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�摘要 � 目的 � 研究股外侧肌肌骨瓣移植在治疗股骨头缺血性坏死疾患中的临床应用。方法 � 对
我院在 1994 年 3 月~ 1999 年 11月间,应用股外侧肌肌骨瓣移植治疗股骨头缺血性坏死的 32 例 39 髋

患者,进行了临床观察和随访。结果 � 经随访 2年以上者 29 例 33 髋, 其中!期 25 髋, ∀期 8 髋。术后

疗效的优良率为 90�9%。结论 � 该方法对改善股骨头血运, 促进坏死区血循环的重建与修复, 具有较

好的疗效。
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�Abstract � Objective� To study the transplant ion of vastus lateralis pedicled bone graft for the treat�
ment of avascular necrosis of the femoral head. Methods � From Mar . 1994 to Nov . 1999, 39 hips in 32 pa�

tients who suffered from the avascular necrcosis of the femoral head w ere treated with transplantation of vastus

lateralis pedicled bone graft. The patients were observed clinically and followed�up. Results � 33 hips in 29 pa�

tients were follow ed�up for more than 2 years ( 25 hips of ! stage and 8 hips of ∀ stag e) . T he excellent and

good results was seen in 90. 9% . Conclusion � This method of treatment has satisfacto ry effect in improv ing

t he blood cir culat ion of the femoral head, pr omot ing the reconstruction of blood circulation necrosis area and re�
pair.
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� � 股骨头缺血性坏死是一种较常见的疾病, 治疗

的方法很多,但疗效不确切, 仍为骨科尚未很好解决

的一个难题[ 1]。很多病例随着病程的进展最后不得

不行人工股骨头置换。自 1986年 12月起,股外侧肌

肌骨瓣成功地治疗股骨颈骨折, 文献中曾作过报

道[ 2]。我院从 1994 年起, 采用髋关节部分滑膜切

除,大粗隆下钻孔, 死骨刮除, 股外侧肌肌骨瓣移植

综合手术方法,治疗 !~ ∀期成人股骨头缺血性患

者32例。经过 2 年以上随访, 效果满意, 现报告如

下:

1 � 临床资料
1. 1 � 一般资料 � 本组 32例(共 39髋) , 男 28 例, 女

4例。年龄 38~ 52岁,平均年龄 45岁。有酗酒史 12

例,长期或大量应用激素 6例, 外伤性 11例,不明原

因3例。按 Ficat法分期, 属 !期者 30髋, ∀期者 9

髋。

1. 2 � 手术方法 � 术前术后均行牵引 2周。特别是

外伤性股骨颈骨折引起的股骨头缺血性坏死, 术前

以骨牵引为首选, 其它选择下肢皮牵引。在持续硬

膜外麻醉下, 患者取仰卧位, 患髋以沙袋垫高, 向腹

侧倾斜。取 Watson�Jones 切口, 分开臀中肌与阔筋

膜张肌的肌间隙,暴露髋关节囊的前部,做# T∃形切
开,显露髋关节腔, 切除髋关节囊前三分之二滑膜。

用 4mm 钻头从大粗隆基底部向头颈部钻 2~ 3孔。

用骨凿在头颈部凿一骨槽, 用刮匙彻底清除头内死

骨,达到软骨下并与颈部髓腔沟通。然后根据头颈

开窗的大小, 在大转子前部股外侧肌前束起点处,用

骨刀凿下一相应的保留肌蒂的骨块, 在股外侧肌起

点的前束和外侧束之间稍作游离。并在已凿下肌蒂

骨块的大转子部, 刮取部分松质骨。植于股骨头空

腔内软骨下, 用金属棒锤击压紧, 顶起塌陷的软骨下

骨。最后将肌骨瓣转移到颈开窗的骨槽内, 轻轻锤

击嵌入。将肌蒂两侧之肌膜与关节囊缝合 2~ 3针。

注意肌蒂不能扭转、受压。冲洗术野, 逐层关闭切

口。

1. 3 � 术后处理 � 术后患肢水平外展皮牵引 2~ 3

周,卧床休息 2~ 3个月。根据 X 线片显示股骨头内

再骨化的情况, 决定是否允许负重锻炼。一般情况

%326% 中国骨伤 2001年 6月第 14卷第 6期 � Ch ina J Orthop & T rauma, June 2001, Vol. 14, No. 6



下 6个月后持单拐轻度负重, 术后一年可适当负重

行走。

2 � 结果

2. 1 � 疗效评价 � 根据王义生等制定的 4级 12分法

疗效评定标准[ 3]。以跛行、疼痛、功能以及 X 线表现

4个方面按指数进行评定( 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

常活动后稍痛 2分;行走后疼痛 1分;稍动则痛 0分。

( 3)功能指数( 3分) : 髋关节功能好, 各方面无受限 3

分;部分受限 2分;大部分受限 1 分; 明显受限 0 分。

( 4) X线指数( 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。根据上述标

准对患者手术前后评分, 将手术前后总分代入下列

公式计算出改善率。改善率= (术后分- 术前分) /

( 12- 术前分) & 100%。疗效等级标准分为 4 级。

优: 改善率 ∋80%; 良: 80% > 改善率 ∋50% ; 可:

50% > 改善率∋20% ;差:改善率< 20%。

2. 2 � 随访 � 出院后 29 例获得 2 年以上的随访, 共

33个髋。优 14髋, 良 16髋, 可 3髋, 差 0髋。其中

!期者 25髋中优 12髋、良 13髋; ∀期者 8髋中, 优

2髋、良 3髋、可 3髋。优良率为 90�9%。
3 � 讨论
3. 1 � 股外侧肌骨瓣的解剖学基础及特点: 股外侧肌

为一大而扁平且坚强的肌肉, 构成股外侧部肌肉最

主要的部分。其起点颇长, 以宽大的腱膜起于转子

间线上部,股骨嵴的外唇、外侧肌间隔。可以分为二

束,一束于大转子前方,另一束在大转子下方。其下

端亦发一扩张部至膝的外侧, 止于髌骨的上外侧缘

和胫骨外髁。该肌体积较大, 肌蒂有足够的长度, 转

位容易,血供丰富, 其上 1/ 3血供来自旋股外侧动脉

的升支、横支和降支, 分为 1~ 3组自上而下与静脉、

神经伴行入肌[ 4]。因此移植后能增加股骨头血运,

利于股骨头塑形。对防止股骨头软骨下骨的塌陷,

停止或缓解关节变性过程具有积极的作用。

3. 2 � 本术式的作用:本术式是股骨头缺血性坏死多

种手术方法的综合, 具有以下作用: ( 1) 次全滑膜切

除解除囊内压力,使静脉回流得到改善。经颈开窗,

潜行挖除头内病骨, 解除了骨内高压。股骨头大粗

隆下钻孔,使血循环得以向头颈部延伸,利于股骨头

的重建。( 2) 股外侧肌蒂骨瓣有丰富的血液供应,

所取的肌骨瓣有松质骨及密质骨两部分。直接植入

头内,成骨能力强,可向坏死区内带入多种成骨效应

细胞和骨诱导因素( BMP、BdGF)。同时可将股骨头

软骨塌陷部分或皱折处顶起, 恢复球状面, 避免进一

步的塌陷。( 3) 术中取自大转子前部松质骨的骨髓

团及碎小的松质骨, 向挖空的头内填充,为股骨头血

运的重建、坏死的修复提供了良好的成骨材料。当

和残留的正常股骨头, 以及含有充足血供的肌骨瓣

结合时,就形成了骨折的愈合过程, 加速了股骨头的

修复。( 4) 本术式是治疗股骨头缺血性坏死的多种

手术方法的综合, 具有手术方法简单, 适应证宽, 远

期疗效肯定的优点。不失为一种可选择性的治疗方

法。用以迅速缓解症状,延长关节使用时间, 避免人

工关节置换, 或大大推迟, 对日后的关节置换术也无

妨碍。此术式尤其对青壮年病人具有重要意义。经

统计学处理,对!期患者疗效最佳。
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