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 摘要! 目的: 介绍阔筋膜张肌带蒂髂骨瓣移植行髋关节融合的方法, 并探讨其疗效。方法: 采用阔筋膜张肌带

蒂髂骨瓣移植行髋关节融合 9例, 男 7例,女 2例;年龄 26~ 49岁 (平均 34岁 ); 右侧 3例,左侧 6例。其中, 髋臼骨折

后发生创伤性骨性关节炎 4例, 股骨头骨折后发生创伤性骨性关节炎 1例, 先天性髋关节脱位 1例,髋关节结核 2例,

股骨头无菌性坏死 1例。用骨刀从髂骨上切取阔筋膜张肌带蒂髂骨瓣,修去股骨头与髋臼软骨面, 在髂骨和股骨头与

颈上做一骨槽, 将带蒂髂骨瓣用松质骨螺钉固定至骨槽中。结果: 术中无并发症发生, 经临床观察和 2 ~ 5 4年随访

(平均 3 4年 ) ,所有患者关节融合牢固 (术后 12~ 14周 ),术后 5~ 6个月逐渐恢复轻工作, 部分患者 8~ 10个月恢复

了有一定强度的工作。取得较满意的治疗效果。结论:阔筋膜张肌带蒂髂骨瓣移植行髋关节融合的方法具有促进骨

愈合, 避免骨延迟与不愈合,提高治疗效果的优点。
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ABSTRACT Objec tive: To introduce the m ethod o f hip fus ion w ith pedicled iliac bone flap o f tensor fasc iae latae and ex

p lore its therapeutic effect.M ethods: The h ip jo int o f 9 patients ( 7 m a le, 2 fem a le) w ere fused w ith pedicled iliac bone graft o f

tenso r fasc iae latae. The ir age was from 26 to 49 years w ith the m ean o f 34 years, 3 cases in r ight and 6 in left. There are

4 cases o f trauma tic osteoa rthr itis a fter acetabulum fracture and 1 case traum atic osteoarthr itis afte r fem oral head frac ture, con

genita l hip d islocation in 1, coxa lg ia in 2, aseptic necrosis o f femo ra l head in 1. The ped ic led iliac bone g raft o f tensor fasciae

latae w as resected w ith o steotom e from ilium denuded fem ora l head and cartilago ace tabu laris. A trough w as m ade w ith osteo

tom e in ilium and fem oral head and neck. Ped ic led iliac graft was fixed to ilium and fem oral neck w ith cance llous screw s. R e

sults: There w as no com plication during operation. C linical obse rvation and fo llow up w ere from 2 to 5 4 years w ith them ean o f

3 4 years. Fusion of jo in tw as firm ( 12- 14 w eeks a fter operation) in the g roup. The patients re turned light wo rk prog ressive ly

at 5- 6 m onths afte r operation and som e patients re turned to partial in tensiv e work at 8- 10 m onths. Conc lusion: H ip fusion

w ith ped ic led iliac bone g ra ft o f tensor fasc iae latae can acce lerate bone hea ling, decrease the rate o f de layed un ion orm onun ion

and im prove cura tive effect.
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随着人工髋关节置换技术的成功与不断完善, 需进行髋

关节融合术的病例大大减少, 但对某些特殊病例, 这仍是一种

主要的手术治疗方法。为提高髋关节融合术的成功率, 自

1998年以来, 应用带阔筋膜张肌髂骨瓣移植行髋关节融合

术, 取得了较满意的效果,现报告如下。

1 临床资料

本组 9例, 男 7例, 女 2例; 年龄 26 ~ 49岁, 平均 34岁。

均为单侧髋关节疾患, 左侧 6例, 右侧 3例。其中, 4例为髋

臼粉碎性骨折后发生创伤性骨性关节炎,关节纤维性强直, 关

节疼痛, 活动受限; 1例为先天性髋关节脱位,经保守治疗效

果差,影响日常生活; 1例为股骨头骨折, 复位不满意, 愈后

差,发生创伤性骨性关节炎, 影响一般工作; 2例为髋关节全

关节结核,经常规抗痨治疗后,在病灶清除术时行髋关节融合

术;另 1例为晚期股骨头无菌性坏死。上述患者对侧髋关节

与脊柱无畸形, 活动功能正常,同侧膝关节功能也正常。

2 手术方法

仰卧位, 术侧髋部稍垫高,有利于切取带蒂骨瓣。应用髋

关节前入路, 但要注意保护阔筋膜张肌在髂嵴的附着。先剥

离髂骨内板, 在内板设计阔筋膜张肌髂骨瓣, 长约 7 cm,宽约

2 5 cm。先用锐骨刀在髂骨内板凿出切取范围, 以防在切取

骨瓣的过程中造成髂骨劈裂, 或用电动钻连接直径 3 2 mm

钻头,按凿出的切取范围线,依次钻孔, 再用骨刀将钻孔相连,
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然后用宽骨刀 1次凿透髂骨内外板。将阔筋膜张肌连带的髂

骨瓣向外翻转, 使其呈游离状, 在其骨面可见到新鲜渗血, 用

纱布包裹后备用。按常规方法显露髋关节前外侧, 刮除关节

内软骨面或行病灶清除术。关节内软骨也可用人工关节置换

用的髋臼锉, 将软骨细心磨去, 至臼内骨质裸露,且有点状出

血为止。将髂骨内外板用骨刀劈开,形成一骨槽, 并使骨槽经

过股骨头, 延伸至股骨粗隆部。然后,把阔筋膜张肌连带的髂

骨瓣嵌在骨槽中, 并用 3枚松质骨螺钉将骨块固定在髂骨和

股骨颈部, 将剩余松质骨块充填在关节间隙内, 达到关节内外

植骨融合的目的。使植骨块起到连接髂骨和股骨的作用。

术后行单侧髋人字石膏固定 12周。拆除石膏改髋关节

支具再固定 4周, 开始行弃拐行走锻炼。 X线片复查关节融

合后, 可行负重锻炼。

3 结果

本组手术顺利, 伤口∀期愈合。在石膏固定过程中, 没有

发生与石膏有关的并发症。本组均获得随访, 随访时间 2~

5 4年,平均 3 4年。术后定期复查及摄 X线片。X线片显

示植骨块位置良好, 术后 4 ~ 6周纵向叩击痛消失, 有临床愈

合征象时, 改换小型不带膝关节的石膏下床扶拐行走。术后

12~ 14周 X线显示骨愈合, 未发现骨不愈合和延迟愈合病

例, 均达到牢固的融合, 无手术并发症发生。术后 5~ 6个月

逐渐恢复轻工作, 8~ 10个月部分患者恢复了有一定强度的

工作。 3例有股外侧麻木, 多与股外侧皮神经受牵拉或损伤

有关, 随时间延长,日渐好转, 不需要处理。

4 讨论

4 1 髋关节融合术的手术适应证 髋关节融合术多用于髋

关节化脓性关节炎、髋关节结核、股骨头无菌性坏死以及髋关

节粉碎性骨折等原因所致的关节结构丧失与功能障碍。随着

人工关节技术的发展,该项手术的应用有所减少。但对于从

事体力劳动者以及经济状况欠佳或其他因素不适宜行人工关

节置换者, 行髋关节融合术, 仍能取得较满意的治疗效

果 [ 1 2]。髋关节融合术, 对髋关节人工关节置换失败者,也是

一种补救性手术。对年青患者 ,且为从事体力劳动者, 人工关

节置换术的长期随访结果并不理想, 当今人工关节置换虽然

很盛行, 但髋关节融合术仍是较好的选择 [3]。

4 2 髋关节融合术的禁忌证 [ 4 5] 髋关节融合术绝对禁忌证

是髋关节的活动性化脓性感染,在控制感染 12个月后才可以

行髋关节融合术。相对禁忌证包括:腰骶椎、对侧髋关节或同

侧膝关节的严重退行性改变; 骨质疏松或医源性原因引起的

骨量稀少可引起融合成功率下降和不稳定性增加; 股骨近端

因肿瘤而有缺损者。

4 3 肌蒂骨瓣行髋关节融合的优点 髋关节内植骨融合术,

由于骨面的接触面较小, 尽管行内固定及髋人字石膏外固定,

其仍有一定的融合失败率 [ 1, 3]。而且, 外固定时间长 ,不利于

患者康复, 容易发生膝关节强直。也不便于术后护理 [ 6]。应

用带阔筋膜张肌为蒂的髂骨瓣,由于保留了植骨块良好的血

运, 植骨块不需要经过传统的爬行替代过程, 有利于骨愈合,

减少了植骨被吸收的危险。在髋关节融合中应用该项技术,

不需解剖血管和进行血管吻合操作, 手术相对简单安全,大大

提高了髋关节植骨融合成功率。由于外固定时间短, 有利于

患者及早进行功能锻炼, 缩短了康复时间。根据解剖学研究,

阔筋膜张肌为蒂的髂骨瓣, 肌肉附着较多,血供主要来自旋股

外侧动脉升支 [ 6 7] , 该支经股直肌后方外缘向上进入阔筋膜

张肌,供应该肌及表面皮肤, 其末端进入髂骨前外侧面, 供应

该处血供, 具有血管解剖恒定, 血运丰富的优点。而且, 在同

一切口手术, 就近取骨, 技术容易掌握。我们体会, 以阔筋膜

张肌为旋转蒂,又具有蒂的长短适宜,无张力旋转以及血供不

易受影响的特点。

4 4 操作中应注意的几个问题 # 在髋关节显露过程中, 应

注意防止损伤在股直肌后方的旋股外侧动脉, 以免影响肌蒂

骨瓣的血运; ∃ 植骨时应注意切除股骨头与髋臼的软骨面, 并

用质量好的松质骨碎块充填关节腔内死腔, 以达到关节内外

植骨融合的目的, 有利于保证关节融合的效果; % 凿取骨瓣
时,应先剥离髂骨内板, 注意保护阔筋膜张肌在髂嵴的附着,

在内板设计阔筋膜张肌髂骨瓣, 先用锐骨刀在髂骨内板凿出

切取范围, 要细心操作,防止发生髂骨骨折, 然后,再凿取全厚

层髂骨; &不要剥离髂骨外板,勿损伤臀中肌在髂骨的附着;

∋ 固定带蒂植骨块时, 螺钉应从髂骨内外板之间穿过,选用松

质骨螺钉,能使骨瓣达到加压固定的作用; (不论选择何种手
术方法,均应将髋关节融合在 20)~ 25)屈曲位 , 内收与外展

和旋转均保持中立位 [8]。
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