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空心钉四边立体固定法联合缝匠肌肌肉

筋膜蒂骨瓣移植治疗青壮年陈旧性股骨颈骨折

张颖，刘又文，张晓东，李建明

（河南省洛阳正骨医院，河南　洛阳　４７１００２）

关键词　股骨颈骨折　骨移植　缝匠肌肌肉筋膜蒂骨瓣

　　２００５年５月至２００９年３月，笔者采用空心钉四边立
体固定法联合缝匠肌肌肉筋膜蒂骨瓣移植治疗青壮年陈

旧性股骨颈骨折患者３２例，疗效满意，现报告如下。

１　临床资料
本组３２例，男２８例，女４例。年龄１７～５２岁，

平均３８岁。致伤原因：高处坠落伤６例，摔伤２０例，
车祸伤６例。按 Ｇａｒｄｅｎ骨折分型［１］：Ⅲ型２１例，Ⅳ
型１１例。患肢短缩＜２ｃｍ１９例，短缩２～３ｃｍ９例，
短缩＞３ｃｍ４例。采用非手术疗法治疗后，骨折不愈
合者１１例；采用空心钉内固定治疗后，骨折不愈合者
２１例，其中采用２枚空心钉固定者８例，采用３枚空
心钉固定者１３例。Ｘ线检查：股骨颈骨折均有不同
程度的移位，其中股骨颈不同程度吸收者２４例。出
现早期股骨头坏死但股骨头无明显塌陷者６例。受
伤至就诊时间为３～１４个月，平均７．８个月。

２　治疗方法
２．１　暴露及固定　采用硬膜外麻醉或全身麻醉，患
者取仰卧位，患髋垫高。原来有内固定者，取髋关节

外侧切口先取出原来的内固定，然后采用改良髋关节

Ｓｍｉｔｈ－Ｐｅｔｅｒｓｅｎ入路，切口自髂嵴中部，沿髂嵴外缘
向前至髂前上棘，向大腿后外侧弧形延伸，切口长约

２０ｃｍ。切开皮肤、皮下组织及筋膜，于髂前上棘下方
２ｃｍ处找到股外侧皮神经，分别向远、近端游离并牵
向内侧保护，自髂嵴内侧皮神经发出部位小心剥离。

于缝匠肌的间隙，用纱布条将股直肌完全提起，找到

旋股外侧动脉升支给予保护，暴露关节囊。“Ｔ”形切
开关节囊，暴露并清理骨折断端，直视下行股骨颈骨

折复位，并在Ｇ形臂 Ｘ线机透视下分别于大转子尖
下约１ｃｍ处前后平行打入２枚空心钉，空心钉螺纹超
过骨折端；于股骨矩处再前后平行打入２枚空心钉，空
心钉螺纹超过骨折端，４枚空心钉呈四边立体状。

２．２　开槽及打压植骨　于上下空心钉空当处开一
２．５ｃｍ×１．０ｃｍ×１ｃｍ大小的骨槽，关节镜下磨钻
彻底清理坏死组织，于骨折端外侧切取较好的骨质

备用。于髂前上棘缝匠肌止点将缝匠肌完全剥离，

并连带肌肉上部的筋膜蒂，骨刀自缝匠肌止点向上

切取骨瓣，然后自髂骨上取松质骨，修剪成黄豆大小

颗粒状，向骨槽内打压植骨。

２．３　骨瓣植入　修整骨瓣大小与骨槽相一致，自股
直肌下方传入，于骨瓣外板向上植入骨槽，用１枚可
吸收螺钉固定骨瓣。活动髋关节见骨瓣固定牢靠后，

将关节囊原位拉拢缝合包绕骨瓣。术毕，冲洗切口，

放置负压引流管，逐层缝合。

２．４　术后处理　应用抗生素３～５ｄ，术后３ｄ借助
ＣＰＭ机行髋关节被动功能锻炼，术后３个月扶拐不负
重行走，术后４～６个月完全负重并逐渐弃拐行走。

３　结　果
本组患者均获得随访，随访时间１０～３０个月，平

均１９个月。均未出现骨折再移位。骨折均愈合，愈
合时间７～１３个月，平均１０．１个月。６例术前出现股
骨头坏死的患者，股骨头坏死无进展，关节面无塌陷。

按照Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分标准［２］评定疗效，本组优１３
例，良１６例，可３例。典型病例Ｘ线片见图１。

４　讨　论
股骨颈新鲜骨折的治疗方法很多，如闭合复位空

心螺钉固定、切开复位空心螺钉或骨圆针固定、切开

复位空心螺钉或骨圆针固定联合植骨或骨瓣治疗等，

但股骨颈骨折不愈合率仍高达４３％［３］。术后一旦出

现股骨颈骨折不愈合，则治疗更为复杂。对老年性股

骨颈骨折不愈合的患者，人工关节置换是首选的治疗

方法。而对于青壮年患者，挽救股骨头则成为重要的

治疗原则。具体方案包括：切开复位内固定髂骨植骨
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术、髂骨截骨术、带肌蒂骨瓣植骨术和带血管蒂骨瓣

植骨术等［４］。有些学者采用带旋髂深血管蒂髂骨瓣

植骨治疗青壮年陈旧性股骨颈骨折也取得了满意的

疗效［５］。但是采用该方法时需要切断缝匠肌和股直

肌，创伤相对较大，向下移植骨瓣时存在血管扭转等

风险，有时还受血管长度制约，无法完全移植。而采

用带缝匠肌肌肉筋膜蒂骨瓣进行移植则对股骨颈血

供影响较小，并且可获得缝匠肌上血管支的弥补，且

肌肉蒂较为粗大，不容易出现扭转及血管阻塞，移植

成功率高。

裴葆青等［６］研究表明股骨头所承受的作用力平

均为人体体重的２．８倍，与股骨头轴线的夹角为２８°
（图２）。有学者研究认为采用空心钉治疗股骨颈骨

折时，其空心钉的总体布局呈倒三角时最可靠、最稳

定［７－９］（图３）。从我们设计的空心钉四边立体固定
法中可以得到２个倒置的三角形———三角形 ｄｅｇ和
三角形ｄｅｆ，同时也可以得到２个正三角形———三角
形ｄｆｇ和三角形 ｅｆｇ（图４）。此固定方法与传统的３
枚空心钉固定法相比，具有固定更加牢靠、防旋转能

力更强的特点；该固定法将股骨颈中间部位空出，可

以大胆放心地进行打压植骨和移植骨瓣，从而给股骨

颈处有力的活骨支撑。这样患者可以相对较早地进

行功能锻炼和早期负重训练。另外，笔者认为此固定

法是根据股骨颈圆柱形特点设计的，因此股骨颈内完

全可以容纳４枚空心钉。如果患者股骨颈相对较细，
可以选用直径较细的空心钉进行固定。

图１　患者，男，３８岁，陈旧性股骨颈骨折不愈合Ｘ线片

（１）术前　（２）术后１个月　（３）术后３个月　（４）术后１０个月正位

（５）术后１０个月侧位　（６）术后２８个月正位　（７）术后２８个月侧位

图２　股骨颈受力示意图 图３　３枚空心钉固定法示意图
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图４　空心钉四边立体固定法示意图

　　采用空心钉四边立体固定法联合缝匠肌肌肉筋
膜蒂骨瓣移植治疗青壮年陈旧性股骨颈骨折时应注

意以下事项：①患肢有短缩而无内固定的患者，术前
均应当进行７～１０ｄ的骨牵引，牵引重量以自体重量
的１／５为宜，这样有利于术中的复位；对于原来有内
固定的患者，应先取出内固定，再行７～１０ｄ的骨牵
引后，行２次手术。②术中切取骨瓣时建议用骨刀将
髂骨内外侧皮质切断后再进行完全切取，这样可以避

免切取过程中骨瓣中间断裂。③术中应注意保护缝
匠肌上筋膜的完整性，避免筋膜破裂。④对于股骨颈
吸收的患者，术中清理骨折端时应注意保持股骨颈的

长度。⑤应选择松质骨骨粒进行打压植骨，如松质骨
不够可以在大转子周围切取或取对侧髂骨进行补充，

不能将带皮质骨的骨粒植入骨槽内进行打压。⑥骨
瓣植入时注意保护缝匠肌肌肉筋膜蒂附着点，防止因

暴力敲打导致脱落。骨瓣头部可以修整得相对尖些，

有利于卡入后骨瓣的稳定；如骨瓣植入后骨瓣与骨槽

有一定的缝隙，可以用松质骨填塞。⑦缝合关节囊的
时候，尽量使关节囊包裹整个骨瓣，这样可以进一步

保护骨瓣，避免骨瓣脱出。⑧如果患者已经出现严重
的股骨头坏死或髋关节骨性关节炎，则不建议采用本

手术方式治疗。⑨术后患者至少卧床休息３个月，根
据Ｘ线片情况指导其是否下地负重锻炼。
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