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小切口缝匠肌髂骨瓣植入治疗青壮年股骨颈骨折
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 摘要! 目的: 探讨一种经小切口与缝匠肌髂骨瓣转移治疗青壮年股骨颈骨折的方法。方法: 股骨颈骨折 33例,

男 25例, 女 8例;年龄 17~ 50岁, 平均 39 5岁。Garden骨折分类: ∀型 2例, #型 4例, ∃型 16例, %型 11例。采用

经股骨粗隆外侧小切口带缝匠肌髂骨瓣植入方法进行治疗。结果: 33例均获得随访, 随访时间 6个月 ~ 7年 8个月,

平均 3年 6个月。所有病例均达解剖复位。股骨头缺血性坏死 2例,骨折不愈合 1例, 其余病例骨折愈合良好。按

H arris疗效评定标准:优 19例, 良 10例, 可 2例, 差 2例。无断钉及螺钉松动发生。结论:经小切口与缝匠肌髂骨瓣转

移具有操作简便, 骨折复位可靠, 创伤小,并发症少的优点, 为青壮年股骨颈骨折患者提供一种骨折愈合率高、股骨头

坏死率低的手术方法。
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Treatm en t of fem oral neck fracture in young adu lt bym inor incision and grafting w ith sartor iu sm usc le iliac bone

flap ZHAN B ei lei, YE Zhou, CHEN Tu gen, WANG Wei. D epar tm ent of O rthopaed ics, the P eop le& sH osp ital of Quzhou, Quzhou

324000, Zhenjiang, China

ABSTRACT Object ive: To exp lore am ethod for treatm ent of femo ra l neck fracture in young adult bym ino r inc ision in late ra l

o f femo ra l trochanter and g rafting w ith sartor ius musc le iliac bone flap. Methods: Th irty three patients w ith femo ra l neck frac

tu re includ ing 25 m ale and 8 fema lew ith them ean age o f 39 5 years, rang ing from 17 to 50 years. Acco rd ing to Garden c lassifi

ca tion, 2 cases w ere Garden∀ , 4 cases Garden# , 16 cases Garden ∃ and 11 cases Garden%. The fractures w ere treated by

m ino r incision and g ra fting w ith sartor ius muscle iliac bone flap. R esu lts: A ll pa tients w ere fo llow ed up from 6 months to

7 years and 8 months w ith m ean o f 3 years and 6 m onths. A ll cases ach ieved anatom ic reduction. 2 cases deve loped avascular

necro sis of fem oral head and 1 case occured bone nonunion. Accord ing to standard o fH arris, 19 cases obta ined exce llent re

su lts, 10 good, 2 fair and 2 poor. There was no screw breakage and loosening. Conc lu sion: M inor incision and grafting w ith sar

tor ius muscle iliac bone flap fo r the treatm ent o f fem ora l neck fracture in young adu lt has such advantages as sim ple procedure,

stable fixation, little traum a, less comp lication, it can increase hea ling rate of fracture and decrease necrosis rate o f femo ra l

head.
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我院自 1998年 7月 - 2006年 3月应用经股骨粗隆外侧

小切口带缝匠肌髂骨瓣植入治疗 50岁以下青壮年股骨颈骨

折 33例。效果满意,现报告如下。

1 临床资料

本组 33例 ( 33髋 ), 男 25例, 女 8例; 年龄 17~ 50岁, 平

均 39 5岁; 右侧 19例, 左侧 14例。损伤原因:车祸伤 12例,

坠落伤 9例, 跌伤 9例, 重物压伤 3例。合并伤: 其他部位骨

折 5例,颅脑损伤 2例。骨折部位:头下型 7例,经颈型 15例,

基底型 11例。按 Garden分类: ∀ 型 2例, #型 4例, ∃型

16例, %型 11例。骨折至手术时间: 7 d内 22例, 8 ~ 14 d

6例, 21 d以上 5例。

2 治疗方法

采用硬膜外麻醉, 取侧卧位,双下肢之间加枕, 使患侧保

持水平位, 以粗隆为中点作上下各 3~ 4 cm的纵形切口,沿切

口暴露臀中肌及股外侧肌, 将臀中肌前 1 /3与股外侧肌中间

劈开向前剥离, 切开关节囊, 显露骨折端, 清除关节内积血及

影响复位的其他组织。下肢外旋,显露骨折远端。在粗隆下

3~ 4 5 cm处向股骨颈方向穿导引针 3枚至骨折端, 针尖与

骨折端平行, 然后行骨折端复位,并将导引针打入股骨头。用

骨凿于股骨颈前上部跨跃骨折端凿一 3 cm ∋ 2 cm ∋ 1 cm 的

骨槽,深达股骨头内 0 5 cm。然后以髂前上棘为中心, 作上

下 3~ 4 cm切口,切取与股骨颈骨槽相同大小的带缝匠肌髂

骨块,适当游离缝匠肌, 使其有足够的长度。于股骨颈水平、

阔筋膜张肌深面用大弯血管钳开一隧道,将髂骨块经隧道逆

行嵌入骨槽内。再根据导引针扩孔、攻丝 , 拧入 3枚空心螺
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图 1 患者,女, 42岁,股骨颈骨折,术前术后 X线片 术前正位片见股骨头向后旋转移位,侧位片见骨折端向前成角 35(,为 Garden ∃型骨

折 术后 1 d骨折端解剖复位,骨折线清晰,髂骨骨瓣被克氏针固定  术后 2个月内固定无松动,骨折端已有连续骨痂生长,骨折线模糊

F ig 1 Fem ale, 42 year old, fem oral neck fractu re, p reop erat ive and postop erat iveX ray The preoperative A P v iew show ed fem oral head backward ro

tat ion d isplacem ent and lateral view show ed a 35 degrees forw ard an terin t angulation (G arden ∃ ) Th e frist day after operat ion, anatom ic redu ct ion,

fractu re lin e clear and K irschner pin w as f ixed in iliac bone flap Th e 2nd m on th after operat ion, no looseing of internal fixation. B ony cal lus grow ed in

the end of fracture w ith amb iguous fractu re line

钉。 C形臂 X线机定位, 螺钉进入股骨头下 3 mm, 再选用

1枚皮质骨螺钉固定植骨块。置负压引流 24 h, 术后 1周行

髋关节功能锻炼, 3个月带拐负重, 8个月后弃拐活动。典型

病例见图 1。

3 结果

本组 33例全部获得随访, 随访时间 6个月 ~ 7年 8个月,

平均 3年 6个月。所有病例均达解剖复位,发生股骨头缺血

性坏死 2例, 骨折不愈合 1例,其余病例骨折愈合良好。髋关

节功能 恢复情况: 按 H arris[ 1] 疗效评定标准 评定。优

( > 90分 ) 19例;良 ( 80~ 90分 ) 10例; 可 ( 70 ~ 79分 ) 2例; 差

( < 70分 ) 2例。无断钉及螺钉松动发生。

4 讨论

4 1 手术方法与入路的选择 单纯闭合内固定只适用于

Garden ∀、#型骨折, 对∃、%型骨折则存在很大的盲目性,

既缺乏正确复位的可靠性, 又可加重局部组织损伤的机会。

我们在手术过程中经常发现, 有些股骨颈骨折后撕裂的骨膜

往往容易卡入骨折端 ,如在这种情况下采用闭合复位势必影

响骨折端的正确复位, 有时即便获得影像学的解剖复位, 卡入

骨折端的骨膜将影响骨折愈合。因此, 对于 G arden ∃、%型
骨折仍主张开放手术治疗, 以期获得正确的复位与坚强的内

固定, 使骨折端紧密接触, 促进新生血管长入, 加快骨折端与

股骨头复活的爬行替代。大量的研究也证明, 股骨颈骨折愈

合率与骨折的复位质量, 骨折的固定强度与固定方法有

关 [ 2]。目前用于股骨颈骨折的内固定种类很多, 如单钉类、

多钉类、滑动钉板类,以及加压内固定类等。本组病例全部采

用空心加压螺钉固定。对于手术入路的选择, 通常情况下,

∀、#型骨折采用粗隆外侧经皮小切口。该术式操作简单, 创

伤小。但不能进行有效的复位及肌骨瓣的移植。而 ∃、%型

骨折常采用髋部前路切口或后路切口,该类手术方式具有暴

露充分, 视野清楚,便于骨折端的解剖复位、可同时行骨瓣、肌

骨瓣的移植。但手术创伤大、容易造成瘢痕粘连及异位骨化。

而且前入路者, 还需作粗隆外侧小切口用以内固定物的植入;

后路切口会破坏髋关节囊后侧血运, 而加重股骨头坏死的概

率。随着微创技术领域的不断扩大与不断成熟,使这一技术

在创伤骨科中的应用也得到普遍的认可。作者对传统的手术

方式、方法进行了适当的改良,应用股骨粗隆外侧小切口, 对

骨折端进行复位、内固定,并通过髋部前方小切口完成缝匠肌

的游离及髂骨块的切取, 经阔筋膜张肌深层的隧道完成骨折

端植骨。其优点是:操作简便;骨折复位确切可靠; 创伤小; 出

血少;所取供骨等组织不影响原有的解剖功能、符合生理、有

直接供血、有一定支撑和激发成骨的作用 [3] ; 减少髋关节周

围软组织剥离而避免有效血运的进一步损害、并减少创伤瘢

痕、尽量恢复髋关节功能。经临床应用,效果满意。

4 2 注意事项 ) 空心螺纹钉固定后因螺钉占据股骨颈的

大部空间,既影响骨折端开槽,又可因骨折端开槽而降低螺钉

的抓握力,常规情况下宜在导引针临时固定后开槽植骨,再打

入空心螺钉,这样既保证骨折端的坚强固定,又能兼顾髂骨块

的固定; ∗ 3枚螺钉的位置应呈 +品,字形, 中间 1枚偏前, 上

下位的螺钉偏后, 分别与张力骨小梁和压力骨小梁方向一致,

立体固定骨折端, 有效达到扩张力、抗剪力和抗旋转能力, 维

持骨折端的三维稳定, 构成完整的力学结构体系,促进骨折愈

合; − 缝匠肌肌蒂的游离长度要适宜, 过长可加重血供的损

害,过短可造成肌蒂的牵拉; .修复关节囊时注意不能将缝匠

肌髂骨瓣肩袖部卡压太紧而影响其血运; / 避免早期负重, 负

重越早,骨折不愈合与头坏死的发生率就越高,这是由于股骨

头的血供依靠骨内的血管网而无骨膜下血流供应, 缺血或坏

死的股骨头只能依靠再血管化而实现爬行替代, 骨折愈合较

其他骨折愈合慢。此时, 过早负重行走的应力可使坏死骨的

骨小梁发生骨折, 使脆弱的新生血管组织长入坏死区的过程

受阻,不能与之重建血供,以致股骨头坏死。
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