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髓内针加自体骨髓移植治疗四肢长骨骨不连

徐生根

9江山市人民医院骨科
,

浙江 江山  �! ∀��:

;摘要】 目的 探讨四肢长骨骨不连的治疗方法
。

方法 ∀ 例骨不连中有肪骨 < 例
,

股骨 ! 例
,

胫骨  例
,

尺骨 ∀ 例
,

采用带锁 9自锁:髓内针固定
,

自体骼骨植骨和骨折端自体骨髓移植治疗
。

结果

所有病例经 =一 ∀! 个月随访
,

均在 <一 ∀� 个月内愈合
,

功能恢复良好
,

优良率达 >#
7

?� ≅
。

结论 本手术

采用带锁9自锁 :髓内针固定坚强 Α 自体骨髓移植可补充成骨基质
、

骨生长因子和骨祖细胞
,

有促进骨折

愈合的作用
。

【关键词】 骨折
,

不愈合 Α 骨折固定术
,

髓内 Α 骨髓移植
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四肢长骨骨不连的治疗一直是个难题
,

而多次

手术失败的骨不连属 于
“

难治性
”

的骨不连 Α它具有

病程长
、

反复多次手术
、

骨畸形和缺损严重等特点
,

临床处理上十分棘手
。

疗效较差
,

我们采用扩髓型

带锁9自锁 :髓内针固定加植骨
,

术后辅以 自体骨髓

移植治疗此类骨不连 ∀ 例
,

骨折全部愈合
,

疗效良

好 Α本文对此类骨不连的原因及所采用方法的合理

性进行分析
。

∀ 临床资料

本组 ∀ 例
,

男 ∀� 例
,

女  例 Α年龄 � � 一 < = 岁
,

平

均  =
7

< 岁 Α骨不连的部位
Ψ
脓骨 < 例

,

股骨 ! 例
,

胫骨

 例
,

尺骨 ∀ 例
。

致伤原因
Ψ
车祸伤 > 例

,

坠落伤 !

例
,

重物压伤 � 例
。

以往手术次数 � 一 ! 次
,

平均 �
7

<

次
。

就诊时内固定物
Ψ
钢板固定 ? 例9普通钢板 # 例

,

加压钢板  例:
,

可屈 氏针 ∀ 例
, “

6’
,

形针 ∀ 例
,

梅花

针 ∀ 例
,

外固定支架 ∀ 例
。

本组应用的内固定器材
Ψ

扩髓型带锁髓内针 = 例
,

扩髓型 自锁髓内针  例
,

锥

状型钢板 � 例
。

� 治疗方法

常规切 口进人骨折端
,

清除骨折端肉芽组织
,

咬

除断端硬化骨
,

打通骨髓腔
,

测量骨缺损的范围
,

选

择合适的扩髓型带锁 9自锁 :髓内针固定
,

取双侧皮

质骼骨块植人缺损处
,

周围加用松质骨条植入
。

术

后放置引流管 != % 后拔除
。

术后 ∀一 � 周内
,

透视下

用自制的中孔的穿刺锥刺人至骨断端
,

并用针尖轻

轻地剥离骨不连部位的组织
,

以利于骨髓均匀渗人
,

将硬膜外导管套人穿刺锥中
,

用另一枚骨穿刺针在

骼前上或骼后上棘穿刺
,

抽出骨髓 �� 一  � 3 −后加压

注射到骨折端处
。

术后 ∀ 个月再注射 ∀ 次
,

以后根据

骨折愈合情况
,

每隔 ∀ 个月可重复注射 ∀ 次直至骨折

愈合为止
,

本组注射次数为 � 一 < 次
,

平均  
7

< 次
。

病

人术后 � 周后可行扶拐不负重活动
,

下肢行 ∃5Σ 功

能锻炼
。

� 例股骨下端骨不连合并膝关节僵直
,

骨折

愈合后再行股四头肌成形术
,

∀ 例胫骨上端骨不连
、

钢板外露
,

内固定后同时行逆行股前外侧皮瓣移植

修复
。

 结果

本组 ∀ 例经 = 一 ∀! 个月
,

平均 ∋ 个月的随访
,

内固定物无断裂
、

弯曲
,

骨折全部骨性愈合
,

愈合时

间 <一 ∀ � 个月
,

平均 #
7

< 个月
。

疗效评定标准
Ψ
优

Ψ
肢
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体短缩 Ζ � 。3
,

无明显畸形愈合
,

邻近关节疼痛不明

显
,

活动度良好
,

步态 正常 Α 良
Ψ � 。3 镇肢体短缩 Ζ

! +3
,

无明显成角
、

旋转畸形
,

邻近关节有轻度疼痛

不适
,

活动度轻度受限 Α可 Ψ
肢体短缩: ! +3

,

有肢体

畸形
,

邻近关节疼痛明显
,

活动度受限 Α差
Ψ
肢体畸形

短缩明显
,

邻近关节疼痛严重
,

活动度严重受限或僵

直
。

结果
Ψ
优 > 例

,

良  例
,

可 � 例
,

差 ∀ 例
,

优良率

> #
7

? � ≅
。

膝关节功能的恢复
Ψ
股骨骨不连 ! 例

,

屈

膝达 ∀ ��
’

一 ∀ ∀<
’ ,

伸 �
’

一 ∀�
’
Α 胫骨骨不连  例

,

屈膝

达 ∀�<
’

一 ∀ ��
。 ,

伸 �
’

一 <
’ 。

肘关节功能的恢复
Ψ
肪骨

骨不连 < 例
,

屈肘达 ∀ ∀�
�

一 ∀! �
’ ,

伸 ∗
。

一 ∀�
�
Α尺骨骨

不连 ∀ 例
,

屈肘达 ∀!�
。 ,

伸 �.
。

躁关节功能
Ψ
胫骨骨

不连  例
,

背屈达 <
’

一 ∀ <
’ ,

拓屈 ∀�
’

一  <
’ 。

! 讨论

!
7

∀ 骨不连的原因分析 医源性因素是最主要的
Ψ

� 术中操作不当
、

软组织损伤严重
�
由于病人对骨

折治疗要求高
,

医务人员为 了达到骨折的解剖复

位
、

操作方便
,

过多地切开
、

分离软组织
,

过长地剥

离骨膜
,

使一些骨碎片
“

丧失
”

血供
,

骨折端血运受

影响
。

 内固定的适应症和原则掌握错误 �
主要表

现为
�
股骨上端骨折用普通钢板固定

,

固定钢板长

度不足 !多次骨不连还用钢板 固定 ! 短斜形骨折仅

用两枚或三枚螺丝钉固定 !胫骨开放性骨折
,

胫前

软组织条件差仍将钢板放置于胫骨前 ! 采用髓 内针

固定大小不合适 ! 骨折伴骨缺损时未行植骨治疗
。

∀ 忽视术后 的治疗 �
这 主要表现如下几个 方面

�

#∃% 不重视外固定治疗 �
单纯内固定不能完全满足

大部分病例的需要
,

对股骨骨折术后辅以髓人字石

膏固定
,

尽管病人需要承受较大的痛苦
,

但仍不失

为一种可靠的固定方法
,

而以长腿石膏替代其实达

不到真正的固定目的
。

本组 ∃& 例中 ∋ 例早期未作

石膏固定
,

而股骨骨折的 ( 例中 ) 例用长石膏腿固

定
,

)例未作任何外固定
。

# )%外固定支架固定术后

复查不及时
�
本组有 ∃ 例股骨中上段骨折第 )次手

术
,

应用外固定支架固定后出院
,

病人 ∃ 个月内未

作复查
,

未能及时调整加压
,

出现骨折端分离
,

间隙

增大
,

再次发生骨不连
,

其教训深刻
。

#&% 过早负

重
、

不适 当的功能锻炼
�
对股骨

、

胫骨骨折过早负

重
,

其应力很大
,

持续应力存在
,

将引起内固定物松

动
、

断裂
,

甚至再骨折
,

容易发生骨不连 ! 而术后正

确的指导功能锻炼常被医务人员所忽视
,

不适当的

功能锻炼将影响骨折的愈合
,

骨折愈合三期
,

其功

能锻炼各有其不同的方法
,

而 四肢长骨每个部位的

功能锻炼也有其特殊性
。

(
∗

) 骨不连的治疗 难治性骨不连的治疗较为棘

手
,

但其治疗原则与普通骨折相同
。

本组采用扩髓型

带锁 # 自锁 %髓内针固定
,

是目前较为理想的内固定物
,

它具有固定牢固
、

应力遮挡小
、

骨折愈合率高
、

感染低

等优点〔‘」
,

其固定后保证骨折早期的稳定性
,

为骨折的

愈合提供了良好的基础
。

张先龙等+), 采用交锁钉治股

骨骨折不愈合及延期愈合 ∃− 例经平均 .
∗

(个月治疗
,

均达到骨性愈合
,

功能恢复良好
。

同时
,

本组术中清除

骨折端肉芽组织
,

咬除断端硬化骨
,

打通骨髓腔后
,

取

双侧皮质骼骨块植入消除骨折端的缺损
,

提供骨折愈

合中成骨所需的基质
。

而自体骨髓移植则提供了骨愈

合的生长因子和骨祖细胞 !梁雨 田等川采用经皮 自体

骨髓移植 &∃ 例
,

). 例达骨性愈合
。

近代医学研究表

明
�
骨形成需要具备 &个条件

�
即刺激因子

、

靶细胞和

特定的环境
。

在众多的骨 生长因子 中骨形 态蛋白

#/0,,
〕

%最受注 目
,

它的表达与骨折有十分密切的关系
,

它作用于未分化的有成骨潜能的间充质细胞表面受

体
,

在一定环境下
,

诱导间充质细胞分化成成软骨细胞

和骨细胞 !而骨髓是唯一含有丰富的定向性和诱导性

骨祖细胞的组织
,

且骨髓间叶细胞诱导成骨活性最强
。

骨髓基质有间充质干细胞
,

具有多种分化潜能
,

可向成

骨细胞
、

成纤维细胞
、

脂肪细胞和 网状细胞等方向分

化闭
。

本组术后 ∃一)周进行自体骨髓移植
,

以后每隔

∃个月可重复进行
,

通过移植提供骨折端骨生长 #主要
/入叮平%因子和骨祖细胞

,

促进骨折愈合
。

本组采用扩髓

型带锁 # 自锁 %髓内针固定
,

保证骨折早期的稳定性
,

通

过自体骨髓移植
,

补充成骨基质
、

骨生长因子和骨祖细

胞
,

有促进骨折愈合作用
。

平均 .
∗

− 个月达到骨性愈

合
,

功能恢复良好
,

优良率达 1.
∗

∋) 2
。
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