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　　在各种创伤后骨折治疗中 ,骨不连的治疗仍然是全世界

骨科医生所面临的难题之一。据相关资料统计 ,美国每年发

生的约 600万骨折患者中 ,约 5%～10%发生骨折延迟愈合

或骨不连 [ 1 ]。骨不连的治疗方法可分为手术治疗、生物及物

理治疗等 ,目前依然以采取手术内固定自体骨植骨为主 ,生物

治疗、物理治疗正逐渐成为行之有效的新的治疗手段。

1　植骨和内固定植骨

骨移植物通过成骨作用、骨传导和骨诱导作用支持新骨

的形成。常用的移植物有自体骨组织、同种异体骨组织、骨替

代材料以及新近发展的生长因子和基因治疗。目前自体松质

骨因其自身优点仍然作为首选 ,异体骨的应用也比较广泛。

但对于局部软组织及骨缺损较多时也极为棘手 ,用带血供的

自体腓骨复合性瓣移植可修复此类复杂缺损 ,但手术创伤大 ,

要增加患者的痛苦 ,技术要求高 ,存在着手术吻合血管栓塞、

组织瓣坏死的风险。即使移植成功 ,也需要较长的时间塑形 ,

才能适应胫骨生理功能。常用的植骨方法 : ①游离植骨。是

一种常规的植骨方法 ,对小的骨缺损 ,采用带皮质的松质骨植

入 ,能起到填充和支撑作用。骨缺损行胫腓骨融合时 ,除在胫

腓骨间植骨外 ,应同时在缺损处植骨。②带血管蒂骨移植。

为移植提供了良好的血液循环 ,有利于愈合。

牢靠的内固定与骨愈合有直接关系 ,应用加压钢板固定 ,

能使骨折端紧密接触 ,增加纵向挤压 ,消除骨折端的应力 ,有

利于毛细血管的生长和爬行 ,促进愈合。加压钢板可以不用

外固定 ,从而关节和肌肉活动早 ,应用普通钢板则需石膏制动

一段时间。术中要时刻记住尽可能保留活的组织 ,手法要轻

柔 ,粉碎骨折的碎骨块连同任何有血运的软组织都要慎重保

留 ,实验证明长骨的血供与其骨组织的修复时间密切相

关 [ 223 ]。Marti等 [ 4 ]报道了用统一的加压钢板加自体骨植骨治

疗 51例肱骨干骨不连患者 ,但是存在上臂几乎全厂切开广泛

剥离、血供破坏严重、桡神经损伤率高等问题。Shen等 [ 5 ]应

用天鹅记忆接骨器 ( SMC)治疗 50例肱骨骨不连 ,治愈率达到

98% ,明显高于目前国内外文献报道的水平 ,他们认为 SMC

固定段无应力遮挡 ,形成三维固定动态记忆力场 ,骨不连处

3～5个月均出现“解剖型”板样骨替代 ,“跳过”了塑形期。

骨不连的患者 ,手术切除骨折端间的瘢痕 ,为促进骨折愈

合应植骨 ,因长期硬化的骨活力很差 ,自体骨移植可重新激活

成骨作用 ,刺激骨折愈合。

2　外固定术

近年来 ,临床上对大量骨不连病例采取了外固定技术进

行治疗 ,骨不连加压 2延长术为感染性骨缺损提供了新的治疗
方法。对感染性骨缺损者 ,采用缺损断端对合加压 ,胫骨干骺

端Ⅰ期或分期 (延长截骨部位距感染灶 15 cm以内者 )延长

术 ,一次解决了骨缺损、骨不连和肢体短缩 3个难题 ,而且不

用植骨和内固定。骨短缩外固定解决了大块骨坏死外露及大

面积皮肤缺损的问题 ,既清除了病灶 ,又可利用短缩后多余的

皮瓣覆盖创面 ,避免了复杂的皮瓣移植及肌皮瓣转移术 ,亦可

同期或分期做骨延长术 ,避免植骨。Mahaluxm ivala等 [ 6 ]应用

Ilizarov外固定器对 11例胫骨干骨不连患者行肢体短缩 Il2
izarov截骨肢体延长及骨节段截骨后传送延长 ,所有患者平均

12个月均获痊愈。王素甫等 [ 7 ]应用 Ilizarov技术治疗长管状

骨复杂缺损性骨不连 61例 ,胫骨 29例 ,股骨 9例 ,肱骨 11

例 ,桡骨 7例 ,尺骨 5例。骨缺损长度 4～14 cm,平均 614 cm。

选择骨缺损 4～6 cm的 30例患者行 Ilizarov截骨肢体延长

术 ,骨缺损 6～9 cm的 21例患者行 Ilizarov骨节段截骨后传

送延长术 ,骨缺损超过 9 cm的 10例患者行同侧腓骨转移结

合 Ilizarov架固定术。平均骨延长 418 cm,随访时间 10～84

个月 ,平均 47个月。结果 61例骨缺损最终均达到骨性愈合 ,

平均带架时间 9个月 ,平均骨愈合时间 711个月。 Ilizarov技

术应用于骨不连的治疗已较成熟 ,但是其缺点在于对技术要

求高 ,操作复杂 ,医生需要具有相当的生物学基础和熟练的技

术以及丰富的经验才能保证安全有效地使用该方法。

3　物理治疗

311　低强度脉冲式超声波 (L IUS) 　是一种以生物物理学的

方式对骨折愈合进行干预的方法 ,这种方法通过某些机制加

速新鲜骨折的愈合和骨痂的形成。通过研究发现 L IUS可以

影响一些基因的表达 ,这其中包括表达蛋白聚糖的基因 ,这种

蛋白在软骨内成骨中起重要作用 ,还可以影响成骨细胞分泌

β型转化生长因子 ( TGF2β) ,从而加速骨折处血管的生成及

增加局部血流。目前分为经皮和经骨 2种形式。Mayr等 [ 8 ]

对脉冲式低强度超声波在骨折愈合中的作用进行前瞻性研
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究 ,选定 100例患者 (其中包括 64例延迟愈合和 36例骨不连

患者 ) ,得出结论 : 86%的患者通过此法进行治疗效果是值得

肯定的。

因此 ,我们可以看出 L IUS作为无创的辅助治疗手段在治

疗骨不连方面的效果是显著的 ,作为一种手术后可行的治疗

手段 ,它可以免去患者再次手术的痛苦。但是以 L IUS方法治

疗的患者骨不连愈合时间偏长 (基本均超过 5个月 ) , L IUS作

为治疗骨不连的手段已于 2000年通过了美国药品与食品管

理局的认证。

312　电刺激疗法　此法分有创式和无创式 2种 ,尽管传导途

径及电流不同 ,但是这些方法都能够在组织中产生低强度的

脉冲式电流 ,提高骨折端微环境中钙离子及某些细胞因子的

浓度 (如 IGF22、TGF2β、PGE2等 ) ,从而促进局部骨组织生长 ,

加速骨折愈合。Saltzman等 [ 9 ]在对文献回顾中比较了电刺激

疗法和传统外科手术治疗的效果 ,其成功率分别为 81%和

82%。在治疗感染性骨不连的病例中 ,电刺激疗法的疗效略

优于手术治疗 (治愈率分别为 81%和 69% ) ,对于开放性骨折

的疗效 ,手术治疗优于电刺激疗法 (治愈率分别为 89%和

78% )。电刺激疗法的适应证是 :骨不连、脊柱融合术失败、先

天性假关节等病例。疗程一般为 3～9个月 ,某些复杂病例则

需要更长时间 [ 10 ]。Luna等 [ 11 ]通过对 30例行下肢延长术患

者应用脉冲式电磁波治疗 ,发现电磁波可以促进骨组织生长

并缩短患者使用外固定架的时间。电刺激及电磁波疗法治疗

骨不连方便经济 ,国内临床上已有成熟的脉冲式电磁治疗仪 ,

目前还存在适应证及时机选择等问题。

313　高压氧疗法　挤压伤、骨筋膜室综合征、急性创伤后缺

血、慢性骨髓炎等病在合并软组织感染、皮肤缺损或皮瓣、骨

瓣移植后等的治疗中均可以考虑高压氧的应用。A tesalp

等 [ 12 ]回顾了 14例胫骨感染性骨不连的病例 ,手术治疗完成

后出现 2例感染 ,在进行 20～30次高压氧治疗后痊愈。最

近 , Bennett等 [ 13 ]对高压氧治疗骨折延迟愈合和骨不连进行

了综述 ,指出 :单纯应用高压氧治疗骨折延迟愈合及骨不连的

病例时 ,没有足够证据表明此法效果明显 ,但是高压氧对于促

进局部血管生长、限制感染、促进愈合等方面能够体现其优

势 ,故合理应用高压氧作为辅助手段治疗骨不连是可行的。

314　体外冲击波治疗 ( ESW T) 　研究表明 ,冲击波使骨不连

硬化端粉碎性骨折 ,骨髓腔再通。由于周围软组织及骨膜完

整 ,冲击波形成的碎骨屑充填在骨折线内。同时 ,局部可产生

新鲜血肿 ,造成类似新鲜骨折的生物学环境 ,并引起无菌性炎

症。各种炎性因子可激活静止状态的成骨细胞的活化 ,从而

激活骨不连愈合的生物学状态 ,促进骨不连的愈合。Chooi

等 [ 14 ]对 5例骨不连患者行体外冲击波治疗 ,其中 2例取得显

著效果 ,平均骨愈合时间 22周。体外冲击波治疗虽属非侵袭

性且并发症少的治疗手段 ,但是目前尚缺乏对组织、器官的确

切效应和作用机制的研究结果 ,比较研究也较少 ,临床上仍只

是将其作为辅助手段应用。

4　骨诱导治疗

骨诱导 (osteoinduction)是指在骨生长因子的作用下 ,未

分化间充质细胞不断进行有丝分裂并逐渐转变为具有成骨能

力的成骨细胞的过程。骨诱导成骨过程需有 3个要素 :骨诱

导物质、间充质细胞及有利于骨生长的血供环境。生长因子

化学成分是小分子多肽 ,能促进未分化间充质细胞进行有丝

分裂逐渐转变为成骨细胞 ,参与骨的形成。生长因子具有骨

诱导作用 ,现已被应用于骨折不愈合及骨不连的治疗。主要

的因子有 TGF2β、BMP和 FGF等。实验显示人类重组 BMP2
2、BMP27与载体复合物可在节段性骨缺损的情况下促进软骨
内成骨。Mario等 [ 15 ]对 105例骨不连患者进行了观察性、回

顾性、非随机性研究 ,将全部患者分为 BMP27 +自体骨植骨组

和单独应用 BMP27治疗组 ,平均随访时间 2912个月 ,结果显

示 ,平均治愈时间 719个月 ,成功率 8818% ,两组间无统计学

差异。Colnot等 [ 16 ]通过动物实验得出结论金属蛋白酶 9

(MMP 9)在骨折修复中起到促进软骨形成及成骨细胞分化

的作用 ,但是临床实验则有待于进一步开展。骨诱导需要生

长因子的表达和中介 ,随着骨诱导生长因子的研究深入 ,人们

正逐渐找到促进骨折愈合的新途径。

5　经皮自体红骨髓移植

自体红骨髓具有成骨作用 ,动物实验中见到骨缺损部位

经皮注射自体骨髓后 1周 ,以骨缺损区为中心形成以骨髓成

分为主。处于机化阶段的“血肿”,组织切片中见到大量新生

的软骨组织且增生活跃。至注射后 2～3周 ,软骨组织内出现

骨小梁并逐渐连接成片。X线定期观察中显示骨缺损区新骨

形成逐渐增多 ,骨缺损间隙变小 ,证实自体骨髓移植在骨缺损

部位有明显的成骨作用。自体骨髓具有来源广泛、取才方便、

操作简便、供区并发症少、不受软组织条件限制等优点 ,此法

不失为一种可行的治疗手段。

6　基因治疗

基因治疗是新近发展起来的一项技术。通过特殊的载体

把目的基因转移到特定的位置加以表达 ,产生具有治疗作用

的蛋白质。基因治疗分局部治疗和全身治疗。对于骨折不愈

合采取局部治疗 ,基因通过腺病毒经皮转位到骨折不愈合断

端是可行的 ,转位基因在局部表达至少 1个月 [ 17 ]。基因转移

系统是任何疾病基因治疗的关键 ,也是限制基因治疗发展的

主要因素。如果没有合适的体系 ,基因治疗不可能推广到骨

折愈合的临床治疗 ,并且对于骨不连造成的巨大骨缺损还有

可能需要组织工程技术提供基因工程细胞生长的支架。总

之 ,目前基因治疗尚处于探索阶段 ,相信随着科技的发展和研

究的深入最终会取得满意的效果。

综上所述 ,对于骨不连的治疗 ,目前以内固定自体骨植骨

治疗为主。随着对骨折基础和临床研究的深入及生物工程技

术的发展 ,骨不连在治疗方法上取得了很大的进步 ,但我们应

根据不同的情况、不同的骨折部位选择适当的治疗方法 ,以取

得较好的疗效。
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　　中下颈椎 (C2- C7 )后路螺钉钢板 (棒 )固定作为一种有效

的内固定技术已被国际公认 ,而技术的关键就在于螺钉锚点

的提供 ,即螺钉的植入技术。最常采用的下颈椎 (C3- C7 )后路

螺钉植入技术是侧块螺钉固定技术。侧块螺钉的植入技术有

多种 , An等 [ 1 ] , Grob等 [ 2 ] , Jeanneret等 [ 3 ]及 Roy2Cam ille等 [ 4 ]

分别提出了自己的植入技巧 ,而最常采用的是 Magerl和 Roy2
Cam ille技术。下颈椎椎弓根螺钉植入固定技术方面的基础

和临床研究报道也已有很多 [ 527 ]。不论是侧块螺钉还是椎弓

根螺钉的植入均要求有可靠的解剖参考点和形态连贯性 ,而

当患者存在颈椎先天性畸形、肿瘤、创伤 ,或曾经有颈椎后路

手术史时 ,由于其局部解剖结构变化较大 ,标准的螺钉植入技

术往往会受到限制 [ 8 ]。对于枢椎 ,可以提供的螺钉固定方法

有枢椎椎弓根螺钉和 Magerl螺钉 ,但是由于枢椎横突孔过

大 ,使枢椎峡部的宽度和高度减小 ,导致人群中有 20%以上

的患者不适合这 2种固定方法。虽然枢椎侧块螺钉固定技术

可使 93%以上的患者在枢椎实现螺钉固定 ,但仍有 7%的患

者无法进行螺钉固定 [ 9210 ]。近年来国外一些学者逐渐开始重

视对于中下颈椎经关节螺钉的基础和临床应用研究 ,并取得

了一些初步的成果 [ 8, 11 ]。本文就中下颈椎经关节螺钉应用的

相关基础与临床研究进展作一综述。

1　中下颈椎关节突关节的解剖结构与毗邻关系

　　中下颈椎关节突关节是由上位颈椎骨的下关节突与下

位颈椎骨的上关节突的关节面构成的。上关节面呈扁平卵

圆形 ,朝向后上方 ,而相关的下关节面主要朝向前方 ,较上

关节面更接近冠状位。中下颈椎关节突关节属于滑膜关

节 ,关节面有软骨覆盖 ,关节囊附于关节软骨周缘 ,较为松

弛。为进一步明确量化颈椎关节突关节的构成 ,国外许多

学者作了大量的工作 ,其中测量最多并取得较为一致意见

的是颈椎关节突关节的宽度 ( facet jo int width)。 Francis[ 12 ]

报道颈椎关节突关节宽度男性为 1011～1213 mm ,女性为

919～1117 mm。Panjabi等 [ 13 ]报道颈椎关节突关节宽度为

1012～1319 mm。Yoganandan等 [ 14 ]运用冰冻微切技术系统

地从解剖角度研究测量了颈椎关节的形态 ,包括关节宽度、
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