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近年来
,

在临床工作中发现传统的肌健移植效果不理想
。

通过对肌胞的结构
、

营养代谢
、

愈合机制等问题的研究
,

使肌

健缺损修复率得以明显提高
。

本文就移植肌键的来源
、

肌腔

粘连的预防
、

组织工程技术与转基因技术等方面进行综述
。

0 移植肌脸的来源

0
!

0 自体肌腔的移植 临床上
,

较多使用的方法为自体肌键

移植
。

肌腔可以被分为滑膜内肌腔和滑膜外肌腔
。

滑膜外肌

健表面没有滑膜组织
,

而是被特殊的疏松结缔组织
—

腆旁

组织所包裹
。

此类肌腔位于骨筋膜鞘内
,

其仅依赖血液提供

营养
。

滑膜内肌胜表面包裹着滑膜脏层
,

由一层扁平腔外膜

细胞构成
。

此类肌健多位于健滑液鞘内
,

是以滑液营养为主

的滑液依赖性组织
。

∀∗. Α∗ 9
.∃ ( 等川发现肌膛移植后修复有

供体组织特异性
。

因此
,

肌膜移植时应尽量选用同源肌胜作

供体
。
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� 同种异体肌健移植 同种异体肌健移植的关键在于
Β

保

护肌键活性和减小免疫原性
。

目前已经实验或用于临床的处

理方法有
Β

射线照射
、

丝裂霉素 Χ
、

戊二醛处理
、

超深低温冷

冻
、

反复冻融
、

脱氧鸟昔处理
、

三氯甲烷 Δ 甲醇 ΕΧΦ Γ浸出技术
,

多聚甲醛等
。

Φ∋ Η 等ΙϑΚ 对同种异体肌膜的免疫原性研究指出
Β

肌键

的胶原成分并不表达主要组织相容性抗原ΕΦΛ ΧΓ
,

肌胜组织

的免疫原性由肌腔细胞成分表达
。

可以通过多聚甲醛或冰冻

融化去除
,

而 ΜΝ #∃ <
、

戊二醛
、

丝裂霉素 Χ 会使健组织破坏
,

膛

细胞坏死
。

同种异体移植免疫排斥反应发生机制表明
,

主要

组织相容性抗原伍( 双二Γ不是异体组织移植成功的首要障碍
,

ΦΛ Χ抗原需要抗原提呈细胞ΕΟ代二Γ
—

通常是 2∃ 阳性的巨

噬细胞
、

树突状细胞
、

过路白细胞的辅佐
,

才能启动宿主对抗

移植物的反应
,

而移植物的抗原提呈细胞是触发排斥反应的

首要因素ΠΘΚ
。

Ρ ∗∃/
<等川证实在离体培养条件下

,

/∀ −∃ 能选

择性损伤骨髓来源细胞 Ε包括巨噬细胞
、

树突状细胞及过路

Σ议二等Γ
,

去除胚胎胸腺中的抗原提呈细胞
,

而不影响胸腺上

皮存活及肌键抗张强度
,

供体腔细胞在受体内持续存活而不

被排斥
,

产生内源性愈合过程
,

达到自体健移植相同良好效

果
。

唐林俊等Ι�Κ 在使用反复冻融及超深低温分别处理鸡趾

0
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襄樊市中医院
,

湖北 襄樊 Τ Τ 0   : �
!

武汉大学人民医院
,

湖北

武汉

深屈肌健的实验研究以后指出
Β
反复冻融处理的肌腔是死体

肌腔
,

而超深低温处理的肌腔是活体肌腔
。

经无创超深低温

保存异体肌键移植获得与自体肌键移植相近的结果
。

唐林俊等ΙΥΚ 使用三氯甲烷Δ 甲醇Ε5Φ Γ浸出技术处理的异

体肌键
,

经冷冻干燥后移植
。

化学处理冻干技术对胶原纤维

无明显损伤
,

主要去除细胞成分及部分基质
,

这样使 ΧΦ 处理

的冻干肌键保留了足够的抗张强度
,

且由于细胞成分所残留

的
“

空穴
” ,

有利于周围成纤维细胞长人及生成胶原原纤维
。

这两个特点的具备使 ΧΦ 处理的冻干肌健成为一种良好的供

宿主成纤维细胞
“

爬行替代
”

的架构
。

唐氏等川也使用多聚甲

醛Ε+ςΟ Γ处理异体肌健后
,

发现经 +ςΟ 处理后不但损伤了膜

细胞成分
,

而且胶原纤维也发生 了明显的变性
,

+ς’Ο 处理后

移植的效果较自体肌膛差
。

说明损害肌腔细胞成分
,

降低肌

膜抗原性不是异体肌膜移植成功的唯一重要因素
,

保持胶原

纤维的正常结构可能是异体肌健移植获得成功的关键因素
。

0
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Θ 异种肌腔的移植 Φ
5 ...∃Ω &∗#Ι 刚使用异种肌键在戊二醛

中保存作移植后认为
,

没有细胞的宿主抗移植的反应
,

移植物

被宿主组织形态替代
,

这种重建的最大张力强度可与新鲜自

体的或固定的同种异体肌健相比
。

?

Η 等ΙΞ≅ 作了三氯甲烷

Δ 甲醇ΕΧΦ Γ处理的肌键
、

戊二醛处理的肌脖
、

牛 2 型胶原的凝

胶及未处理的牛肌膛作牛Η 兔的异种肌膊移植的比较
,

用酶

联免疫法 ΕΨ 72 >Ο Γ证实 Χ Φ 处理的牛肌腔免疫原性显著降

低
,

无明显的排斥作用
,

移植成功
。

0
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Τ 人工合成材料 自从 0Ξ 0 年 0又− .) ∗

用浸过石蜡的丝线

首先以非生物材料进行游离肌膛移植以来
,

人们已采用过许

多代用品如人发辫
、

尼龙带
、

蚕丝
、

涤纶等
,

特别是 Υ 年代以

来
,

人工合成的高分子材料层出不穷
。

其中比较好的是硅橡

胶制品和碳素纤维
,

这些材料具有理化性质稳定
,

不随时间老

化
,

无毒性
,

无抗原性和不致癌等优点
。

� 肌胶粘连的预防

�
!

0 腔鞘重建 移植肌膛的愈合机制及结局
,

有着两种相反

的观点
Β

一种观点认为
Β

移植肌健没有 自身愈合能力
,

在愈合

过程中不能成活
。

仅起到支架作用
,

引导新生的结缔组织长

人以取代移植肌健
,

即外源性愈合学说
。

因此
,

传统的鞘内肌

膛移植术常规切除膛鞘
,

以利于扩大移植肌健与结缔组织的

接触面
,

尽早实现粘连愈合
。

另一种观点认为
Β

移植肌脖有自

身愈合能力
,

肌键移植后早期可靠滑液及组织液渡过缺血阶
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段
,

移植肌健可以成活
,

并参与修复过程
,

即内源性愈合学说
。

Ψ∋ ⊥∗(, Ε0Ξ__Γ 提出腔鞘的作用
,

认为完整的膛鞘可以保存滑

液
,

利于肌键的营养摄取
,

同时可减轻损伤肌键与周围组织的

粘连
,

有助于肌膛滑动功能的恢复
。

?∃ () 等〔
‘“Κ通过实验发

现
,

膛鞘移植组比未重建组肌膛的滑动性明显好
,

粘连少
,

愈

合快
。

�
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� 带血管蒂及带蒂肌腔移植 ?∃ < ., #

等〔’‘〕首次报道带血

管的肌键移植较好地解决了术后的肌腔粘连
,

且有利于早期

及安全地进行功能锻炼
。

邢新等〔‘�」对家兔进行 了带血管蒂

肌健移植与传统游离的肌膛移植的实验比较发现
,

二种移植

肌键在缝合处均见肉芽组织长人
。

但中段变化明显不同
。

带

血管蒂的肌膛除术后三天见腔旁组织充血
、

水肿和炎症细胞

浸润外
,

无腔细胞及纤维组织的变性坏死
,

与周围组织粘连也

少 :传统游离的移植肌键不但出现大量健细胞及纤维组织变

性坏死
,

而且表面血管消失
,

肉芽组织向腔内生长
,

整段移植

肌膛与周围结缔组织广泛粘连
。

李同森等〔
‘Θ 〕对鸡行带蒂肌键移植修复鞘内肌键缺损研

究得出结论
Β

移植在鞘内的肌键可从滑液中获得营养而成活

并保持一定的细胞增殖能力
,

但单纯依靠滑液营养难以满足

全部内源性愈合过程
,

带蒂健的血供补充了滑液营养的不足
,

改善肌键的营养状态
,

促进内源愈合
,

减少粘连
,

有利于术后

肌腔功能恢复
。

�
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Θ 高分子生物材料屏障 Λ

Η
&Ω Ε0Ξ ⎯�Γ 认为一种可降解

的生物材料保护修复的肌健有三个优点
Β

� 减少粘连 �  仅需
要一次手术 � ! 单纯肌健缝合与肌键移植均可应用

。

其应满

足以下要求
∀
可生物降解 �不会造成局部或全身的损害

,

不影

响肌脾正常愈合 � 能在局部停留足够长的时间充分发挥屏障

作用
,

最后被吸收
。

实验证明透明质酸〔‘
#」

,

几丁糖〔‘∃」
,

甘油

合剂%&∋ 〕
,

聚己内醋嚎乳酸薄膜
%‘() 等可以起到以上的作用

。

∗
+

# 早期保护性被动活动 ,& −. / −0 12 34(56 提出肌腔修复术

后立即进行保护性活动
。

早期保护性被动活动预防肌腔粘连

的机理
,

7− &8− 9 提出三种可能
∀
� 机械作用

∀
反复的肌腔滑

动打断修复部位与周围组织的接触
,

抑制从腆鞘向肌键生长

的外源性愈合 �  迅速重建腔鞘有关功能
,

应力的改变
,

肌键

的滑动
,

诱导重建本身的腔外膜细胞发生分化
,

抑制炎性细胞

浸润肌键 � ! 增殖期健鞘细胞向肌键生长
,

覆盖键外膜
。

早期

活动则阻止腔鞘过多地向肌触修复部位生长
,

从而阻断两者

之间的粘连〔
‘:) 。

5 组织工程技术和转基因技术

组织工程化肌健的研究 目的是获得人工活性肌腔
,

并将

其植人体内
,

以取代因疾病
、

损伤而无功能的肌键或者行健缺

损的移植治疗
。

具有生命力人工活性肌腔是在肌腔细胞外基

质替代物开发和腔细胞与细胞外基质材料复合培养和移植技

术而获得的
,

人工活性肌腔必须具备无抗原性
,

来源不受限
。

项舟等%’4〕认为在体外培养条件下
,

碳纤维增强聚羚基乙

酸2代玉; 6加胶原表面涂层材料与肌腔细胞的相容性最好
。

肌

健细胞与碳纤维增强 < 汰加胶原表面深层材料复合植人体

内后肌膜细胞能继续增殖
,

并能够合成 = 型胶原
,

肌膛细胞在

植入 ∗周起在整个支架材料立体空间内增殖
,

合成胶原
,

其胶

原纤维相互衔接
,

形成致密的组织结构
。

在肌键缝合处
,

胶原

纤维互相衔接
,

表明植人体与受体肌腔已愈合
。

他们认为以

碳纤维增强 >7 ; 加胶原表面深层材料作为支架
,

与肌健细胞

联合体外培养可以成为一种永久性的有生命活性的组织工程

肌膛
。

一些学者利用转基因技术
,

将细胞因子转入肌膛细胞
,

发

挥细胞因子的生物学效应
,

以促进肌健损伤修复
。 ?7 ≅ 2表皮

生长因子 6和 >=Α玉≅ 2血小板源性生长因子 6是肌腔细胞增殖

的有效刺激剂
,

Β 7 =至母3 2转化生长因子 6则显著促进蛋白多糖

的分泌
,

因此可以设想通过将生长因子基因导入肌胜细胞以

促进修复〔∗∋)
。 7 − 0 .ΧΔ 等%∗& 」用腺病毒和逆转录病毒作为载

体
,

分别在体内和体外对肌腔细胞导人 肠ΧΕ 基因
,

件半乳糖

昔酶能持续表达约 Φ 周
,

将逆转录病毒转染后的肌腔细胞回

输体内后
,

这些细胞迁移并与受损细胞融合
,

能够满足临床愈

合的需要
。

利用转基因技术和组织工程技术相结合修复肌腔

缺损的研究将会是肌腔组织工程领域的重点
。
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短贫报龙
,

单侧多功能外固定器治疗长骨骨折并发骨折延迟愈合分析

汤呈宣

Ε浙江大学医学院附属第二医院
,

浙江 杭州 Θ0    ΞΓ

我院自 0ΞΞ _ 年 Υ 月以来
,

采用上海于仲嘉教授改 良设计

的单侧多功能外固定器治疗四肢长管骨骨折 Υ 例
,

对其发生

骨折延迟愈合及不愈合并发症 0� 例加以分析总结
。

0 临床资料
0

!

0 一般资料 本组 Υ 例
,

男 Τ� 例
,

女 0⎯ 例
,

年龄 _ 一 �⎯

岁
,

平均 �⎯
!

� 岁
。

脓骨骨折 0� 例
,

胫排骨骨折 ΤΥ 例
,

尺挠骨

骨折 � 例
,

其中粉碎性骨折 �Τ 例
,

横形骨折 �0 例
,

斜形及螺

旋形骨折 巧 例
。

开放性 �� 例
,

闭合性 Θ� 例
。

� 治疗方法

复位固定方式
,

开放性骨折伤口清创后复位
,

距骨折端

Τ 5#( 安装支架固定螺钉
。

闭合性骨折采用小切 口复位固定
,

粉碎性骨折块用拉力螺钉固定
,

小的游离骨块给予清除
,

缺损

骨折端行自体骼骨移植
。

Θ 治疗结果

全组病例均随访
,

随访时间 Υ 一 0� 个月
,

骨延迟愈合肪骨

0 例
,

胫膝骨 ⎯ 例
,

尺挠骨 0 例
,

共 0 例
,

骨不连共 � 例
,

都发

生在胫排骨
。

� 例骨不连均属复合伤伴多发性骨折
,

并发创

口感染
、

营养不良等多种并发症
。

Τ 讨论

Τ
!

0 单侧多功能外固定器特点 采用球形万向关节
,

可做

ΘΥ   旋转
,

能整复各种骨折的移位
,

为骨折的固定提供了极大

的灵活性和准确性
。

其延长装置可进行延长和压缩
,

能维持

肢体的长度
,

同时对骨端加压
,

使骨端获得牢固的稳定性
。

骨

折中后期外固定器动力化
,

可使患者的骨折部位按生理需要

进行修复
。

Τ
!

� 引起骨延迟愈合及骨不连的原因 如固定不完善
,

骨折

端存在间隙
、

血运障碍
、

感染
、

营养不良等
,

但关键是固定技术

不得当川
。

� 对粉碎性骨折在复位过程中
,

尽量保持骨折块

与骨膜及周围肌肉筋膜的连续性
,

以确保骨片血运
。

 尽量

避免骨折端有间隙或缺损
,

除开放性骨折外
,

缺损处应尽早植

骨
。

! 尽早去掉加压螺栓
,

以减少应力遮档
,

增加骨折端应力

刺激
。

χ在随访过程中
,

适当调整并旋紧各固定部位
,

以防骨

折端移位
。

#
+

5 解决骨折延迟愈合及不愈合的方法 根据 Ζ ∋ 3ΠΠ定律
,

活骨干机械应力总是以对它最有利的结构性反应产生形态改

变来适应
。

压应力可以促进愈合
。

坚强固定后产生应力掂档

效果
,

不利于骨愈合和骨的改建
。

由于骨折加压固定后大多

为一期愈合
,

较少有内外骨痴形成圈
。

因此以骨痴形成多少

来决定去除加压杆作用
,

放松加压螺丝
,

往往固定时间较长
,

骨折延迟愈合
。

对于稳定性骨折一般术后 # 周左右
,

不稳定

骨折一般术后 : 周左右
,

去除加压杆作用
,

形成弹性固定
。

避

免骨折处应力撅档
,

增加压应力
,

骨折愈合有较明显加快
。

总之
,

单侧多功能外 固定支架在四肢骨折中有许多独特

优越性
,

弥补加压内固定不足
,

符合生物固定原理
。

但在临床

应用中应根据骨折部位
、

类型
、

组织损伤程度
、

病人经济条件

等合理应用
,

避免并发症发生
,

尤其注意固定技术
,

以减少或

避免骨延迟愈合的发生
。
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