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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 Smith2perterson 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 015 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 : ①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 ; ②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 : ①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。②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。③一次手术即可 ,避免病人再次

手术之苦。术中应注意 : ①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。②保留髂嵴内板

上的骨膜及少许肌肉 ,以免损伤其营养支。③吻合血管要仔

细 ,确保其通畅。④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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