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微创疗法在骨不连中的应用现状
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� �  摘要!� 骨不连是骨折术后常见并发症, 据统计约有 5% ~ 10%的骨折可因各种原因发生骨折不

愈合和迟缓愈合。骨不连的治疗方法虽很多,但治疗效果不一。近年来, 随着影像学及内镜技术的发展

以及在外科领域的成功实践,微创技术在骨科中的应用较为迅速, 已取得了可喜成绩。根据近年来的文

献, 介绍微创技术在治疗骨不连方面的一些进展。
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ABSTRACT� Bone nonun ion is a common com plication of frac ture afte r ope ration. It was estim ated about

5- 10 percent o f nonunion and de layed union because o f d ifferent reasons. Therew erem any different therapeu�

tic m ethods fo r bone nonun ion w ith d ifferent effec t. M inim a l invasive surgery developed very quickly and ob�
ta ined considerable ach ievements ow ing to the deve lopm ent of im ageo logy and endoscopic technique and suc�
cessfu l practice on surg ical fie ld in the past few years. Th is articlew ill in troduce progress o f bone nonun ion ac�

cording to literatures fo r the past few years.
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� � 微创骨科 [ 1] : 是通过微小创伤和入路,将特殊器械、物理

能量或化学药剂送入人体内部, 完成对体内病变、畸形、创伤

的灭活、切除、修复或重建等骨科手术操作, 从而达到治疗目

的的医学分支。具有创伤小、痛苦少、操作简便、安全、愈合

快、疗效好等优点。

1� 微创介入疗法
1� 1� 经皮自体骨髓注射治疗 � 通过对动物实验 [ 2]证明:骨髓

中含有丰富的骨形成蛋白 ( BMP )、基质细胞、骨内膜细胞和

骨祖细胞。骨髓中的单核细胞及血小板等还能产生生长因

子。张春宝等 [ 3]经皮自体骨髓移植治疗骨不连, 全部达到骨

性愈合标准 ,无注射后发热、局部感染等不良反应出现, 注射

后 1、3、6、12个月复查 X线,观察其骨折愈合情况。平均愈合

时间:掌指骨、桡骨和锁骨是 3 ~ 4个月, 腕骨 6 ~ 9个月。

M atsuda等 [ 4]采用经皮骨髓注射治疗 7例股骨骨不连, 6例血

运丰富, 1例血运较差; 2例有活动性感染, 1例有感染史 (感

染已退 )。注射后 9个月, 4例完全连接 (均为非感染性血运

丰富的骨不连 )。结果证明对于非感染性血运丰富的骨不连

可以考虑用经皮自体骨髓注射疗法。朱吉武等 [ 5]应用经皮

自体骨髓移植治疗长骨骨不连 43例, 获得随访 38例, 时间

6~ 24个月, 在骨不连部位均有成骨形成。王培信等 [ 6]应用

自体骨髓经皮扇状注射移植治疗 42例骨不连,随访时间 6~

24个月,平均 12个月,骨折愈合 42例,愈合时间 3~ 8个月,

平均 6个月。该疗法的优点为: 技术简单、无免疫反应、并发

症少、来源丰富、可定期反复抽取, 本法还可用于手术后骨缺
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损和骨延迟愈合的治疗。但本法适用于治疗少于 1 cm的骨

缺损。

1� 2� 经皮注射 BM P复合自体红骨髓 ( RBM ) � 郑正庭等 [7]

在成年新西兰白兔中经皮注射 BM P、RBM和聚乙烯吡咯烷酮

( PVP)修复兔骨缺损与骨不连, 结果注射后 2周时可见有骨

及软骨再生。何一成等 [ 8]采用 BMP、RBM 治疗骨不连。共治

疗四肢骨不连 20例, 经 8~ 24个月随访, 18例骨折愈合, 愈合

时间 5~ 9个月,平均 7个月。结论:骨形态发生蛋白与自体

红骨髓复合经皮注射在骨不连部位有较强的成骨作用。

1� 3� 牛骨胶原和牛骨形成蛋白局部注射治疗 � 胶原是骨组
织最重要的成分之一, 骨的钙化主要依靠胶原组织, 已证明胶

原是一种良好的骨基质材料,是 BMP的适宜载体。应用皮肤

和肌腱胶原及其衍生物治疗骨不连、骨缺损取得成功屡有报

道, 已显示人对牛胶原多数不产生免疫反应, 即使少数人产生

抗牛胶原抗体, 也并不引起排斥反应及影响临床效果 [ 9]。丁

真奇等 [ 10]在透视下,用小针刀在骨折端制造新鲜创伤后, 局

部注入 5~ 10 m l牛骨胶原和牛骨形成蛋白液体。临床治疗

12例, 11例在 3~ 6个月获得临床骨折愈合,无并发症发生。

认为牛骨胶原和牛骨形成蛋白液在骨折端局部注射治疗骨不

连是一种简单、有效、安全性高的方法。

1� 4� 经皮注射谷康泰灵注射液治疗 � 苏佳灿等 [ 11]用谷康泰

灵注射液治疗骨不连 30例取得满意疗效。谷康泰灵注射液

主要成分包括 TGF��、BMP、FGF、PDGF、IGF�1、IGF�2等多种

生长因子, 钙、镁、铁、锌等微量元素及多种氨基酸。其促进愈

合的机制为: ∀ 提供复合的骨生长因子, 直接参与修复过程,

调节软骨细胞、成骨细胞、破骨细胞的增殖, 并诱导未分化的

间充质细胞分化形成软骨和骨 ,促进成骨细胞生成胶原, 刺激

毛细血管向骨断端和移植物中生长; # 提供无机离子作用为
酶激活剂, 加速骨组织代谢和蛋白质合成; ∃ 作用于内分泌系

统, 促进甲状腺素和生长激素分泌,通过反馈与负反馈作用调

节体内内分泌状况, 以促进骨愈合 [12�14]。

1� 5� 脱钙骨基质和骨基质胶 � 局部注射脱钙骨基质、骨基质
胶治疗骨不连、骨折延迟愈合是一种改变传统手术的新疗法。

黄旭东等 [ 15]报道脱钙骨基质注射治疗骨折延迟愈合的 37例

中, 骨折愈合 35例, 愈合率为 94� 6% ; 脱钙骨注射治疗骨不

连 21例中, 骨折愈合 17例,愈合率 81% , 愈合时间为 3~ 8个

月, 平均 1� 5个月。脱钙骨基质移植治疗骨不连 38例中,

36例愈合, 愈合率达到 94� 7%。脱钙骨基质注射取得了较好

的效果, 甚至达到自体骨移植的疗效。

2� 骨外固定器疗法

� � 骨外固定器疗法已为国内外学者所公认。由于能对骨折
端进行加压, 所以也可用于治疗骨不连。应用其治疗长骨干

骨不连是近年来的重要进展,该法侵袭少, 一般不用植骨。采

用骨折端加压, 另端截骨延长的方式,在外固定器的坚强固定

下, 同时达到骨不连愈合和骨延长的目的。骨外固定器能保

持骨折端的对位, 将骨折端牢固地固定, 能牵开骨折两端以延

长肢体, 利用加压作用, 促进骨折愈合, 可以纠正早期成角与

旋转畸形。其优点主要体现在加压应力在骨折端的分布较均

匀; 具有牢固的弹性固定及固定刚度的可调性, 应力遮挡效应

小, 对远端感染病灶,可不干扰骨断端的血供,利于畸形矫治;

使肢体能早期负重及功能锻炼, 产生骨折间断性应力刺激, 使

骨折易于愈合。对于骨不连并局部皮肤软组织缺损感染的患

者,应用 UADF(骨外固定器 )更方便, 不影响局部手术清创或

皮瓣转移治疗。对于感染性长骨骨不连, 近年来提倡应用 I l�
izarov外固定架治疗。M aini等 [16]认为传统的广泛清创、局部

转移皮瓣、混有抗生素的自体骨移植术等措施难以纠正畸形,

且增加了抗生素的应用, 如果不进行骨移植则难以再生新骨,

同时也无法延长肢体和早期负重, 用 Iliza rov外固定架治疗可

以达到上述目的。 Ilizarov认为在骨不连处行尽可能小的皮

质切除术 (即经皮截骨术 )以便尽可能保留多的血供, 同时进

行严密控制的纵向加压或牵引可以在骨缺损处产生新骨, 即

牵引骨生成技术, 而对骨痂的牵引可以导致新骨更加坚硬和

成熟,他利用这个原理发明了 Iliza rov外固定架装置, 用来治

疗骨缺损、缩短及成角畸形。M aini等 [16]对 30例感染长骨骨

不连患者进行治疗, 其中 15例有 4~ 12 cm的骨缺损, 平均治

疗 150 d,仅 3例需要骨移植, 3例再骨折, 3例再感染。

3� 内腔镜技术

� � 椎间盘镜是近年发展起来的治疗腰椎间盘突出的微创手
术器械,已广泛应用于腰椎间盘突出症的治疗, 李华贵等 [ 17]

将椎间盘镜技术应用到骨不连及骨缺损的植骨术中, 植骨效

果可靠。 13例手术后 5~ 12个月临床愈合。平均愈合时间

7�5个月, 骨愈合率 100%。椎间盘镜技术应用到四肢骨折及

骨不连的植骨扩大了椎间盘镜的用途, 该疗法最突出的优点

是创伤小、方法简便易行, 随着部分器械的进一步改进, 椎间

盘镜下同种异体骨移植治疗骨不连必将获得广阔的前景。

4� 髓内针技术
� � 近年来,提倡用扩髓交锁髓内针治疗非感染性长骨尤其

是胫骨骨不连。M egas等 [ 18]报道了 50例非感染性胫骨骨不

连的患者,均用扩髓髓内针治疗,其中 34例闭合穿针, 其余切

开复位, 所有患者均在 6个月内达到了牢固愈合。他认为扩

髓髓内针可以通过稳定的固定、髓腔的再通、良好的对位对线

以及通过早期负重而对骨不连部位进行动力加压促进骨折愈

合,而且扩髓使骨折部位生长因子释放可以促进纤维软骨的

骨化。因此他认为扩髓髓内针治疗非感染性胫骨骨不连, 是

一种创伤小、并发症少、且一般无须植骨, 还可以在骨性愈合

发生之前就允许患者早期负重, 缩短住院时间,与其他报道的

治愈率相似。傅强等 [ 19]运用 Ortho fix交锁髓内钉治疗股骨干

骨不连 198例, 均达到骨性愈合, 愈合时间为 4� 5 ~ 11� 5个

月,平均 8�5个月。髓内针具有创伤小、并发症少、固定牢固、
早期负重、愈合时间短的优点。

5� 经皮钻孔术
� � 钻孔能促进骨不连临床愈合,是因为骨不连远近端钻孔

具有诱导成骨作用, 增加了骨折断端间血液供应,大量的钻孔

形成的骨粉末中含有较多的脱钙骨细胞及骨髓液中含有幼稚

未分化的间叶细胞, 在肌肉内形成骨诱导物,即内源性 BM P,

提高了局部性骨生长因子 [ 20]。刘宗礼等 [ 21]应用骨断端闭合

钻孔法治疗骨延迟愈合和骨不连患者 45例,他在透视下定好

位,用直径 3�5~ 4�5 mm的钻头在骨折线纤维组织内多处钻

孔,找到两端骨髓腔分别钻孔 4~ 5次, 再在骨断端的上下四

周钻孔,直达对侧皮质,术中将骨钻带出和流出的骨泥仔细收
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集, 钻完后将骨泥填于骨断端,将钻孔缝合 1~ 2针,防止骨髓

和骨泥流出, 结果 45例全部愈合。

6� 环钻植骨术

� � 骨膜是产生新生骨的重要部位,并且可以诱导骨再生, 保

护骨膜及其血液供应,对于治疗骨折具有积极的意义。周英

杰等 [ 22]设计了环锯法植骨术用于治疗骨不连 110例。随机

分为实验组及对照组, 并按 1%2的原则进行分组, 实验组

38例, 对照组 72例, 实验组采用小切口环锯法植骨术, 对照

组采用传统切开植骨术,术后观察和比较两组骨不连患者骨

折愈合时间。结果:实验组愈合时间 2�37~ 5� 50个月,对照

组为 5� 32~ 9�00个月, 说明实验组比对照组骨折愈合时间

短。此方法属于 &微创手术∋, 具有创伤小, 不剥离骨膜, 对局

部血液供应破坏少, 骨折愈合时间短、愈合率高,且操作简单,

患者痛苦小等优点。

7� 问题与展望

� � 微创化是 21世纪外科手术发展的方向。微创疗法在骨

不连治疗中已显示出强大的生命力, 但微创技术在骨科领域

的应用同传统外科一样,必须有良好的解剖和临床技能为基

础, 以优越的疗效为前提; 同时, 以必要的传统手术方法为退

路。对于以上介绍的几种微创技术治疗骨不连,其适应证还

没有规范的标准, 学者们各执一词,这还有待于基础实验的进

一步研究和临床实践的不断探讨。

由于局部注射用药治疗是一种替代传统手术植骨的新疗

法, 临床应用病例不多, 观察时间有限, 加上骨折断端注射用

药要求严格无菌, 如何保证骨折端有足够的药物浓度以及怎

样才能筛选出有效的药物加速骨不连患者骨延迟愈合, 还有

待于进一步观察和追踪。
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