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带阔筋膜张肌髂骨瓣移植治疗儿童股骨颈
骨折
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� � 摘要 � 目的:探讨儿童股骨颈骨折的治疗方法,并对其疗效进行评定。方法: 本组儿童股骨颈骨折

12 例,男 7 例,女 5 例;年龄 7~ 15 岁,平均 10�5 岁。损伤按 Delbet分型:  型 1 例, !型 6 例, ∀型4 型,

#型 1 例。全部病例均行切开复位、多枚克氏针固定, 并应用带阔筋膜张肌髂骨瓣移植, 以促进骨折愈

合。结果:经平均 4�5 年随访, 所有骨折均解剖复位,无切口感染及断针情况发生, 除 型 1 例发生股骨

颈变短、骺板早闭, !型 2 例发生股骨头缺血性坏死外, 其余病例骨折均愈合。按赵东升等功能评定标

准:优 6 例,良 3例, 差 3 例,优良率达 75%。结论:多枚克氏针呈三角锥形固定具有较强的抗水平剪力

及旋转应力,固定可靠, 阔筋膜张肌的营养血管行走恒定, 血供丰富,髂骨块切取后对患儿的肢体功能和

形态无影响,是治疗儿童股骨颈骨折比较理想的一种方法。
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Treatment of f emoral neck fractures in children with iliac bone f lap graf t with tensor fasciae latae � ZHAN
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Abstract� Objective: To studt y effective met hod for the treatment of femoral neck fr actures in children,

and to evaluate its ther apeutic effects.Methods: Tw elve patients w ith femoral neck fractures( 7 male and 5 fe�

male, w ith the average age of 10�5 years, ranging in age fr om 7 to 15 years) w ere reviewed. According to Del�
bet classification, 1 patient w as type  , 6 type ! , 4 type ∀ and 1 type #. All t he patients w ere treated w ith

open, multi�pin fixation, and iliac bone flap graft with tensor fasciae latae to accelerate fr actur e union.Results:

All the patients were follow ed up for an average of 4� 5 years. All the fractures r eached anatomic r eduction, and

no complications such as infection of incision�induced wound and pin breaking occurred. All t he pat ients ob�
tained fracture healing except that 1 patient of type I had femoral neck shorting w ith epiphyseal plate closing

early , and 2 pat ients of type ! had avascular necrosis of the femoral head. According to Dongsheng Zhao�s e�
valuation cr iteria, 6 patients had excellent results, 3 good and 3 fair. The excellent�and�good rate w as 75% .

Conclusion:F ixation with mult i�pin in triangular taper shape had such advantages as better anti�shear force

and anti�rotation effect w ith reliable fix ation. The nutrient v essel of tensor fasciae latae has abundant blood

supply and no effects on children�s ex tremity functions and form was produced by cutting iliac bones. T his

method is ver y effect ive to treat femoral neck fractures in children.

Key words� Femoral neck fr actur e; � Child; � Bone transplantation

通讯作者:占蓓蕾 � Tel: 0570�3055007

� � 儿童股骨颈骨折比较少见,常发生股骨头坏死、骨不愈合

及髋内翻等并发症。自 1995- 2004 年应用带缝匠肌髂骨瓣

移植加内固定治疗儿童股骨颈骨折 12 例, 效果满意 ,现报告

如下。

1 � 临床资料
本组男 7 例,女 5 例;年龄 7~ 15岁, 平均 10� 5 岁。损伤

原因:高处坠落伤 7 例, 汽车撞击伤 2 例,骑自行车摔伤 3 例。

按 Delbet分型[ 1] :  型 1 例, !型 6 例, ∀型 4 例, #型 1 例。

合并颅脑损伤 1例, 多发骨折 3 例, 伤后就诊时间2 h~ 16 d,

平均 6 d。

2 � 治疗方法
全麻或硬膜外麻醉, 患侧垫薄枕, 取改良 S- P 切口, 即

切口下段自髂前上棘处弧向大腿外侧延伸 4~ 6 cm, 游离并

保护股前外侧皮神经, 显露髂嵴前 1/ 4 部位,找出阔筋膜张肌

与缝匠肌、股直肌外侧间隙,在其下方仔细寻找横过该间隙的

旋股外侧动脉。向后牵开阔筋膜张肌的前缘, 在其深处找到

入肌肉的旋股外侧血管升支加以妥善保护, 沿髂嵴前 1/ 4 凿

取带阔筋膜张肌蒂的髂骨瓣 3 cm ∃ 1�5 cm ∃ 1�5 cm, 适当游
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离肌蒂长度以备用。在取髂骨瓣时,自髂嵴正中切开骺板,内

侧沿骨膜下剥离,外侧保持阔筋膜张肌、髂嵴骺板与髂骨瓣的

连续,取髂骨的全层, 经切口显露关节囊, % + &字切开, 清除积

血,于大粗隆下 2~ 3 cm 处呈三角锥形打入 3 枚克氏针至股

骨头下,在股骨颈前侧凿一跨越骨折端、深入股骨头内1 cm的

骨槽。将备用的肌骨瓣植入骨槽, 并用克氏针或螺钉固定。

放置引流管 ,逐层缝合切口, 单髋人字石膏固定 3 个月, 6 个

月带拐负重, 8~ 10 个月经摄片复查证实,骨折愈合后开始逐

渐负重,并拔除克氏针。

3 � 结果
本组经 8 个月~ 10 年、平均 4�5 年随访, 所有病例均解

剖复位。无切口感染及断针情况发生,克氏针脱落 1例, 为单

针脱落,没有造成骨折端松动。 型 1 例发生股骨颈变短,骺

板闭合; !型 2 例发生股骨头坏死, 其余病例骨折全部愈合。

按赵东升等[ 2]功能评定标准: 优 6 例,良 3 例, 差 3 例。

4 � 讨论
4�1 � 治疗时机与治疗方法 � 一旦发生股骨颈骨折, 治疗越早

越好。对于儿童股骨颈骨折采用保守治疗的并发症发生率比

手术治疗的并发症发生率高[ 3]。其主要原因是骨折端没有正

确复位或复位后外固定不牢固发生再移位;另外, 闭合复位有

很大的盲目性,可增加骺板和局部血管损伤的机会。因此,目

前对儿童移位的股骨颈骨折多主张手术治疗[ 4]。通过手术切

开复位与坚强的内固定,使骨折端紧密接触, 促进新生血管长

入,加快骨折端与股骨头复活的爬行替代, 减少股骨头缺血性

坏死。目前用于儿童股骨颈骨折的内固定方法主要有: 斯氏

螺纹钉、空心加压螺纹钉、多枚克氏针等固定方法。斯氏螺纹

钉、空心加压螺纹钉抗张应力、压应力及旋转应力强。但两者

均不宜穿过骺板进入股骨头下,以免造成骺板的损害, 而使其

原有的固定力及固定效果得不到充分的体现。因此不适用于

 、!、∀型骨折。另外,加压螺钉加压过紧, 既可发生股骨颈

吸收短缩,又可造成股骨头内压升高, 加速股骨头的缺血性坏

死。作者根据儿童生理及骨折特点,应用力学原理, 采用 3 枚

克氏针于大粗隆下 2~ 3 cm 处, 呈三角锥形固定。最下 1 枚

选择低位, 靠近股骨颈下部(压力部)进针,上 2枚分别经股骨

颈中部、上(张力部 )部进针固定, 克氏针经骺板进入股骨头

下, 以增加有效固定力,防止骨折端水平移位及旋转移位。因

此应用克氏针固定的优点在于克氏针光滑, 对骨骺的干扰破

坏小; 克氏针经过骺板进入股骨头下,可以提高克氏针的有效

固定力; 应用克氏针固定还可避免骨折端分离。

近年来随着显微外科技术的不断发展与成熟。采用带血

管肌骨瓣移植治疗儿童股骨颈骨折已得到认可。理想的供骨

选择应该是患者痛苦少、创伤少,所取供骨等组织不影响原有

的解剖功能, 符合生理, 有直接血供, 还要有一定支撑和激发

成骨的作用。带阔筋膜张肌髂骨瓣正符合这些要求。肌骨瓣

具有的优点: 血供恒定,供血丰富 ;手术可在同一切口内完成,

减少创伤; 操作简便,肌骨瓣切取后对患儿的功能及负重无影

响。

4�2� 肌骨瓣应用中应注意的问题 � ∋ 充分了解提供阔筋膜
张肌血供的血管束走向, 避免损伤; ( 儿童髂骨嵴未完全骨

化, 年龄越小,髂嵴骺板越厚, 因此在切取髂骨瓣时应注意保

持阔筋膜张肌、髂嵴骺板与髂骨瓣的连续; ) 股骨颈前侧开槽

应跨越骨折线并深入股骨头内 1 cm 以上; ∗放置骨瓣时避免
血管束的牵拉、扭曲; + 避免过早负重, 过早负重往往因骨折

端剪力过大, 使脆弱的新生血管组织长入过程受阻, 影响血供

重建。
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