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钻取式柱状自体髂骨植骨术应用及供骨区

术后并发症的临床分析
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!摘要" 目的!探讨钻取式柱状自体髂骨植骨术的临床疗效及分析该植骨术对供骨区术后并发症的影响! 方法"

自
!L'M

年
&

月至
!"'A

年
'"

月#回顾性分析自体髂骨植骨患者
A$

例$按照取骨方式不同$分为钻取式取骨%钻取组&

和骨刀式取骨%骨刀组&$每组
&M

例'钻取组男
!M

例$女
'"

例(年龄
!&N%&

%

M"8"AO%PAL

&岁(骨刀组男
!A

例$女
$

例(年

龄
!!N%M

%

&QP&!OAPMM

&岁(观察并比较两组患者的取骨手术时间)术中供区出血量)术后供区伤口愈合时间及术后供区

并发症等$并采用
9GR

评分对术后不同时期供区进行疼痛评价! 结果"

A$

例患者获得随访$时间
'!N!M

个月$钻取组

平均
'APQ

个月$骨刀组平均
'SP'

个月! 两组受区显示骨愈合结构$采用自体髂骨植骨术均见效果良好! 两组手术操作

时间差异无统计学意义*

!TLPL%

&(两组术中供区出血量及术后供区伤口愈合时间差异均有统计学意义*

!ULPL%

&(两组

术后并发症*髂骨凹陷)麻木&差异有统计学意义*

!ULPL%

&' 术后
!

周
9GR

评分两组差异无统计学意义*

!TLPL%

&$术后

A

个月和
'

年钻取组
9GR

评分均比骨刀组低*

'P$%OLPA' VD !PQSOLPAS

$

!WLPLLL

(

#P#%OLP%A VD !PM#OLPA#

$

!WLPLLL

&'结论"

术中无须大块特殊形状或较多皮质骨髂骨植骨时$用钻取式柱状自体髂骨植骨术操作简便)术后并发症少(能促进受

区早期愈合$改善患者生活质量$较传统骨刀取骨优势明显'

!关键词" 髂骨( 骨移植( 手术后并发症
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!

#LP&QAQ X YP*DD+P'LL&ZLL&MP!L'$PL%PL'L

$%%&'()*'+, +- ./'&&',0 (+&12,)/ )1*+03,+14 '&')( 5+,3 0/)-* ),. (&','()& ),)&64'4 +- %+4*+%3/)*'73 (+2%&'()*'+,4 ', *83

.+,+/ 5+,3 /30'+, "# $%& '&(

%

$)*+ ,& -&.(/

%

012* 34 -&.(/

%

$# +45 6&(/

%

7# ,&.(/

%

.(8 9#)* :%( ;4< "%=.>?@

6%(? 5; A>?B5=.%8&CD

%

1.(/EB54 7&.5DB.( FGH 15D=&?.I

%

J&.(/(.( 15D=&?.I );;&I&.?%8 ?5 KB%L&.(/ #(&M%>D&?N 5; GB&(%D%

H%8&C&(%

%

1.(/EB54 &''!L'

%

KB%L&.(/

%

GB&(.

$9:;<$=; "5>3(*'73

!

31 *+VCD0*E,0C 0)C B:*+*B,: C[[CB0 1[ =/*::*+E B1:45+,/ ,401EC+14D *:*,B ?1+C E/,[0 ,+= ,+,:7\C 0)C C[]

[CB0 1[ ?1+C E/,[0*+E 1+ 21D012C/,0*VC B152:*B,0*1+D *+ =1+1/ D*0CP ?3*8+.4

!

^/15 6,/B) !L'M 01 .B01?C/ !L'A

%

A$ 2,0*C+0D

>*0) ,401EC+14D *:*,B ?1+C E/,[0 >C/C /C0/1D2CB0*VC:7 ,+,:7\C=

%

,+= =*V*=C= *+01 =/*::*+E E/142 ,+= 1D0C10157 E/142

%

&M 2,0*C+0D

*+ C,B) E/142P _+ =/*::*+E E/142

%

0)C/C >C/C !M 5,:CD ,+= 'L [C5,:CD >*0) ,+ ,VC/,EC ,EC 1[

&

MLPLAO%PAL

$

7C,/D 1:= /,+E*+E

[/15 !& 01 %& 7C,/D 1:=

'

*+ 1D0C10157 E/142

%

0)C/C >C/C !A 5,:CD ,+= '$ [C5,:CD >*0) ,+ ,VC/,EC ,EC 1[

&

&QP&!OAPMM

$

/,+E*+E

[/15 !! 01 %A 7C,/D 1:=P 3)C 12C/,0*VC 0*5C 1[ ?1+C CJ0/,B0*1+

%

?:11= :1DD *+ =1+1/ ,/C,

%

)C,:*+E 0*5C 1[ =1+1/ D*0C ,+= 21D012C/]

,0*VC =1+1/ D*0C B152:*B,0*1+D >C/C 1?DC/VC= ,+= B152,/C= ?C0>CC+ 0)C 0>1 E/142DP 9GR DB1/C >,D 4DC= 01 CV,:4,0C 0)C 2,*+ 1[

=1+1/ D*0C *+ =*[[C/C+0 2C/*1=D ,[0C/ 12C/,0*1+P <341&*4

!

G:: 2,0*C+0D >C/C [1::1>C= 42 [1/ '! 01 !M 51+0)D

%

>*0) ,+ ,VC/,EC 1[

'APQ 51+0)D *+ =/*::*+E E/142 ,+= 'SP' 51+0)D *+ 1D0C10157 E/142DP 3)C ?1+C )C,:*+E D0/4B04/C >,D =*D2:,7C= *+ 0)C /CB*2*C+0

,/C, *+ 0>1 E/142D

%

0)C C[[CB0 1[ ,401EC+14D *:*,B ?1+C E/,[0*+E >,D E11=P 3)C/C >,D +1 D*E+*[*B,+0 =*[[C/C+BC *+ 12C/,0*VC 0*5C

?C0>CC+ 0>1 E/142D

&

!TLPL%

$

P 3)C/C >,D D*E+*[*B,+0 =*[[C/C+BC ?C0>CC+ 0>1 E/142D *+ 0)C ,514+0 1[ =1+1/ D*0C ?:CC=*+E ,+= 0)C

0*5C 1[ =1+1/ D*0C >14+= )C,:*+E

&

!ULPL%

$

P `1D012C/,0*VC B152:*B,0*1+D

&

*:*,B =C2/CDD*1+ ,+= +45?+CDD

$

>C/C D*E+*[*B,+0:7 =*[]

[C/C+0 ?C0>CC+ 0>1 E/142D

&

!ULPL%

$

P 3)C/C >,D +1 D*E+*[*B,+0 =*[[C/C+BC *+ 9GR DB1/C ?C0>CC+ 0>1 E/142D ,0 ! >CCaD ,[0C/ 12]

C/,0*1+

&

!TLPL%

$

P 9GR DB1/CD 1[ =/*::*+E E/142 ,0 A 51+0)D ,+= ' 7C,/ ,[0C/ 12C/,0*1+ >C/C :1>C/ 0),+ 0)1DC 1[ 1D0C10157 E/142

&

'P$%OLPA' VD !PQSOLPAS

%

!WLPLLL

'

'P'%OLP%A VD !PM'OLPA'

%

!WLPLLL

$

P =+,(&14'+,

!

F)C+ ?1+C E/,[0 *D +1 +CC= 01 ),VC :,/EC

2*CBCD 1[ D2CB*,: D),2C 1/ 51/C B1/0*B,: ?1+C *:*,B

%

*0 *D D*52:C 01 12C/,0C ,+= :CDD B152:*B,0*1+D 21D012C/,0*VC ?7 =/*::*+E 072C

B1:45+,/ ,401EC+14D *:*,B ?1+C E/,[0P F),0bD 51/C

%

*0 ),D 0)C 1?V*14D ,=V,+0,ECD 1[ 2/1510C )C,:*+E

%

*52/1VC 2,0*C+0 c4,:*07 1[

:*[C B152,/C= >*0) 0/,=*0*1+,: 1D0C10157P

@ABC"<D: _:*45

'

d1+C 0/,+D2:,+0,0*1+

'

`1D012C/,0*VC B152:*B,0*1+D

e)1+EE41 H4 !),+E X ()*+, - ./0)12 3/,45,

%

!L'$

%

&'

&

%

$!

MMAZM%' >>>P\EED\\PB15

·临床研究·

MMA

" "



!"#$ !"#$% %&' &'(' %) ()*+, - ./0)12 3/,45,

!

6,78!"'$

!

91:8&'

!

;18%

表
!

两组自体髂骨取骨术患者术前一般资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. /0-0*#1 2#3# $0.'*0 ')0*#3+'- '. )#3+0-3, $4 #53'/0-'5, +1+#6 $'-0 ',30'3'(4 $03700- 37' /*'5),

组别 例数 年龄!!

!

!"

"岁#

性别!例$ 植骨部位%例$ 取骨部位!例$

男 上肢 下肢 单侧 双侧

钻取组
&< <"8"=>%8=" !< '" '= '! = !% ?

骨刀组
&< &?8&!>=8<< != $ '< '< = !& ''

检验值
@ #AB8%B! !

$

AB8&B! !

$

AB8!$C !

$

AB8!$&

%

值
D B8=#C B8%B$ B8$== B8%?%

女 胸腰椎

组别 例数
植骨原因!例$ 受伤原因!例$

粉碎骨折 骨不连 骨缺损 坠落伤 交通伤 挤压伤

钻取组
&< #& & #& & #C ## =

骨刀组
&< #C % ## & #< #B #B

检验值
D !

$

AB8?C! !

$

AB8%B&

%

值
D B8$B$ B8CCC

植骨融合

自体骨移植技术仍然是治疗骨缺损&骨肿瘤&关

节融合等骨科疾病的最常用方法' 其在修复骨缺损

方面不仅没有免疫排斥性" 更具备良好的骨传导和

骨诱导&骨再生作用(

#D!

)

* 髂骨是最常用的自体骨移

植供体"据统计"全世界每年有
!!B

万由于创伤+骨

畸形 &肿瘤切除和整形等原因而接受骨移植治

疗(

&D<

)

* 由于髂骨区域解剖结构相对简单"术后多留

有尚能忍受的残余痛外无其他明显重要并发症* 因

此多数研究者关注于采用髂骨移植治疗某种疾病的

效果" 相对忽视受区骨与供区骨区域的共同临床效

果分析(

%D=

)

"对供区术后的并发症评价报道较少* 笔

者自
!B#<

年
&

月至
!B#=

年
#B

月采用钻取式柱状

自体髂骨植骨术与传统骨刀取骨术治疗需植骨患者

=$

例"并对其进行临床对比研究"现报告如下*

!

资料与方法

!% !

病例选择

纳入标准,!

#

$年龄
!BE%%

岁*!

!

$术前经影像学

检查或术中明确判断需植骨者* !

&

$术前经影像学检

查确定无明显骨质疏松者* 排除标准,!

'

$伴有严重

血管神经损伤" 或严重全身疾病不能耐受手术的患

者*!

!

$明确的骨质疏松患者*!

&

$患者及家属依从性

差且不积极配合的患者*

!% 8

一般资料

回顾性分析
!B'<

年
&

月至
!B'=

年
'B

月收集

的各类手术需取自体髂骨的患者
=$

例"按取髂骨术

式不同分成钻取式取骨 !钻取组$ 和骨刀式取骨组

!骨刀组 $"每组
&<

例 * 其中钻取组男
!<

例 "女

'B

例-年龄
!&E%&

!

<B8B=F%8=B

$岁-需植骨部位,上肢

'=

例"下肢
'!

例"胸腰椎
=

例* 骨刀组男
!=

例"女

$

例-年龄
!!E%<

!

&?8&!G=8<<

$岁-需植骨部位,上肢

'<

例"下肢
'<

例"胸腰椎
=

例* 取骨部位,单侧取髂

骨
<$

例"双侧取髂骨
!"

例* 植骨原因,骨缺损粉碎

性骨折
&"

例"骨不连
$

例"骨缺损
!<

例"胸腰椎植

骨融合
=

例*受伤原因,坠落伤
&'

例"交通伤
!'

例"

挤压伤
'=

例*两组患者的性别&年龄&植骨部位等一

般资料的差异均无统计学意义!

%H"8"%

$"具有可比

性!见表
'

$*

!% 9

治疗方法

!% 9% !

术前处理 所有患者入院后卧床休息"止痛

等对症支持处理* 完善术前检查评估手术风险并确

定手术方案* 手术前对植骨量& 植骨大小等进行规

划"术前半小时应用抗生素*

!% 9% 8

骨刀式取骨组 麻醉达成后"切口在髂前上

棘后方
! I5

以外"根据手术需要确定适当大小的切

口"一般约
$ I5

"沿髂嵴方向依次切开皮肤&皮下组

织"显露髂嵴* 用骨刀直接从髂骨上切取整块骨-或

用骨刀凿出轮廓" 保留一侧骨皮质的取单皮质髂骨

及保留髂嵴的开窗取骨* 取下的块状髂骨根据需要

制作成不同形状后植入相应部位* 术中可用少量骨

蜡封闭骨面"或直接用明胶海绵压迫填塞"逐层缝合

切口*

!% 9% 9

钻取式取骨组 麻醉达成后"根据因需植骨

量"在上述供骨区域做小切口"切口一般约
& I5

"切

开皮肤及骨膜直达髂骨嵴* 可选用不同型号的环锯

钻取柱状骨" 骨量不够时可在附近按照原方法继续

钻取柱状骨"将髂骨块加以修整"根据受区情况填充

植入相应部位* 髂骨切口处理同前*

!% 9% :

术后处理 术后卧床休息"

!< )

常规予以抗

生素预防感染等药物治疗" 存在骨质疏松迹象患者

抗骨质疏松治疗"早期功能锻炼遵医嘱*

!% :

观察项目与方法

观察并比较两组受区骨缺损愈合情况" 取骨手

<<C

" "
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表
!

两组自体髂骨取骨手术患者手术时间!供区出血!伤口

愈合时间比较!!

!

!"

"

"#$%! &'()#*+,'- '. ')/*#0+'- 0+(/

"

1'-'* ,+0/ $2//1+-3

"

4'5-1 6/#2+-3 0+(/ '. )#0+/-0, $7 #50'3/-'5, +2+#8 $'-/

',0/'0'(7 $/04//- 04' 3*'5),

!!

!

!"

"

表
9

两组自体髂骨取骨术患者术后并发症比较 !例"

"#$%9 &'()#*+,'- '. )',0')/*#0+:/ 8'()2+8#0+'-, '. )#0+/-0, $7 #50'3/-'5, +2+#8 $'-/ ',0/'0'(7 $/04//- 04' 3*'5),

!

<,=>

"

表
;

两组自体髂骨取骨术患者术后
<=>

评分比较

!!

!

!"

#分"

"#$%; &'()#*+,'- '. <=> ,8'*/ #.0/* ')/*#0+'- '. )#0+/-0,

$7 #50'3/-'5, +2+#8 $'-/ ',0/'0'(7 $/04//- 04' 3*'5),

!!

!

!"

#

=<1/>

"

组别 例数 手术时间!

5*+

"

供区出血量!

5:

" 伤口愈合时间!

?

"

钻取组
&@ !@8ABC&8!D &%8%&C%8'! '"8!@C'8A$

骨刀组
&@ !B8%&C@8'D !$8@AC%8&A A8ADC'8"D

#

值
E F#8D& %8%@ B8$!

$

值
F G8G%$ G8GGG G8GGG

组别 例数 髂骨骨折 髂骨凹陷 创口感染 脂肪液化 皮下血肿 麻木

钻取组
&@ ' '$ ' ' @ '!

骨刀组
&@ G & G G ' !

!

!值
F G8GGG '&8%G@ G8GGG G8GGG G8$B& A8!$B

$

值
F '8GGG G8GGG '8GGG '8GGG G8&%& G8GGA

组别 例数 术后
!

周 术后
B

个月 术后
'

年

钻取组
&@ %8@@CG8DB '8$%CG8B' '8'%CG8%B

骨刀组
&@ %8A'C'8'' !8DACG8BA !8@'CG8B'

#

值
F F'8G@D FA8'A@ F$8D&'

$

值
F G8!D$ G8GGG G8GGG

术时间$术中供区出血量$术后供区伤口愈合时间及

术后供区并发症!包括髂骨骨折$创口感染$创口脂

肪液化$皮下血肿$麻木"发生情况% 术后
!

周$

B

个

月$

'

年采用视觉模拟评分 &

A

'

!

H*=4,: ,+,:1I4> =<,:>

#

9JK

"进行疼痛评价(

G

分#无疼痛)

&

分以下#有轻微

疼痛#能忍受)

@LB

分#患者疼痛并影响睡眠#尚能忍

受)

AL'"

分#患者有渐强烈的疼痛#疼痛难忍#影响

食欲#影响睡眠% 术后对患者进行随访#定期影像学

了解患者骨吸收情况%

?% @

统计学处理

应用
KMKK 'D8"

统计学软件进行统计学分析#计

量资料用均数
N

标准差!!

!

%"

"表示#两组患者术后各

种并发症发生率比较采用
!

&检验#不同时间
9JK

评

分及两组手术时间$ 供区出血量及伤口愈合时间的

比较采用独立样本
#

检验% 以
'O"8"%

为差异有统计

学意义%

!

结果

!% A

一般情况观察

B$

例患者获得随访#时间
'!P!@

个月#钻取组

平均
#B8D

个月#骨刀组平均
#A8#

个月% 两组受区显

示骨愈合结构#采用自体髂骨植骨术均见效果良好%

两组手术操作时间差异无统计学意义 !

'QG8G%

")两

组术中供区出血量及术后供区伤口愈合时间比较差

异均有统计学意义!

'OG8G%

"#见表
!

% 两组术后并发

症比较在髂骨凹陷$麻木方面差异有统计学意义!

'O

G8G%

"#见表
&

#钻取式取骨组优于骨刀式取骨组% 典

型病例手术前后影像学资料见图
#

%

!% !

术后
9JK

疼痛评分结果

术后
!

周两组患者
9JK

评分差异无统计学意

义#术后
B

个月和
#

年钻取组
9JK

评分均明显低于

骨刀组#见表
@

%

9

讨论

9% A

自体髂骨植骨术的理论基础及相关并发症

自体髂骨植骨被视为骨折内固定时骨缺损植骨

和脊柱融合等手术时所用骨材料的金标准% 其不但

操作简单$手术时间少#而且可以根据手术当时情况

临时取髂骨植骨&

$FD

'

% 自体髂骨可根据术中植骨需要

进行加工处理#其含有大量松质骨结构#骨移植后能

加速宿主受区血管与植骨吻合#营养受区骨组织#短

时间内诱导生成新的骨组织#从而加速骨愈合&

#GF##

'

%

目前脱钙骨基质$异体骨$成骨活性的骨移植材料逐

渐应用于临床治疗#但是尚未见明显证据说明#其他

骨材料比自体髂骨具有更好的成骨效果&

#!F#&

'

%

供区并发症中最常见的就是术后疼痛# 占到了

所有并发症的
# R &

以上# 且在术后
&

年后疼痛明显

降低% 术中破坏髂嵴的完整性#大量剥离骨膜#损伤

臀上$ 中皮神经或股外侧皮神经等均会出现供区疼

痛或麻木$感染$皮下血肿$髂嵴凹陷等并发症%并发

症疼痛产生原因分析&

'@F'B

'

(!

'

"肌肉与骨膜的重要附

着点被破坏)!

!

"取骨体积过大#不顾则骨面的刺激

或三皮质取骨后髂嵴轮廓破坏# 残端对附近组织的

刺激)!

&

"感觉神经的损伤#神经源性炎症反应#术后

形成神经瘤)!

@

" 取骨致神经损伤及肌肉起点不稳

@@$

" "
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图
!

患者!男!

%'

岁!右跟骨粉碎性骨折!取同侧钻取式髂骨植骨
!"#

术前侧位
(3

三维重建示右跟骨粉碎性骨折
!$

!

!%#

术中钻取式方法

取同侧小柱状髂骨植骨填充
!&#

术后
<

个月侧位
=

线示右跟骨骨性愈合
!'

!

!(# (3

不同象限示钻取式柱状自体髂骨植骨术后
' >

缺损情况

!)

!

!*# (3

不同象限示钻取式柱状自体髂骨植骨术后
<

个月骨愈合情况
!+

!

!,#

侧位
(3

三维重建示钻取式柱状自体髂骨植骨术后
' >

缺损

情况
!-

!

!.#

侧位
(3

三维成像示钻取式柱状自体髂骨植骨术后
<

个月骨愈合情况

/+)#! ? %' 7@,/ 1:> 5,:@ 2,0*@+0 A*0) /*B)0 C,:C,+@,: C155*+40@> D/,C04/@ A*0) *2E*:,0@/,: *:*,C F1+@ >/*::*+B B/,D0 !"# G/@12@/,0*H@ :,0@/,: 0)/@@ >*I

5@+E*1+,: C15240@> 0151B/,2) /@C1+E0/4C0*1+ E)1A@> /*B)0 C,:C,+@,: C155*+40@> D/,C04/@ !$

!

!%# J4/*+B 0)@ 12@/,0*1+

!

0)@ C1:45+,/ *:*,C F1+@ 1D 0)@

*2E*:,0@/,: E*>@ A,E >/*::@> ,+> B/,D0 D*::*+B !&# K,0@/,: = /,7 ,0 < 51+0)E ,D0@/ 12@/,0*1+ E)1A@> 0)@ /*B)0 C,:C,+@,: F1+@ )@,:*+B !'

!

!(# 3)@ >@D@C0 ,0 #

>,7 ,D0@/ ,401B@+14E *:*,C F1+@ B/,D0 *+ >/*::*+B 072@ 1+ >*DD@/@+0 L4,>/,+0E 1D (3 !)

!

!*# M1+@ )@,:*+B ,0 < 51+0)E ,D0@/ ,401B@+14E *:*,C F1+@ B/,D0 *+

>/*::*+B 072@ 1+ >*DD@/@+0 L4,>/,+0E 1D (3 !+

!

!,# 3)@ >@D@C0 1D ,0 # >,7 ,D0@/ ,401B@+14E *:*,C F1+@ B/,D0 *+ >/*::*+B 072@ 1+ &J /@C1+E0/4C0*1+ 1D :,0@/,: (3

!-

!

!.# M1+@ )@,:*+B ,0 < 51+0)E ,D0@/ ,401B@+14E *:*,C F1+@ B/,D0 *+ >/*::*+B 072@ 1+&J /@C1+E0/4C0*1+ 1D :,0@/,: (3

!"

!# !$

%&

%' %(

%)

%*

!+

!, !- !.

NN<

" "
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定!供骨区的异位骨化"#

%

$术后早期不合理活动与

供区疼痛有直接相关性等%

正因为如此!不少研究人员从取骨方法&取骨器

械! 甚至替代材料等方面进行探索研究试图减少术

后并发症的发生!并且取得了相应的进展%

6,</*=*>

等'

'?

(将牛松质骨用于髂骨供区重建的研究并取得良

好的临床结果% 近年来! 越来越多的学者报道了

@AB

)

C7+0)D>

!

E,1:*

!

EB

* 取骨技术!并认为其可取

代髂骨成为非结构性自体骨植骨的金标准'

'$F'G

(

% 但

是!其也存在其他并发症!尤其是当取骨量较多或需

要结构性植骨时!弊端尤其显现% 不管如何!自体髂

骨移植利大于弊!仍然被广大临床工作者选用!要求

临床医师熟悉解剖学知识!重视手术技术!改进取骨

方式!注意术后康复等%

!" #

钻取式柱状自体髂骨植骨术的临床特点

钻取式柱状自体髂骨植骨术优点+)

'

*取骨器材

来源明确& 方便% 可将不同型号的环锯事先消毒准

备! 根据术前或术中所需植骨量针对性选取大小适

宜的环锯进行钻取柱状骨% )

!

*原始切口小!出血少!

创口愈合快% 如只须单次取骨!一般为
!H& I5

横行

切口!如需多次取骨!可跳跃式小切口取骨% 而目前

常用的骨刀取骨术切口相对较大! 出血相对较多%

)

&

*能获取更多的松质骨!对双层或三层皮质骨影响

小! 短时间内诱导受区新生骨! 加速受区骨缺损愈

合%本文对两组受骨区愈合效果进行统计!两组均显

示骨愈合结构!采用自体髂骨植骨术均见效果良好%

)

J

*能有效降低供区术后并发症的发生率!尤其是髂

骨凹陷&疼痛&麻木等最常见的不良反应% 其原因可

能是钻取式取骨创伤小!组织剥离少!损伤供区重要

神经概率低等%而目前报道的骨刀取骨!其切口处可

形成隐性瘢痕"操作不当可导致感觉神经受损"易破

坏髂嵴轮廓"术后因各种炎症机制引起异位骨化等!

这都加重的了髂骨植骨供区的并发症程度% )

%

*较短

时间内供区髂骨能自我重塑结构! 自行填补取骨处

缺损% 本研究典型病例
(3

结果显示!钻取式柱状自

体髂骨植骨术后
G

个月供区骨缺损便可自行修复!

而有报道称骨刀式取骨后供区骨缺损在
&

年后也能

自行填补%

钻取式柱状自体髂骨植骨术缺点+)

'

*不能满足

一次性取大块或特殊形状髂骨!且受区骨缺损较大!

需多次从髂骨不同部位钻取式取骨! 这势必增加了

手术时间% )

!

*所取骨质多以松质骨为主!如受区较

大骨坏死!需较多皮质骨做支持作用时!劣势显现%

!" !

钻取式柱状自体髂骨植骨术术中注意事项

)

'

*术前定位入路至关重要!重要神经的解剖走

行相对固定!术中注意手术切口在髂前上棘后
& I5

!

髂后上棘
$ I5

的范围内可有效地避免股外侧皮神

经及臀上神经的损伤! 减少术后疼痛麻木后遗症的

发生% )

!

*骨膜剥离时切记粗暴!骨块连带软组织时

切记强行撕裂!术后用明胶海绵等压迫填塞!电刀彻

底止血! 逐层关闭切口! 减少术后疼痛或血肿等发

生% )

&

*可在取骨前!在环锯内适当填塞适量纱布!这

样在钻取式取骨时既有阻挡支持作用! 又能防止取

骨后难从环锯中获得柱状自体髂骨% )

J

*取骨时!环

锯可相对垂直于髂骨面进行!这样操作相对简单!能

得到单皮质或双皮质骨! 但在操作时应在对侧用手

指或工具阻挡!以免过度钻取!损伤骨盆内组织% 也

可相对平行于髂嵴进行!这样操作相对较难!一般只

能得到单皮质骨!但能获取更多的松质骨骨量%

综上所述! 术中无需大块特殊形状或较多皮质

骨髂骨植骨时! 用钻取式柱状自体髂骨植骨术操作

简便&术后并发症少!促进受区早期愈合!改善患者

生活质量!是治疗骨缺损安全有效的方法之一!值得

临床推广使用%但由于样本量尚小!远期效果还有待

跟进!本研究还不甚完善% 因此今后会进行大样本&

多中心及作用机制等研究! 并完善对治疗后患者的

相关指标作进一步的统计%
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