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　　股骨中上段骨折因骨折严重粉碎、周围软组织损伤大、治

疗方法选择不当、手术技术操作失误或内固定不完善 ,以及术

后不恰当的活动或功能锻炼等因素而导致骨折段缺损不愈

合。2001年至今应用缝匠肌髂骨瓣移植治疗股骨中上段缺

损性骨不连 13例 ,全部病例经 16～26个月术后随访 ,均获得

满意的治疗效果 ,现报告如下。

1　临床资料

　　本组 13例 ,男 9例 ,女 4例 ;年龄 28～65岁 ,平均 38岁。

右股骨上段 3例、中段 2例 ,左股骨上段 5例、中段 2例 ,多段

骨折 1例。合并骨髓炎 1例。受伤原因 :车祸伤 7例 ,压砸伤

5例 ,摔伤 1例。伤后前期处理 ,钢板固定 7例 ,梅花针固定

3例 ,交锁钉固定 2例 ,双钢板固定 1例。病史短者 8个月 ,长

者 3年。经历 2次手术者 2例。全部未愈合 ,并发骨缺损和

骨折端吸收。所有患者均发生了钢板、螺钉的松动、拔出或断

裂 ,骨折端吸收移位和成角畸形。

2　治疗方法

　　11例手术中取出原内固定物 , 2例 ( 2次手术的 )去除外

固定物 ,全部清理骨折端 ,重新植入相应的内固定物 ,植入缝

匠肌髂骨瓣。①连续硬膜外麻醉或全麻 ,平卧位 ,全部病例采

用原切口 ,按解剖层次分离 ,行骨膜下剥离 ,取出原来内固定

物。清理骨折端的肉芽组织 ,咬除硬化骨 ,用骨钻钻通骨髓

腔。行骨折对位后选取合适的内固定物植入。根据骨折端具

体情况 ,凿出合适的骨槽。②缝匠肌骨瓣的切取 :麻醉完成

后 ,改良式 S2P切口 ,上起髂前上棘上约 3～5 cm,下至大腿中

上段 ,至肌层 ,在肌间隙分离缝匠肌应注意保护肌膜和肌纤维

完整 ,及主要血管支、股外侧皮神经。按骨槽长宽切取髂骨

块 ,用生理盐水纱布保护骨块 ,取骨面用骨蜡封闭止血。③肌

骨瓣植入 :缝匠肌骨瓣放于股骨张力侧或中央 ,若骨块不够应

继续取髂骨条修整形态后植入 ,应植骨充分。固定缝匠肌髂

骨附着点 ,保持骨膜少损伤。在槽内不能顶得过紧 ,缝匠肌蒂

避免扭曲折叠 ,以防血液循环障碍。常规清洗术口 ,放置负压

引流管 ,常规逐层关闭术口。

　　术后处理 :本组对于内固定牢固者不行石膏外固定 ,有必

要的行髋人字石膏外固定。术后未使用外固定者 ,不能作盘

腿、下蹲等产生剪力大的动作 ,尽量卧床休息 2～3个月 ,摄片

提示有骨痂生长方可扶拐下床 ,待骨折愈合后练习下蹲动作。

3　结果

　　本组 13例手术顺利 ,术后 X线片示骨折复位对位对线

良好 ,内固定物固定牢靠。随访 16～26个月 ,所有病例骨折

端均骨性愈合 ,植骨块与宿主骨良好融合 ,内固定物无松动、

弯曲及断裂。1年后检查髋关节内收、外展、前屈、后伸、下蹲

大部分正常 ,恢复了原来工作。根据 Johner2W ruh标准评

定 [ 1 ] :优 9例 ,骨折愈合 ,肢体无短缩 ,髋膝活动正常 ;良 4例 ,

骨折愈合 ,肢体无短缩 ,髋膝活动轻度受限。

4　讨论

　　缝匠肌的动脉有 1～2条伴行静脉 ,其口径等于或大于动

脉 ,可做成缝匠肌上、下转移瓣 [ 2 ]。缝匠肌中部的动脉来自

股动脉的分支 ,是其主要的血供来源。上部带缝匠肌的髂骨

瓣 ,有固定的血液供应 ,血管长 ,有足够长度转移到股骨中上

段。以腹股沟韧带下 8 cm处为轴点 ,没有破坏中下段的动脉 ,

具有良好的血循环 ,可移植于股骨中上段治疗缺损性骨不连。

　　清理骨折端后 ,骨缺损区更大 ,均需行植骨处理 ,植骨术

中 ,传统取自体松质骨 (髂骨 ) ,因为松质骨移植后的血运恢

复快。缝匠肌髂骨瓣是连同肌肉附着及骨膜切取的骨瓣 ,有

丰富血运 ,同时骨膜成骨有效成分存在。早期良好血供是骨

膜成骨的关键 ,带有血循环的髂骨瓣成骨速度与新生骨质量

均明显高于不带血管松质骨移植 ,加速骨的重建 ,缩短移植骨

的愈合时间。缝匠肌髂骨瓣不仅为受区提供新的血液来源 ,

并且增加受区血运骨与无血运移植骨的接触面积 ,促进移植

骨到断面的“爬行替代 ”过程。同时缝匠肌髂骨瓣为全层髂

骨 ,体积较大 ,具有支撑作用 ,移植后可增骨折端的稳定 ,促进

骨折的愈合。由于带血运的骨移植改善了原来骨折不愈合部

位的血运 ,使植入骨由“爬行替代 ”过程转化为一般的骨愈合

过程 ,同时提供了活的骨组织 ,用于治疗大块骨缺损不会出现

移植骨被吸收 ,维持原有大小和结构 ,可Ⅰ期矫正肢体短缩畸

形 [ 2 ]。缝匠肌髂骨瓣良好的血运 ,有较强的抗感染作用 ,是治

疗股骨干中上段骨不愈合 ,尤其伴有感染或骨缺损的首选方法。
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