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镍钦形状记忆环抱器的临床应用
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镍钦形状记忆合金 因其独特的力学行为与优良

的生物相容性
,

在医学上
,

尤其在骨科方面的研究
,

已展现出强大的生命力
,

受到众多学者的关注〔Φ
,

“Γ
。

临床应用方面虽 已有不少成功的报道 ΗΙ
,

但作为骨

折内固定材料
,

尚未得到同行的公认而成为一种标

准的内固定术式
。

作者于 6 ϑϑΦ 年 Κ 月 一 6 ϑϑ6 年 Ι

月采用西脉系列镍钦形状记忆环抱器固定长骨骨折

6Λ 例
,

取得满意的临床效果
,

报告如下
。

Φ 临床资料

本组 6 Λ 例
,

男 Φ Μ 例
,

女 Φ6 例 ≅ 年龄 Φ Ν 一 Λ 6 岁
,

平均 ΜΦ 岁
。

肚骨骨折 6 例
,

尺
、

挠骨骨折 Φϑ 例Ο其中

尺
、

挠骨双骨折 Κ 例
,

多段骨折 Φ 例 <
,

锁骨骨折 ΦΜ

例
,

共用环抱器 ΙΜ 块
。

所有病例均为新鲜骨折
,

均

在伤后 Φ 周内手术
,

其中 Ι 例开放性骨折
,

行急诊清

创内固定术
。

6 手术方法

本组采用兰州西脉形状记忆合金公司生产的西

脉系列镍钦形状记忆环抱器 Ο产品标准号
Π Θ刁Ρ

Ρϑ 6
一

6ϑ ϑϑ <作为骨折内固定材料
,

常规手术切 口
,

显

露骨折端并复位后
,

将环抱器置于 ϑ 一 Ν ℃的冰盐水

中约 Ν . #∃
,

用专用器械张开环抱臂
,

迅速将环抱器

抱合于骨折端
,

然后用 Μϑ 一ΜΝ ℃的温盐水纱布敷于

环抱器上
,

待其抓紧骨折端
。

根据术中对骨折固定

稳定性的判断
,

决定术后是否加用石膏托或锁骨带

等外固定
。

本组加用外固定 Σ 例
。

Ι 治疗结果

本组无术后感染及异物反应发生
。

术后定期复

查 5 线
,

以了解骨折愈合情况
。

6Λ 例经 Μ 一 ΦΙ 个月

的随访
,

6Ν 例获得骨性愈合
,

愈合时间 Λ 一 ΦΜ 周 ≅Φ

嫌州市人民医院骨科
,

浙江 嵘州 Ι Φ6 Μ ϑ ϑ

例尺骨骨折延迟愈合
,

愈合时间 Λ 个月
。

Μ 讨论

Μ Φ 形状记忆合金的工作原理 形状记忆效应是

指一定形状的记忆合金试件经特殊处理后
,

在低温

状态下可根据需要改变形状
,

而将试件加温达到一

定温度后
,

试件可恢复其原有形状
,

且在形状恢复过

程中产生较大的回复力
。

具有记忆效应的合金 目前

已发现 6ϑ 余种
,

但具有医用前景的只有镍钦合金
。

Μ 6 形状记忆环抱器的优势 镍钦形状记忆合金

具有优 良的生物相容性及低生物蜕变性已被多项研

究所证实
,

如 ?& (& 等川 将镍钦合金架放人 Φϑ 只犬

的尿道中
,

对粘膜
、

肌肉和尿道周围组织作了为期 Φ
、

Ι
、

Λ
、

Φ6
、

ΦΤ 个月的多种研究
,

结论为无异物反应
,

无

腐蚀
。

吴小涛等Η Ν〕通过环抱器与钢板内固定对骨愈

合及骨改建影响的比较研究发现
,

与钢板内固定相

比
,

环抱器弹性模量较低Ο只有普通不锈钢的 Φ ΥΜ
,

接

近于人骨 <
,

因而对骨的应力遮挡小
,

减少了再骨折

的发生
。

用环抱器固定长骨骨折
,

手术操作简便
,

可

最大限度地保留骨膜血运 ≅且不必在骨骼上钻孔
,

减

少了对骨结构的破坏
,

有利于骨折愈合 ≅手术时间较

钢板螺钉内固定缩短约 Φ ΥΙ
。

Μ Ι 注意事项 根据骨折的不同部位
、

骨折块形

状大小选用型号
、

规格合适的环抱器
,

要求环抱器的

直径略小于骨干
。

直径过大则记忆合金所产生的回

复力无法有效地握持骨折端
,

过小则有脱落之虞
。

手术切 口要求适当宽敞
,

因为将已撑开的环抱器

从冰盐水中取出后
,

需迅速正确地卡在已整复好的

骨折段
,

切 口过小会影响环抱器的顺利安放
。

 手

术操作应严格遵循生物学固定原则
,

尽量减少对骨

膜等软组织血运的破坏
,

以利于骨折的愈合
。

!因

受型号
、

规格的限制
,

有时骨折固定的稳定性稍嫌不
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足
,

如有必要
,

术后适当辅以锁骨带
、

石膏托等外固

定
。
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胫骨高位截骨术治疗膝关节骨性关节炎并膝内翻

王承祥

Ο甘肃省中医院
,

甘肃 兰州 ΚΙϑϑ Νϑ<

自 ΦΣΣ Ν 年 月 一 6 ϑϑϑ 年 Φ 月
,

作者采用胫骨高位截骨

松质骨螺钉加钢丝内固定术
,

治疗膝关节骨性关节炎并膝内

翻 Ν Λ 例 ΟΛΝ 膝 <
,

效果满意
,

现报告如下
。

Φ 临床资料
Φ Φ 一般资料 本组共 ΝΛ 例ΟΛΝ 膝<

,

女 ΜΦ 例
,

男 巧 例 ≅年

龄 ΜΚ 一 ΛΝ 岁
,

平均 ΝΛ 岁
。

膝痛病史最长者 6Ν 年
,

最短者 6

年
,

平均 Φ6 年
。

术前本组有痛性跋行者 ΝΙ 膝
,

膝伸屈活动部

分受限 Λ6 例
,

浮骸试验阳性者 ΦΤ 例
。

全组患者均在负重位

拍摄包括股骨中下段和胫骨中上段的膝关节正侧位片
,

测全

组股胫角ΟΕ 13 <ΦΤ Ν
’

一 ΦΣ Λ
, ,

平均 ΦΤΚ Ν
’ 。

Φ 6 病例选择 一般选择病例
,

年龄在 ΛΝ 岁以下
,

关节稳定

性好
,

活动能力较强的膝关节内侧间隙或合并骸股间隙骨关

节炎的患者
,

而且平素体健能够耐受手术者
。

手术适应证
Π

患者膝关节疼痛主要集中在关节内侧
,

且屈膝大于 ∀。
” # 负

重位 ∃ 线片示关节间隙内侧狭窄 #  膝内翻小于 %&& #!膝关

节外侧间隙基本正常 # ∋ 膝关节结构大致正常 #(患者能配合

功能锻炼
,

膝关节肌力正常
。

手术禁忌证
)
膝关节双侧间隙

均狭窄 # 屈膝小于 ∀&
’ #  伴有膝关节屈膝畸形大于 巧

’

# !

伴有膝关节严重不稳定 # ∋ 伴有膝关节结构异常 #(严重肥胖

的患者
。

% 治疗方法
%

∗

+ 用卜骨截骨 沿胖骨中段外侧作长约 , −./ 纵形切口
,

自

胖骨肌和胖肠肌间隙处分离显露胖骨后
,

将膝骨 自中段行节

段切除
,

一般长度为 %一 0 −1/
。

%
∗

% 胫骨截骨 采用胫骨上端外侧切口显露胫骨上端
,

在骨

膜下剥离显露胫骨裸外后侧及前内侧
,

并用骨膜剥离器把纱

布沿骨膜下置人胫骨后方
,

以保护膝关节后方的血管
、

神经
。

用注射针头确定胫骨关节面
,

首先在胫骨平台下 +
∗

, −./ 处平

行胫骨平台从前外向到后内拧人 % 枚与胫骨近端直径相一致

的松质螺钉
,

两螺钉相距 +
∗

, −2/
。

然后在关节面下 %一 %
∗

3

−4 处水平截骨
,

按术前设计的角度截除楔形骨块
,

注意保持

对侧骨膜的完整性
,

在楔形截骨至对侧骨皮质时可用钻连续

打孔然后将小腿远端外翻造成骨裂
,

将截骨面对合
,

在截骨远

端拧人 + 枚与胫骨远端直径相一致的螺钉
,

最后用钢丝分别

将上 % 枚螺钉与下 + 枚螺钉固定并给一定压力
,

使截骨断端

对合紧密
。

%
∗

0 术后处理 术后次日即开始股四头肌等长伸缩练习
,

并

于 %周后开始进行床上膝关节屈伸功能锻炼
,

术后 0周扶拐

下地
,

患肢不负重
,

3 一5 周后负重
。

术后半年可拆除内固定
。

0 治疗结果

全组 35 例6 53 膝 7均获随访
,

随访时间最短 + 年 8 个月
,

最长 3 年
,

平均 0
∗

0年
。

本组病例 以 9 :: 膝关节评分标准来

评定
。

临床结果分成
)
优 ; 83 分

,

良 <& 一 8= 分
,

中 5& 一 5∀

分
,

差> 5& 分
。

其中优 +8 例
,

良%= 例
,

中 +& 例
,

差 = 例
,

优良

率为 <3 ?
。

本组患者术后 0个月 ∃ 线片均示骨折线模糊
,

骨

折处有骨小梁通过
。

本组患者中有 0例术后发现螺钉侵人关

节腔
,

遂取出螺钉
,

改用石膏外固定
。

= 讨论

由于该胫骨高位截骨术不直接截断内侧骨皮质
,

楔形骨

块取除后内侧骨皮质是被折断的
,

所以内侧骨皮质呈齿状咬

合
,

且内侧骨膜与软组织完整
,

在前外侧用 0枚螺钉结合钢丝

固定
,

构成三角形而达到稳定固定截骨断端的目的
,

手术后可

以早期进行膝关节的功能锻炼
,

预防术后膝关节的粘连
,

且截

骨处位于松质骨处
,

不愈合的发生率低
,

手术操作简单
、

并发

症少
。

本组 35 例653 膝7截骨处 0个月后 ∃ 线片证实均达到

骨性愈合
,

且矫形角度未丢失
,

但 0例因螺钉侵人关节腔而改

用石膏外固定者
,

愈合时间长且功能差
,

因此在拧人近关节面

的 % 枚螺钉时要摄片定位
。

此外
,

术前 ∃ 线片的测量和术前设计对畸形的矫正和力

线的恢复至关重要
,

在拍摄 ∃ 线片时应采用负重位
,

最好能

拍摄下肢全长像
。

术后应尽早进行功能锻炼
,

包括抬腿和屈

伸活动
。

这可 以保持关节功能
,

防止出现其它的并发症
。

因

为胫骨高位截骨后 8& ? 的患者发生骸骨低位和骸键挛缩

≅Α2 Β/ ΧΔ1 ΕΦΓ
, +∀ ∀ 8 , 03= ) +5 ∀ 一+< =

∗

Η
,

早期功能锻炼尤为重要
。
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