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形状记忆合金治疗四肢骨折
Treatment of fracture of extremities with shape memory alloy
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� � 手术复位内固定是治疗四肢骨折的重要措施。内

固定器材与骨折手术治疗的效果有密切的关系,内固

定器材的改善可以明显地提高骨折治疗水平。形状记

忆合金是一种新的 TiNi合金, 具有形状记忆效应、强

度低、比重低、耐疲劳、耐腐蚀、耐磨损、低磁性、无毒性

等特点[ 1] ,已作为一种新的内固定器材在骨科领域得

到了初步应用,但是在应用中还存在着一些问题,临床

经验少,应用技术还不成熟。我们自 2001年 11月-

2004年5月对 48例( 49处)骨折应用TiNi形状记忆合

金行内固定,效果良好。现报告如下。

1 � 临床资料

本组 48例( 49处)骨折,男 38例, 女 10例;年龄

16~ 62 岁, 平均 35 岁。锁骨骨折 3 例, 肱骨骨折

3例,尺骨骨折 4例, 股骨骨折 26例( 27处) , 髌骨骨

折12例;新鲜骨折41例,陈旧骨折7例;横形和斜形

骨折 12例,粉碎性骨折 36例;闭合性骨折 40 例, 开

放性骨折 8例。

2 � 手术方法

急诊手术治疗 8例,择期手术治疗 40 例。根据

骨折部位、类型选择不同类型及规格型号的内固定

器材。环抱式接骨板 35 例, 髌骨爪 9 例, 骨卡环

4例。环抱式接骨板适于长管状骨骨折的治疗, 髌骨

爪适于髌骨骨折的治疗, 骨卡环适于管状骨长斜形

骨折的治疗。单独用记忆合金内固定 45例, 与其他

内固定器材联合应用 3例。

手术操作:  长管状骨骨折: 常规手术入路, 切

口大于接骨板长度 2 cm,充分显露骨折远近端,横形

骨折因稳定性较好, 可以在复位后安放环抱式接骨

板,也可以在大体复位后直接安放接骨板,在接骨板

恢复记忆形状之前再进一步调整使之达理想复位。

对于粉碎性或斜形骨折,可用粗的可吸收线, 将分离

骨块或斜形骨折段捆绑后安装接骨板, 也可用钢丝

捆绑,在安装好接骨板而未完全恢复记忆形状前将

钢丝取出, 将选好的消毒记忆合金接骨板泡入 0~

5 ! 无菌冰盐水中 5~ 10 min, 用撑开钳逐次均匀的

撑开各环抱臂, 使每对环抱臂之间的距离略大于骨

干直径,在助手维持好复位状态下, 术者将已撑开的

接骨板自冰盐水中取出,迅速卡在骨折部, 接骨板要

紧贴骨面,而后在接骨板上下端, 用两把持骨钳夹紧

接骨板和骨干, 以维持好位置。进一步检查骨折复

位及接骨板安放情况, 如骨折复位满意、接骨板位置

合适,用 45 ! 盐水纱布均匀的热敷接骨板及各环抱
臂,使其迅速恢复原状。也可以用温无菌盐水直接

注入切口内促使其恢复原状。检查安放效果, 必要

时可用 0~ 5 ! 的冰盐水纱布冷敷接骨板以进行调
整,直至达到要求,然后常规关闭切口。对于长管状

骨的长斜形骨折, 可以应用骨卡环予以固定, 操作过

程与以上相似,安放更为简单。∀ 髌骨骨折: 常规手

术入路, 显露髌骨的骨折端和上下极, 将骨折复位,

用巾钳或克氏针暂时固定,仔细修复髌前腱膜, 暂不

修复股四头肌扩张部。选择大小合适的髌骨爪, 置

于 0~ 5 ! 的消毒冰盐水中,用钳子将髌骨爪的五个

爪和腰部展开。在髌骨两极放置髌骨爪的抓点处,

纵行切开髌腱 1 cm,然后把髌骨爪尖部刺入髌腱内,

再按压髌骨爪的腰部, 使其与髌骨前面贴服。用

45 ! 温盐水纱布均匀的热敷髌骨爪, 其爪支自动地

把髌骨抓紧, 将食指通过股四头肌扩张部的破裂口

伸入膝关节腔,探查髌骨关节面, 了解骨折的复位情

况,检查髌骨爪的贴服情况, 并屈曲膝关节 90#, 检查

骨折和髌骨爪的稳定性。如不满意可用 0~ 5 ! 消

毒冰盐水纱布冷敷髌骨爪以进行调整, 直至达到要
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求,然后修复股四头肌扩张部的破裂口常规关闭切

口。 ∃陈旧性骨折: 7 例陈旧性骨折中肱骨骨折

1例,股骨骨折 6例,均首次采用其他内固定失败, 骨

折不愈合或再移位, 二次手术改用记忆合金环抱式

接骨板固定物,二次手术时间从骨折后 1~ 10 个月

不等。均行原手术刀口入路, 取出断裂或失效的内

固定, 清理骨折端间的瘢痕组织,改为记忆合金环抱

式接骨板固定, 骨折断端间及骨折周围植骨, 常规关

闭切口。

3 � 结果

� � 1例股骨干骨折因环抱式接骨板选择偏小,术后

发生接骨板折断及骨折再移位; 2 例髌骨骨折患者,

髌骨爪安放后与髌骨贴服欠佳, 致术后髌骨爪向前

突出, 并有潜在脱钩的风险; 其余 45例患者中 38 例

达解剖复位, 7例达功能复位, 未发现再移位及内固

定松动、滑脱、断裂, 骨折愈合时间 3~ 7 个月。按

Johner�Wruh[ 2]功能评价标准进行评价, 本组优良

44例,中 3例,差 1例。

4 � 讨论

4�1 � 镍钛形状记忆合金内固定的注意事项 �  术

前根据 X线片认真选择内固定物的大小、形状
[ 3]
; ∀

骨折处应充分显露; ∃术中将内固定物浸入 0~ 5 !

冰盐水中至少达 10~ 15 min,时间过短, 强行撑开易

造成环抱臂断裂; %内固定物一般应用于张力侧。

&胫骨干呈棱形,前内侧无肌肉覆盖, 不宜采用记忆

合金内固定物。

4�2 � 记忆合金内固定应用中几个问题的探讨 �  

能否与其他材质的内固定器械配合使用? 理论上讲

不同材质的内固定物配合使用易出现电解反应及应

力集中, 从而易造成手术失败。我们曾用记忆合金

骨卡环配合不锈钢螺钉、带锁髓内钉及 DHS 应用共

4例,未发生不良反应。故我们认为联合应用并非完

全不可, 但应尽量避免, 如需同时应用时,则尽量使

两者不能接触, 并尽早取出。∀ 股骨能否用记忆合
金环抱式接骨板? 有作者[ 4]认为股骨干骨折的内固

定对抗扭转、抗折弯要求较高,而环抱式接骨板达不

到要求,只能起到协助髓内钉固定碎骨块的辅助作

用。本组应用 25例, 仅 1例因选择接骨板过小致断

裂,其余均顺利愈合。故我们认为关键还是要选择

好接骨板的大小、形状, 严格掌握手术适应证, 就可

以达到理想的效果。 ∃ 儿童及青春期的骨折能否应
用镍钛记忆合金内固定? 虽然环抱式接骨板、骨卡

环及髌骨爪在应用中一般不会对骨骺造成损伤, 但

是其持续的抱合力可能影响骨的增粗, 因此我们认

为对于儿童及青春期患者应慎用, 如必须应用则应

在骨折愈合后尽早取出。
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全国第 2届中医骨伤科中青年学术论坛征文报名通知
随着骨伤科人才队伍的不断壮大、骨科新理论、新观念、新技术的创立、引进等, 中医骨科的临床、科研、教学、管理事业发展

迅速,这些成绩的取得是全国中医骨伤科工作者、尤其是老一辈名家指导下, 辛勤工作在第一线的中青年骨伤科专家努力奋斗

的结果。但中医骨伤科正面临前所未有的挑战,中医骨伤科传统理论、传统技术发展缓慢; 中医骨伤科的优势与核心竞争力正

在削弱;反映我们自己学术水平的论坛吸引力愈来愈弱; ∋∋。我们迫切需要自己的交流、沟通平台,展示我们的基础、临床成

果,共享研究数据。论坛定于 2005 年 12 月初在广州举行。

1� 大会主题:  21 世纪中医骨科的发展; ∀ 中医骨科与( 骨与关节 10 年) ; ∃ 现代技术与中医骨科; %骨科基础和临床研

究。主办:中华中医药学会骨伤科专业委员会 � 承办: 广州中医药大学第一附属医院

2� 会议内容:  专题报告: 会议拟邀请多位国内院士及国内外专家作专题演讲,包括近 5 年中医骨科领域取得的部分省、

部级以上科研成果专题演讲。∀ 大会交流:主要议题为: 创伤骨科、关节外科(含关节镜技术)、脊柱外科、骨关节康复、骨伤科基

础研究等。∃ 病例讨论,欢迎携带疑难病例, 请将病例包括影像资料制作成电子幻灯片, 如有困难,会务组可帮助制作。参加会

议的人员会务费 600 元,食宿自理, 出席会议者,将授予∗类继续教育学分。
3� 征文内容:  来稿请附 500 字内的摘要电子版包括目的,方法,结果,结论, 全文限 4 000 字以内。特别欢迎博士、硕士

研究生参与交流。∀ 来稿请详明工作单位,通讯地址, 邮政编码, 电话号码。∃ 截稿日期: 2005 年 10 月 8 日

4� 投稿地址:广州中医药大学第一附属医院髋关节中心(机场路16 号) � 邮编: 510405� 联系人: 何伟 13802516062 � 王海

彬 13711540346 � 科室电话: 020�36591211 � 36588712� 网址: http: / / www . gztcm. com. cn/ index . asp � 继续教育栏目 � E�mail:
hewei1123@ 21cn. com w hbb8@ yahoo. com. cn
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