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缝匠肌蒂髂骨瓣移植配合中药内服治疗股骨头坏死

范克杰，刘兴才

（河南省洛阳正骨医院，河南　洛阳　４７１００２）

摘　要　目的：评价缝匠肌蒂髂骨瓣移植配合中药内服治疗股骨头坏死的临床疗效和安全性。方法：２００８年１月至２０１１年１月，

采用缝匠肌蒂髂骨瓣移植配合中药内服治疗股骨头坏死患者４０例，男３０例，女１０例。年龄１８～５５岁，中位数３５岁。左侧２８

例，右侧１２例。ＡＲＣＯ分期：ⅡＡ期６例，ⅡＢ期８例，ⅡＣ期１０例，ⅢＡ期８例，ⅢＢ期６例，ⅢＣ期２例。随访观察髋关节功能恢

复情况及并发症发生情况。结果：本组手术时间５０～７０ｍｉｎ，中位数６０ｍｉｎ。术中出血量３５０～４００ｍＬ，中位数３７０ｍＬ。所有患

者均获随访，随访时间１．５～５．５年，中位数４年。４例ＡＲＣＯⅢ期患者术后２～３年病情加重，髋关节活动功能受限，采用人工全

髋关节置换术治疗；３例ＡＲＣＯⅡ期患者术后３～５年股骨头轻度塌陷，但不影响髋关节活动功能。参照王岩等制定的股骨头坏死

疗效评价标准评定疗效，优２９例，良６例，可４例，差１例。结论：采用缝匠肌蒂髂骨瓣移植配合中药内服治疗股骨头坏死，可有

效防止股骨头塌陷，重建股骨头的血运，有利于髋关节功能的恢复，但是其远期疗效还有待进一步随访观察。

关键词　股骨头坏死　骨移植　中药疗法

　　股骨头坏死（ｆｅｍｕｒｈｅａｄｎｅｃｒｏｓｉｓ，ＦＨＮ）是一种常
见的疑难性骨关节疾病，其发病率近年来呈逐渐上升

趋势。股骨颈骨折术后５年内，约３７．２％的患者可发
生ＦＨＮ［１］。临床常采用人工全髋关节置换术等方法
治疗，虽然有一定的疗效，但是对年轻患者并不适

用［２］。２００８年１月至２０１１年１月，我们采用缝匠肌
蒂髂骨瓣移植配合中药内服治疗 ＦＨＮ患者４０例，疗
效满意，现报告如下。

１　临床资料
本组４０例，男３０例，女１０例；年龄１８～５５岁，

中位数３５岁；均为 ＦＨＮ患者，其中左侧２８例，右侧
１２例。有髋部外伤史者８例，有激素应用史者１０例，
有长期酗酒史者８例，无明显诱因者１４例。按 ＦＨＮ
的ＡＲＣＯ分期［３］：ⅡＡ期６例，ⅡＢ期８例，ⅡＣ期１０
例，ⅢＡ期８例，ⅢＢ期６例，ⅢＣ期２例。

２　方　法
２．１　缝匠肌蒂髂骨瓣移植　采用腰硬联合麻醉或全
身麻醉，患者取仰卧位。采用改良的 Ｓｍｉｔｈ－Ｐｅｔｅｒｓｏｎ
入路，沿髂前上棘向髋关节前侧股骨外侧髁方向作一

长约１２ｃｍ的切口，游离股外侧皮神经，用橡皮条将
其牵向内侧加以保护。于髂前上棘处凿取带缝匠肌

蒂的髂骨瓣，湿盐水纱布包裹后备用。切开关节囊，

显露股骨头，在股骨颈和股骨头交界处开窗，用直径

０．８ｍｍ的环锯向股骨头中心部钻孔，直达股骨头软
骨下５ｍｍ处，彻底清除坏死组织。用直径１．５ｍｍ

的克氏针在股骨头内钻４～６个孔道，打通硬化带，直
至股骨头内松质骨出现新鲜渗血为止。取适量髂骨

植入孔道，并将其打压夯实，使塌陷的股骨头关节面

复位［４］。修剪带缝匠肌蒂的髂骨瓣，将其植入股骨头

内，禁止扭转骨瓣，最后用１枚可吸收螺钉固定。
２．２　中药内服　采用本院自制药物股骨头坏死愈胶
囊口服。主要药物组成：杜仲１２ｇ、续断１２ｇ、补骨脂
１２ｇ、黄芪１２ｇ、当归９ｇ、丹参９ｇ、桂枝６ｇ。每日２～
３次，每次５粒，２个月为１个疗程，连服３个疗程。
２．３　术后处理　应用抗生素３～５ｄ。应用低分子量
肝素钙注射液１～２周。术后４８ｈ拔除引流管，视恢
复情况开始进行等速肌力训练。术后６～８周开始练
习扶双拐不负重下地行走。术后３～６个月，逐渐弃
拐负重行走，并在负重状态下适度进行髋关节功能

锻炼。

３　结　果
本组手术时间５０～７０ｍｉｎ，中位数６０ｍｉｎ。术中

出血量３５０～４００ｍＬ，中位数３７０ｍＬ。所有患者均获
随访，随访时间 １．５～５．５年，中位数 ４年。４例
ＡＲＣＯⅢ期患者术后２～３年病情加重，髋关节活动功
能受限，采用人工全髋关节置换术治疗；３例ＡＲＣＯⅡ
期患者术后３～５年股骨头轻度塌陷，但不影响髋关

节活动功能。参照王岩等［５］制定的ＦＨＮ疗效评价标

准评定疗效，本组优２９例，良６例，可４例，差１例。
典型病例Ｘ线片见图１、图２。
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图１　患者，男，３５岁，左侧ＡＲＣＯⅡＢ期ＦＨＮ

图２　患者，男，２１岁，左侧ＡＲＣＯⅢＢ期ＦＨＮ

４　讨　论
早期诊断及选择正确的手术干预方法是 ＦＨＮ保

髋治疗成功的关键。手术方法的选择可以根据患者

的年龄、病情及影像学检查结果综合考虑。临床常用

的保髋手术方法有多孔髓芯减压干细胞移植术、髓芯

减压植骨术、病灶清除打压植骨术、钽棒支撑术、带血

管蒂骨瓣移植术等；此类手术的原理均是对坏死的股

骨头进行减压，中断骨内高压和缺血的恶性循环，清

除阻碍股骨头再血管化的坏死骨，充填骨腔且对骨腔

提供支撑，防止塌陷并能诱导成骨，从而尽快恢复股

骨头的负重功能［６］。缝匠肌蒂髂骨瓣移植术对于 Ｘ
线或ＭＲＩ检查显示股骨头内有多个小囊状透光区的
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患者，疗效更加明显。囊性病变周围有硬化带包绕，

术中很难完全清理，若单纯采用碎骨植入，则难以阻

止或延缓ＦＨＮ的进一步发展，导致股骨头塌陷，最终
需要进行全髋关节置换。

缝匠肌蒂髂骨瓣移植术治疗 ＦＨＮ，可以将 ＦＨＮ
的自然病理过程变为植骨后的骨愈合过程［７－９］。带

有缝匠肌蒂的髂骨瓣血运较为丰富，内含大量红骨髓

及骨形态发生蛋白，具有良好的诱导成骨作用；植入

的骨瓣还具有一定的支撑作用，能够防止股骨头塌

陷。由于术中无需吻合血管，因此可以避免出现血管

危象［１０］。采用可吸收螺钉固定骨瓣，有利于早期进

行髋、膝关节功能锻炼，可以有效防止肌肉萎缩、关节

僵硬等并发症，能够促进患者早期康复。

股骨头坏死愈胶囊由我院制剂科在平乐郭氏正

骨传统非手术疗法基础上研制而成，具有补益肝肾、

益气活血、温经通络等作用，对于肝肾两虚、气虚血瘀

型的ＦＨＮ患者疗效卓著；年龄≤４５岁的 ＡＲＣＯⅡＡ、

ⅡＢ期患者，在进行保髋手术后服用该药，能够有效
改善股骨头的血运、增强股骨头的力学强度［１１－１２］。

本组患者治疗结果显示，采用缝匠肌蒂髂骨瓣移

植配合中药内服治疗 ＦＨＮ，可有效防止股骨头塌陷，
重建股骨头的血运，有利于髋关节功能的恢复，但是

其远期疗效还有待进一步随访观察。
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（上接第５２页）不能清楚显示异常，采用 ＳＰＥＣＴ－ＤＲ图
像进行诊断与病情评价较为困难，甚至容易发生漏诊

和误诊。

从本组病例的检查结果可以看出，ＳＰＥＣＴ－ＤＲ图
像融合技术对于诊断和评估四肢的骨与关节疾病具

有重要的临床应用价值。但对组织器官重叠较多、解

剖结构复杂部位的病变，以及以溶骨性骨质破坏为主

的病变，其应用价值有限。
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