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腓骨移植术 33例分析
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 摘要! � 目的 � 介绍我院 1981 年 8 月至 1999年 10 月采用吻合血管的游离腓骨移植术修复四

肢长骨干骨缺损 33 例的手术治疗方法。方法 � 带血管蒂的游离腓骨移植至受区时,其动脉吻合采

用动脉双口吻合法或叫∀ T#形嵌入端端吻合法; 在带血管蒂的游离腓骨取材入路上作了简化。结果

经随访 6个月至 5年 ,平均 2� 5 年,经 X线摄片检查, 术后移植骨临床愈合时间为 2~ 5 个月, 平均

3�5 个月。肢体功能基本恢复正常。结论 � 带血管蒂的游离腓骨移植是修复四肢长骨长段骨缺损

的有效方法;在血管吻合时采用动脉∀ T#形嵌入端端吻合法,该法既保证移植骨的血供,又使受区供

血动脉原供区血液供应不受影响,在带血管蒂的腓骨取材上,本术式入路操作简便。
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Vascular pedicled fibular graft for the treatment of bone defect in long bone of the limb. A report of 33

cases ZH A N G Zu�ge n , T I A N X i ao�b in , L I B o , et al . T h e Peo p l e H osp i ta l of G u iz h o u ( G u iz ho u

G u iy a ng , 550002)

 Abstract! � Objective � To rev iew 33 cases of bone defect in long bone of the limbs treated with

vascular pedicled free fibular graft and vascular anastomosis fr om 1981. 8 to 1999. 10. Methods� When

fr ee fibula w ith vessel pedicle was g rafted to recipient region, arterial anastomosis was performed by arterial

anastomosis or end�to�end anastomosis with ∀ T# shape inser t.Results� The follow�up period r anged from

6 mont hs to 5 years, w ith an average of 2� 5 years. The clinical union during of grafted bones r anged from

2 to 5 months, w ith an average of 3�5 months. The limb function nearly r ecovered to normal. Conclusion

Grafting of fibula w ith vascular pedicle is an effective met hod to repair bone defect in long bone of the

limb. End�to�end anastomosis with ∀ T# shape insert during vascular anastomosis ensures blood supply of

g rafted bone, and there is no side effects on blood supply o f orig in blood cir culation. The operation is simple

and the graft material is ready to be procured.
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� � 我们自 1981年 8月至 1999年 10月,采用吻合

血管的游离腓骨移植术修复四肢长骨干骨缺损 33

例,疗效满意,介绍如下。

1 � 临床资料
本组 33例, 其中男 25例, 女 8 例, 年龄 3~ 42

岁,平均 23岁。骨缺损的原因有先天性胫骨假关节

7例,医源性骨缺损 2例,外伤性骨缺损 24例。缺损

部位:胫骨 29例,桡骨 3例,尺骨 1例。

2 � 手术方法

2. 1 � 供体组 � 切口始于腓骨小头下3~ 5cm ,沿小腿

外侧向外踝方向行走,终于所取腓骨下端平面。于

比目鱼肌和腓骨肌间隙进入, 切断比目鱼肌外侧附

着并向内牵开,显露腓血管及胫后血管神经束, 不切

断腓肠肌外侧头, 腓总神经亦在术野之外不必显露。

锐性分离腓骨肌组在腓骨之附着, 保留 3~ 5mm 厚

之肌附, 按所需长度, 以腓骨滋养血管为中心, 线锯

断开腓骨上下端, 将断开的腓骨外旋,切断胫骨前肌

在腓骨的附着, 保护腓深神经, 切断骨间膜, 显露腓

骨后肌和屈 长肌,距腓骨 5~ 10mm 处离断以保护

腓骨血供,当受区的血管和骨端准备妥时, 在高位和

低位分别切断腓动静脉, 作成双血管蒂 (为操作方

便,下端的血管蒂可在断腓骨前先行断下, 缝线标

记)。取下带双血管蒂之腓骨,立即以肝素生理盐水
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灌洗血管,并观察髓腔及静脉回流情况,备移植。

2. 2 � 受区骨端的修整和固定 � 切除骨端硬化及周

围纤维瘢痕组织,打通髓腔。腓骨移植至受区时, 若

受区为胫骨,内固定采用嵌插法;若受区为尺、桡骨,

则将骨端修整成阶梯状, 以钢丝捆扎或螺丝钉固定。

各骨端应保留相应长度的骨膜, 以包绕骨对接处, 外

以石膏托固定之。

2. 3 � 血管的选择及缝接 � 供体与受区动脉的缝接

均采用端端吻合。缝接受区的桡动脉 3例,尺动脉 1

例,胫前动脉18例,胫后动脉11例。其中桡动脉、尺

动脉及胫后动脉∀ T#形嵌入端端吻合即动脉双口吻
合法共 5例。供体与受区静脉缝接 1~ 2条不等, 选

用受区伴行静脉或肢体皮下静脉。

3 � 治疗结果
经随访 6个月至 5年,平均 2�5年, 经 X线摄片

检查,按∃外科学%第四版骨折临床愈合的 5条标准,

术后移植骨临床愈合时间为 2~ 5个月, 平均 3�5 个
月。2年后移植腓骨已胫骨化,肢体功能基本恢复正

常。本组 33例,全部骨性愈合。

4 � 讨论

4. 1 � ∀ T#形嵌入血管端端吻合法 � Tay lor 于 1975

年首创吻合血管的游离腓骨移植术, 用于治疗胫骨

长段骨缺损患者获得成功, 1979年陈中伟[ 1]又成功

地应用此术治疗先天性胫骨假关节。我院自 1981

年 8月开展该项手术以来, 为四肢长骨干的骨缺损

患者数十人解除了痛苦, 疗效肯定。然在施术时, 受

区常需∀牺牲#一条重要动脉用于移植骨之血供, 使

该动脉原供区组织的血供大大减少。据此, 根据腓

动脉与腓骨滋养动脉呈∀ T#字形的解剖关系[ 2]
,我们

于 1990年始,设计了以腓骨滋养动脉为中心的上下

两个血管蒂, 与受区的动脉行上下两个口的端端吻

合术, 我们称之为动脉双口吻合法
[ 3]

, 朱盛修等
[ 4]
称

之∀ T#形嵌入血管端端吻合法,该术式既保证了受区

移植骨的血供, 又使受区供血动脉原供区之血供不

受影响。

4. 2 � 腓骨取材入路的简化 � 带血管蒂的腓骨取材
入路, 按陈中伟[ 1]和王桂生[ 5]的方法, 切口始于腓骨

小头平面, 或超越腓骨小头平面, 并斜向 窝, 同时

需切断腓肠肌外侧头,以显露胫后血管神经束。由

于该切口跨越腓总神经, 术中需显露腓总神经并重

点保护, 手术费时多。根据腓血管的起始部距腓骨

小头平面以下垂直距离为 3�5~ 7�0cm[ 2] , 我们设计

了切口于腓骨小头下 3~ 5cm 始, 沿小腿外侧向外踝

方向行走,终于所取腓骨下端平面, 该切口足以显露

胫后神经血管束及腓血管起始部, 腓总神经在术野

之外不必显露, 腓肠肌外侧头也不必切断。此法操

作简便,缩短了腓骨取材时间。

4. 3 � 长骨长段骨缺损的修复首选带血管蒂的腓骨

游离移植 � 各种原因引起的长骨骨缺损, 需要有长

段坚强结构的骨骼来修复,腓骨移植能达到此要求。

用无血运的大段皮质骨或松质骨移植充填骨缺损

区,由于其无血运, 仅作为一个爬行替代的支架, 其

愈合时间长, 骨不连发生率高[ 6] , 有报导移植骨超过

6cm时,植骨不愈合率达 80%以上[ 7]。带血管蒂的

游离腓骨移植,由于移植骨本身带有血运, 其移植后

愈合率高。但要求术者要有高质量的血管吻合技

术,良好的内外固定[ 8]。另外由于腓骨较胫骨细,移

植于胫骨缺损后, 植骨愈合后仍需有足够的内外固

定,以免引起骨折
[ 9]
。
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