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� � 股骨头缺血性坏死是骨科常见病, 目前对该病的治疗大

致有三类: � 非手术治疗, 包括介入治疗;  手术治疗; ! 人工
髋关节置换。由于人工髋关节置换有较严格的年龄限制, 因

此临床上前两类方法使用较多。我们自 1982 年起采用前两

类方法治疗股骨头缺血性坏死共 137 例( 147 髋) , 对不同方

法进行分析比较。

1 � 临床资料
137 例( 147髋)中, 男 96 例,女 41 例;年龄 5~ 52 岁, 平

均 32�1 岁;其中 Perthes 病 44 例( 49 髋)。病变部位: 左髋 85

例,右髋 62例, 其中双髋 10例。按 Ficat 分期[ 1] : ∀期 32 例,

#期 91 例, ∃期 24 例。

2 � 治疗方法
44 例 Perthes 病采用滑膜切除头颈钻孔减压术 10 例, 外

展内旋位石膏固定 16 例, 股骨头颈钻孔减压外展内旋位石膏

固定 14 例,介入治疗 4 例, 经健侧股动脉插管, 选择旋股内、

外动脉置管 ,注入低分子右旋糖苷 100ml、丹参 20ml、骨生长

因子 10ml、尿激酶 20~ 30 万单位。成人股骨头缺血性坏死

采用滑膜切除头颈钻孔减压 24 例, 缝匠肌或阔筋膜张肌肌蒂

髂骨瓣 59 例, 带旋髂深血管蒂髂骨(膜)瓣 10 例。

3 � 治疗结果
137 例均获得随访, 随访时间 1~ 11 年, 平均 4� 7 年; 成

人病例结果分析按王岩等[ 2]疗效百分评比法评价: > 90 分为

优, 75~ 89 分为良, 60 ~ 74 分为可, < 60 分为差。本组采用

滑膜切除头颈钻孔减压治疗的 24 例中, 优5 例, 良10 例,可 4

例,差 5 例, 优良率为 62�6% ;采用肌骨瓣治疗的 59 例中, 优

18 例,良 24 例,可 13 例,差 4 例,优良率为 71�2% ; 采用带旋

髂深血管蒂髂骨(膜)瓣治疗的 10 例中, 优 4 例, 良 5 例, 可 1

例,优良率为 90%。Perthes 病根据 Moes 评价法(即临床表现

与 X线片所见)分优、良、差三级: 临床正常, X 线片示股骨头

球形为优; 临床正常, X线片示股骨头扁平为良; 差者临床与

X 线片均异常。本组采用滑膜切除头颈钻孔减压治疗的 10

例中,优 1 例,良 4例, 差 5 例, 优良率为 50% ; 采用外展内旋

位石膏固定的 16 例中, 优 2 例, 良 8 例, 差 6 例, 优良率为

62� 5% ; 采用头颈钻孔外展内旋位石膏固定的 14 例中, 优 5

例,良 7 例,差 2 例, 优良率为 85� 7% ;采用介入治疗的 4 例,

优 1 例,良 3 例,差 0例。

4 � 讨论

成人股骨头缺血性坏死公认发病机理是股骨头内血液循

环障碍, 动脉供血不足, 尤其是静脉淤血, 而造成的骨与关节

内高压。总结滑膜切除头颈钻孔减压手术组优良率仅

62� 6% , 分析原因可能是该术式仅解决了疾病的% 果&, 即骨、
关节内压,未能解决疾病的% 因& ,即头颈的血液供血,因此无

法纠正因缺血导致的股骨头内缺氧[ 3] ,从理论上无法终止其

坏死病理过程。采用缝匠肌或阔筋膜张肌肌蒂髂骨瓣及带旋

髂深血管髂骨(膜)瓣,其治疗机理: � 头颈内坏死骨刮除, 头

颈内开槽, 降低了骨内压,改善静脉淤血。 理论上有明确供
血的骨块植入后股骨头颈内重建一套供血系统, 解决头颈缺

血。肌蒂骨瓣的肌蒂有旋髂浅、旋股外动脉的肌支供血[ 4] ,缺

点是骨瓣的供血是上述血管形成的微血管网,口径极小, 易导

致术中损害、术后痉挛及栓塞可能,因此随访疗效优良率仅比

滑膜切除组略高; 带旋髂深血管蒂的髂骨(膜)瓣由管径较大

的知名血管供血, 供血可靠,术中观察取出骨块渗血明显, 因

此在文献报告其优良率 80% 以上[ 5, 6] , 本组病例优良率达

90% , 与滑膜切除、肌骨瓣手术组比较, 在统计学上有显著差

异( �
2
= 5�087, P < 0� 05)。因此笔者认为成人尤其是青壮年

股骨头缺血性坏死, 首选带旋髂深血管蒂髂骨(膜)瓣, 以尽量

延缓患者股骨头坏死进程甚至痊愈, 为人工关节置换争取时

间。

Perthes病是一种自限性疾病, 目前的治疗理论是包容理

论, 即使股骨头在髋臼良好覆盖下股骨头% 生物性塑形修复&。
Salter研究表明髋关节在外展内旋位是股骨头唯一不发生畸

形改变的位置。但总结本组双下肢外展内旋位石膏固定疗效

优良率仅 62� 5% , 与符气祯等[ 7]报导结论 70% 相比还低, 按

符气祯分析年龄大于 7 岁, 股骨头受累明显( # ~ ∃期 )是造

成疗效差的主要原因, 笔者认为除上述原因外, 石膏固定到底

需多长时间才能达到自限性疾病自愈结果, 目前国内尚无此

方面文献报导, 这可能也是其疗效不佳的原因。滑膜切除头

颈钻孔减压优良率最差, 仅 50% , 其原因: � 未解决头颈缺

血。 同时破坏关节内结构, 增加了关节损伤, 易造成关节活

动度受累甚至强直[ 7]。因此笔者认为 Per thes 病不宜选用该

类术式。自 1996~ 1998 年, 我们选择了 7 岁以下 Ficat分期

∀~ #病例 14 例,采用经粗隆头颈内钻孔减压双下肢外展内

旋位石膏固定, 限制下肢负重 1�5 年, 随诊优良率 85� 7%。
其优点: � 从降低骨内压和改善包容两方面入手解决病因。

 不进入关节, 避免了关节损伤, 术后不影响患髋原有功能。

这几年文献报告介入治疗在 Perthes 病应用取得较好疗效, 它

通过旋股内外动脉后注入药物再通血管以改善头颈髓内微循

环淤滞, 静脉血流障碍,骨内压升高致动脉继发性供血不足引

起头坏死的病理过程[ 8]。1998 年起我们选择了 4 例( 6 髋) 7

岁以下 F icat ∀~ #期病例行介入治疗 ,随诊 1 年发现确实有

明显头颈供血血管数目增多、增粗,头坏死未见进一步发展,

但治疗前后 X 线片对囊性变及头外形无明显好转表现。笔

者认为可能是由于儿童不能遵医嘱强化训练髋关节康复操,

因此未能很好解决头臼包容所致 ,试想供血改善了, 却未能改
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变其原有负重面,肯定不利于股骨头修复再塑。笔者考虑在

介入治疗后采用外展内旋位石膏固定 1~ 1� 5 年可能疗效会
更好些。由于我们所做病例太少,尚无法比较, 但根据其治疗

原理,介入治疗仍不失为一种较好的方法。

通过本组病例总结,我们的经验是: � 青壮年股骨头缺血

坏死首选带旋髂深血管蒂髂骨(膜)瓣植入。  Perthes 病外

展内旋位石膏固定是任何一种方法的必需辅助手段。对小于

7 岁, Ficat ( ~ ∀期者可先用石膏固定, 大于 7 岁, F icat )#
期者, 宜选用综合治疗, 即钻孔减压介入治疗石膏固定联合,

这样可能疗效更好些。
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松质骨螺丝钉张力带固定治疗尺骨鹰嘴骨折

蒋明华 � 苗振普
(石嘴山市第二人民医院, 宁夏 � 石嘴山 753000)

� � 尺骨鹰嘴骨折的治疗方法很多 ,包括闭合复位石膏外固

定、螺丝钉内固定、钢板内固定、AO 张力带等。由于骨折部

位、类型、操作技术等的不同,这些方法各自有自己的优缺点。

我院自 1995~ 1998 年采用松质骨螺丝钉加% 8&字钢丝固定法
治疗尺骨鹰嘴骨折 10 例, 疗效满意,现报道如下。

1 � 临床资料
本组 10 例中男 9 例, 女 1 例; 年龄 18 ~ 60 岁, 平均 36

岁;新鲜骨折 8 例, 陈旧性骨折 2 例; 伤后至就诊时间 6~ 8

周。骨折类型按 AO方法分型[ 1] : B1型 1例, B2 型 5 例, B3 型

2 例, C2 型 1 例, C3 型 1例。

2 � 手术方法和适应证
2�1 � 体位和入路 � 仰卧位, 取肘后正中切口,向桡侧弯曲避

开鹰嘴顶点。首先应找出尺神经,如认为必要, 可将尺神经游

离开以橡皮片保护。

2�2 � 内固定方法 � 骨折解剖复位后维持位置, 肘关节屈曲

90∗,从骨折近端中央部平行钻孔, 攻丝后旋入一枚 7~ 10cm

长、螺纹直径为 6�5mm 的松质骨螺丝钉, 在远骨折块上通过

两侧骨皮质横穿一直径 2� 5mm 的骨孔, 通过骨孔穿一直径

1�0mm 或 1� 2mm 的钢丝。靠近钢丝一端已预先做好一结,

将钢丝两端交叉,并将钢丝一端在肱三头肌和螺丝钉尾部下

穿过构成% 8&字形, 然后两侧钢丝各自分别扭紧, 直到钢丝平

贴于骨面上为止[ 2]。

3 � 治疗结果
本组 10 例全部随访。随访时间: 3 月~ 4 年, 平均随访

18 个月。10 例骨折全部愈合, 无一例发生感染, 平均愈合时

间为 12 周。以肘关节活动范围作为疗效评定标准, 伸屈范围

大于 120∗为优, 80∗~ 120∗为良, 60∗~ 80∗为可, 60∗以下为差。
本组除一例伤后 8 周手术, 结果肘关节伸直差 15∗, 屈曲可达

130∗,其余 9 例伸屈范围均为 0∗~ 150∗。

4 � 讨论
� � 松质骨螺丝钉本身具备的优势已为大家所共识, 松质骨

螺丝钉、螺纹直径为 6� 5mm, 当旋入尺骨上 1/ 4 时, 随着骨髓

腔宽度变窄, 产生拉力及纵向加压力。

1986年 DF . Marphy
[ 3]
曾做尺骨鹰嘴骨折的生物力学实

验, 应用四种固定方式做对照, 结果证明螺丝钉、钢丝复合应

力最大。% 8&字钢丝均值 31� 0+ 3�9N/ m2
, 松质骨螺丝钉均值

32� 1+ 4� 2N/ m2 , AO 张力带均值 35� 3 + 4� 0N/ m2 , 松质骨螺

丝钉% 8&字钢丝复合均值 39� 4 + 4�3N/ m2, 松质骨螺丝钉% 8&

字钢丝、AO张力带之间在数据上无明显差异,螺丝钉钢丝复

合与% 8&字钢丝或松质骨螺丝钉相比较,在固定强度上证明有

显著差异( P < 0� 05) , 而与张力带相比, 螺丝钉钢丝复合有更

强的稳定性。

由于螺丝钉钢丝复合提供了较大强度的内固定, 因此患

者术后无需任何外固定, 早期可进行肘关节功能锻炼, 使其活

动度尽快达到正常范围, 同时也避免了关节僵硬, 肌肉萎缩等

并发症。

适应证: 此种固定方法适用于尺骨鹰嘴横形、斜形,粉碎

性骨折。如肱三头肌腱附丽处撕脱性骨折, 仍建议用 AO 张

力带或缝合固定。
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