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骨折治疗的信息化数字化研究
Informational digital research on the treatment for fracture
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　　骨折是人类医学的永恒课题 ,是严重影响人们健康和劳

动能力的常见、多发损伤 ,各国政府和相关的组织机构每年都

要为此投入大量的经费。入世以后 ,国外骨折治疗的新技术、

新方法和新器材大量涌入我国市场。10年前几元钱 1 颗的

螺丝钉现在卖到几百元 1颗 ,几十元 1根的髓内钉现在卖到

几千元 1根。在这种形势下 ,如何保持和发扬中医骨伤科的

骨折治疗特色与优势 ,是一个不可回避的新问题。

手法复位、骨牵引、夹板和外固定器固定疗法是中医治疗

骨折的经典方法 ,其方法符合骨折愈合的自然规律 ,适应骨折

愈合的局部应力需要。方先之、尚天裕教授创立的骨牵引结

合夹板固定治疗股骨干骨折在 20世纪 70年代曾经被西方权

威的骨科教科书《骨折 ( Fracture)》引用。但是 ,由于种种原

因 ,钢板和髓内钉固定治疗骨折成了主流技术 ,滥用切开复位

内固定造成的骨折延迟愈合及不愈合 ,误用闭合复位外固定

造成的骨折畸形愈合及缺血性肌挛缩时有发生。然而 ,任何

一种骨折治疗方法都具有可取之处 ,也必然存在某些欠缺 ,不

可能是完美无缺的。骨折的情况十分复杂 ,可能在这种情况

下适用的方法 ,在另一种情况下则不妥。对骨折治疗方法的

选择只能有一个原则 :取长补短。选择的依据是对各种方法

优缺点的全面了解及比较 ,对具体病例的正确认识与分析。

骨折治疗的手术疗法、非手术疗法和介乎两者之间的有限手

术疗法 (半侵入)都各有其适应证。应根据具体骨折情况、设

备条件、技术能力和个人经验辨证施用 ,假若非手术疗法能取

得手术疗法同样的效果 ,还以非手术疗法为宜 ,人们应该去做

那些非做不可的手术 ,而不要做那些想做和能做的手术。骨

折的愈合有其自身的辨证规律 ,任何治疗方法只有遵循这个

规律才能发挥有益的生物学和力学效应。如何合理运用现有

的骨折治疗方法 ,探索新的骨折治疗方法 ,坚持骨折治疗的信

息化、数字化研究是实现这一目标的重要途径。

信息是客观存在的一切事物及其运动状态的表征 ,信息

通过物质载体以消息、情报、数据和信号等方式被表达 ,并进

行传递、交换和调控。近年来 ,在骨折愈合的生物信息研究方

面有了一些初步的探索性工作 ,在组织学、细胞学、蛋白质和

基因组学方面都有一些好文章问世。借助生物力学和生物工

程学的方法 ,使我们能够通过传感器电测技术、光导纤维在体

植入观察与 X线灰度分析的及超声显微镜等现代科技方法 ,

研究骨折断端受力、肌肉动力、骨痂密度、血管再生与骨折愈

合的关系 ,进而分析骨折愈合的应力适应性。对骨折愈合过

程活体断端力学环境、活体组织学变化过程及愈合组织的物

质梯度连续变化进行实验和理论研究。在信息调控方面主要

集中在以下方面 :断端受力与骨折愈合的关系 - 理想的骨折

愈合与最佳的应力状态相应。肌肉动力与骨折愈合的关系 -

肌肉动力是应力适应的反馈调节因素。骨痂密度与骨折愈合

的关系 - 骨痂密度是应力适应的反馈结果。开展这些定性、

定量测试 ,对骨科临床具有重要的指导意义。在现有工作的

基础上 ,进一步深入开展科研工作 ,可为中医、西医、中西医结

合骨科临床及基础研究提供基础性数据。并且在这些研究的

基础上建立一个空间稳定、应力、适应、结构优化、实时调节的

骨折治疗系统[124 ]。

建立这一系统的首要任务是各项临床参数和基础研究数

据的检测、积累、分析、应用。临床数据的采集是工作量大、涉

及面广、耗时长的内容 ,主要包括以下几个方面 :牵引力与肌

张力的相关参数 :利用传感器采集骨折治疗过程中牵引力、牵

引方向、牵引点和被牵拉部位的肌张力 ,分析其相关性。夹板

压力与血运的相关参数 :利用传感器检测夹板对骨折肢体的

压力 ,并采集肢体末梢的血运参数 ,分析其相关性。愈合时间

与功能恢复的相关参数 :在骨折的不同时期观察患肢的负重

能力 (与对侧肢体对比)和相邻关节的活动度 ,分析其相关性。

X线灰度与愈合时间的相关参数 :在骨折的不同时期应用标

准化 X线摄影方法 ,观察骨折端 X线灰度与愈合时间的相关

性。愈合质量与愈合模式的相关参数。以上因素的综合相关

性 :如不同的牵引力、肌张力与 X线灰度、骨折愈合时间、愈

合质量、愈合模式、功能恢复的相关性。通过对以上各参数的

综合分析 ,寻找不同治疗方法治疗骨折的最佳数字化模式 ,便

于临床医生掌握 ,提高骨折治疗的质量。实现这一设想的必

要条件是 :①用于临床监测的力学传感器 ;②用于骨关节功能

检测的力与关节活动范围检测仪 ; ③具有数字显示功能的骨

牵引、夹板和骨折外固定器 ; ④以患者信息为核心 ,医疗信息

为主线的全方位立体网络系统。

基础研究数据的积累处于一个前所未有的黄金季节 ,曾
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经有人预言 ,在 21世纪 ,骨伤科的外科方法将逐渐被内科方

法所取代 ,这一看法有其相应的社会背景和科学背景。随着

社会文明的进步 ,人们的生产和生活方式发生了深刻的变化。

疾病谱也在不断的改变。尤其是人类基因密码的破译 ,使得

很多疾病的病因得以明确 ,随之而来的新疗法及新药物必将

不断问世。近 20年来 ,科学技术呈爆炸性发展 ,新技术、新发

现层出不穷 ,建立起很多新的学科 ,分子生物学的出现揭示了

生命过程中的分子基础 ,电子学、波谱技术以及化学各分支学

科的发展 ,又使得对生物大分子的结构与功能的研究进一步

深入。结构生物学为药物作用的靶分子提供了详尽数据 ,为

药物的科学设计打下了基础。基因重组、分子克隆技术的出

现 ,使人们获得了一大批有治疗价值的活性蛋白、激素、疫苗。

人类基因组计划的实施 ,揭示了很多功能基因和疾病基因。

计算机的应用又衍生出生物信息学这一新学科 ,使人们有可

能预测一些可用作药物治疗的靶分子。同时也可以通过计算

机分子图形学的技术去预测一些靶分子的结构 ,并有目的的

修饰某些已知结构和创造新的功能分子。在如此大量的信息

技术背景下 ,我们尤其应该注意以下方面 :首先是中药在多层

次、多靶点对骨折愈合的影响 ,中药能够促进骨折愈合这是一

个不争的事实 ,但怎样促进骨折愈合却是个临床的难点和科

研的热点 ;其次是功能活动对骨折愈合的影响 ,功能活动既是

骨折治疗的目的 ,也是骨折治疗的手段 ,研究不同条件下功能

活动对组织、细胞、蛋白质、基因间的力学特性的影响不但是

对医学的挑战 ,也是力学方面的新知识增长点 ;再次是如何建

立适用于各种研究需要的模型 ,科学合理的模型是达到科学

研究光辉彼岸的船和桥 ,从某种意义上说 ,方法学的突破是一

项科学研究成果的制高点 [5 ,6 ]。

从临床数据采集 - 数据分析 - 计算机逻辑模型建立 - 应

用物理模型建立 - 系统网络的建立是是实现骨折治疗方法数

字化、信息化的关键 ,最终目标要建立以下三个分级的系统 :

以患者为核心的医疗系统 :骨折分类、方法选择、愈合过程监

控、愈合质量评估、疗效评估。以医疗单位为核心的服务系

统 :各类临床参数的采集、数据分析、逻辑模型的建立、物理模

型的建立及生物反馈调节。以行业为核心的评价系统 :通过

多中心大样本随机对比研究 ,建立中医治疗骨折方法的规范

化、系统化临床评价方案 ,研制相应的骨关节功能检查器械。

这样一个涵盖了医疗、医技、科研、远程医疗等功能的骨折治

疗系统是基于以患者信息、医疗信息、检验信息、科研信息、药

学信息、医学影像信息、医院管理信息和办公自动化系统等大

规模整合的信息管理系统。形成一个以患者信息为核心 ,医

疗信息为主线的全方位立体网络系统。利用医学影像技术、

计算机软硬件技术和网络通信技术实现对医学影像信息进行

获取、存储、查询、统计、观察比较、数据分析和进行异地通讯

的功能。并可运用计算机技术对医学图像进行数字化处理 ,

大量靠肉眼无法分辨的信息可通过计算机的图像处理获得。

数字图像可以放大缩小、增强、进行锐度调整和窗宽窗位调

整。对图像面积、周长、灰度、超声特性进行测量。另外使用

聚类分割技术 ,可对不同密度的组织进行组织分类 ;处理图像

计算不同组织的面积并对其进行提取、计算、识别和分类 ;对

图像的结构进行分析等。运用计算机技术 ,将 CT等成像设

备得到的人体断层二维图像序列 ,重组成三维图像数据 ,并在

屏幕上形象逼真地显示人体器官的立体视图。还可通过远程

医疗系统实现多中心的数据传输及信息资源共享 ,并可通过

该系统与各中心进行会诊和病例讨论。患者各种信息 (包括

数据、文本、影像等)都可随时进行调用、整理、汇总、统计、分

析、处理等 ,各部分之间信息高度共享。

“路漫漫其修远兮 ,吾将上下而求索”。骨折治疗的信息化、

数字化研究是一个充满机遇与挑战的领域 ,我们相信经过几代人

的不懈努力 ,多学科的协同参与 ,会迎来光辉灿烂的明天。
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