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�摘要 � 目的 � 探讨骺板受到牵拉后其胶原纤维超微构筑的变化。方法 � 正常对照骺板取自 11

岁男童离体新鲜胫骨近端骺板 1 例, 13岁女童胫骨远端骺板 1 例;牵拉分离后的骺板取自 11 岁男童截

肢后残肢胫骨远端骺板。将经外固定器牵拉分离后的儿童胫骨远端骺板和未经牵拉的儿童胫骨远端及

近端骺板制成标本进行扫描电镜观察。结果及结论 � 骺板经牵拉后其胶原纤维超微构筑发生了改变,

胶原纤维趋向于力的纵轴方向排列。
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�Abstract � Objective� To explore changes of micr o framew ork of the collagen fibers of t he epiphyseal

plate following traction separation. Methods� Normal control- group epiphyseal plate were obtained from the

fr esh tibia prox imal epiphysis of a ll y ears old boy and a 13 years old g irl. The epiphyseal plate after traction

and separation were obtained from the distal epiphysis of the ll y ears old boy! s stump after amputat ion. The
specimen of the normal prox imal and distal grow th plate o f the children! s t ibia and that after distraction by ex�

ternal fixator w er e observed w ith SEM . Results and Conclusion � The micro framework of the collagen fibers
changed after the epiphyseal plate was distr acted and then they were prone to arrange along the longitudinal

ax is of force.
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� � 骺板是位于骨骺与干骺端之间的片状软骨层, 骺板软骨

基质中所含有的大量胶原纤维,是其强度的主要维持者[ 1~ 4]。

本文应用扫描电镜技术对比正常及人工牵拉分离术后的骺板

胶原纤维超微构筑的特点,以供参考。

1 � 材料与方法
1. 1 � 材料来源 � 正常对照骺板取自 11 岁男童离体新鲜胫骨

近端骺板 1 例, 13 岁女童胫骨远端骺板 1 例。牵拉分离后的

骺板取自 11 岁男童截肢后残肢胫骨远端, 完全模拟临床术式

施行经外固定器牵拉术, 间断施加拉力, 待 X 线片证实骺板

分离后,迅速取出骺板。

1. 2 � 电镜标本制作 � 将上述骺板分别按骺板的边缘区、中心

区、近中心区切取标本,注意沿骨纵轴方向标志定位。0� 9%
生理盐水清洗, 2�5%戊二醛固定。 ( 1) 表面扫描电镜制样

法:取上述已固定的骺板软骨样品, 清洗后经系列酒精脱水,

醋酸异戊酯中间液置换, CO2 临界点干燥, IB- 3 型离子镀膜

机内离子溅射镀膜,日立 S- 520 扫描电镜观察摄影。( 2) 冷

冻割断扫描电镜制样法: 戊二醛固定的样品用 0�9%生理盐
水清洗,浸入 1%锇酸固定, 磷酸缓冲液清洗, 25% ~ 50%二

甲基亚砜浸渍,液氮冷冻和割断, 软化细胞内基质和组织导电

处理,然后进行同上脱水、干燥、镀膜处理和电镜观察。观察

样品时注意骺侧、中间部及干骺端侧的定位关系。

2 � 结果
2�1 � 正常对照的骺板 � 自骺侧至干骺端侧依次可分软骨细

胞静止区(储备区)、软骨细胞增生区和软骨细胞肥大区。在

骺侧(主要是储备区) , 胶原纤维最细, 且粗细不一, 直径为

0�05~ 0. 35�m。纤维呈分枝状, 彼此交织成网, 走向一般无

规律, 仅个别视野内可见呈纵行、横行或放射状的纤维束(图

1, 2)。在软骨细胞增殖区, 胶原纤维最粗大, 纤维直径为

0�25~ 1� 8�m。由于本区的细胞排列成纵行的细胞柱, 所以
胶原纤维束的走向均与长骨的纵轴平行(图 3, 4)。在软骨细

胞肥大区, 纤维粗细介于其它两区之间, 直径为 0� 2~ 0. 5�m。

胶原纤维呈稀疏状分布于软骨陷窝之间(图 5)。

2�2 � 牵拉分离后的骺板 � 与正常骺板相比较, 三个细胞区中

的胶原纤维与纤维束的排列发生了明显的改变。各区具有明

显定向性, 粗大的胶原纤维及纤维束与骨的纵轴(拉力的轴

线)平行,分枝呈锐角分出且互相交织成网。在干骺端侧即细

胞肥大区内, 可见一些斜行、环形的纤维束, 及一些纤维断端

和一些间隙(图 6~ 8)。

3 � 讨论
� � 现已获知: � ( 1)成年前骺板软骨细胞具有分裂、增殖能
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力; ( 2)软骨基质中的胶原纤维是骺板受力的主要承载者; ( 3)

儿童期骺板具有相应的可塑性、修复性[ 5~ 7]。根据骺板的以

上特征, 骨科学者因势利导, 开展了骺板牵拉肢体延长术, 取

得了很好的疗效。本实验观察到: 正常骺板基质中充满了大

量的胶原纤维,纤维互相交织成网, 形成一个大的框架, 支持

着软骨细胞,经牵拉引起骺板分离后, 在骺板三个细胞区中胶

原纤维的超微构筑发生了明显的变化,具有了明显的定向性。

这说明骺分离时胶原纤维并非在其原状态下发生断裂, 而是

经过组织结构的重新排列,增加了骺板沿受力方向的强度,当

外力进一步加大,超过了骺板的强度, 骺板则在其薄弱处发生

分离。另外在本实验中还发现: 骺板分离发生在干骺端侧。

在骺板的干骺端侧的胶原纤维由于受到肥大软骨细胞的挤压

显得比较稀疏,成为骺板的一个薄弱环节。在骺板细胞肥大

区发生分离不影响骺板储备区及增殖细胞区的生发细胞, 不

影响骨的生长,从临床意义上讲, 这种生物巧合恰好使得骺板

成为骨的矫正畸形和修复的理想区。

(本文图 1~ 8 见插页 1)
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∀病例报告∀
骨折内固定术后并严重骨萎缩截肢一例

李楚光 � 邱松芝
(汕头市第二人民医院, 福建 � 汕头 515011)

� � 患者男, 21 岁, 2000 年 3 月 4 日入

院。5 年前因骑自行车被手扶拖拉机撞

倒致左股骨中段骨折, 伤后 3 周住广州

某医院, 行左股骨中段骨折切开复位钢

板螺钉内固定术,术后 18 个月骨折愈合

取出内固定物。约一个月后, 在无外力

作用的情况下, 夜间睡眠中突感左大腿

剧痛, 经 X 线片示左股骨再骨折, 又回

原手术医院就诊,给行手法整复, 左单髋

# 人∃字石膏固定。以后多次照片复查骨
折未愈,且整条股骨逐渐萎缩变细, 断端

硬化呈鸟嘴状(图 1~ 2)。一年前曾到

我院就诊,患者不接受手术治疗, 也不同

意解除石膏,连续固定 3 年, 于半年前才

在家自行解除。入我院前一天, 因从椅

子上跌倒致左大腿剧痛而来诊。患者五

年前未骨折时,生长发育正常, 家族史无

特殊; 伤后长期卧床,食欲明显减退, 发

育迟缓。查体: 体温 37� 4% , 脉搏 65 次

/分, 血压 18/ 10. 5kpa, 发育营养差, 皮

肤巩膜无黄染,全身浅表淋巴结不肿大,

头颅五官外观无异常,双侧甲状腺不大,

心肺、腹部、肛门、外生殖器未见异常, 脊

柱胸腰段稍向右侧弯, 左下肢明显萎缩

变细,绝对长度较健侧短 10cm, 大腿中

段稍肿胀 , 有明显压痛及异常活动 , 左

图 1 � 术后 18个月骨折愈合取

出内固定后再骨折 X 光照片

膝、髋关节活动功能障碍, 肢端血运及感

觉尚好。辅助检查: X线片示股骨呈纤细

状改变,中上 1/ 3 骨不连, 颈部 CT 检查

未见异常,甲状腺功能测定、血尿常规化

验正常。入院诊断: 左股骨骨折内固定

术后并骨不连骨萎缩。入院后考虑左下

肢已丧失功能, 经会诊后行左大腿中上

段截肢术。术中见肌肉明显变性萎缩,

坐骨神经增粗,股骨断面直径 1�2cm, 髓
腔闭塞;病检镜下为成熟骨组织, 部分区

域骨小梁变细。术后切口愈合好, 加强

左髋关节功能锻炼,后装假肢。

讨论

该病例外伤骨折行切开复位钢板螺

钉内固定, 术后出现整条股骨严重萎缩

骨不连实属罕见。

� � 我们在排除先天性异常 , 代谢性及

图 2 � 出现再骨折后行单髋人字

石膏固定 3年多并骨萎缩 X光照片

内分泌疾病后, 认为本病例所见同两次

手术及长期石膏固定有关。因切开复位

内固定时, 对骨折周围软组织及骨膜剥

离较广泛, 损伤较重, 会影响该骨的血

供, 造成骨的营养不足。另因固定时钻

孔, 钢板压迫骨皮质致局部缺血, 加上应

力遮挡作用使骨愈合后强度明显下降,

解除内固定钢板后 3 个月内, 又未能很

好保护患肢 ,造成再骨折, 无疑加重损伤

缺血改变; 长期石膏外固定, 相应关节的

主动功能活动停止, 废用使左下肢肌肉

明显萎缩, 血循环不良, 骨萎缩日益加

重, 患肢生长受阻而致残。术后一系列

X 线片可证实。我们应从中吸取教训,

衡量各种手术方法对患者的利弊, 加强

术后医护指导,使患者满意康复。
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