
用剪短约 112 cm的注射器针头倾斜插入椎间隙在 X线下再

次定位。病变部位定位准确后 ,向两侧游离颈长肌 ,显露出钩

椎关节左右前下方的骨凹 ,以钩椎关节两侧缘进行骨性标志

的中点定位 ,留置定位针 ,作为 Caspar撑开器固定。开槽减

压、放置钢板时均以此为参照。放钢板后再次触摸两侧横突

进行对比 ,防止钢板偏斜。本组有 4例钢板偏斜患者即为初

始开展该项手术时单纯依靠颈长肌定位而没有进行综合定

位。

414　椎体前缘骨赘清理 　术中椎体前缘增生骨赘彻底切除 ,

移植骨块植入时与椎体上下缘相平 ,植入骨槽内后观察整个

颈椎前方的生理弧度 ,必要时用弯骨刀再塑形光滑平整 ,放置

预弯钢板后再次察看其贴附情况 ,不能用钢板去压植骨块 ,在

高 (低 )位颈 (胸 )椎固定时 ,可先用尖锥顶住最远端钢板定位

孔垂直钢板下压 ,看对侧是否翘起。钢板预弯后与固定椎、植

骨块良好贴附 ,是防止钢板翘起的关键。

415　并发症的分析与防治 　本组患者应用钛网植骨 9例 ,术

后仅 1例出现下沉 ,回顾分析主要是钢板选择及钛网处理不

当造成 ,预防及治疗与徐建伟等 [ 4 ]观点基本相同 : ①钛网修

剪后用锤子把修剪面的锐利缘锤击致光滑 ,增大接触面积 ,减

少压强。②植骨要填实 ,略高出钛网平面。③术中注意保留

椎体终板。④选用全锁定钢板。临床报道 [ 223 ]在应用颈前路

钢板内固定中断板发生率为 0～14% ,断钉 1% ～812% ,松动

率 119% ～1012% ,本组仅 1例出现断钉 ,为多节段槽式减压

术后随访时发现 ,患者植骨已愈合 ,无相应并发症出现。本组

未出现其他并发症可能为术后应用外固定时间较长 ,患者年

龄偏大易于配合 ,是否会有相应并发症的出现还需进一步观

察。手术中遇到的不顺利常是易出现并发症的地方 ,此时要

耐心处理 ,术后一旦发现有异常情况或出现新的临床症状 ,要

及时复查 ,必要时及早手术矫正。根据我们的随访观察 ,对于

钢板位置偏斜或螺钉误入椎间隙者 ,如果患者无临床症状 ,可

不必再次手术 ,但须注意颈部保护 ,戴围领或石膏外固定时间

足够长 ,直至骨质愈合。随访中一旦发现螺钉松动滑脱或断

裂 ,说明颈椎存在不稳 ,植骨未愈 ,应尽快手术治疗 ,防止出现

气管、食管损伤。颈椎前路手术椎管减压内固定在治疗脊髓

型颈椎病方面越来越受到人们的重视 ,熟练掌握颈前路手术

的内固定技巧 ,熟悉不同厂家内固定钢板的特点 ,术前仔细研

究影像学资料确定合适的内固定和手术方法 ,术中正确操作 ,

多方参照定位是预防内置物失败的关键。术中透视观察及辅

助计算机导航系统将会进一步降低该并发症的发生。
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　　小腿外伤后胫骨伴局部软组织缺损临床上常见 ,处理比

较困难。应用显微外科技术 ,将人体其他部位的骨骼复合组

织瓣一次性整体移植修复 ,疗效肯定。1994年 1月 - 2004年

10月采用肩胛骨背阔肌复合组织瓣移植修复小腿外伤后胫

骨中等长度缺损及周围软组织缺损 8例 ,获得良好疗效。

1　临床资料

　　本组男 5例 ,女 3例 ;年龄 18～49岁 ,平均 34岁。致伤

原因 :砸伤 2例 ,绞伤 1例 ,车祸伤 5例。受伤部位 :小腿上段

2例 ,中段 5例 ,下段 1例。胫骨缺损长度 4～8 cm,平均为

614 cm,其中蝶形缺损 2例。局部软组织缺损面积 5 cm ×

7 cm～6 cm ×13 cm。按 Gustilo分型 : ⅢB 型 5例 , ⅢC型

3例。受伤至复合组织瓣移植时间为 113～14个月 ,平均为

513个月。所有病例均行肩胛骨背阔肌复合组织瓣移植修

复 ,同时结合 Bastiani单边多功能外固定器固定 ,术后不加用

其他形式的外固定 ,术后 2周开始功能锻炼。

2　手术方法

　　患者侧卧位 ,患侧在上 ,小腿部的受区处理应在加止血带

条件下进行。彻底清除瘢痕、炎性肉芽组织及死骨 ,清理胫骨

断端并凿通髓腔。解剖胫前或胫后血管至正常部位以供吻

合 ,若深静脉有损伤或病变不能被利用 ,可游离大隐静脉或其

临近属支备用。胫骨均先应用 Bastiani外固定器固定。根据

创面软组织缺损大小 ,按背阔肌走向设计大小合适的背阔肌

皮瓣。沿皮瓣的前缘切开皮肤、皮下 ,显露背阔肌的前缘 ,找

到胸背血管神经蒂 ,然后在前锯肌支起点远侧的胸背动脉上
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或在前锯肌支的近侧段上找到肩胛骨支 ,此时可见该血管支

在肩胛下肌与大圆肌外侧缘之间沿肩胛骨的外侧缘走向肩胛

骨下角。先切取背阔肌皮瓣 ,然后再切取骨瓣。游离肩胛骨

腋缘时应保留部分肌袖 ,防止肩胛骨支与骨瓣分离 ,并切断部

分前锯肌的止点 ,显露肩胛骨下角。根据骨缺损长度可分别

选择以旋肩胛动脉、胸背动脉肩胛支或两者均为血供的肩胛

骨瓣 ,骨瓣长度应较胫骨缺损长 2 cm,其宽度不超过 215 cm。

沿预切线钻一排孔 ,用线锯自近端开始将骨瓣切下 (不包括

肩胛骨下角 )。肩胛骨背阔肌复合组织瓣制作完成并游离移

植到受区 ,通过外固定器撑开 —加压杆旋钮 ,将肩胛骨瓣嵌入

骨缺损两端后加压固定 ,缝合肌皮瓣 ,吻合血管。

3　结果

　　8例复合组织瓣均完全成活 ,其中 2例术后 24 h内出现

静脉回流危象 ,手术探查为静脉吻合处血肿压迫所致 ,清除血

肿后皮瓣血循环好转。创面及胫骨缺损均 Ⅰ期修复 ,外固定

器固定牢固。术后 2周伤口愈合后即开始早期功能锻炼。随

访 1～5年 ,平均 219年。植骨与骨折端于术后 2～4个月达

临床愈合 ,改扶双拐为拄单拐行走。3～6个月复查 X线片 ,

达骨性愈合后 ,可弃拐行走。随着部分负重移植肩胛骨瓣迅

速增粗 ,术后即刻及术后 1年常规摄前后位及侧位 X线片 ,测

量骨瓣中点和胫骨骨折远、近端的宽度 ,取其平均值 ,用 De2
Boer和 Wood介绍的方法 [ 1 ]计算骨瓣的增粗率为 :

增粗率 % =
G2 /T2 - G1 /T1

G1 /T1

×100

G1 =骨瓣术后即刻的前后位宽度 ×骨瓣术后即刻的侧

位宽度 , T1 =胫骨术后即刻的前后位宽度 ×胫骨术后即刻的

侧位宽度 , G2 =骨瓣术后 1年时的前后位宽度 ×骨瓣术后

1年时侧位宽度 , T2 =胫骨术后 1年时的前后位宽度 ×胫骨

术后 1年时的侧位宽度。

本组骨折平均增粗率为 189104%。外固定支架术后 9～

17个月 (平均 12个月 )去除。无一例发生骨不连、骨坏死、关

节僵凝等并发症。患肢功能参照 Enneking评定系统 [ 2, 3 ] ,从

肢体疼痛、功能活动、自我感受、支具使用、行走能力、步态改

变 6个方面进行评价 ,每项为 0～5分 ,共 6个等级 ,按等级计

分 ,积分除以满分 (30分 )即为肢体功能所能达到正常功能的

百分数。本组 26～30分 6例 , 21～25分 2例 ,平均 2713分 ,

恢复正常肢体功能 91%。

4　讨论

　　小腿严重外伤 ,尤其是 Ⅲ型胫骨骨折 ,大多属于高能量损

伤 ,除了直接的创伤引起骨与软组织缺损外 ,还有可能是骨髓

炎、骨不愈合等情况后续清创治疗的结果。对于小的缺损而

言 ,松质骨充填 ,皮瓣、肌皮瓣转移完全可以进行修复 ,然而在

中等或中等长度以上骨缺损的患者中 ,复合组织瓣移植则是

行之有效的治疗方法。髂骨和腓骨骨皮瓣、背阔肌与前锯肌

肋骨复合瓣移植已有文献报道 [ 1, 426 ]。随着显微外科技术的

深入和组织供区的不断涌现 ,人们发现背阔肌不但可以用于

重建软组织缺损 ,还可以将其深面的肩胛骨外缘一并转移重

建骨与软组织联合缺损 [ 729 ]。

起源于腋动脉的肩胛下血管 ,分为后支的旋肩胛血管和

降支的胸背动脉。旋肩胛动脉在穿过 3边间隙后分为浅支和

深支。深支支配肩胛骨 ,浅支分布肩胛岗下部皮肤 ,并分为深

支、横支和降支。胸背动脉除支配背阔肌及其相应皮肤外 ,沿

途还发出肩胛骨支供应肩胛骨。根据软组织缺损大小和骨缺

损长度 ,选择以肩胛下动脉或胸背动脉为血管蒂的肩胛骨外

缘 —背阔肌复合组织瓣 ,一次手术过程就可完成带血供的骨

移植和可靠的软组织覆盖。移植后骨段的骨细胞仍然是成活

的 ,不仅骨瓣直接成活 ,无须爬行替代 ,而且具有骨诱导作用 ,

促进成骨与骨质愈合。随着下肢的负重 ,移植骨瓣可增粗 ,进

而“胫骨化 ”。

为了增加转移带血管骨瓣的强度和横截面 ,用腓骨移植

重建缺损时 ,将其制成 2～3个具有活性的移植块 ,选择肋骨

重建时获取 2～3根肋骨 ,将它们并排或重叠植入受区 [ 1 ]。肩

胛骨外缘有旋肩胛血管及胸背动脉的肩胛支支配 ,完全可以

将两者灌注的肩胛骨外缘分成 2个活性骨块进行并排移植 ,

只要保证良好的血供 ,同样可以获得多段腓骨、多根肋骨移植

的效果。

肩胛骨背阔肌复合组织瓣适宜于中等长度骨缺损的重

建 ,以不超过 7～8 cm为限 ,本组骨缺损 4～8 cm,获得良好的

效果。对于长段骨缺损 ,游离腓骨复合组织瓣并非是惟一的

选择 ,陈爱民等 [ 9 ]采用游离肩胛骨外侧缘、肋骨及背阔肌复

合组织瓣重建长达 12 cm的胫骨缺损。

总之 ,肩胛骨背阔肌复合组织瓣可以提供中等长度的骨

质和较大的软组织 ,用于重建小腿外伤后中等长度胫骨缺损

伴周围软组织缺损 ,并可将骨瓣制成 2个活性骨块进行移植 ,

以增加移植骨的强度和横断面 ,还可以联合肋骨移植修复长

段骨缺损。
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