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� �  摘要!� 目的: 寻找一种新的治疗桡骨远端骨折与骨不连的内固定方法。方法:根据桡骨远端的解剖学特点、骨折

发生机制及骨折端的应力情况,利用镍钛生物记忆材料的特殊力学行为, 设计一种专门处理此类骨折、骨不连的形状记

忆合金接骨器。临床上采用该接骨器治疗桡骨远端粉碎性骨折 5例,桡骨远端骨折骨不连 20例。桡骨远端粉碎骨折组

中,男 3例, 女 2例;年龄 44~ 65岁,平均 51�3岁。骨不连组中,男 14例, 女 6例;年龄 34~ 70岁,平均 55�7岁;其中采用

普通钢板固定 7例,三棱针固定 8例,克氏针加钢丝固定 2例,外固定架固定 1例, 石膏固定 2例。结果: 生物力学测试表

明本接骨器具有良好的耐疲劳与重复使用性,初期产生的最大环抱持骨力 12� 82MPa, 纵向压力 13�6MPa。本组所有患

者均得到随访, 时间 6个月 ~ 2年, 平均 1�3年。1例出现切口软组织的浅表感染, 经局部换药 2周后,切口愈合。其余患

者切口均∀期愈合。腕关节伸屈活动范围 120#~ 140#, 术后 6~ 10周骨折线消失。所有患者术后骨折无成角畸形、骨折

再移位出现, 无骨不连发生,取出聚合器后无再骨折。结论:桡骨远端解剖型记忆聚合器符合桡骨远端的解剖特点, 可以

在骨折端产生持续纵向加压的作用,具有抗剪力、抗折弯力、抗分离、抗旋转作用,可以促进骨折愈合。
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ABSTRACT Objective: To find a new me thod of inte rnal fixa tion fo r them anagem ent o f fractures and nonun ion of distal rad i�

us. M ethods: Accord ing to the anatom ica l feature, m echanism o f fracture and stress susta ined on the fracture s ite of distal rad i�
us, a new type o fN itino l shapem emo ry a lloy connectorw as designed by tak ing the advantag e o f its spec ia lm echan ics action. In

clin ica l applica tions, 25 patients w ere trea ted w ith the pro cedure, amongwh ich 5 patients w ere fresh fracture o f dista l rad ius and

20 patients w ere nonun ion. Among patients w ith fresh fractures, 3 patients we re ma le and 2 patients we re fem ale, the m ean age

w as 51� 3 yea rs ( 44 to 65 years). Am ong patients w ith nonun ion, 14 patients w erem a le and 6 patients were fem a le, the mean

age w as 55� 7 yea rs( 34 to 70 years), 7 pa tien ts were fix ed w ith routine p late, 8 w ith p ins, 2 w ith K�w ire, 1 w ith exte rnal fixa tor

and 2 w ith p laster. R esu lts: The b iom echan ics study show ed that the connectorw as character istic o f anti�fa tigue and reuse. The

initiative bone ho ld ing and long itud inal com pressiv e forces w ere 12� 82M Pa and 13� 6MPa respective ly fo rm a inta in ing ax ia l

stability. A ll the patients w ere fo llow ed�up, ranged from 6 m onths to 2 years ( 1� 3 years on average). On ly 1 patient had super�
fic ial infection o f so ft tissue wh ich healed after 2 w eeks; O ther patients had prim ary healing w ithout infection, angu la tion and

d isp lacement. F racture lines disappeared 6 to 10 w eeks later postope ratively. No re fracture occurred a fter the connec to r re�
m oved. Conc lu sion: The new ly des igned NT memo ry dev icem atches optim ally the anatomy o f the d ista l radius. It not on ly can

m a inta ined long itudina l compressive fo rces continuously, but a lso has e fficac ious fixation effect w ith anti�shea ring, anti�bend ing

and anti�d istracting fo rces. It can shorten the duration o f bone healing and improve the healing quality of bone.
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� � 桡骨远端粉碎骨折临床上较为常见,如何解决复位、坚强

固定和早期功能锻炼的矛盾,仍然是骨科的难题。随着对该

骨折认识的深入及患者对功能恢复要求的提高, 传统的处理

方法已不能满足当今治疗的需求。自 1998年开始采用自行

设计的桡骨远端解剖型记忆聚合器治疗该部位的粉碎骨折、

骨不连取得满意的疗效,现报告如下。

1� 桡骨远端解剖型记忆聚合器的设计原理及生物力学测试

1� 1� 设计原理 � 根据桡骨远端的解剖与生物力学特点, 取厚

1�8 mm的镍钛记忆合金板材, 热处理取向单程, 形状回复为

( 33 ∃ 2) % ,制成由接骨板部、持骨部和纵向加压支构成的桡

骨远端解剖型记忆聚合器 (见图 1)。本器械经低温塑变置入

骨折远近端,后由体温促使本器金相变化,所产生的形状记忆

回复力完成对骨折的固定作用。包括: & 近端环抱部维持骨

干轴向,远端加压聚合部除了对桡骨远端靠近关节面的骨折

块产生聚合作用外, 还与近端环抱部位共同完成对骨折的多

点轴向固定。∋ 纵向加压支在向原定形状回复时,受到孔间
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距限制, 在骨断端间产生对合性加压力, 形成纵向持骨、断端

加压、多点位固定的记忆应力场。

图 1� 桡骨远端解剖型记忆聚合器线条图

Fig�1 � L ine spectrum of NT m em ory connector for fractures and

nonun ion of d istal rad ius

1� 2� 生物力学测试 � 选取并标定压敏胶片,根据压敏片颜色

的灰度值, 找出应力与颜色灰度值的对应关系, 可知聚合器用

于桡骨骨折中产生的应力较大区的压应力为 13� 6MPa左右。

将环抱支末梢贴附与静态电阻应变仪连接的压力感受器, 得

到环抱支最大轴向环抱力为 12�82MPa, 在达到最大形变量

之前, 轴向环抱力与形变量基本上成正比, 但是当形变量超过

8%以后,轴向环抱力呈降低趋势。对比钢板, 三点弯曲实验

发现, 两实验组板对侧加压均保持较高, 桡骨远端解剖型记忆

聚合器组的屈服载荷为 ( 3� 92 ∃ 1�22) N� m, 而钢板组为

( 5� 26 ∃ 2�37) N�m。板侧加压, 桡骨远端解剖型记忆聚合器组

为 ( 3�32 ∃ 1� 14) N�m,而 CP组为 ( 3�14 ∃ 1�06) N�m。侧方加

压, 桡骨远端解剖型记忆聚合器组为 ( 4� 27 ∃ 2�13) N�m, 而钢

板组为 ( 3�96 ∃ 1� 34) N�m。
2� 临床资料

1998- 2002年,采用桡骨远端解剖型记忆聚合器共治疗

桡骨远端粉碎骨折 5例, 骨不连 20例。桡骨远端粉碎骨折组

中, 男 3例,女 2例;年龄 44~ 65岁, 平均 51�3岁。骨不连组
中, 男 14例,女 6例; 年龄 34 ~ 70岁, 平均 55�7岁。骨不连
组中曾采用普通钢板固定 7例, 三棱针固定 8例,克氏针加钢

丝固定 2例, 外固定架固定 1例,石膏固定 2例。

3� 治疗方法

3� 1� 术前准备 � 常规摄桡骨远端正侧位 X线片, 根据 X线

摄片预算聚合器的型号,其内径应小于管骨直径约 3~ 5 mm,

需多备几种相近型号待用。高压消毒, 备无菌冰盒与 40 ~

50 % 生理盐水 500 m l。

3� 2� 手术方法 � 所有患者均在臂丛麻醉或全麻下采取开放

复位内固定。手术采用前臂远端桡侧背侧作 6~ 10 cm长的

直切口, 避开桡神经浅支,于第 3、4伸肌间隔间背侧纵形切口

入路。严重粉碎性骨折及骨折块明显移位者, 术中应设法将

移位的骨块集中在一起, 撬起塌陷的骨折块, 尽可能恢复关节

面平整, 用克氏针临时固定。有骨缺损的病例需采用自体松

质骨或人工骨填充, 以支撑复位后的骨折端。复杂的损伤有

时需采取掌、背侧联合入路。骨不连的病例如果大量骨性骨

痂生成, 可用骨刀依桡骨远端的解剖形态切除骨痂, 应尽量使

桡骨远端恢复大致正常的解剖形态, 避免日后由于骨痂突出

引起的正中神经压迫症状以及伸指、伸拇肌腱的磨损, 切除的

骨痂可以作为植骨材料。

记忆聚合器在 0~ 4 % 冰盒中塑变, 用 2个持针器将持骨

部对称的水平加压支向两侧适度展开, 展距大于断骨横径, 形

变量控制在 8%。根据远端桡侧纵向加压臂冰盐水冷却后展

平的长度, 桡骨茎突内下方 1 cm处用直径 2�5 mm钻头垂直桡

骨干钻孔,孔的深度达到桡骨前侧皮质, 但不穿透皮质, 将加压

臂的防滑锐刺嵌入骨孔内。将远端尺侧环抱聚合臂沿桡骨远

端尺侧置入, 使其在桡骨的背侧、尺侧和掌侧环抱桡骨远端。

根据纵向加压部冰盐水冷却后展平的长度,在相应位置垂直桡

骨干纵轴用直径 2�5 mm钻头钻透背侧皮质, 深度同前。如果

需要在骨折端产生较大的纵向压力, 骨孔应适当向近端移位,

加压支的加压钩置入骨孔内。轻轻捶击所有加压钩, 使之帖服

于桡骨。 40~ 50 % 生理盐水复温,聚合器向记忆形状回复, 完

成固定。活动患肢,检查固定牢固与否。对于新鲜骨折, 以上

所有操作均可在骨膜外进行,不必广泛剥离骨膜。

术后常规放置引流, 石膏托腕关节制动 7 ~ 10 d左右。

对于骨质缺损较多的病例, 可延长固定到 3周左右。术后第

2天开始进行握拳、肩、肘关节的活动。

4� 结果

术后所有患者均得到随访, 时间 6个月 ~ 2年, 平均为

1�3年。25例患者中仅有 1例出现切口软组织的浅表感染, 经

局部换药 2周后, 切口愈合。其余患者切口均∀期愈合。所有
患者术后骨折无成角畸形、骨折再移位出现,无骨不连发生, 取

出聚合器后无再骨折。腕关节伸屈活动范围 120#~ 140#。骨
折患者术后 6周 X线片显示骨折线消失, 骨折处为板样骨替

代,骨不连组的时间为 10周。术后 6~ 10个月,取原切口, 以

0~ 4 % 冰盐水降温记忆聚合器, 先退出加压支的加压钩, 后

撬展远近端持骨部, 取出聚合器。典型病例见图 2。

图 2� 男, 42岁,前臂双骨折克氏针钢丝固定术后骨不连 18个月 �
2 a�术前正侧位 X线片,可见桡骨远端骨不连,出现严重的马德隆畸

形 � 2b, 2 c�术后正侧位 X线片示取出钢丝,解剖型记忆聚合器固定,

切除尺骨远端并作为植骨之用

Fig�2� M ale, 42�year�old, radial and ulnar fractu res of forearm, nonun ion

18 m on ths after operation� 2a�The AP and lateral view s of X�ray b efore
operation, nonun ion of d istal rad iu s andM adelung deform ity� 2b, 2 c�The
AP and lateral v iew s ofX�ray after operat ion: rem ovalofw ires, fixationw ith

anatom ic m emory connector, au tograftw ith resected d istal u lna

5� 讨论
5�1� 记忆合金治疗骨折的生物力学特性 � 不同内固定材料的

弹性模量之间有着一定的差别,固定段的应力大小与内固定的

弹性模量成反比。高弹性模量内固定应力遮挡高, 导致成骨细

胞合成和分泌功能降低,骨吸收快于成骨。弹性模量较低的内
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固定应力遮挡低,成软骨细胞合成和分泌功能活跃, 密集排列,

骨折愈合强度更优, 有利于骨痂的后期改建 [ 1�2]。镍钛形状记

忆合金不仅具有优良的组织相容性和记忆取向,而且在人体生

理温度下其弹性模量为 54� 18 GPa, 比较接近骨组织的弹性模

量,因而应力遮挡较其他内固定材料小。研究表明形状记忆合

金接骨器治疗骨折,特别是张春才等 [ 3]设计的记忆加压接骨

器,在长管状骨骨折端形成了独特的局部机械生物环境, 始终

保持了骨折端的密切稳定接触, 在骨折端提供了持续、主动的

轴向压力。研究表明,纵向的压应力使成软骨细胞和成骨细胞

的分泌功能活跃,成骨细胞及成纤维细胞向成骨方向转化, 胶

原纤维与骨轴线平行排列, 应力作用于骨表面时, 骨膜、骨质、

骨表面层细胞会产生跨膜电位及局部电流, 骨折端的持续压缩

可抑制软骨内钙化,对骨愈合有利 [3]。

5� 2� 桡骨远端解剖型记忆聚合器设计上的独特性 � 桡骨远
端解剖型记忆聚合器 ,根据桡骨远端的解剖形状以及骨折类

型而设计。持骨部由近端环抱部和远端加压聚合部组成, 环

抱部对称错臂的 8~ 12个持骨枝部产生多点位固定的作用,

一方面有利于早期的稳定, 且可良好固定治疗骨不连时的植

骨条; 另一方面因为固定力点众多,分散了记忆回复力对固定

骨的压强, 避免了对骨的切割作用,也避免了压强过高导致的

骨坏死。同时多点位固定模式, 最大限度地保存了骨折端的

血运供应, 有利于骨折的愈合。远端加压聚合部不仅可以稳

固桡骨远端同时具有向心聚合作用, 尤其适用于远端粉碎或

劈裂骨折。纵向加压部与远端桡侧加压臂共同对骨折端产生

持续的轴向作用力, 增加了断面的摩擦力, 提高了固定的稳定

性,缩小新生骨细胞的爬行距离,使骨折端在良好的动态记忆

应力状态下愈合 [4�5]。桡骨远端解剖型记忆聚合器的一体化

结构,具有较强的抗剪、抗张、抗分离性能,允许患者术后早期

进行主动的关节功能锻炼, 这既减少了关节功能障碍的出现,

同时又最大限度地发挥肌肉的内在动力。肌肉功能锻炼时产

生的间断性生理压应力刺激, 可以相当多地传导到骨折部位,

使骨痂从开始就受到应力刺激, 随着治疗时间的延长,其机械

强度也不断加强, 使骨小梁和骨单位中胶原纤维沿力线排列,

提高了愈合质量 [6]。

综上所述, 我们认为桡骨远端解剖型记忆聚合器治疗骨

折是一种持续动态加压和间断加压相结合的固定模式, 应力

遮挡低, 允许患者术后早期进行功能锻炼, 促进骨痂成熟, 从

而提高骨的材料特性和结构特性, 促进骨折愈合。
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世界针灸学会联合会成立 20周年暨世界针灸学术大会征文通知
春华秋实,硕果累累。又是一个金色的秋天,我们迎来了世界针灸学会联合会成立 20周年的纪念日。 20年的风雨同舟, 20年的共

同奋斗,世界针灸学会联合会在世界各国针灸组织、针灸界同仁的关心、爱护、支持下,不断成长壮大,已经成为国际传统医学界一支重

要的学术力量。为了展示世界针灸学会联合会成立 20年来世界范围内针灸学术的研究成果,展示当前针灸学发展状况,促进国际针灸

组织间的交流与合作, (世界针灸学会联合会成立 20周年暨世界针灸学术大会 )将于 2007年 10月在中国北京隆重召开。

主办单位:世界卫生组织,世界针灸学会联合会, 中国中医科学院。承办单位:中国针灸学会。支持单位:中国科学技术协会, 中华

人民共和国卫生部,国家中医药管理局,中华人民共和国民政部。大会主题:针灸医学的回顾与展望。大会时间: 2007年 10月 20日 -

22日。大会语言:中文、英文。

大会学术交流:大会将邀请国内、国际著名传统医学专家就针灸学发展的热点问题进行大会主题演讲;大会将以编辑论文集和会场

张贴形式进行书面学术交流;大会将以学术论坛的形式分主题进行现场学术交流。

大会论文征集: & 征文内容。针灸基本理论的基础研究,针灸治疗技术的理论与实践,针灸在心脑血管病、肿瘤、艾滋病等重大疾病

中的防治作用,针灸在养生保健方面的运用,在城市社区、农村卫生院推广普及针灸治疗技术的经验,如何发挥针灸在突发公共卫生事

件中的作用,现代信息技术在针灸领域里的应用,现代针灸教育的模式、内容与方法的探讨,针灸的临床评价与标准化规范化,针灸学发

展中的知识产权保护,针灸医疗器械的研究与开发,针灸史研究及古代针灸名家经验。 ∋ 征文要求:论文务必主题鲜明、论据充分、资料

详实。文章篇幅在 3 000字左右,另附 800字以内的中、英文摘要 (以目的、方法、结果、结论形式撰写 )。文章最好是未曾公开发表过,

务必写清作者姓名、职称、工作单位、联系地址 (邮政编码 )、联系电话、电子邮箱。请用 W ord文档打印论文,通过邮局寄送, 同时附 3�5
寸软盘或以 E�m ail发送。研究类论文和临床报道必须附单位证明,以表明资料来源可靠、署名无争议、无需要保密内容。请自留底稿,

恕不退稿。 ∗ 每篇论文请交纳审稿费 150元,论文摘要如需代为翻译成英文或中文,另交翻译费 200元。国外投稿者审稿费和翻译费

共计 50美金。请在投稿时一并寄出,未交费稿件,恕不审理。+征文及审稿费邮寄地址:中国北京东直门内南小街 16号,中国针灸 −
杂志社。邮政编码: 100700。联系人:王平。电话: 010�84046331。E�m ai:l w fas2007x@ yah oo. com. cn。. 征文截止日期: 2007年 6月 30

日。

会议注册费用: 2007年 6月 30日以前交费,国外代表 400美元,陪同 200美元。 2007年 7月 1日以后交费:国外代表 500美元,陪

同 250美元。中国内地代表注册费为 1 200元人民币。代表旅费、食宿费自理。

大会将设有传统医药展览,凡有关传统医疗机构的医疗特色宣传、传统医学培训与教育、传统医药材料与药品、与传统医学相关的

文化产品、医疗器具与材料均可参加展览。大会展览部联系方式:联系人:卫元斌。电话: 010�64064402。传真: 010�64018354。E�m ai:l

w fas2007zh@ yahoo. com. cn。地址:北京东直门内南小街 16号世界针联 522室。邮政编码: 100700。

大会秘书处设在世界针灸学会联合会秘书处,有关大会详情可咨询: 联系人: 杨宇洋。电话: 010�64021210。传真: 010�64018354。
E�m ai:l w fas2007m@ yahoo. com. cn。北京东直门内南小街 16号。邮政编码: 100700。
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