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至刚好有骨皮质突破感

即可
,

测探器可测知对侧穿透的骨皮质
。

这样既安

全
,

又能达到最佳稳定效果
。
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带蒂筋膜复合 自体骼骨移植治疗大块骨缺损

孙西虎 庞德仁

:寿光市人民医院
,

山东 寿光 !% !Β  <

我院自 ∃��Α 年 � 月 一 !   年 � 月
,

采用带蒂筋膜复合

自体骼骨移植治疗大块骨缺损 ∃% 例
,

取得满意疗效
,

报告如

下
。

∃ 临床资料

∃% 例中男 ∃∃ 例
,

女 � 例 Τ 年龄 ∃Β 一 %; 岁
,

平均 #� 岁
。

骨

缺损部位
=

肪骨 ! 例
,

尺骨 ∃ 例
,

股骨 % 例
,

胫骨 Β 例
。

术中经

骨折端清理后
,

缺损间隙均在 ! 7 以上
,

平均 # 7
。

! 治疗方法

手术均在硬膜外或臂丛神经阻滞麻醉下进行
。

逐层切

开
,

充分止血
,

暴露骨折端
。

根据术前设计
,

术中有 目的地保

护好临近可供选择的肌膜或深筋膜
。

清理骨折端间的血凝块

或纤维组织和硬化骨质
,

打通髓腔
。

根据不同部位
,

选用钢

板
、

外固定支架
、

髓内针等固定
,

尽量达到牢固固定
。

骨折端

及周围行同侧骼骨植骨
,

修剪临近的带蒂筋膜
,

转位包绕骨折

端
,

并缝合成封闭的膜管状结构
,

将骨折端及植骨包裹其中
。

充分止血
,

冲洗术野后
,

置放引流管
,

逐层缝合
,

弹力绷带包

扎
。

术后抗感染及对症处理
。

# 治疗结果

本组平均随访 ∃ 年
。

复查 Χ 线
=

术后 ! 个月内植骨呈高

密度影像
,

与正常皮质骨相近 Τ# 一 ; 个月均有骨痴形成
,

植骨

密度减低 Τ� 一 % 个月时
,

植骨完全吸收替代
,

与周围骨组织不

能分辨
。

其中 ∃ 例由于过早负重
,

未注意保护
,

在 � 个月时发

生钢板断裂
,

后经髓内针治疗
,

骨折愈合
。

; 讨论

骨折愈合是以骨组织再生方式完成的
,

对于大块骨缺损

来说
,

如何引导骨的再生
,

是其治疗的关键
,

带蒂筋膜包裹自

体骼骨移植在形状上象一个梭形的血肿桥接于两骨端
,

形成

了引导性骨再生的结构基础
。

植骨术是对于大块骨缺损传统的重建方法
,

而大量植骨

后
,

如果长时间不能获得血供
,

则容易导致死骨形成
,

感染
,

骨

不连接
,

本法中的植骨块
,

在带血供筋膜的作用下
,

骨块血供

丰富
,

如同新鲜骨折愈合
,

骨愈合快
,

效果可靠
。

带蒂筋膜作为一种供血来源
,

能促进植人物血管化
,

加速

成骨
,

同时做为生物隔膜
,

又可阻止上皮细胞和纤维组织长人

骨创区
,

既保护骨创及其内血凝块
,

又可对抗软组织压力
,

保

护骨组织再生空间〔中国骨伤
,

!   !
,

! �:! < = ∃! ;
一

∃ !�〕
。

对较大骨缺损
,

须大量同种骨植人体内
,

能否迅速获得血

液供应是其能否最大程度发挥其修复作用的关键因素
,

本研

究由于带血供筋膜的参与
,

其治疗成功率不受缺损长度的影

响
,

显示出一种类似带血供的自体骨移植修复骨缺损的过程
。

从愈合时间看
,

大量植骨块能够在 �一 % 个月内吸收替代
,

显

示出筋膜瓣包裹对成骨和再生骨化良好的促进作用
。
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