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骨痴植骨带锁髓内钉固定治疗增生型

骨不连
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【摘要】 目的 分析骨不连的原因
,

探讨骨痴作植骨材料的可行性和优点及带锁髓内钉固定的优

势
。

方法 对 ;! 例增生型骨不连先顺行扩髓带锁髓内钉固定
,

骨折端钻孔并植人骨痴
。

结果 所有病

例均 ; 一 = 个月内达骨性愈合
。

结论 骨痴具有取材方便且与自体松质骨相同的促愈合生物学活性
,

带

锁髓内钉具有固定牢固且对骨折端有一定加压作用
,

是增生型骨不连治疗的理想植骨材料和固定方法
。

【关键词】 骨痴 > 骨移植 > 骨折固定术
,

髓内 > 骨折
,

不愈合
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我们自 ∀ Ψ Ψ Ψ 年 ; 月至 � � � � 年  月采用骨痴植

骨带锁髓内钉固定治疗增生型骨不连 ;! 例
,

取得了

满意疗效
,

报道如下
。

∀ 临床资料

本组 ;! 例病人中
,

男  # 例
,

女 ∀� 例 >年龄 �∀ 一

# = 岁
,

平均 ;; 岁
。

胧骨 ∀� 例
,

股骨 �∀ 例
,

胫骨 ∀=

例
。

病程最长  # 个月
,

最短 : 个月
。

本次手术前非

手术治疗不愈合 : 例
,

切开复位内固定治疗不愈合

;  例
。

其中钢板断裂
、

折弯或松动  � 例
,

普通髓内

针折弯或折断 ∀ 例
,

带锁髓内钉固定  例
。

∀ 例曾

经  次手术 � 次植骨仍未愈合
。

Ν 线检查均为增生

性骨不连
。

� 治疗方法

显露骨折端
,

有内固定物的取出
,

不做大范围剥

离
,

不切除断端周围的纤维组织
,

而是顺行扩髓
,

采

用折压办法
,

恢复力线
,

并选用 比髓腔扩大器小 ∀
1

的带锁髓内钉行静力固定后
,

再清除断端间的纤维

组织
,

并用附近的骨痴周围植骨
,

术后 置管引流
,

并

于拆线后 9约 � 周 <行关节主动或 ΩΜ Ζ 功能锻炼
,

;

一 # 周扶双拐部分负重行走
,

视骨折愈合情况而行完

全负重活动
。

 结果

本组 ;! 例
,

随访 ∀� 一 �; 个月
,

平均 ∀= 个月 > 骨

折全部骨性愈合
,

愈合时间 ; 一 = 个月
,

平均 :
6

: 个

月
,

无感染及再次骨不连发生
。

; 讨论

;
6

∀ 骨不连原因 骨不连基本病理改变为两种
[ �

增生型或肥大型
�
骨折端呈象足样改变

,

说明骨折局

部成骨能力强
,

血循环 良好
。

 萎缩型 �
骨折端没有

明显骨痴形成
,

矿物质丢失
,

骨质疏松
。

究其骨不连

的原因主要与下例因素有关
� � 内固定物失当或内

固定技术不完善
。

钢板长度不足
、

钢板强度不够
、

钢
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板未放在张力侧
。

髓内针直径大小
、

长短及其适应

症选择不当
。

 骨折未能良好复位或钢板对侧骨缺

损未植骨
,

是钢板断裂的重要原因
。

! 早期负重增

加了骨折端的应力
,

而使内固定物弯曲或松动
。

带

锁髓内钉锁钉脱出或断裂是形成骨不连的原因
。

∀

过度的骨膜剥离导致局部骨及软组织血运严重破

坏
。

# 感染
,

组织坏死和血肿是感染的重要原因
,

直

接导致内固定物的失败
。

∃
%

& 骨痴作植骨材料的优点及促进骨愈合的机制

骨不连形成的假关节被纤维组织充填
,

去除这些

组织将造成局部的骨缺损
。

植骨有利于克服骨缺损

及促进骨愈合
,

因此植骨是必要的
。

移植骨来源有

自体松质骨和同种异体骨
,

前者有取骨区的伤 口感

染
、

瘫痕形成
、

局部疼痛
、

增加手术失血量甚至后期

功能障碍的缺点
。

后者有强烈的抗原性
,

引起排斥

反应
,

成骨难 以成活和人工替代骨价昂贵之缺点
。

骨痴在增生性骨不连中是丰富的
,

且不需要切 口取

骨及增加手术量
,

从而减少病人经济负担及心理痛

苦
。

骨痴中含有骨形态发生蛋白 ∋ () ∗ +
、

成纤维细

胞生 长 因子 ∋ ,− ,. + 和转化成长 因子 ∋ / − , 一 因
等〔

‘一 0〕都是重要的骨生长因子
,

可刺激血管长人骨

修复区
,

可诱导血管周围游动的间充质细胞转化为

不可逆的骨系细胞
,

对骨细胞
、

软骨细胞增殖与分化

起重要的调节作用
。

实验证明
�
经皮注射这些骨诱

导剂
,

有利于新骨形成和骨折愈合
,

对骨不连有积极

的治疗作用
。

但为什么这么多骨痴又造成骨不连

呢 1 可能的解释有三点〔∃〕�
一是不能重复有效的骨

痴反应
,

如骨缺损
、

过牵
、

应力遮挡等 2二是识别障碍

如组织介人
、

纤维组织形成
、

滑液形成等 2 三是不应

期再损伤
,

如固定不可靠
,

过量异常活动
。

不应期是

指在一次微损伤后
,

即刻的再次损伤将不产生或只

产生微弱的 ∗34 ∋初始骨痴反应 +
。

这可解释骨折端

的异常活动可导致骨不连
。

∃
%

0 带锁髓内钉治疗增生型骨不连的优点 � 能

保肢体长度
,

控制旋转
,

稳定骨折端
,

负重时又能刺

激骨痴生长
,

是一种弹性固定
,

符合骨折愈合所需要

的力学环境
。

 通过长骨中轴线固定
,

所受弯曲应

力几乎为零
。

骨折端均匀地承受轴线压力
,

避免剪
、

折
、

扭等有害应力
,

最大限度地克服了应力遮挡作

用
,

骨折愈合率高
。

! 骨折端闭合扩髓置钉
,

减少了

骨折周围软组织及骨膜剥离时对血供破坏
,

扩髓产

生的碎屑为良好的植骨材料
,

通过骨折端的钻孔通

髓后髓腔内外迅速建立了有效循环
,

移植的骨痴血

运增加
,

成骨能力增强
,

从而保证移植骨爬行替代过

程顺利完成〔5〕
。

∀骨折端部的折压可矫正骨折端畸

形和肢体力线恢复
。

# 固定牢固
,

可早期功能锻炼
,

促进关节功能恢复
。
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