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外固定器结合植骨治疗尺桡骨骨折内固定术后
骨不连
李文锋,侯树勋, 任东风
(解放军总医院 304临床部骨科, 北京 � 100037)

� �  摘要!� 目的: 探讨单侧外固定器结合植骨治疗尺桡骨骨折内固定术后骨不连的方法及疗效。方法: 应用单侧

外固定器结合植骨治疗 29例尺桡骨骨折钢板和三棱针内固定术后骨不连, 其中男 19例, 女 10例; 年龄 18~ 60岁,平

均 28岁。尺骨 14例,其中近段 4例, 中段 7例,远段 3例;桡骨 15例,其中近段 4例, 中段 6例,远段 5例。开放性骨

折 8例,闭合性骨折 21例。粉碎性骨折 14例, 斜形骨折 6例, 横形骨折 9例。结果: 全部病例随访 6~ 23个月,平均手

术后 16周 ( 13~ 24周 )骨折愈合。肘关节活动度均超过屈 130∀、伸 0∀, 腕关节活动度均达掌屈 60∀、背伸 50∀以上; 22

例前臂旋转功能旋前、旋后均达 80∀以上, 1例旋前 40∀, 1例旋后 50∀, 2例旋前、旋后均受限, 总活动度仅 80∀。术后无

尺、桡骨间骨性融合。结论:单侧外固定器结合植骨治疗前臂骨折内固定术后骨不连是一种操作简便, 创伤小,固定牢

固并发症少的有效方法,治疗期间可早期功能活动。
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ABSTRACT Objective: To ana ly ze them ethod and result o f unila tera l ex terna l fixation com bined w ith bone g ra ft fo r treating

nonun ion u lnar and radial fractures fa iled w ith interna l fixation. Methods: Tw enty�n ine patients w ith nonunion of ulna r and ra�

d ia l fractures after interna l fixa tion o f plate and triang le�edged needle included 19 m a le and 10 fema lew ith the average age o f

28 years rang ing from 18 to 60 yea rs. The re w ere 14 cases o f ulnar fracture invo lving 4 cases in prox im a,l 7 in m idpiece and 3

in d ista ;l 15 of radia l fracture invo lv ing 4 in prox im a,l 6 in m idpiece and 5 in dista.l Therew ere 14 cases of comm inuted frac�
tu re, 6 of ob lique fracture, 9 o f transverse fracture. R esults: A ll cases w ere fo llow ed�up for 6 to 23 m onths. A ll nonun ion frac�

tu res united w ithin an average o f 16 w eeks rang ing from 13 to 24 w eeks. Them otion o f elbow jo int flexed over 130∀ and ex tend�
ed over 0∀. Them o tion o f w rist jo int reached 60∀ o f palm ar flex ion and 50∀o f back ex tend. The ro tation function o f fo rearm in

22 cases reached 80∀ on pronation and supination. The prona tion o f 1 case reached 40∀, the sup iration o f 1 case reached 50∀,
both the pronation and sup ination o f 2 cases w ere lim ited, the to ta l range o fm otion w as 80∀. N o bone fusion betw een ulnar and

rad ius occurenced a fter operation. Conclusion: F ixa tion by external fix ation w ith bone graft is a reliable and effective trea tm en t

for nonunion o f u lnar and rad ia l fractures fa iled w ith in ternal fixation.

K ey words� U lna fractures; � Rad ius fractures; � Postoperative com plications; � F ractu res, ununited; � Ex ternal fix ators;

� Bone transplan tation

Zhongguo Gushang /China J O rthop & T raum a, 2007, 20( 2): 118�119� www. zgg szz. com

通讯作者:李文锋 � Te:l 010�66848372� E�m ai:l lw f304@ 163. com

� � 前臂尺桡骨骨折通常采用切开复位内固定治疗, 但骨不

愈合率仍在 2% ~ 6% 之间, 其原因包括: 创伤严重、粉碎骨

折、骨缺损、内固定不牢固以及手术操作不当和感染等。虽然

应用钢板、髓内针进行二次手术固定的治疗方法时有报道, 但

存在原内固定物取出后再固定不牢,植骨困难, 感染率增加以

及应力遮挡等不良影响 [ 1]。单侧外固定器自前臂尺桡骨一

侧肌间隙进针且穿针部位跨过原手术区域而达到牢固固定。

便于充分植骨, 且操作方便, 并发症少,可早期功能康复。我

院 1996年 5月 - 2004年 3月收治前臂骨折内固定术后骨不

连 29例, 均采用内固定取出骨折端植骨外固定器固定, 疗效

满意。现对本组资料进行回顾分析, 并探讨骨不连的原因。

1� 临床资料
本组 29例, 男 19例, 女 10例; 年龄 18 ~ 60 岁, 平均

28岁。左侧 11例, 右侧 18例。原始创伤: 开放性骨折 8例,

闭合性骨折 21例; 粉碎性骨折 14例, 斜形骨折 6例, 横形骨

折 9例;尺骨不连 14例,其中近段 4例, 中段 7例, 远段 3例;

桡骨不连 15例, 其中近段 4例,中段 6例, 远段 5例。本组诊

断骨折不愈合的标准为骨折术后 6个月以上,骨折端异常活

动, X线检查骨吸收骨折线可见,无骨愈合征象。本组病例初
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图 1� 桡骨远端骨折 � 1a.术前 X线片; 1b.急诊内固定手术后半年骨不连; 1 c.取出内固定,骨折端植骨外固定器固定; 1d.术后 5个月骨折

愈合去除外固定器

F ig. 1� D istal radius fractu re� 1a. P reop erat ive X�ray f ilm; 1b. U nun ion w ith in terna l fixation 6 m onths after em ergency treatm en t; 1 c. Un ilateral exter�

nal fixation com b ined w ith bone graft after internal fixation w ere tak en ou t; 1 d. Un ion of the fractu re 5 m on ths after the external f ixat ion w ere rem oved

次治疗均采用切开复位内固定治疗。其中桡骨骨折 15例均

切开复位钢板内固定。尺骨钢板内固定 8例, 三棱针固定

6例。9例行 2次手术内固定。骨折不愈合时间, 最短 7个

月, 最长 28个月, 平均 11个月, 本组患者术前 X线检查均发

现内固定物松动, 骨折端有异常活动、分离或成角畸形。

2� 治疗方法

采用臂丛麻醉进行手术,常规消毒铺巾, 原切口进入。骨

断端不做骨膜剥离或少剥离骨膜, 去除已松动的钢板螺钉。

暴露骨折端打通髓腔和切除骨端硬化骨。刮除骨端及针孔的

肉芽组织, 根据骨端情况取髂骨植骨,骨断端稳定则将髂骨剪

成骨条植于骨端, 若骨断端不稳定或骨缺损则将骨块适当修

整后植于骨端使之能稳定而承受轴向加压。于骨折端两侧按

正常操作穿放固定针各 2枚, 桡骨在肱骨外上髁至桡骨茎突

的连线上选择进针位置, 穿针时防止桡神经的损伤。尺骨在

尺骨鹰嘴至尺骨小头的连线上选择进针位置, 4枚螺钉均与

尺、桡骨骨干纵轴垂直。术后定期复查, 摄 X线片并随时行

适当加压调整, 骨折愈合后期骨折线模糊时, 则松开外固定器

延长器使外固定器动力化,加速骨折愈合 (典型病例见图 1)。

3� 结果
手术均在 1 h内完成, 无须输血。全部病例均达到骨折

愈合, 愈合拆除外固定器时间最短 13周, 最长 24周, 平均

16周。29例获随访,随访时间 6~ 23个月。肘关节活动度均

超过屈 130∀、伸 0∀, 腕关节活动度均达掌屈 60∀、背伸 50∀以
上。前臂旋转功能: 22例旋前、旋后均达 80∀以上; 1例旋前

40∀, 1例旋后 50∀, 2例旋前、旋后均受限, 总活动度仅 80∀。
术后无尺、桡骨间骨性融合。针道轻度感染 4例,经加强针道

换药护理和应用抗生素后愈合,无固定针松动等并发症发生。

4� 讨论

前臂骨折通常采用切开复位钢板内固定治疗。但由于尺

桡骨解剖关系复杂, 尺桡骨下 1 /3段以肌腱包绕为主,周围软

组织血供差, 且尺桡骨上下端均构成关节, 做旋前旋后动作时

骨两断端以尺骨为轴心作一致的摆动,不承受旋转力, 而尺骨

的断端可相互扭转, 影响骨折的愈合。一旦尺、桡骨单侧骨干

愈合, 则另一骨干可能承受应力遮挡,故单纯尺骨或桡骨骨折

术后骨不连的发病率较高 [2]。骨折原始损伤严重常破坏骨

折端血液循环, 多伴有广泛软组织损伤及粉碎性骨块之间空

隙, 同时手术剥离骨折端周围骨膜也进一步削弱原已受到损

害的局部血液供应, 增加了骨折端的坏死和吸收机会,从而导

致骨不连。另外, 忽视手术后处理的重要性,手术后合理的石

膏外固定及适合的固定时间对骨折愈合非常重要。本组病例

大部是急诊手术, 术后患肢肿胀明显,而石膏更换不及时使原

固定的石膏松动, 造成了前臂旋转活动而导致骨不连。

骨折的愈合主要取决于骨断端的牢稳固定和骨断端骨的

生物活性。手术植骨内固定仍是目前较常用的治疗方法。但

由于原内固定钉孔存在, 易造成固定不牢以及增加感染和应

力遮挡危险,随着骨外固定器械和应用技术的不断提高,在复

杂创伤骨折的治疗中发挥了越来越大的作用。外固定器可以

达到骨折端的牢固固定, 单侧外固定器不需贯穿骨干,避免了

损伤内侧的神经血管, 同双边及多边外固定器相比,大大降低

了手术操作的复杂性, 患者术后更为舒适。外固定器可在骨

愈合过程中, 调整骨折端的生理应力,加速骨折愈合。既能减

少骨折局部的创伤, 保护血运,起到桥接作用, 又能维护骨折

局部的稳定性, 具有操作简单,创伤小, 并发症少,无须要二次

手术取出内固定物等优点。正规的手术操作和成熟的固定针

道的护理方案以及肢体功能康复指导, 均大大减少了外固定

器针孔感染、固定针松动等并发症的发生 [ 3]。

对于内固定手术失败后骨不连的治疗,骨折断端的处理

尤为重要, 术中不必对骨端做大的剥离, 能取出原内固定即

可。对骨折断端硬化骨进行修整, 术后可保持均匀的压应力

作用于骨断面, 利于外固定器加压固定, 增加骨折端的稳定

性。但是同时也要注意保证骨折骨干的长度, 保证腕肘部尺

桡关节的稳定性, 以避免旋转活动受限。由于骨端多硬化变

性,骨生物活性降低,且伴有骨的缺损。而植骨可以诱导骨细

胞的生物活性同时增加了钙的沉积, 起到爬行替代作用。取

细髂骨条纵行对骨折端进行植骨, 增加了骨端的骨活性,加速

骨折愈合。
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