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� � 青壮年股骨颈囊内骨折是治疗中的一个难题。由于血液

供应差, 复位常不满意,易造成骨折不愈合与股骨头坏死。自

1998- 2004年对 25例青壮年股骨颈囊内骨折, 分别采用缝

匠肌肌蒂髂骨瓣与股方肌肌骨瓣和多枚 AO空心加压螺钉内

固定, 通过 1~ 3� 5年术后观察,疗效满意, 现报告如下。

1� 临床资料
本组 25例,男 20例, 女 5例;年龄 25~ 50岁,平均 36�5岁。

头下型 3例,头颈型 22例。按 Garden分类: 型 3例, !型16例,

∀型6例。缝匠肌肌蒂髂骨瓣 20例,股方肌肌骨瓣 5例。

2� 治疗方法
� � 术前均行患肢胫骨结节牵引 1~ 2周,以缝匠肌肌蒂髂骨

瓣移植为例。取 S- P切口 ,先游离缝匠肌肌蒂髂骨瓣 4 cm #
2� 5 cm # 1�5 cm, 髂嵴浅面疏松结缔组织及筋膜和缝匠

肌表面筋膜都要保留在肌骨瓣上。再切开髋关节囊, 显露骨

折部, 清除血肿,复位骨折部, 在大粗隆下方 2� 5~ 3 cm处, 分

别向股骨头方向拧入 2枚空心加压螺钉,在股骨颈前下方凿

一纵行骨糟, 跨越骨折线,一般为 4 cm # 2� 5 cm # 1� 5 cm, 再

将缝匠肌肌蒂髂骨瓣转位嵌于骨槽内, 稍加捶击后可嵌紧。

术后皮牵引外展中立位 6~ 8周, 3个月后扶拐不负重行走,

定期随访 X线片。

3� 结果

3� 1� 疗效评定 � 优:髋关节活动正常, 行走无疼痛;良: 髋关

节伸屈活动范围 90∃~ 120∃, 行走时有疼痛感 ; 可: 髋关节

伸屈活动范围 60∃~ 89∃, 活动时有疼痛, 但生活可自理 ;

差: 髋关节伸屈活动范围 < 60∃, 双拐行走 , 生活不能自

理 [ 1]。

3�2� 结果 � 本组随访时间 1~ 3� 5年。 21例骨折愈合 ; 2例

术后 2年发生股骨头坏死, 改行病灶清除表面置换术; 另

2例发生骨折不愈合 , 3年后改行人工股骨头置换术。患髋

关节功能: 优 15例, 良 5例, 可 3例, 差 2例。典型病例见

图 1。
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4� 讨论
4�1� 手术入路与术式选择 � 手术入路和术式选择要从以下

几方面考虑: % 应选择患者痛苦小,手术创伤小, 操作简便, 有
直接血供, 所取之供肌骨瓣组织不影响原有解剖功能。& 所

有患者均摄髋关节和骨盆的正位和侧位片, 须充分评价股骨

颈,受伤的肢体应该内旋到至少中立位,从而使股骨颈更好地

排列以清楚显影, 这一点评价最小移位或隐性骨折很重要。

∋ 在侧位 X线片上股骨头向后倾倒和后方粉碎骨折均易辨

认,必要时结合 MRI或 CT三维成像,可以基本了解股骨颈缺

损区域。(如果股骨颈后方空虚、塌陷,骨折缺损区域存在,

应选择后外侧切口。) 术式一般选择股方肌肌骨瓣移植。
∗股骨颈前方有缺损区域应选择 S- P切口,术式选择缝匠肌

肌蒂髂骨瓣移植。

图 1� 患者,男, 45岁, 右股骨颈骨折 � 1a�

术前 CRX线片显示为右股骨颈骨折经颈

型, Grad en!型; 1 b�术后第 2天 CRX线片

显示 2枚加压螺钉内固定位置良好,缝匠

肌肌蒂髂骨瓣已嵌入骨槽内; 1c�术后 3个

月 CRX线片显示,骨折已愈合, 髋关节活

动正常,行走时无疼痛
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� � 本组有 5例股方肌肌骨瓣移植, 其中有 1例股骨头坏死,

另 1例骨折未愈合。因此我们认为可能与加重破坏后外侧关

节囊血运有关。前方入路操作简便,手术损伤小, 对关节囊血

运破坏少, 前方入路肌骨瓣移植优于后方入路 [2]。

4� 2� 手术时机选择 � 如患者无手术禁忌证均尽快完善手术

准备, 争取 1周内进行手术。本组有 10例均在 1周内手术,

术后未出现骨折不愈合并发症。关节囊内股骨颈骨折发生

后, 关节囊内出血及凝血块会增加关节囊内压力, 妨碍关节囊

静脉回流, 产生所谓 +填塞效应,, 对股骨头颈的血运有一定

的影响。因此尽快手术可以减少骨折并发症发生, 对缓解股

骨头、颈血运进一步损害有一定的益处。

4�3� 肌骨瓣移植的作用 � 肌骨瓣移植有利于改善股骨头颈

的血运, 使骨折后的股骨头颈尽快重建血供。骨瓣层内有较

多活力细胞, 其本身又是松质骨, 因而成骨能力较强, 能促进

骨折区域的血管化和成骨能力, 有利于骨折本身连接,填补骨

缺损区域, 增强结构上的稳定性。
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� � 1993年 8月 - 2004年 9月,收治胫骨平台骨折 168例,其

中 X线漏诊 12例, 经加摄特定方位 X线片确诊胫骨平台前

缘塌陷骨折, 行补救手术治疗后效果满意, 现分析如下。

1� 资料与方法

1� 1� 一般资料 � 本组 12例, 男 11例, 女 1例; 年龄 21 ~

74岁, 平均 44岁。根据 AO M� ller分类 [ 1] : B2型 8例, B3型

4例。共 12例漏诊。胫骨平台塌陷高度 5 ~ 11 mm, 平均

6 mm; 塌陷面积 3� 2~ 4� 6 mm2,平均 4 mm2。外侧平台 10例,

内侧 2例, 漏诊病例均为胫骨平台前缘塌陷骨折。受伤至确

诊时间 1~ 45 d, 平均 24 d。典型病例见图 1。

1� 2� 检查方法 � 复查常规膝关节正侧位 X线片, 术前加照

膝关节前下−后上特定方位正位片。胫骨中上段包括膝关节

正位片, 当 X线直对胫骨中上段 , 其射线越过胫骨平台前缘

顶点,就产生了特定的角度,胫骨平台前缘的塌陷缺损即可充

分投照于胶片上, 必要时做 CT或 MR I检查加以证实。术后

也按同样方位摄 X线片,以核实胫骨平台前缘高度的恢复情

况。

1�3� 手术方法及术后处理 � 常规手术入路, 半月板下方直视
下显露胫骨平台, 牵开半月板,探查并测量胫骨平台骨折的范

围、塌陷及骨软骨损伤程度。由于平台的塌陷致半月板悬空,

股胫关节间隙增宽可造成关节不稳。于同侧平台侧下方开骨

窗,大小与胫骨平台塌陷范围相等, 深度达平台下方 1 cm。

新鲜骨先用薄骨刀沿塌陷骨块四周自上而下经骨窗四壁切

开,使之与胫骨整体适当分离,再用嵌入器经骨窗向上击打并

顶起塌陷的骨软骨块, 使与周围正常骨软骨平齐。直视下解

剖复位, 托起半月板,半月板悬空消失, 股胫关节间隙恢复正

图 1� 男, 46岁,胫骨平台前缘塌陷骨折 � 1a�术前原始正位片示外侧平台未见塌陷的假阴性结果; 1 b�为 1a的示意图; 1 c�3周后复查,前下 −

后上特定方位正位片示外侧平台明显塌陷; 1d�为 1c的示意图; 1e�术后前下−后上特定方位正位片示复位固定良好
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