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闭合复位加压螺纹钉内固定股方肌骨瓣
移植治疗股骨颈骨折

刘德忠 � 从培彦 � 姜红江 � 胡年宏
(文登整骨医院, 山东 � 文登 264400)

 摘要! � 目的 � 总结闭合复位加压螺纹钉内固定股方肌骨瓣移植术治疗股骨颈骨折的经验。方法

对 153例股骨颈骨折患者,采用闭合复位加压螺纹钉内固定股方肌骨瓣移植术治疗。结果 � 随访时间
平均为3�4 年, 骨折愈合率98� 04% ,股骨头坏死率 7� 19% , 髋关节功能根据Merle D Aubigne评分标准,

优良率 90� 85%。结论 � 该方法具有创伤小, 内固定牢靠,骨折愈合快, 并发症少等优点, 是治疗青壮年
Garden∀、#型股骨颈骨折的一种较为理想的方法, 值得临床推广。

 关键词! � 股骨颈骨折 � 骨折固定术,内 � 骨移植
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 Abstract! � Objective� To summar ize the results of tr eatment of femoral neck fracture w ith closed re�
duction, internal fixation with compression spiral screw and bone graft flaped with quadrate muscle of thigh

Methods� 153 cases of femoral neck fr actur e were treated w ith closed reduction internal fix at ion with com�
pression spir al scr ew and bone graft flaped with quadrate muscle of thigh. Results � The mean per iod of fol�

low ed�up was 3�4 years and t he bone healing rate was 98�04% , femoral head necrosis occurred in 7�19% , ex�
cellent and good rate w as 90� 85% .Conclusion � The method has the advantage of reliable fix ation, fast bone

union and less injury and was the optimal method fo r the treatment of femoral neck fr acur es( Garden∀ , #) in
adolescence.
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� � 股骨颈骨折是临床上常见的创伤,其治疗方法

多种多样,并发症较多,疗效不定。我科自 1993 年 1

月~ 1999年 1月,应用闭合复位加压螺纹钉内固定

股方肌骨瓣移植治疗股骨颈骨折 153例, 经临床随

访观察,我们认为该术式是治疗青壮年移位型股骨

颈骨折的一种较理想的方法。

1 � 临床资料

� � 本组 153 例中男 106 例, 女 47例;年龄 20~ 60

岁,平均为 43�5岁。骨折类型:头下型 18例,头颈型

116例, 经颈型 11例, 基底型 8例; Garden ∃型骨折

6例, Garden ∀型骨折 83 例, Garden #型骨折 64

例;其中有 1~ 2�5个月陈旧性骨折 29例。

2 � 治疗方法

� � 术前常规行胫骨结节骨牵引,摄 X线正侧位片,

确定骨折复位良好。选择持续硬膜外麻醉或腰麻。

第一步:患者平卧于股骨颈骨折牵引复位床上, 手术

在 C 型臂电视 X线机透视下进行。外展内旋牵引患

肢复位, 透视复位满意后, 取患髋外侧 3 个 1cm 切

口,选择 3枚长度适宜的可折断式加压螺纹钉, 分别

自大粗隆下 8、3、1cm 处打入股骨头颈。第 1枚螺纹

钉与主抗压力骨小梁平行, 第 2、3枚螺纹钉紧贴股

骨颈上下缘骨皮质;侧位像 3 枚螺纹钉呈三角形分

布;螺纹钉尖达股骨头软骨下 0�5cm, 钉尾紧贴股骨
外侧骨皮质。第二步:患者健侧卧于手术台上, 切口

起自大粗隆下 6cm 至大粗隆后缘, 再沿大粗隆与髂

后上棘的连线延伸, 全长 15cm 左右。逐层切开皮

肤、皮下组织、髂胫束与臀大肌的止点的联合部、臀

大肌肌膜。沿臀大肌纤维走向钝性分离臀大肌, 显

露外旋肌群, 分离暴露股方肌,凿取带股方肌蒂骨瓣

长 3cm,宽 2cm ,厚 1cm 备用,所取骨膜宽度 3~ 4cm。
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内旋髋关节,于粗隆间凹处切断外旋肌群附着, 剥离

显露关节囊, % T&型切开, 显露骨折端的后缘,凿一略

小于 3cm ∋ 2cm ∋ 1cm 的骨槽,将备用骨块镶嵌于其

中。只要骨块和骨槽尺寸大小适宜,骨块稳定,不需固

定。如骨折端后缘缺损较严重,可于大粗隆外后缘取

松质骨植骨。术后患肢保持外展中立位,穿%丁&字鞋。

术后 24小时可允许半坐或坐位, 3个月后可部分负重

下地活动,半年内不向患侧卧位,不做盘腿动作。

3 � 治疗结果

� � 150 例骨折愈合, 愈合率 98�04%, 骨折愈合时
间2�3~ 4个月,平均 2�8个月。3例未愈合, 其中 2

例螺纹钉自骨折端处断裂,并形成髋内翻; 1 例术后

4个月经麦氏截骨术治疗, 1 例术后 6 个月延迟愈

合,经外展截骨术治疗,另外 1例骨折未愈合,术后 6

个月行人工全关节置换术。11 例发生股骨头坏死,

占7�19% , 发生于术后 9个月~ 4年, 平均 23�5 个
月; 11例病人中 Garden ∀型骨折 2例, Garden#型骨
折9例,包括陈旧性骨折3例。经 2~ 5年的随访,平

均3�4年。髋关节功能根据Merle D Aubigne评分标
准
[ 1]
,本组病例, 优 106 例, 良 33例, 中 10 例, 差 4

例。

4 � 讨论

4�1 � 股骨颈骨折的解剖学特点 � 因股骨颈本身存

在颈干角、前倾角, 是剪力交会处和外旋肌强力收缩

产生的应力集中点。老年人在骨质疏松的基础上,

一旦接受较大应力即致骨折。青壮年由于股骨颈部

骨质致密坚韧,骨折多系强大暴力所致
[ 2]
, 创伤大,

股骨头血供破坏多, 因而发生股骨头缺血性坏死的

可能性较大。近年来, 随着交通和建筑业的发展, 青

壮年股骨颈骨折逐年增多。

4�2 � 内固定的生物力学特点 � 股骨颈断面上所受

力是压、弯、剪切力的复合力。因此, 用于股骨颈骨

折的内固定器材要求抗旋转、抗剪力、抗弯力好, 允

许轴向压力;同时要求操作简单,对股骨颈骨质损伤

小。多枚螺纹钉在股骨头颈内分布范围较广, 是较

理想的内固定器材[ 3]。3枚加压螺纹钉在股骨头颈

的位置呈%类衍架型&[ 4] , 可有效对抗压、弯、剪切力,
维持坚强的固定,当螺纹部通过骨折线后,能使骨折

断端靠拢挤压, 达到一个嵌插稳定的位置,使骨折两

断面接触面积大,骨折愈合时间缩短。

4�3 � 骨瓣的优点 � 1962 年, Judet[ 5]首次报道使用

带股方肌蒂骨瓣移植加内固定治疗股骨颈骨折不连

接。近年应用该骨瓣的报道较多。股方肌的血供主

要来自臀下动脉和/或臀上动脉, 旋股内侧动脉, 在

肌肉表面和肌质内形成丰富的血管网[ 6]。切取股方

肌蒂骨瓣时, 旋股内侧动脉深支的大转子分支亦包

括其内。所以,它是一个有肌蒂和血管蒂双重供血

的肌蒂骨瓣。股方肌肌肉止点宽, 与股骨颈距离较

近,手术可在同一切口内进行,供区无明显后遗功能

障碍。本组肌蒂骨瓣切断后, 骨面渗血活跃, 可见,

本法对重建股骨头血运,促进骨折愈合有较大作用,

并可填补股骨颈后侧皮质缺损。带旋髂深血管蒂骨

瓣,手术创伤大,操作复杂, 术后影响屈髋功能。其

它如缝匠肌蒂骨瓣, 臀中肌蒂骨瓣等血运较差。我

们认为带股方肌蒂骨瓣移植为临床首选。

4�4 � 适应证的选择 � 本手术方法适用于有错位的

股骨颈骨折, 特别是有错位的青壮年股骨颈骨折

( Garden ∀、#型)。无错位及轻微错位的股骨颈骨

折,因血运破坏少,股骨头坏死及骨折不愈合发生率

低,可只行闭合复位螺纹钉内固定术。错位的老年

股骨颈骨折, 多选择人工全髋关节置换或人工股骨

头置换术治疗, 以早期下地活动, 减少并发症的发

生。

4�5 � 手术注意事项 � 术前骨牵引逐渐复位, 有助于

术中复位,可恢复部分血运及防止股骨头血运进一

步遭到破坏。本组病例,陈旧性骨折疗效较差, 其原

因可能是早期处理不当, 股骨头血运进一步损害所

致。手术第一步在股骨颈骨折牵引复位床上进行,

可保证骨折复位质量和 3枚螺纹钉的位置。远骨折

端向内轻微错位及颈干角略大, 也被认为是复位良

好。复位质量的提高是骨折愈合的先决条件。螺纹

钉的长度要适宜, 以保证骨折端加压作用。所取骨

瓣骨膜应足够宽, 以保证良好的血运。关节囊只需

切开2cm,对关节囊本身血运损伤小。股骨颈骨折如

果切开复位, 关节囊切口往往较大, 血运破坏较大,

且有时复位困难, 内固定螺纹钉的位置很难满意。

股骨颈后缘骨槽的大小较关键, 太小骨瓣不能嵌插

于其中,太大骨瓣需用螺丝钉固定。

4�6 � 术后注意事项 � 3 个月后可下地部分负重活

动。本组 2例螺纹钉断裂原因是术后 1月余即下地

负重,长期剪应力积累使螺纹钉断裂。早期负重也

增加了股骨头塌陷的机会, 股骨头塌陷在修复过程

中与所受应力大小有关
[ 7]
。早期避免盘腿, 侧卧动

作,以减少骨折端剪力。
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�临床研究�

小切口复位矩形髓内钉固定治疗胫腓骨骨折

肖戟 � 蒋泽刚
(湘潭市第二人民医院, 湖南 � 湘潭 � 411100)

� � 自 1992 年 3 月~ 1999 年 6 月, 我院采用局部小切口切

开复位,小范围骨膜剥离, 双矩形髓内钉内固定治疗胫排骨骨

折 164例, 疗效满意, 报告如下:

1 � 临床资料
164 例中男146 例,女 18例; 年龄 18~ 62 岁。部位:胫骨

上段 45 例,中 1/ 3段 92 例,下 1/ 3 段 27例。骨折类型: 横形

16 例,螺旋形 28 例,短斜形 32 例, 长斜形 66 例, 带蝶形骨块

20 例,多段骨折 2 例。其中开放性骨折 28 例, 按 Eillis 分类:

(度 11 例, ∃度 17 例,均合并有腓骨骨折。

2 � 治疗方法
2�1 � 手术方法 � 以胫骨结节处% 双上式&为例,仰卧位, 患肢

伸直, 以骨折部分为中心做 4~ 6cm 小切口, 暴露骨折端即

可。骨膜作小范围剥离,在胫骨结节稍下方内、外侧作倒% 八&
字形切口,约 3cm 长, 达骨膜后用 10mm 宽骨凿在胫骨结节

内、外侧各凿一骨窗, 方向斜向髓腔,由此插入 2 根矩形钉,其

长度、宽度根据术前胫腓骨正侧位片所示胫骨长度及髓腔大

小预先选定,并备大、小型号各一套,术中最后确定。插入矩

形钉前将其折弯呈% C&形, 以便 2 根钉形成% X&状支撑固定。

内、外侧矩形钉同步向远方轻轻击入, 至骨折线处行直视下复

位。继续将双侧矩形钉击入远端骨髓腔, 超过骨折线 4cm 以

上。近端钉尾留在骨皮质外约 1cm, 内固定即告完成。除上

述方式外, 还可采用内踝上 3cm% 双下式&及单根进钉方式。

多段骨折我们采用分段小切口切开, 固定操作同上述。蝶形

骨块复位后用钢丝捆扎加固。

2�2 � 术后处理 � 常规用石膏托固定 2~ 3 周, 以利于软组织

修复及肿胀消退,除严重粉碎性骨折外, 术后 4 周即可扶拐下

地行走和邻近关节功能锻炼,术后 8周弃拐。

3 � 治疗结果

本组术后随访 12~ 36 个月, 平均 2 年。参照吴岳嵩等[ 1]

报告的评定标准,治疗结果以骨折 3个月内获骨性愈合 ,达解

剖或近解剖复位, 成角、旋转畸形< 5), 膝、踝关节活动受限
10)内为优,计 143 例,占 87�2% ;骨折成角, 旋转畸形在 5)~

10),膝、踝关节活动受限 10)~ 30)为良, 计 21 例, 占 18�8% ;
骨折愈合超过 6个月 ,或肢体短缩超过 2cm, 或旋转、成角畸

形超过 10), 膝、踝关节活动受限> 30)为差, 计 0 例。有 3 例

术后 3 个月出现退钉, 其中 1 例合并皮下感染,但骨折均获愈

合, 拔钉后无严重并发症发生。术后 6~ 12 个月拔除内固定,

在局麻下即可进行, 无拔钉困难。拔除矩形钉后休息 1 周, 即

可下地行走, 无再骨折发生。

4 � 讨论
4�1 � 双矩形钉内固定原理及力学特性 � 矩形钉系可屈性髓

内钉, 外形为长扁条状, 截面是矩形, 可弯性及抗弯强度适合

胫骨内固定要求。紧贴胫骨内侧面和外侧面髓腔穿行,到达

胫骨中 1/ 3 段髓腔最窄处时, 两根矩形钉在此形成紧密相嵌

相互背向分离进入胫骨远端髓腔。两根矩形钉在胫骨髓腔内

呈% X&形分布, 形成了多点相嵌结构。侧面观则呈直线, 这种
多点相嵌、% X&形分布和直线分布, 符合胫骨髓腔两端宽、中
间窄的解剖特点, 因此具有良好生物力学优势[ 1, 2]。

4�2 � 微创显露有利骨折愈合 � 本方法采用小切口显露, 小范围
剥离骨膜,对软组织及外骨膜供血破坏小,骨折愈合率高。且矩

形钉采用髓内轴心固定,所受折弯应力小, 未发现疲劳折断等内

固定失效,亦无自动加压钢板使用后产生的应力遮挡问题。

4�3 � 手术适应证 � 除靠近干骺端骨折外, 其他部位胫骨干骨
折均是其适应范围。由于不需用髓腔钻扩大髓腔, 对骨内膜

及髓内血运干扰小。矩形钉进入髓腔容易,且方式较多, 除采

用胫骨结节两侧% 双上式&外, 亦可采用胫骨下段%双下式&, 使

胫骨上 1/ 3 段, 下 1/ 3段骨折均获满意内固定,这就适度扩大

了其使用的范围。我们亦用于()、∃)开放骨折彻底清创后

同时固定, 未发现髓内感染的并发症。对于∀)开放骨折, 我
们认为使用外固定架更为合适。

4�4 � 肢体功能康复 � 矩形钉内固定术后常规使用短腿石膏
托外固定 2~ 3 周,早期不做功能煅炼, 可出现轻度肌肉萎缩;

因不需超关节长期固定 ,尚不影响肢体功能。
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