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� � 我科自 1993 年以来,收治外伤后胫骨中下 1/ 3 段粉碎骨

折病人 106例, 随机分成 A、B 两组。其中 A 组 (治疗组 ) , 应

用切开复位 AO 钢板内固定或行单边多功能外固定架外固

定,同时�期植自体髂骨, 效果满意,现报告如下。

1 � 临床资料
本组 106例, 随机分成 A 组(治疗组 ) , B 组(对照组)。A

组54 例, 男 28 例, 平均年龄 48�24 岁; 女 26 例, 平均年龄

49� 13 岁。闭合骨折 25 例, �度开放骨折 29 例。AO 钢板内

固定 28 例,外固定架外固定术 26 例。B 组 52 例, 男 24 例,

平均年龄 49� 22 岁; 女 28 例,平均年龄 50�03 岁。闭合骨折

27 例, �度开放骨折 25 例。AO钢板内固定 27 例, 外固定架

外固定术 25 例。因 、!度开放骨折伤口污染较重 ,皮肤条

件差, 考虑术后伤口可能感染, 而影响植骨成活, 因此未参加

A、B 两组病例统计。

2 � 治疗方法
两组病人中, B 组除未�期植骨外,其手术方法与 A组无

差异。现重点叙述 A组的治疗方法。

2�1 � 手术适应症的选择 � 病例均为新鲜胫骨中下段粉碎性

闭合骨折和�度开放骨折。而后者需经严格、彻底的清创手
术,将污染伤口转变为清洁伤口后, 再行此手术。

2�2 � 手术固定方式的选择 � 粉碎骨折均为不稳定型骨折,固

定要求坚强、牢固。对闭合骨折处理, 我们根据术中情况选择

AO钢板内固定或外固定架外固定。而开放骨折在牢固固定

的前提下应用外固定,必要时也可采用内固定。

2�3 � 手术切口的选择 � 作者认为小腿前内侧弧形切口较理
想。即弧形切口的弧顶部越过胫骨嵴达小腿外侧, 然后在皮

下、骨膜外向内侧游离, 形成一个蒂在内侧的皮瓣。这个切口

的优点在于暴露骨折端容易,手术视野清晰, 有利于术中骨折

的复位及固定材料的放置,且一旦术后伤口感染而裂开 ,不至

于出现骨折线和内固定物完全外露。

2�4 � 手术操作及术后处理 � 无论是采用 AO 钢板内固定,还

是外固定架外固定,两组手术的操作不同之处在于 A 组坚强

固定术后,取自体髂骨 �期植骨。取骨量的多少及长短根据
术中需要量而定,然后将其修整为长短适中, 带有骨膜、骨皮

质、骨松质的骨条,植骨时使骨松质紧贴附于骨折线,均匀地

植在其周围,骨条用丝线捆绑, 碎小骨块填塞在骨折线上。对

于�度开放骨折的伤口, 可在伤口内注入适量的抗菌素。术

中少剥离骨膜,尽量清除骨折端瘀血块及嵌顿的软组织。术

后伤肢应用弹力袜、足底静脉泵以促进血液循环, 减轻组织肿

胀, 有利于刀口愈合。

3 � 治疗结果
A 组 54 例,平均随访时间 8 个月, 45 例术后 1� 5~ 2 个月

拍 X 线片可见有骨痂生成, 50 例术后 6 个月达骨性愈合, 2

例 1 年后骨折延迟愈合, 2 例 14 个月后拍片见骨折线清晰,

断端硬化、吸收,无明显骨痂生成, 致骨折不愈合。骨折延迟

愈合和不愈合率占 7� 4%。B 组 52 例, 平均随访时间 12 个

月, 29 例术后 1� 5~ 2 个月拍 X线片可见有骨痂生成, 37 例术

后 6 个月达骨性愈合, 5 例 1 年后骨折延迟愈合, 10 例 15 个

月后拍片见骨折线清晰 ,断端硬化、吸收,无明显骨痂生长, 致

骨折不愈合。骨折延迟愈合和不愈合率占 28� 9%。两组的

结果比较,术后 6 个月骨性愈合率及骨折不愈合率有显著差

异, 经过统计学的处理 � 2= 7� 51, P< 0� 005。

4 � 讨论
我们手术中移植的髂骨分别带有骨膜、骨皮质及骨松质。

这样的移植骨既有一定的支撑作用又有成骨作用[ 1]。植入后

在移植的髂骨表面、边缘周围的细胞, 直接从体液中汲取营

养, 不仅可以生存,且显著增殖, 同时植骨部分的宿主骨产生

肉芽组织, 伴随新生血管长入髂骨面,即开始出现爬行替代过

程, 引导新生的骨细胞通过骨折部而达到愈合[ 2]。所以,作者

认为髂骨是治疗胫骨骨折不愈合的重要骨源之一。

如果已经出现胫骨中下段骨折不愈合, 而再次单纯行髂

骨植骨术, 其治愈率是比较低的[ 3]。如果行带血管蒂的骨块

移植, 手术技术要求高, 风险及创伤大,并发症多。所以本着

治病不如防病的原则, 与其日后治疗骨折不愈合, 不如骨折后

固定时�期植髂骨。通过 A、B 两组病人的术后观察,我们可

以清楚地看到, 胫骨中下段骨折固定同时 �期植骨, 方法简

单, 易操作,成功率高, 是预防骨折术后不愈合或延迟愈合的

一个行之有效且安全、可靠的手术方法。
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