
·经验交流·

自体骨髓加骨肽治疗骨折不愈合
Treatment of nonunion after fracture with autograft of bone marrow combined with os2
teotide
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　　骨折不愈合 ,俗称“骨不连”,是当今世界医学界

的一大难题。据统计 ,相当一部分骨折病人术后会

出现“骨不连”现象 ,尤其以腿部胫、腓骨折和上臂肱

骨骨折最为多见 ,骨科治疗中的这个常见难题 ,长期

困扰着患者及骨科医务人员 ,轻则功能障碍 ,重则终

生残废。虽然有包括自体骨游离移植、血管吻合的

骨移植、游离或带血管骨膜移植 ,还有冷冻干燥骨、

异体骨及人工骨方法等 ,也有过很好的疗效 ,但都需

切开 ,并发症多 ,有增加创伤、诱发感染、影响关节肌

肉功能等弊端 ,给患者带来的痛苦多。人们一直在

寻找一种创伤小、成骨效果好、操作简便的方法。近

年来我们开始在临床中应用自体骨髓加骨肽治疗骨

折不愈合 10例 ,取得了较好的疗效 ,现报告如下。

1　临床资料

　　参照陆裕朴等[1]的骨不连诊断标准 ,凡经随访8～

12个月 ,骨折端仍感疼痛、异常活动、假关节形成、X

线拍片检查无骨痂生长者为骨不连。本组 10 例 ,男

8例 ,女 2 例 ;年龄 20～57 岁 ,平均 27 岁。其中尺、

桡骨 4例 ,股骨 2例 ,肱骨 1例 ,锁骨 1例 ,胫骨 2例 ,

经外院转入我科 5例 ,曾手术植骨未能愈合 2例。

2　治疗方法

　　严格无菌操作 ,在局麻下用骨穿针作髂骨骨穿

刺 ,根据骨不连部位抽取红骨髓约 2～4 ml ,随即加

入骨肽注射液 2 ml (长春长庆药业集团有限公司制

造 ,2 ml∶10 mg) ,摇匀形成混合液 ,备用。

另在 X线透视引导下用普通 7号针头穿刺骨不

连部位 ,稍作分离 ,将以上红骨髓骨肽备用混合液准

确注射于骨不连部或不连骨周围。每周进行 1 次 ,

直至愈合。以上操作后可根据情况适当辅助外固

定。整个操作仅需 10 min即完成。

3　治疗结果

　　参考一般骨科教材上骨折的临床愈合标准 : ①

局部无压痛 ,无纵向扣击痛 ;局部无异常活动 ,3个月

内 X线片显示骨折线模糊 ,有连续性大量骨痂通过

骨折线为优 ; ②局部无压痛 ,无纵向扣击痛 ,局部无

异常活动 ,3～6个月 X线片显示骨折线模糊 ,有连续

性大量骨痂通过骨折线为良 ; ③局部无压痛 ,无纵向

扣击痛 ,局部无异常活动 ,6个月以上 X线片显示骨

折线模糊 ,有连续性中、大量骨痂通过骨折线为差 ;

④局部有或无压痛 ,有或无纵向扣击痛 ,局部有或无

异常活动 ,1 年以上 X线片显示无变化为无效。结

果 :10例全部获得骨性愈合 ,其中优 6例 ,良 3例 ,差

1例 ,最长 7个月 ,最短 115 个月 ,平均 3 个月 ,基本

上在注射 3～5 次后即可见明显疗效 (见图 1 ,2 ,为

22岁男性患者在注射 5 次以后的骨生长情况 ,第二

张 X线片显示骨不连处已有明显的骨痂通过) 。愈

合时间最长的 1 例主要是年龄偏大 ( 57 岁) ,且为

胫骨骨折术后115年骨不连 ,血运差。全部病例未
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见毒副作用及并发症。

4　讨论

　　在 2001年美国骨科医师会上 ,曾对骨髓细胞成

骨作用做了广泛的专题讨论 ,一致认为骨髓细胞确

定能分化为骨与软骨细胞 ,它的成骨能力也在动物

及临床中得以证实。注射于骨断端的红骨髓血肿中

含有的骨祖细胞和大量促进骨组织再生的骨生长因

子 ,血肿内的骨祖细胞分化形成复合骨痂组织 ,所以

具有促进骨修复作用 ,骨不连即获得治愈。梁雨田

等[2 ,3 ]在动物实验中获得成功后应用临床 26 例 ,25

例成功愈合。Garg等[4 ]研究发现骨髓及骨内膜成骨

能力占总的成骨能力的 60 % ,最早报告 1 例应用自

体腓骨移植治疗胫骨先天性假关节失败的病例使用

自体骨髓移植取得成功。骨肽注射液主要成份为多

肽类骨代谢因子 ,含多种骨代谢的活性肽类 ,具有调

节骨代谢 ,有高度骨诱导活性 ,能刺激成骨细胞增

殖 ,促进新骨形成 ,调节钙、磷代谢 ,增加骨钙沉积。

我们将两者混合 ,骨肽高效骨生长因子和患者骨髓

细胞混合 ,注射到骨折区域 ,骨生长因子刺激骨髓细

胞转变为成骨细胞 ,促进骨痂形成 ,完成骨修复。

通过本组临床观察 ,我们认为该方法具有创伤

小 ,成骨效果好 ,操作简便 ,无并发症 ,无免疫排斥问

题 ,医疗费用低 ,也便于推广 ,特别适于基层医院。

但我们的例数还很少 ,还有许多需待解决的理

论及操作规范问题。比如能否提取骨髓内干细胞加

以浓缩再应用 ,注入的骨髓骨肽多少比例更合适 ,是

否能再加入 BMP ? 有待骨科同行们继续加以研究。
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后路显微内窥镜治疗腰椎间盘突出症合并神经根管狭窄
Treatment of lumbar intervertebral disc herniation combined with nerve root canal stricture

by using microendoscope through posterior approach
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　　目前显微内窥镜 ( microendoscop , MED)治疗腰

椎间盘突出症的文献报告较多 ,其优越性也被越来

越多的骨科医生所认同 ,随着临床实践的不断深入

及手术操作日趋完善熟练 ,其适应证也逐渐扩

大[1 ,2 ]。亦有 MED治疗神经根管狭窄症的报告[3 ] ,

但对腰椎间盘突出症合并神经根管狭窄的专门报告

较少。自 2002年 10月以来采用 MED治疗 28例腰

椎间盘突出症合并神经根管狭窄 ,取得理想的疗效。

1　临床资料

本组男 18例 ,女 10 例 ;平均年龄 4112 岁 (26～

57岁) 。病程 2811个月 (2个月～11年) 。所有患者

均有腰痛伴下肢放射痛 ,间歇性跛行者 21 例 ,腰椎

侧凸 21 例 ,前屈受限 28 例 ,后伸受限 22 例。28 例

患者直腿抬高试验均阳性。膝反射迟钝 2 例 ,跟腱

反射减退 8例、消失 2例。足趾肌力减弱 15 例。皮

肤感觉减退 28例。28 例均行 CT检查 ,显示椎间盘

突出 ,其后突测量为 3～6 mm ,平均 413 mm。侧旁

型 20例 ,中央旁型 8例。小关节突增生 ;黄韧带肥厚
(厚度 4～7 mm ,平均 418 mm) ,其中伴有椎间盘突

出钙化者 2 例 ;椎体后缘离断 1 例。突出部位 :L4 ,5

16例 ,L5S1 10 例 ,L3 ,4 1 例 ,L3 ,4、L4 ,5两节段 1 例。

行 MR检查 13例 ,提示腰椎间盘突出并神经根管狭

窄。所有患者均诊断为腰椎间盘突出症合并神经根

管狭窄。诊断依据 : ①症状较重且持续性 ; ②腰椎前

屈后伸均受限 ; ③腰椎侧凸 ,但又有间隙性跛行 ; ④

CT检查显示三角形椎管底角变锐或神经管矢径 <

3 mm ;⑤年龄 > 40 岁。符合上述 4 项者即成立诊
[4 ] 。合并高血
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