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� �  摘要!� 目的: 探讨带阔筋膜张肌骨瓣移植结合软骨下微骨折技术在促进修复、治疗股骨头缺血性坏死的疗效。

方法: 股骨头缺血性坏死患者 37例, 男 24例,女 13例;年龄 17 ~ 51岁,平均 37岁。 F icat∀期 13例, #期 15例, ∃期

9例。5例为双侧发病。均经非手术治疗 6~ 49个月后采用股骨颈开槽并去除硬化及囊性变之股骨头软骨下骨后嵌入

带阔筋膜张肌骨瓣, 清理坏死区域, 使用 2 mm克氏针作锥入孔, 直至有血液及脂滴自孔中溢出。术后使用 CPM机康

复训练, 3个月内禁负重, 3个月后先后经双拐、单拐、手杖辅助行走, 1年后正常行走。结果: 所有病例随访 1~ 10年,

平均 3� 4年。髋关节 H arris评分, 优 24例, 患髋无疼痛;良 8例,患髋活动时疼痛明显减轻, 偶服用止痛药; 可 3例,症

状有所缓解, 但仍需服用止痛药, 后期行人工关节置换术后恢复正常活动。结论: 应用带阔筋膜张肌骨瓣移植结合软

骨下微骨折技术治疗能有效地改善股骨头的血供,促使坏死软骨面的再生修复。
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ABSTRACT� Objective: To investigate the c lin ica l effects of us ing the vascular ped icled iliac crest g ra ftw ith musculus ten�
sor fasciae latae transp lant to repa ir and treat avascular nec rosis of the femo ra l head. Methods: There w ere 37 patients w ith

avascu lar necros is of the fem oral head invo lv ing 24 m ale and 13 fema le, the age ranged from 17 to 51 years ( 37 years on aver�
age). In 13 patients the necro sis was class ified as F icat Stage I, in 15 patients as Stage II, and in 9 patien ts as Stag e III. F ive

patients had necrosis lesion o f both femo ra l head. A ll pa tients took conservative trea tm ent for 6 to 49 m on ths, and then removed

the sclerotized and cystis degenerative bone in the fem ora l head a fter ex cavating a channe l in the fem ora l neck, transplanted the

vascu la r ped icled iliac crest strut graft to the channe,l used d iam eter of 2 mm K irschner w ire to burr ho le at the femo ra l head.

A ll patients ga ined rehab ilitation w ith CPM a fter operation, w eigh t load ingw as fo rb idden in the first three months, and then pa�

tients w a lked w ith the he lp of doub le and sim ple w alking stick and hand crutch progress ive ly. R esu lts: A ll pa tients were fo l�
low ed up for 1 to 10 years, 3�4 years on average. C linical resu lts accord ing to the H arr is hip score w ere exce llent in 24 pa�

tients, the troub le h ip had no pa in; good in 8 patients, the pa in o f the troub le h ip relieved obv iously and the pa tients would take

pa in�killer now and then; in 5 patien ts show ing the fa ir results, the pa in re lieved partially and the pa tien t still need pa in�k iller,

but the problem can be so lved by the tota l h ip jo int rep lacem ent at last. Conclusion: Using iliac crest g ra ftw ith musculus ten�
sor fasciae latae transp lant com bining hypo�cartilag em icro�fractu re can im prove the blood supp ly to femo ra l head and promo te

regene ra ting and repa ir avascu lar necro sis of the fem oral head.
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Zhongguo Gushang /China J O rthop & T raum a, 2007, 20( 8): 525�526� www. zgg szz. com

� � 股骨头缺血性坏死常好发于活动多的中青年人群, 其主

要病情发展为软骨下骨结构的完整性受到破坏, 导致关节面

塌陷而引起继发性骨关节炎。如何通过外科手术干预以避免

关节面塌陷, 延缓骨性关节炎的发展是治疗的一大难题。本

文应用带阔筋膜张肌的髂骨瓣移植结合软骨面微骨折治疗早

期股骨头缺血性坏死 ,目的是通过有确实血供的髂骨块以重

建股骨头血供, 同时结合微骨折技术促使间充质细胞和纤维

母细胞能够进入软骨退化处以促进软骨修复, 防止病情进一

步发展。

1� 临床资料
自 1995年 3月 - 2005年 8月,共收治股骨头缺血性坏死

患者 37例, 男 24例,女 13例;年龄 17~ 51岁, 平均 37岁; 其

中 F icat∀期 13例, #期 15例, ∃期 9例; 5例双侧发病,其余

均为单侧。发病至就诊时间为 6 ~ 49个月, 所有患者均有患

髋或膝关节活动时疼痛症状, 均经各种非手术治疗。致病原

因:酒精性 16例,激素使用性 6例, 外伤性 15例。

2� 治疗方法
本组采用带阔筋膜张肌髂骨瓣移植结合微骨折方法进行
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图 1� 患者,男, 23岁 � 1a.股骨颈骨折术后股骨头坏死, Ficat#期; 1b.术后半年复查 X线片,显示骨瓣愈合 ; 1c.术后 2年复查 X线片,股骨头形

态正常,囊变区消失

F ig�1� A 23�year�old m ale pat ien t� 1 a. Os teonecrosis of the fem oral head after fem oraln eck fractu re F icat# ; 1b. The rad iogram show ing th e graft ing bone

healing six m on ths postoperat ively; 1c. The radiogram show ing th e shap e of femora lheadw as norma l and the defectw as d isappeared tw o year postop erat ively

治疗。患者取仰卧位,常规消毒铺巾后取髂前 Sm ith�Peterson

切口。切开深筋膜后暴露阔筋膜张肌与缝匠肌间隙并暴露旋

股外侧动脉升支并追踪至其进入阔筋膜张肌肌内, 剥离髂骨

前内部分, 保留髂棘处 3 cm阔筋膜张肌肌肉附丽区, 并用骨

刀由髂骨内板向外切取 4 cm % 2 cm 髂骨瓣。切开患髋关节

囊, 于股骨颈部开槽, 去除股骨头下方之硬化骨质, 嵌入带肌

蒂的骨块。将髋关节外旋, 暴露出股骨头负重区退变之软骨,

并在退变软骨区域内使用 2 mm克氏针根据退变破坏范围打

孔直至孔内有血液及脂滴外渗后逐层缝合。

术后即使用 CPM 机锻炼, 1周内关节活动度达到屈曲

90&, 伸 0&, 后渐增至正常。术后 3个月禁下地, 6个月内扶双

拐, 1年内单拐辅助行走, 1年后弃拐并逐渐恢复正常行走。

3� 结果

术后随访 1~ 10年,平均 3�4年, 所有患者均在术前及术

后 1年内使用 H arr is髋关节评分标准进行疗效评估:优 90~

100分,良 80~ 89分, 可 70 ~ 79分, 差 < 69分。本组术前评

分平均 72分, 术后平均 89分。其中优 24例,疼痛消失, 不需

服用止痛药, 患者自觉效果满意; 良 8例,患髋活动时疼痛明

显减轻, 偶服止痛药; 可 3例, 症状有所改善但仍需服用止痛

药; 差 2例,疼痛持续, 后期行人工关节置换术达到满意效果。

35例患者髋关节活动范围基本正常, 疗效满意。典型病例见

图 1。

4� 讨论

对于股骨头缺血性坏死的治疗,目前对于∀、∋期的治疗
临床上已达到共识, 争论主要集中于 F icat#、∃期, 如何选用

简单而效果确实的方法来阻止本病进一步发展, 而延迟或避

免人工关节置换则被反复争论 [1]。应用带血管蒂的骨移植

治疗 F icat#、∃期股骨头缺血性坏死的理论基础是: 股骨头

内的病灶清除, 可中断髓内高压和缺血的恶性循环, 去除骨化

障碍, 填充病灶骨质为带血管的 (活骨), 能够直接参与缺血
区的重建而不需漫长的爬行替代过程, 植入皮质骨可为股骨

头提供支撑作用,防止进一步塌陷,移植物自带动静脉系统可

与周围的组织快速建立联系, 重建头内血供 [ 2]。而微骨折技

术,在清理缺损部位后,通过器械穿透软骨下骨板,促进间充质

细胞和成纤维细胞进入软骨缺损区,以获得健康的软骨 [ 3]。通

过对两者的结合,既可重建股骨头的血供同时又促进软骨的再

生,不失为治疗股骨头缺血性坏死的一种良好术式。

4� 1� 带阔筋膜张肌髂骨瓣移植的优点 � 旋股外侧动脉升支

经股直肌后方外缘向上进入阔筋膜张肌,供应该肌及其表面

皮肤,其终末支在髂前上棘附近与旋髂浅及臀肌血管吻合, 供

应髂前上棘附近的血供。血管位置恒定, 我们应用该血管走

行于阔筋膜张肌的特点,取阔筋膜张肌, 不用解剖血管, 术式

简便,血供确实。而且即使手术失败也不会影响后期的人工

关节置换。因此, 在青壮年的股骨头缺血性坏死中采用修复

技术不失为一种良好的手术方式,可以延缓人工关节置换时

间以及其面临的翻修手术。

4�2� 微骨折技术在股骨头缺血坏死区软骨重建的优势 � 微

骨折技术由 Steadm an和 Rodm go首先应用于膝关节全层关节

软骨缺损,主要生理学原理是引发血管介导的炎性链式反应,

以征集适当的修复细胞, 能显著地改善纤维软骨的再生,可防

止晚期关节退变 [4]。我们应用该技术, 主要是在移植有血供

的髂骨块后, 在清理软骨缺损部位后,只穿透软骨下骨板, 以

希望获得健康的软骨并使其间充质细胞及纤维母细胞进入软

骨缺损处, 通过术后 CPM机的锻炼以辅助于组织分化愈合。

4�3� 术中注意事项 � 在切取阔筋膜张肌骨瓣时应明确解剖

出旋股外侧动脉升支, 并确认其穿入阔筋膜张肌,同时术中避

免肌瓣的扭转, 以确保移植髂骨块的血供。在使用微骨折技

术时应清理坏死软骨周围边缘的所有病灶或附着软骨, 形成

垂直边缘并到达病变区的钙化软骨层, 但应避免清理过深损

伤软骨下骨。使用克氏针打孔时微骨折相距 3 ~ 4 mm, 发现

有脂肪滴和血液溢出即停止, 关节腔局部不放置引流,以使形

成富含骨髓的血凝块覆盖于病变部位。术后应持续使用

CPM机 ,目标是每 24 h能够使用 6~ 8 h, 以促进间充质细胞

与纤维母细胞的分化。
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