
性骨折的髌骨切除或髌骨上下极切除的机会, 最大限度地维

系了髌骨结构的完整性和恢复膝关节功能 [ 5]。但其型号不

多, 使用、调整比较麻烦。

分体式髌骨爪由上下 2部分构成, 中部约 1 cm重叠部分

可调节长短, 1枚螺钉固定。外型如海星, 共有 5齿, 呈放射

状排列, 其外型弧度设计接近髌骨的表面生理弧度。据不完

全统计我院应用其治疗各种髌骨骨折 26例, 其中粉碎性 14

例, 横断型 6例, 下极粉碎性骨折 6例;总优良率达 84 6% , 对

横断型骨折的优良率达到了 100%。术后第 1天开始床上功

能锻炼, 绝大多数 1周后下床活动。达到了早期活动、关节功

能恢复良好的功效。本组病例中效果较差者为骨折粉碎严

重, 或因髌骨爪使用不当只钩住髌骨上方斜面, 固定不确切。

有的术后加用石膏固定,患者出院后未遵医嘱导致石膏固定

时间过长, 因而膝关节功能受限。分体式髌骨爪制造材料为

钛合金, 具有优良的组织相容性, 耐腐蚀、耐磨损、无毒性、低

比重、高强度、低导磁等优点, 其弹性模量与人体骨较为接近,

降低了植入体的应力遮挡作用 [6]。对老年患者不必二次手

术取出, 减轻了患者的痛苦及经济负担。与通常手术时间比

较,平均缩短 1 /3~ 1/2(约 0 5 h),因而是治疗髌骨骨折的良

好固定材料。
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骨不连是创伤骨科的常见并发症,目前的治疗方法多倾

向于植骨内固定手术治疗。本院 1999年 1月 - 2004年 10月

采用不同的固定方式联合带蒂骨痂和自体髂骨植骨术治疗硬

化型骨不连 20例,随访 12~ 72个月, 平均 48个月,所有病例

骨不连完全愈合, 现报告如下。

1 临床资料

本组 20例, 男 12例, 女 8例; 年龄 26~ 64岁, 平均 45岁。

其中闭合骨折 8例, 开放性骨折 12例。致伤原因: 车祸伤

10例, 重物砸伤 6例,挤压伤 4例。斜型 2例, 蝶型 3例, 粉碎

型 15例。肱骨干骨折 2例, 股骨干骨折 4例, 胫骨干骨折

14例。原固定方式: 切开复位内固定 16例, 其中接骨板内固

定 12例, 髓内钉内固定 4例;手法复位或石膏外固定 3例; 外

固定支架固定 1例。 2例有 2次手术史, 1例有 3次手术史、

2次植骨仍未愈合。现固定方式: 髓内钉固定 15例, 接骨板

固定 4例, 外固定支架 1例。至确诊骨不连时病程 8~ 25个

月, 平均 15个月。X线片表现均为硬化型骨不连。

2 治疗方法

2 1 手术方法 骨痂在硬化型骨不连中丰富, 根据术前 X

线片确定大块骨痂的位置, 拆除外固定或取出内固定物,显露

骨折端, 少剥离或不剥离骨痂表面软组织, 不破坏骨痂血供,

将大块骨痂从骨面凿下, 成为带血供的骨痂,用剥离器将小块

骨痂剥开,剪成骨柴,备用。清理骨不连断端, 打通髓腔,复位

矫正成角。在维持骨折复位、力线良好的前提下,根据骨缺损

的大小,决定是否取自体髂骨,若需要在同侧或对侧取自体髂

骨松质骨 10~ 20 g, 备用。如果选用钢板固定要超过原钢板

长度,每侧至少 2孔, 放于张力侧, 按 AO加压钢板原则拧入

螺钉,骨折端再植入自体骨痂或松质骨;如果选用单臂金属外

固定支架, 胫骨放胫前内侧,股骨、肱骨放外侧,近远端分别拧

入 2枚螺钉,外固定安装好, 加压骨折端植入自体骨痂或松质

骨;选用交锁髓内钉固定, 股骨大转子内侧梨状窝,肱骨大结

节内侧, 胫骨结节部钻透皮质,向髓腔内顺行插入导针, 扩髓

后插入相应直径的髓内钉, 依次锁入远端和近端锁钉,骨折断

端植入自体骨痂或松质骨。将备用的带蒂骨痂移植横跨骨不

连断端,可缝合骨痂周围软组织固定,或用可吸收线绑扎固定

骨痂于骨干两断端上。彻底止血后放置引流管, 关闭各切口。

2 2 术后处理 术后抗生素使用 3~ 5d, 术后 14d拆线后
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图 1 患者,男, 36岁,因车祸外伤致左胫腓骨开放性粉碎性骨折 1a.术前 X线片; 1 b.钢板螺钉内固定术后 2年 X线片示胫骨硬化型骨不

连 (箭头示骨不连部位 ); 1c.髓内钉内固定、带蒂骨痂和自体髂骨植骨术后 1周 X线片 (箭头示带蒂骨痂 ) ; 1 d.骨不连术后 6年 X线片示骨

折完全愈合,内固定器已取出 (箭头示骨痂与骨干已融合 )

行关节主动或 CPM 功能锻炼。术后 1、3、6、12个月复查 X

线, 根据 X线结果决定是否持重、扶拐部分负重及完全负重

活动。骨不连愈合后取出内固定器 (一般为 1~ 2年 )。

3 结果

本组患者均获随访,时间 12~ 72个月, 平均 48个月。按

骨折愈合标准 [ 1]: 临床症状消失,骨折局部无压痛及纵向扣击

痛,局部无反常活动, X线片显示骨折线模糊或消失,有连续的

骨痂通过骨折线,能够完全持重或负重下地行走。所有病例均

达到骨性愈合, 平均骨不连愈合时间 4 5个月, 术后 4~ 6个月

所移植的带蒂骨痂与骨干融为一体成为连续性骨痂,术后关节

活动正常,无血管神经等并发症。典型病例见图 1。

4 讨论

骨不连的治疗, 目前多倾向于坚强内固定加植骨术, 植骨

的方式和材料有很多种, 植骨材料有自体骨、同种异体骨、异

种骨及人工骨。张会增等 [ 2]主张自体骨痂作为植骨材料。

孙月华 [ 3]认为自体骨是目前最佳植骨材料, 植骨的方式有断

端周围植骨术、贴附植骨术、双侧贴附植骨术、松质骨嵌入植

骨术、滑移植骨术、肌骨蒂植骨术、带血管蒂游离植骨术、经皮

骨髓注射等。路青林等 [ 4]主张带蒂骨瓣、骨膜瓣移植治疗骨

不连、骨缺损。植骨的主要目的, 一是修复骨缺损, 保证在加

压固定时缺损区有良好的骨支撑,从而保证解剖对位, 防止力

线不良; 二是骨诱导与骨传导作用,自体骨移植达到最佳化,

这是生物性结构的异体骨移植和非生物结构的人工骨移植无

法实现的 [ 5]。自体髂骨内含丰富骨祖细胞、钙质及各种活性

因子能诱导成骨, 促进断端间骨痂形成和钙盐沉积 [ 6]。但自

体松质骨移植具有取骨区切口感染、瘢痕形成、局部疼痛、增

加手术失血量甚至后期功能障碍, 增加患者经济和心理负担

的缺点。人工骨和异体骨植骨具有强烈的抗原性, 引起排斥

反应, 成骨难以成活和人工替代骨价格昂贵。带蒂骨痂植骨

术具有以下优点:  骨痂在硬化性骨不连中是丰富的,取材方

便,操作简单,术中无须剥离过多的软组织, 可减少骨膜血管

损伤,既保留了血供,又降低骨不连的再次发生率。! 骨痂具
有与自体松质骨相同的促愈合生物活性 [ 2]。∀ 骨痂中含有

骨形态发生蛋白 ( BMP )、成纤维细胞生长因子 ( FGFs)和转化

生长因子 ( TGF ) [ 5]等都是重要的骨生长因子。可刺激血管

长入骨修复区,可诱导血管周围游动的间充质细胞转化为不

可逆的骨系细胞, 对骨细胞、软骨细胞增殖与分化起重要的调

节作用。#带蒂大块骨痂植骨和小块骨痂起到良好的 ∃架

桥%作用, 诱导新生的骨细胞通过爬行替代达到骨愈合。 &
某种程度上可起到与带血管蒂自体骨移植相当的作用, 无须

破坏正常骨与软组织, 手术创伤小、工作量少, 减少出血量, 无

须显微外科技术作保证, 减轻了患者身体与心理负担。

综上所述, 带蒂骨痂取材方便, 操作简单,可以少取或不

取髂骨植骨。同时手术中由于不剥离骨痂表面软组织, 减少

了手术创伤和出血, 因此,带蒂骨痂植骨不失为治疗硬化型骨

不连的理想植骨方法。
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