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  [摘要] 目的 探讨缝匠肌髂骨瓣植入治疗早期股骨头缺血性坏死的临床疗效D 方法 回顾性分析股
骨头缺血性坏死 56 例的临床表现~影像资料和施行缝匠肌髂骨瓣植入的治疗效果D 结果 随访时间为 8 ~
36 个月<平均 18 个月),术前应用Harris髋关节功能评价标准评分为<38.3 :4.1)分,术后 12 个月 Harris髋
关节功能评分为<85.2 :6.3)分,差异具有统计学意义<P< 0.01),其中优 41 例,良 11 例,一般 2 例,差 2 例,
优良率为 92.8%D 结论 缝匠肌髂骨瓣治疗股骨头缺血性坏死既重建了股骨头的血液循环,又提供了可替
代坏死骨质的自体活骨,且取材方便,易于操作,是治疗早期股骨头缺血性坏死的良好方法D
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Observationofcurativeeffectoftreating early avascularnecrosisoffemoralheadby grafting sartoriusmus-
cleiliacboneflap LIUChao,PENChao,YINDong,etaI.Departmentoforthopecics,thePeopIe shospitaIofhubei
Prozince, Wuhan 430060, China
  [Abstract] Objective Tostudythecurativeeffectoftreatingearlyavascularnecrosisoffemoralhead by
graftingsartoriusmuscleiliacboneflap.Methods SinceDecember2006 tofebruary2010, 56 casesofavascular
necrosisoffemoralhead <male30 cases, female26 cases) in thehospitalwerestudy.Allcaseswereconfirmed after
comprehensiveanalyzingitsclinicalmanifestationsand imagedata.fifty-sixcaseswerecured with graftingsartorius
muscleiliacboneflap intogrooveoffemoralhead and neck.Results Thefollow-up ofthe56 patientsduring8
monthsto36 months<with an averageof18 months) revealed thatbased on theHarrisevaluation forthehip func-
tion,thescorespreoperativewas<38.3 :4.1) pointsand 12 month postoperativescoreswas<85.2 :6.3) points.
TheresultofTchestshowed <P< 0.01).Theresultsshowed excellenttherapeuticresultin 41 cases, good in 11
cases,fairin 2 casesand poorin 2 cases,theexcellentand good ratewas92.8%.Conclusion Thismethod treating
earlyavascularnecrosisoffemoralhead bygraftingsartoriusmuscleiliacboneflap hasnotonlyreconstructed the
blood circulation offemoralhead, butalsoprovided autologouslivebonewhich can alternativenecroticbone.Sartori-
usmuscleiliacboneflap can beacguired conveniently.Soitisagood treatmentmethod fortreatingearlyavascular
necrosisoffemoralhead.
  [Key words] Avascularnecrosisoffemoralhead: Sartoriusmuscleiliacboneflap: Transplantation: 
Earlystage

  近年来由于交通性外伤~激素药物的不规则应
用和饮酒等原因,使股骨头缺血性坏死的患病率呈
明显上升趋势[1] D 若干预治疗不及时,约有 80%患
者将会在 4 年内出现股骨头塌陷和骨性关节炎[2] D
2006-12 ~2010-02,我们对 56 例早期股骨头缺血性

坏死患者施行病灶清除和缝匠肌髂骨瓣植入术,术
后患者经 8 ~36 个月<平均为 18 个月)随访,效果
较满意,报告如下D
1 资料与方法
1.1 一般资料 本组 56 例<56 髋),男 30 例,女 26
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例D 年龄 40 ~79 岁,平均 61.4 岁D 56 髋按Ficat标
准分期< I 期~I 期是股骨头坏死的早期,I期及以
后属于股骨头坏死的晚期) [3] =I 期 15 髋,I a期 26
髋,I 1 期 15 髋D 其中 40 例<髋)行 MRI检查,表
现为股骨头靠边缘处有一弯曲的低密度带~均匀斑
片状低信号,股骨头内大部分区域显示低信号,中间
夹杂有斑点状,头变细D
1.2 手术方法 所有病例采用硬膜外麻醉Z患者仰
卧位,患侧稍垫高约 30 ,对侧取髂骨块用咬骨钳剪
成颗粒状备用Z行前外侧< Smith-petersen)切口,切
口起至髂嵴中部,向前至髂前上棘,然后转向髌骨外
缘Z切开皮肤~皮下组织和深筋膜Z保护缝匠肌于髂
前上棘的起点,并适度游离缝匠肌Z术中剥离髂骨外
板过程中必须保护缝匠肌附着部不受损害,在髂前
上棘缝匠肌附着点凿下约 2.5 cm>2.0 cm>1.5 cm
骨块<连同缝匠肌)ZT形切开关节囊,在股骨颈和股
骨头交界处开槽,用弧形骨凿打入股骨头内部,突破
硬化带直至坏死区,彻底清除股骨头内的死骨和炎
性增生组织,直至正常骨组织,充分减压Z显露股骨
头,用骨凿在头颈交界稍远侧的股骨颈上凿一骨孔Z
在C臂机透视下通过该孔用直径 5 mm球形磨钻磨
削股骨头坏死区,当磨到反应性新生骨时,可感到骨
质坚硬,不易磨透,穿过该层后有落空感,骨表面渗
血较多,直至软骨下骨,用大量盐水及碘伏稀释液冲
洗骨孔及股骨头坏死区Z于股直肌深面作钝性分离,
使缝匠肌骨瓣穿过股直肌深面,应避免缝匠肌扭转
挤压缝匠肌内的血管而影响血运Z修整骨瓣,去除多
余的骨质填入挖空的股骨头内,将骨瓣填入空腔,股
骨头骨质缺损区植入备用的髂骨,填塞充实Z若骨块
与嵌入不紧密用克氏针固定植骨块Z缝合关节囊,逐
层关闭切口,并放置负压引流管D 术后静息卧床,预
防感染,保持髋外展位,卧床 3 周D
1.3 统计学方法 应用 SpSS18.0 统计软件进行统
计学处理,两组术前术后资料比较采用 I 检验,以
P<0.01 为差异有统计学意义D
2 结果

所有患者手术后 1 周髋部疼痛症状即明显减
轻D 56 例均获随访,随访时间 8 ~36 个月<平均 18
个月)D 术后 3~6~12 个月门诊复查拍患髋正位片,
40 例术后 6 个月植骨块愈合,15 例术后 12 个月愈
合D 2 例于手术后两年重新表现为股骨头坏死D 按
Harris的疗效评分[4,5]结果评为优<90 ~100 分)41
例,良<80 ~89 分)11 例,一般<70 ~79 分)2 例,差
< <70 分)2 例,优良率 92.9%D 术前髋关节 Harris

评分平均为<38.3 :4.1)分,术后 12 个月 Harris髋
关节评分平均为<85.2 :6.3)分D
3 讨论

目前对于早期股骨头缺血性坏死的治疗多存在

两种倾向,一是一味主张保守治疗,使许多患者失去
了保留股骨头的最佳手术时机Z二是一律对患者进
行人工髋关节置换,并没有充分考虑年龄和病变分
期,使后期的并发症很难处理[3] D 任何人工假体置
换都不可能终生不会出现问题,个体寿命一旦超过
人工关节的寿命,就需要再次手术[6] D 因此对于较
年轻的患者需要采取保存股骨头的治疗方法延缓病

程的发展,以推迟全髋关节置换的时间[7,8] D 缝匠
肌髂骨瓣植入治疗股骨头缺血性坏死从纠正股骨头

缺血坏死的病理生理入手,既重建了股骨头的血液
循环,又提供了可替代坏死骨质的自体活骨,临床应
用已显示出较大的优越性,是治疗早期股骨头缺血
性坏死的良好方法D 带肌蒂骨瓣移植主要靠肌蒂的
血液供应滋养移植骨,其主要适用于早~中期股骨头
坏死D 该方法可以增加或者重建股骨头的血供,降
低了骨内压,且缝匠肌蒂骨瓣取骨处亦无需植骨D
3.1 术前诊断与分期 早期股骨头缺血性坏死的
诊断较为困难D 大多数患者以髋部疼痛,活动明显
受限,跛行入院,X线检查往往已不是早期病变D 为
了提高该病的早期诊断率,应提倡早期行影像学检
查,影像学检查以其不可替代的直观性和灵敏性,能
发现病变股骨头的范围~部位和程度,为早期诊断提
供依据D 按照Ficat分期[9] ,I 期和I 期可以诊断为
早期股骨头坏死,髋关节病变I期及以上<股骨头
明显变形~压缩~变平~蘑菇状改变或有关节软骨下
壳状骨折片~股骨颈粗短~髋臼受累且常伴有脱
位),由于其关节软骨破坏已经超出修复的可能,不
适合作为本疗法的适应证,而行髋关节置换术对患
者更为有利[1,10] D
3.2 该术式的解剖学基础 缝匠肌近端动脉由旋
髂浅动脉缝匠肌支和旋股外侧动脉缝匠肌支组成并

分出 3 ~6 支外径 0.3 ~0.8 mm的肌支在肌内相互
吻合形成血管网[11] D 缝匠肌附着部是由旋髂深动
脉~旋髂浅动脉~旋股外侧动脉升支及臀上动脉上升
支共同组成肌骨膜支动脉网,缝匠肌及髂前上棘血
供丰富D 缝匠肌蒂较长,转移方便,而且供区浅表易
取,对下肢功能影响不大D 缝匠肌髂骨瓣在坏死股
骨头内有良好成骨及重建血管,利于股骨头生
长[12] D
3.3 本疗法的优点 对于早期股骨头缺血性坏死,
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用缝匠肌髂骨瓣移植术治疗有其独特的优势I(1)
股骨头在清除病灶后y由于破坏范围加大y进一步减
弱了股骨头的力学强度y而植入的肌骨瓣对关节面
起着机械支撑作用y支撑软骨下骨面和加速血管再
生的过程y延缓了股骨头缺血性坏死的病理进程y防
止股骨头的塌陷y并使股骨头的轮廓得以保持y为长
期保留髋关节功能创造了良好的条件D (2)根据术
中观察y所取髂骨块血运好y骨块松质骨面不断有血
液渗出y可改善股骨头的血供重建y为后期侧支循环
的建立提供了基础D (3)股骨头缺血性坏死后关节
囊内压力升高对股骨头血供有不良影响D 而该术式
开槽进入股骨头作病灶清除y彻底清除硬化死骨y切
开关节囊清除囊内积血 死骨及肉芽组织起到了减
压的作用y术后患者卧床避免股骨头受压y降低了骨
内压y从而减少了股骨颈骨折后对股骨头血供的影
响y中断了骨内高压和缺血的恶性循环y为新生骨生
长提供良好环境y同时使患髋疼痛消失D (4)植入
的缝匠肌髂骨瓣为股骨头带来的有自体成骨效应成

分的活骨y去除了阻碍血循环重建及骨质再生的坏
死骨y以新鲜松质骨充填缺损y起到骨诱导作用y能
有效加速骨生长的爬行及重建D (5)相对于吻合血
管的腓骨移植术而言y两者疗效近似y但该方法具有
操作简单 仅需一个切口 取材方便 手术创伤小 手
术时间短 出血少的优点y有效避免了并发症的发
生y便于基层医院开展D 同时y也不用损失腓骨及腓
血管y患者较容易接受D
3.4 手术要点及注意事项 术中切取缝匠肌蒂髂
骨瓣时y原位保留髂前上棘内侧骨皮质及腹股沟韧
带止点D 游离缝匠肌蒂时y应注意保护供应肌腹的
第 1 支主要血管y保护好股前外侧皮神经D 骨块转
位移植时y注意避免使缝匠肌扭转而影响血运y应尽
量保证股骨头的解剖复位置D 对移植的骨瓣用 1 枚
克氏针或可吸收螺钉内固定y以防止骨瓣术后移位D
术后患者应避免过早下地负重(本组病例均在术后
2 个月才开始扶双拐患肢轻度负重y至少 6 个月后
才可完全负重)D 本疗法因要求术后长期卧床y故
对褥疮预防显得尤为重要D 髋关节活动受限是本疗
法常见的并发症y分析其发生原因在于术后 3 周开
始屈伸髋关节锻炼y此时关节囊 周围软组织和残余
血肿可能已发生一定的粘连D 注意术后半年内不负
重并行功能锻炼y让股骨头在长久稳定的减压环境

下充分修复重建D
3.5 缝匠肌髂骨瓣植入治疗股骨头缺血性坏死从
纠正股骨头缺血坏死的病理生理入手y既重建了股
骨头的血液循环y又提供了可替代坏死骨质的自体
活骨y临床应用已显示出较大的优越性y是治疗早期
股骨头缺血性坏死的良好方法D 带肌蒂骨瓣移植主
要靠肌蒂的血液供应滋养移植骨y其主要适用于早 
中期股骨头坏死D 该术可以增加或者重建股骨头的
血供y降低了骨内压y且缝匠肌蒂骨瓣取骨处亦无需
植骨D
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