴行

静脉与大隐静脉或胫前、胫后静脉吻合,见血运良好,缝合皮

瓣。术后用外固定架 23 例, 用管型石膏开窗 6 例。

3 治疗结果

一例出现静脉危象 ,皮瓣浅层坏死, 经换药, 邮票植皮治

愈, 余均 2 周拆线,愈后出院。术后 2 个月复查 X线, 见有少

量骨痂生成, 3 个月骨折线模糊, 4~ 6 个月骨折线消失, 去除

外固定架或石膏, 弃拐行走。随访 1~ 3 年, 局部无压痛及纵

向叩击痛, 膝踝关节活动正常。

4 讨论

对于胫骨中下段骨折发生骨外露并骨不连病例, 传统的

治疗方法分二次手术治疗, 先转移邻近皮瓣消灭创面, 三个月

后再次行切开复位游离植骨,并重新内固定, 费时费力,且并

发症多。我科采用带旋髂深血管髂骨瓣加皮瓣治疗胫骨骨外

露并骨不连, 所植髂骨块有丰富血运, 能有效地促进骨折愈

合。本组 29例, 骨折全部愈合。其作用机理主要有:  植骨

作用: 是沟通骨折端两侧成骨活动的桥梁, 通过爬行替代方式

修复坏死的骨小梁; ! 供血作用:为骨折断端提供了新的血供

来源, 既可改善骨折断端的血运, 增加抗感染能力, 又促进骨

折的修复。

选择带旋髂深血管的髂骨皮瓣,有以下优点:  此血管解
剖位置恒定, 变异少, 外径粗, 蒂长, 术中易辨认和解剖,手术

采取仰卧位, 适合受区的需要。! 进入髂骨的营养支多, 血供

丰富, 并能供应较大面积的皮瓣, 我们最大取到 8 cm 6 cm,

并见髂骨块、皮瓣渗血活跃。∀ 一次手术即可, 避免病人再次

手术之苦。术中应注意:  显露旋髂深血管时, 应仔细操作,

动作轻柔, 最好顺血管走向分离, 避免损伤。! 保留髂嵴内板
上的骨膜及少许肌肉,以免损伤其营养支。∀ 吻合血管要仔

细, 确保其通畅。#手术时机:应在感染创面控制以后,进行

手术。
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儿童陈旧性孟氏骨折合并桡神经深支损伤

鲍宜周 傅元贵 薛金汉 张玉武
(东海县人民医院骨科, 江苏 东海 222300)

儿童陈旧性孟氏骨折合并桡神经深支损伤并不多见。我

们自 1985~ 1995 年间共收治此类损伤 12例, 报告如下。

1 临床资料

本组男 9 例, 女 3 例; 年龄 5~ 14 岁; 跌伤 8 例, 车祸 3

例,砸伤 1 例。就诊时间伤后 3~ 18 周, 其中伤后 4~ 6 周占 8

例。骨折类型:全部病例均为伸直型闭合性损伤。神经损伤

情况: 12 例均为完全性桡神经深支损伤, 其中 2 例合并桡神

经浅支损伤。

2 治疗方法及结果

所有病人均行手术治疗。对骨折脱位的处理: 行开放整

复, 环状韧带修复或重建 4 例, 未行环状韧带修复或重建, 仅

用克氏针固定者 8 例。12 例中仅 3 例作了桡神经深支探查

松解。术后 3 周拔除固定桡骨头克氏针术后 6~ 8 周拆除石

膏, 中药熏洗并进行肘关节康复锻炼、理疗。经 6 月~ 8 年随
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访。所有病人桡神经深支功能均恢复正常,有 3 例前臂有 30%

以内的旋转受限, 2 例 X线显示桡骨小头有向前半脱位, 但肘

关节屈伸功能接近正常。

3 讨论

3 1 诊断问题 孟氏骨折合并桡神经深支损伤常易发生漏

诊,最易漏诊的是桡骨小头脱位和合并的桡神经深支损伤。

本组诊断很不理想,初诊时漏诊桡骨小头脱位者达 7 例。漏

诊的主要原因是对正常情况下桡骨小头纵轴线应通过肱骨小

头骨化中心这一解剖关系缺乏了解 ,临床上仅注意尺骨骨折

而忽视了桡骨小头脱位的解剖关系。另外, 摄片时未包括肘

关节及摄片位置不正,亦是漏诊桡骨小头脱位的重要原因,本

组有 2 例因摄片问题而致桡骨小头脱位漏诊。本组 12 例,初

诊时均漏诊桡神经深支损伤,原因是对桡神经深支为纯运动

神经,损伤后缺乏皮肤感觉改变这一特点缺乏了解, 加上伤后

疼痛,小儿不配合, 仅行患肢皮肤感觉检查而忽视运动功能的

检查或未进行神经功能检查而漏诊。

3 2 治疗 ( 1)对伤后 3 周以上的儿童陈旧性孟氏骨折, 由

于骨折愈合迅速,桡骨小头脱位后肱桡关节内纤维疤痕组织

形成,手法整复多不成功, 故多数需手术整复骨折脱位。本组

病人全部采用手术治疗。对环状韧带的处理,本组有 8 例未

行环状韧带重建或修复,仅以克氏针通过肱骨小头固定 ,术后

3 周拔除克氏针, 仅 1 例有半脱位。行环状韧带重建的 4 例

中,亦有 1 例术后出现桡骨小头半脱位。说明在儿童病人不

行环状韧带重建或修复是可行的。( 2)对合并的桡神经深支

损伤, 大多数作者[ 1 , 2]主张常规行桡神经探查松解, 而有作

者[ 3]认为:一旦卡压神经的因素解除, 神经功能就可以逐渐恢

复, 对儿童陈旧性孟氏骨折合并的桡神经深支损伤行常规探

查并非必要, 他报告其后期治疗的 6 例均未行神经探查松解,

术后均恢复了神经功能, 但未说明伤后时间长短。我们通过

治疗认为: 不论伤后时间长短及病情变化, 一律行神经探查松

解或一律不行神经探查的观点都是不妥的。我们体会,对伤

后时间不长( 6~ 8 周内) , 原始桡骨小头移位较小, 或已有部

分神经功能恢复者, 不主张常规行神经探查松解, 手术使桡骨

小头复位, 解除了对桡神经深支的压迫, 其功能可逐渐恢复。

本组对 6~ 8 周以内病例 9 人,未行神经探查, 术后于 10 天~

12周都恢复了神经功能。而对时间较长(超过 8 周)仍无恢

复征象者, 说明其受压较著,由于长时间压迫,神经缺血变性,

加上晚期瘢痕粘连压迫, 神经恢复机会较小, 主张行探查松解

术, 必要时行神经内外松解术,严重病人可行神经病段切除吻

合或行神经移植术。对未行桡神经探查的病人,在对桡骨小

头手术复位后 6~ 8 周仍无恢复者,可行神经探查松解。本组

行探查的 4例, 除有中度粘连外,未发现有断裂及神经变性坏

死者, 术后都逐渐恢复了神经功能。
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异体骨髓内棒治疗长管状骨骨折

宋涛 刘世敬 张嵩 袁国栋 郝宝龙 王彬 庞桂山
(解放军第 155 医院, 河南 开封 475003)

1992 年始,我们应用异体骨髓内棒治疗胫骨、股骨和肱

骨等长管状骨骨折 34 例, 取得了较为理想的效果,报道如下。

1 临床资料

本组 104 例中男 61 例, 女 43 例; 年龄 15~ 68 岁。车祸

伤 55 例,摔伤 37 例,砸伤 12 例。骨折部位:胫骨 63 例, 股骨

18 例,肱骨 23 例。均为横断或小斜型骨折。

2 治疗方法

用 75%酒精保存的同种异体腓骨, 去除髓腔内组织, 分

别预制成 4~ 6 cm 长的髓内棒备用。手术方法: 常规切口显

露骨折断端,保留相对缺血一端(如胫骨下段骨折时的远骨折

端)的骨膜, 尽量少剥离。另一端剥离 4~ 6 cm, 一般只分离

手术侧,以能顺利复位为原则, 然后在距骨折端 2~ 3 cm 处开

始,向远离骨折端的方向, 纵向开一 0 3 cm~ 3 cm 的骨槽。

选择合适的髓内棒,自骨折端逆向打入髓腔, 骨折复位, 用自

制的打入器自骨槽顺向将髓内棒打入另一端, 此时髓内棒在

两骨折端各留 2~ 3 cm。关闭切口, 以石膏外固定至骨折愈

合。同一医师同一入路, 将其它 2 组分别作钢板、髓内针固

定。观察三组的骨折愈合情况。

3 治疗结果

一组应用髓内针治疗 34 例, 延迟愈合 6 例, 延迟愈合率

17 6%。2组采用普通钢板固定 34 例, 延迟愈合 8 例, 延迟

愈合率 23 5%。3 组应用异体骨髓内棒治疗 34 例,除 2 例髓

内棒折断后改用钢板固定外,其余均在 4 个月内骨性愈合, 约

2 年左右异体骨髓内棒吸收, 髓腔通畅。1、2 组分别与 3 组对

比, P < 0 05。

4 讨论

同种异体骨在临床应用较多[ 1~ 3] , 主要是利用其填补缺

损以诱导成骨。也有作者[ 4]利用异体坚质骨的力学强度作固

定或支撑材料。将其作成髓内棒治疗长骨骨折,就是利用其

有一定的力学强度, 并能诱导成骨。

髓内棒作为内固定材料的优点: ( 1)将髓内棒置入髓腔

后, 其本身既是固定物, 又可起到诱导成骨的作用, 促进膜内

成骨, 加速骨折愈合。( 2)手术只剥离骨折的一端, 减少了外

膜的损伤, 对骨折的愈合有利。( 3)通过酒精处理后的异体骨
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