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我院于 ΔΕΕ Φ 一 Γ   年应用缝匠肌骨瓣与重组合异种骨

Η# ∃ % Ι联合移植加空心螺钉内固定治疗青壮年股骨颈骨折

� Γ 例
,

效果满意
,

分析总结如下
。

临床资料

一般资料 犯例中男 Γ� 例
,

女 Ε 例
。

年龄 Δϑ 一 ΚΕ 岁
,

平均 �� 岁
。

骨折 &冶1, +∗ 分型
Λ

∋ 型 ΓΓ 例
,

Μ型 Δ 例
。

骨折

按部位分型
Λ

头下型 ΔΓ 例
,

颈中型 Γ 例
。
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+4氏角Ν � ’Δ

例
,

� 一 Φ 
‘

Γ  例
,

Ο Φ 
∀

ΔΔ 例
。

伤后至手术时间 � 一 ΔΚ 天
,

其

中伤后 Δ 天内手术者� 例
。

Γ 手术方法

在连续硬膜外麻醉下
,

取改良的 ? ∋ )28
一

6+ 2

Π
切口

,

将

臀中肌及阔筋膜张肌从骼晴上切下
,

自铭骨内侧面的前部翻

转铭肌
,

显露铭骨内外板
,

按术前预测铭骨柱长度
,

于骼晴处

凿一长 �
∀

.31∗
7 Δ

∀

.3∋
7 4

∀

.1∋ 长方型骨块
,

游离缝匠肌蒂约

Θ一 Φ 32∗ 备用
。

在外侧的阔筋膜张肌与内侧的缝匠肌及股直

肌之间切开深筋膜
,

十字切开关节囊
,

显露骨折端
,

直视下使

骨折解剖复位并置下肢外展 ΔΘ
。 ,

内旋 Δ  一 ΔΘ 位
。

于股骨大

粗隆下 Δ
∀

Θ 一 �34∗ 处
,

通过股骨距压力骨小梁和张力骨小梁

向股骨头方向钻人三根导针呈
“

品
”

字型排列
,

导针尖端直达

股骨头软骨下  
∀

.3∋ 处
。

经 % 线透视证实正侧位置良好
,

顺

导针旋人长度适合的空心拉力螺钉 � 根
,

钉尾加压膨大部紧

贴股骨外侧皮质
,

用力旋紧
。

确认满意后
,

在股骨颈骨折处适

当部位凿开长度为 �
∀

 。
,

宽度和深度与骨块相适应的骨窗
。

将缝匠肌骨瓣在无扭转无张力状态下
,

将整个骨块嵌人骨槽

中
,

并在骨折线周围或缺损空隙处植人不规则颗粒状的

# ∃%
,

植人方式和术后处理同一般骨移植
。

常规将缝匠肌肌

蒂与关节囊缝合固定
,

放置负压引流
,

并逐层关闭切口
。

术后

继续骨牵引或皮牵引 � 周
,

在下肢不负重下循序行妓关节伸

屈及股四头肌功能锻炼
。

术后 � 个月患肢非负重扶拐锻炼
,

并摄 % 线片检查
。

术后 � 个月开始负重锻炼
。

� 治疗结果

本组 犯例经 Δ一 Κ 年随访
,

骨折 � 个月 内临床愈合 Γ�

例
,

� 一 ΔΓ 个月愈合 Κ 例
,

不愈合 Δ 例
,

股骨头缺血性坏死 Δ

例
,

均为 Ρ 5 1, + ∗ Μ 型骨折
,

其中头下型 Δ 例
,

颈中型 Δ 例
。

功能评定按 Σ由五.

评分标准 Τ4Υ
,

结果显示
,

优 ΓΓ 例
,

良 ϑ

例
,

可 4 例
,

差 Δ 例
。

本组无空心螺钉松动
,

退 出及游走等

并发症
。

Κ 讨论

青壮年股骨颈骨折多数由于所受的暴力大
,

骨折错位明

显
,

股骨头血运损伤严重
,

特别是头下型
,

颈中型
。

因此在治

疗上仅靠单一的复位内固定易发生股骨颈骨折不愈合及股骨

头缺血性坏死
。

采用缝匠肌蒂骨瓣与 # ∃ % 联合移植加空心

螺钉内固定治疗青壮年股骨颈骨折的优点 Λ � 在同一个切口

完成取骨瓣植骨全过程
,

不切断股直肌
,

术后对屈砚功能影响

较小
。

� 缝匠肌骨瓣植骨提供骨折处及头内的血液供应
,

有

效地预防了头坏死
,

植骨块为活骨
,

加快骨的爬行替代速度
,

促进骨折愈合
。

 缝匠肌蒂长便于固定
。

重组合异种骨 !∀ # ∃ %是由骨形成蛋白!#& ∋( %加去抗原牛

松质骨!载体%组成
。

具有天然多孔结构
,

其孔洞大小适合肉

芽组织长人和骨软骨分化形成
。

具有良好的诱导成骨活性及

良好的生物相容性
。

使用 ∀# ∃ 时应注意
) � 使用前勿用液体

浸泡
,

植人后勿冲洗以免有效成份丢失
。

� 植人时应与骨折

缺损处紧密接触
。

 植骨床和周围软组织必须有良好的血

供
。

∗使用前看有效期和有无包装破损等情况
。

在内固定物上我们选用空心拉力螺钉作为固定物
,

是因

为它具有操作简单
,

对股骨头损伤小
,

且兼有对骨折端加压
,

抗旋转
,

减少剪切应力作用
,

使骨折端固定牢固
。

在手术操作

中
,

根据股骨颈骨质结构的特点
,

下钉应紧贴股骨距
,

沿压力

骨小梁穿过骨折端至股骨头软骨下 +
,

−./0 处
。

上钉则沿张

力骨小梁达股骨头软骨下
,

尽量使三枚钉相互交叉
,

以达到最

大抗旋转
,

抗剪力
,

起到稳定骨折端作用
,

本组病例均未发生

内固定物松动
,

滑出和折断以及下肢短缩
,

碗内翻畸形
。
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