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 摘要! � 目的 � 探讨带血管蒂髂骨移植修复髋臼陈旧性骨折和缺损的治疗方法。方法 � 将骨折的

髋臼复位,保留较大的臼顶缘骨块, 去除其他游离骨碎片, 切取带旋股外侧动静脉升支为血管蒂的髂骨

块固定骨折并修复臼顶和后壁的缺损。术后下肢骨牵引 3 周, 关节和肌肉训练 3 周, 而后扶拐行走锻

炼。结果 � 本组 9例, 随访 2~ 4 年,优 4 例, 良5 例, 3 个月后均弃拐行走, 髋臼愈合良好, 无股骨头再脱

位发生。1 例轻度跛行, 2 例长距离行走时髋关节轻度疼痛。结论 � 以带旋股外侧动静脉为血管蒂的髂
骨块修复髋臼陈旧性骨折和缺损的方法容易操作、效果良好。
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Treatment of old fracture of acetabulum and bone defect with vascular pedicled iliac bone graf ting TANG

Ying, WANG Chang , CHANG Min . Xix iang Peop le∀ s Hosp ital of Shenz hen ( Guangdong Shenzhen,

518102)

 Abstract! � Objective To study the treatment of old fracture of acetabulum and bone defect with vascu�

lar pedicled iliac bone g rafting Methods 9 cases of o ld fracture of acetabulum and bone defect w ere treated. Af�
ter reduction of fracture, the bigg er fracture fragments on the r oof of acetabulum were reserved and other free

pieces w ere evacuated. The iliac bone piece wit h ascending limb of arter ia and venae circumflex a femor is medi�
alis was pr ocured and used to fix fracture and repair of t he r oof and posterior w all o f the acetabulum. A fter the

operation, the low er limb w as put into tr action for 3 w eeks and training of the the joints and muscles was in�
stuted fo r 3 w eeks, then the patient w as allowed ambulatory w ith the help of crutches. Results The follow�up

period r anged from 2 to 4 years. Excellent results were obtained in 4 cases and good in 5. Starting from the 3

rd. month, the pat ients can walk w ithout crutches and t he fracture union was satisfactor y. No r edislocation of

femoral head occurr ed. Slight limp w as obser ved in 1 case and 2 cases felt slig ht pain at hip joint after long dis�
tance walking. Conclusion:Vascular pedicled iliac bone g rafting is an effect ive method fo r the treatment of old

fr acture of acetabulum w ith bone defect.
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� � 我们于 1996年 1月~ 1999年 1月采用带血管蒂

髂骨移植治疗髋臼陈旧性骨折病人 9例,报告如下。

1 � 临床资料

� � 本组 9例髋臼骨折均合并有臼顶或/和后壁缺

损,病程从创伤至手术修复时间为 8~ 20周。其中,

男 5例,女 4例。平均年龄 36岁,车祸致伤 6 例, 坠

落伤 3例,合并股骨头中心性脱位4例、后脱位 3例,

合并颅脑损伤 2例, 肋骨骨折并血气胸 2例,肝脾破

裂 2例,膀胱破裂 1例,四肢骨折 5例, 休克 5例。

2 � 治疗方法

患者取侧卧位(保持一定仰卧可调范围) , 作延

长 Smith�Peteson切口及腹股沟切口。首先暴露髋臼

及顶、后壁组织, 清除可触及的游离骨片,对维持髋

臼顶部解剖结构的、能够与周围骨组织或移植骨块

相互固定的较大骨块予以保留复位。分析判断骨折

和缺损情况后, 分离旋股外侧动静脉的主干血管蒂

及其支配髂骨的分支至髂骨,酌情切取长约6~ 8cm,

宽约 4~ 5cm 髂骨块。对其作适当的修整,使其凹侧

面与髂骨顶、后壁及股骨头有较好的对合关系, 臼顶

复位的游离碎骨必须紧贴移植骨, 以数枚拉力螺钉

相互固定。术后继续下肢骨牵引 3周。进行关节和

肌肉的恢复训练 3周,即可下地扶拐站立行走锻炼。
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3 � 治疗结果

本组病例随访 2~ 4年。ECT 检查显示移植骨

血液灌注一直良好, 骨质代谢活跃。X线片显示 2~

3个月移植骨均与周围骨组织产生良好临床愈合。

保留的游离髋臼顶缘骨块均成活、未发生缺血性改

变和位置改变。术后 3 个月均能弃拐行走, 无股骨

头再脱位发生。有 2 例关节间隙狭窄, 长时间行走

出现髋关节轻度疼痛, 1 例有轻度跛行, 除 1 例合并

同侧股骨粗隆间骨折患者屈髋由术前 15#恢复至 90#

外,其余屈髋均正常。参照H arris
[ 1]
髋关节功能评分

标准(根据疼痛程度得分、生活能力项目得分、行走

能力得分、关节畸形与活动度得分之总和: 优∃80

分,良> 60分,可∃40分,差< 40分) ,本组 9例术前

髋关节功能评分均为差; 术后优 4例,良 5例。

4 � 讨论

4�1 � 髋臼骨折的治疗分期 � Letournel和 Judet将髋

臼骨折的治疗分期分为 3 个阶段
[ 2]

, 即伤后至 21

天; 21天至 120天;伤后 120天以上。通过分期将髋

臼骨折自然愈合过程分为 3个阶段。3 个阶段的治

疗优良率分别为大于 80%、65%、小于 60%
[ 3]

, 不难

看出伤后最佳手术时期在第一阶段。髋臼骨为扁平

松质骨, 骨折出血多, 愈合较快, 骨折移位方式复杂

多变,早期手术解剖标志清楚可辨, 易达到解剖复

位,损伤周围脏器及血管神经的可能性小。骨折第

二、三阶段的处理则比较棘手。骨折复位困难, 强行

复位对周围组织会产生连带性损伤, 骨片的缺损和

吸收使得髋臼缺损无良好的修复材料来改善髋关节

功能及防止股骨头再脱位。作为补救手术, 带血管

蒂髂骨移植可以对损伤髋臼的成形、缺损的修复、防

止股骨头脱位趋势、促进骨愈合都起着积极作用。

4. 2 � 带血管蒂髂骨移植的应用解剖 � 支配髂骨前

部的血管是旋股外侧动脉升支, 供应髂骨范围达

10cm % 6cm。该升支起源于旋股外侧动脉干者占

96�8%,直接起源于股动脉者占 3�2%。升支起点距

髂前上棘为( 104�9 & 9�5) mm, 升支起始处动脉外径

为( 3�1 & 0�6) mm ,升支在肌门处动脉外径为( 2�2 &

0�4) mm, 2条伴行静脉外径分别为( 3�1 & 0�6) mm,

(2�1 & 0�6) mm[ 4]。该血管蒂位置浅表, 走行较恒

定,分离容易, 旋转半径大, 支配髂骨血供丰富、广

泛,且移植髂骨块内侧面呈凹形较光滑,对股骨头的

磨损相对较小, 外形稍加修整可较好地修复髋关节

臼顶和后壁的骨折缺损。

4. 3 � 手术中的注意事项 � ∋ 如为髋臼后壁缺损, 为

了获得较大的手术野, 皮肤切口上下均可向后作适

当的延伸。( 旋股外侧动脉及其髂嵴支起始及走行

有异常者寻找分离并不困难, 仍可作为骨瓣的血管

蒂供移植用。 ) 为了不影响骨块的血供,切取所需

骨块必须包括髂前上棘一并取下, 在髂前上棘和髂

嵴下约 2~ 3cm处宜保留部分阔筋膜张肌上部肌质,

以避免损伤进入髂骨的分支。∗若髂嵴支管径偏细

时应连同臀中肌部分肌质一同取下臀中肌支血管。

+检查保留的较大的游离髋臼碎骨块固定是否牢
固,否则取出。

4�4 � 髂骨移植的效果与不足 � 移植髂骨修复了缺

损、维持了髋关节的稳定, 防止股骨头再脱位, 还因

为其丰富的血运, 使得复位的臼顶部游离骨片成活,

增强了臼顶的负重能力,改善了髋臼结构, 提前了关

节锻炼时间, 促进了功能恢复。移植骨光滑的凹面

及其骨膜软组织对减轻股骨头的磨损起了重要作

用,避免了早期人工关节的置换。目前, 关于是否同

期完成植骨修复缺损和全髋关节置换术意见不

一[ 5, 6] ,本组资料显示,对青壮年仍以分期完成较好。

带血供的髂骨移植使避免人工关节置换成为可能,

即使远期需做也提供了必要的骨质基础。本组 X

线、CT 显示:髋臼解剖形态不能完全恢复, 仍有头臼

不对称的情况,产生远期并发症如股骨头坏死、骨性

关节炎等的因素仍然存在。由于切取髂骨块使操作

时间延长、创伤加大, 并失去了髂骨棘的部分功能也

是其不足之处。从目前的结果看, 股骨头和髋臼磨

合基本上满足了日常体力活动的要求, 本组疗效亦

表明,带血管蒂髂骨移植治疗陈旧性髋臼骨折缺损

仍不失为目前一种较好的治疗方法。
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