
旋后位有利于旋后功能的恢复。 据标本测量旋后20°

位骨间膜最为紧张〔4〕, 故固定在该位置骨折最稳定。

( 7) 桡骨骨折用钢针髓内固定时, 可在鼻咽窝近端纵向

切开1cm , 分离拇长伸肌腱, 再顺行或逆行进针, 可避

免损伤拇长伸肌腱。
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股骨头缺血性坏死动脉灌注介入治疗近期疗效分析

林新晓　张洪美　温建民　刘劲松　蒋科卫　翁春华

(中国中医研究院望京医院, 北京　100012)

　　我们自1998年以来, 采用 Seldinger 穿刺超选择药

物灌注溶通术, 治疗股骨头缺血性坏死 ( ANFH) 的相

关疾病31例 ( 52髋) , 近期疗效较为满意, 现报道如下。

临床资料

31例中男性23例, 女性8例。年龄25～67岁, 平均年

龄38岁。病程最短0. 5, 最长8年。( ANFH) 的相关疾病

计有酗酒16例, 外伤8例, 长期或大量应用激素4例, 糖

尿病2例, 特发性1例。31例共52髋 (左27, 右25)。按照

Marcus 法分期〔1〕, 本组Ⅰ期3髋, Ⅱ期16髋, Ⅲ期10髋,

Ⅳ期8髋, Ⅴ期13髋, Ⅵ期2髋。发病时间1～5年。2次以

上介入治疗5髋。

治疗方法

采用 Seldinger 穿刺技术, 在西门子 PolystarⅡ多

功能数字化血管造影机透视下, 经对侧股动脉将5F 的

Cobra导管插入患侧髋内、外动脉 , 用造影剂安基格纳

芬20ml造影, 以观察患侧旋股内、外动脉血供情况。造

影后经导管对旋股内、外动脉超选择地注入尿激酶50

万单位, 低分子右旋糖酐50ml, 复方丹参注射液或云南

灯盏花注射液30～40ml。注药后再行造影, 并观察患侧

旋股内、外动脉血管管径变化情况和计数血管数目。术

毕穿刺处压迫止血20分钟, 局部加压包扎, 24小时后下

床活动。

治疗结果

疗效评定标准: 按王义生等〔2〕评定标准, 从跛行、

疼痛、功能和 X 线表现四方面按指数评定 ( 12分法)。

( 1) 跛行指数 ( 3分) : 无跛行3分; 略跛行2分; 跛行较

明显1分; 严重跛行0分。( 2) 疼痛指数 ( 3分) ; 无髋痛

3分; 日常活动后稍疼痛2分; 行走疼痛1分; 稍动则痛

0分。( 3) 功能指数 ( 3分) ; 髋关节功能好, 各方面活

动无受限3分: 髋关节功能部分受限2分; 大部分受限1

分; 明显受限0分。( 4) X 线表现指数 ( 3分) ; 股骨头

密度与高度正常或接近正常, 头臼关系好, 同心作用好

3分; 股骨头弧度尚好, 轻度扁平, 头较臼略大, 同心

作用差2分; 股骨头弧度变差, 扁平, 同心作用差1分;

股骨头弧度消失, 严重扁平或呈双角畸形, 同心作用消

失0分。

疗效评定方法: 按患者手术前后评分计算其改善

率 (改善率= (术后分- 术前分) / ( 12- 术前分) ×

100% )。疗效标准分为4级。优: 改善率≥80%。良: 改善

率< 80%≥50%。可: 改善率< 50% ≥20% ; 差: 改善

率< 20%。

疗效评定结果: 术后随访时间最短为3个月, 最长

为1年, 平均为5个月; 优24髋, 良5髋, 可15髋, 差8髋。

其中Ⅰ期优3髋, Ⅱ期优16髋, Ⅲ期优5髋, 良5髋; Ⅳ

期可7髋, 差1髋; Ⅴ期可8髋, 差5髋; Ⅵ期差2髋。

讨论

有关 ANFII 的发病机理学说众多, 至今尚无定

论, 但缺血被认为是主要原因。而导致或与股骨头缺血

的疾病又有多种 , 创伤引起骨内外动脉突然阻断而导

致缺血; 糖尿病或酗酒者通常伴有高血脂、高血压和动

脉硬化, 可发生骨内阻塞性血管炎, 阻塞可发生于动

脉、静脉或毛细血管; 激素可导致骨髓脂肪细胞肥大、

堆积, 造成骨髓内压力增高, 压迫骨内微血管结构, 导

致循环障碍。一旦血供障碍便会影响股骨头的营养, 使
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之发生变性坏死。

由于股骨头最主要的血供是旋股内侧动脉发出的

上支持带血管, 它的主干上升成为骺的外侧动脉, 在头

的软骨与骨骺之间进入股骨头中央, 供应股骨头的至

少2/ 3体积的血液〔3〕。应用动脉导管超选择性地在旋股

内、外动脉内给药, 直接而快速地改善股骨头颈部的血

液供应, 增加侧支循环, 溶通股骨头营养血管, 使坏死

骨质吸收, 新骨形成, 修复股骨头〔4〕。尿激酶可以溶解

新鲜血栓, 低分子右旋糖酐可以溶解脂肪栓子, 丹参和

灯盏花既可以溶解血栓, 又可以扩张血管, 防止血管痉

挛。溶栓和扩张血管药物联合应用, 影像显示股骨头颈

的动、静脉和毛细血管管径增粗, 数目增加。由于血液

循环改善, 骨内压力降低, 坏死物质吸收, 软组织痉挛

解除, 使疼痛缓解, 关节运动功能改善。本组资料显示,

Ⅰ～Ⅲ期临床效果满意; Ⅳ～Ⅵ期效果不理想。至于影

像学的变化, 由于本组随访时间短, 尚需要继续观察。

治疗 ANFH 不仅仅是为了疼痛的缓解和运动功

能的改善, 最终目的是治疗坏死, 使其病理过程停止或

逆转, 重新修复股骨头, 但是, 目前国内外尚无较理想

的方法〔5, 6〕。虽然介入疗法近期临床效果令人满意, 且

有人报道可使坏死骨质吸收和新骨形成, 但能否使坏

死塌陷的股骨头重新修复尚待考察。作者认为介入疗

法作为 ANFH 病人的Ⅰ～Ⅲ期的一种治疗手段值得

重视和研究。
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带蒂髂骨皮瓣修复外伤性腕骨及腕部软组织缺损

张作君　成传德

(洛阳正骨医院, 河南　洛阳　471002)

　　我们从1990～1996年对急性创伤性腕骨缺损并腕

部软组织缺损者, 采用同侧带蒂髂骨骨皮瓣进行创面

修复与功能重建, 取得了满意疗效。

临床资料

本组9例, 男5例, 女4例; 年龄最大者51岁, 最小

者16岁。完全性腕骨缺损者3例, 只残留腕豆骨者3例,

残留腕豆骨、三角骨及部分大多角骨、钩状骨者3例, 伴

有尺骨头骨折或缺损者2例, 伴有桡骨下端关节面骨折

或部分缺损者3例, 伴有掌骨基底部骨折或缺损者2例,

有尺动脉或桡动脉损伤者4例。全部病人均伴有不同程

度的腕部软组织缺损, 均为急诊入院, 受伤时间最长者

16小时, 最短者半小时, 均采用同侧的髂骨骨皮瓣修

复。其中以旋髂深血管为蒂者4例, 以旋髂浅血管为蒂

者2例, 以旋股外动脉升支为蒂者1例, 用旋髂深和旋髂

浅双血管蒂者2例。

治疗方法

所有骨皮瓣均采用顺行切取法, 以旋髂深血管为

蒂者, 先于股动脉 (或髂外动脉) 后外侧找出旋髂深动

脉, 而后作皮瓣内上缘切口, 深筋膜下游离, 至旋髂深

血管后继续向后游离, 直至髂骨内唇下该血管发出髂

骨营养支处为止 , 沿途需结扎进入腹横肌与腹内斜肌

之间的旋髂深动脉升支; 以旋髂浅血管为蒂者, 一般旋

髂浅与旋髂深两支均应包括在内, 切断缝匠肌, 切开阔

筋膜, 将深浅两支并拢, 一起游离至髂前上棘外侧; 以

旋股外动脉升支为蒂者, 于股直肌与阔筋膜张肌之间

找出旋股外动脉及其升支, 结扎肌肉营养支, 或旋股外

动脉水平支, 约于髂前上棘下10cm 处向上向外游离,

直至髂骨嵴外侧。辨清髂骨营养血管进入髂骨的位置,

在保留营养血管进入点的前提下, 凿取一长4～6cm ,宽

3～5cm 骨瓣, 一般要携带3～4cm 髂骨嵴 (或包括髂前

上、下棘) , 以便与桡骨下端形成关节, 伴有掌骨缺损

者应将缺损的长度考虑在骨瓣内, 在携带皮瓣时应密

切注意勿将皮瓣与骨瓣分离。有肌肉肌腱缺损者, 可携

带缝匠肌、阔筋膜张肌、股直肌等, 或包括其血管神经

终末营养支配支。

治疗结果

9例骨皮瓣全部成活, 7例伤口Ⅰ期愈合, 2例术后
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