
吻合血管髂骨瓣移植治疗骨不连及骨缺损

苏庚洵 � 冯宏伟
(咸阳二一五医院, 陕西 � 咸阳 712000)

� � 自 1992~ 1997 年间应用吻合旋髂深血管髂骨瓣移植术

治疗骨不连、骨缺损 6 例, 随访 1~ 5 年, 疗效满意。

1 � 临床资料
� � 本组 6 例,均为男性; 年龄 23~ 58 岁。陈旧性股骨干骨

折骨不连 1 年以上 2 例,股骨干骨折假关节形成 4 年 1 例,外

伤性胫骨缺损 2 例,胫骨骨不连 1 例。

2 � 治疗方法
� � 分供区和受区两组同时进行。供区切取带旋髂深血管髂

骨�骨膜�皮岛复合组织瓣。取 S�P 切口, 解剖出股动脉。从

旋髂深动静脉起始部游离血管束靠近髂骨,注意保护血管束、

髂骨内侧及髂嵴的骨膜。在预计切除髂嵴内缘处保留一小皮

岛,同髂骨瓣一起切取。切除髂骨大小可根据受区需要而定。

受区组暴露出植骨部位。骨不连的患者修整骨断端,注意保

留其长度, 重新内固定。纵形开窗植入髂骨块。对胫骨缺损

的病例, 先将髂骨块两端插入骨折断端髓腔内,再行内固定,

然后吻合血管,小腿部与胫前动脉吻合。胫前皮肤有缺损或

疤痕者,清理后将皮岛植入, 与周围皮肤缝合。大腿部与旋股

外动脉、静脉降支吻合。通血后见植骨有渗血。

术后患肢抬高制动 6 周。配合应用扩容、扩血管、抗凝药

物 1周, 有皮岛的病例可通过皮岛观察植骨血运情况。6 周

后拍片复查,下床功能锻炼。8 周后负重锻炼。

3 � 治疗结果

� � 术后骨成活及骨愈合的观察以 X线片为标准, 每月一次

复查。结果 ,骨痂出现最早在术后 6 周, 最晚在术后 9 周, 平

均在 7� 5周。随访 1~ 5 年, 骨愈合时间为 12~ 16 周。植骨

与主骨愈合时间为 6 个月~ 1 年,除一例患肢制动时间长, 踝

关节强直外,余功能正常。

4 � 讨论

� � 骨缺损、骨不连的病例, 由于骨折两断端硬化、假关节形

成或骨质缺损,使骨折处已无生长能力。采用常规植骨 ,植入

无血运骨块到受区后,骨折以� 爬行替代 完成骨愈合, 其时间

长,失败机会多。而吻合血管的植骨, 尤其是髂骨瓣植入受

区,有大量成骨效应细胞和骨髓细胞带入, 而且有良好的自身

血液循环,骨细胞保持存活。经传导和诱导作用, 使常规植骨

所经过的� 爬行替代 转化为骨折愈合的过程, 这样就缩短了

植骨愈合的时间, 提高了成活率。本组病例术后骨痂出现平

均时间为 7�5 周, 与骨折愈合时间基本相同。同时,髂骨以松

质骨为主的扁状骨, 有很强的可塑性, 充填作用确实。切取髂

骨时带有髂嵴, 有较好承重能力。且取部分髂骨后对人体功

能无影响, 因此选择吻合血管髂骨瓣植骨是较为理想的供区。

手术适应症和注意事项: 该术式适应于陈旧性骨折、骨不

连、骨折断端有硬化、有间隙、假关节形成或外伤性骨缺损的病

例。这些病人大多是外伤后骨折第一次手术内固定失败而致,

病人在精神上、经济上都承受一定压力。因此, 第二次手术则

要求一定成功率。在设计术式时首先要考虑带血运的植骨。

该术式确有一定难度,但可确保植骨的成活率。因此, 充分做

好病人的各项准备是必要的。术前准备: ! 纠正全身情况; ∀

受区皮肤条件; #鼓励病人下床锻炼,改善患肢血管弹性和血

流状态,防止静脉堵塞。术中注意事项: ! 缩短手术时间,手术

时分供、受两区同时进行; ∀ 髂骨切取时要带髂嵴,保护好髂骨

内板的骨膜和血管丛; # 受区骨折端处理打通髓腔,保证肢体

长度,重新内固定; ∃髂骨瓣植入镶嵌稳定即可, 以免其它固定

损伤血运; % 血管束通道要宽松, 吻合口处无张力,如果静脉口

径小,且蒂短等原因不能吻合时,可以只吻合动脉, 放弃静脉;

&受区皮肤缝合时张力不可过大,以免内压升高, 压迫血管; ∋

术后抬高患肢牵引 6 周; (术后通过皮岛监测植骨血运。
术后处理: 常规抬高患肢,保暖, 制动。配合应用扩容、扩

血管、抗凝药物 1 周。术后为判断植骨血运,在计划取髂骨块

时带一小皮岛, 监测血运。若小腿胫前皮肤缺损、胫骨缺损的

病例, 该术式是较为理想的方法。

单纯吻合动脉与动、静脉双吻合的植骨有相同的结果。

本组 2 例属单吻合动脉的病例, 术后植骨愈合时间上与动、静

脉双吻合病例无差异。髂骨是以松质骨为主的骨质, 其中有

丰富的毛细血管网, 单吻合动脉血管后静脉回流可通过髂骨

内血管网与主骨髓腔内血管丛进入回流静脉。另部分可通过

髂骨膜与周围软组织毛细血管相互吻合, 有助于植骨与主骨

之间形成循环, 可加速植骨愈合过程。因此, 作者认为在受区

吻合血管受限制的情况下, 可单吻合动脉,放弃静脉, 不失为

一种有效植骨的方法。
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切,过分被动活动造成骨化性肌炎, 严重影响肘关节功能。我

们认为中药薰洗,循序渐进的伸屈活动, 配合肘部周围软组织

的按摩,均能获及满意的功能恢复, 避免再度损伤的发生。
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