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自体富血小板血浆联合植骨应用于诱导膜技术

修复骨缺损

李树源!周琦石!李悦!陈超!陈家齐!周宏亮

!广州中医药大学第一附属医院骨科"广东 广州
;7"%";

#

!摘要" 目的!比较诱导膜技术
!

期手术中"自体富血小板血浆联合植骨与单纯植骨在修复骨缺损方面的临床疗

效#方法!回顾性分析
!"7&

年
7

月至
!"7<

年
$

月采用诱导膜技术治疗的
&;

例骨缺损患者的临床资料#根据手术方式

不同分为富血小板血浆联合植骨治疗组$

5

组%和单纯植骨治疗组$

=

组%&

5

组
7>

例"其中男
77

例"女
<

例'年龄
7<?

@7

$

%"6%A#&6%

%岁'骨缺损长度
&6@?#>6B

$

$6;C%6%

%

D4

&

=

组
#<

例"其中男
##

例"女
@

例'年龄
!#?;@

$

%&6#C#!6&

%岁'骨缺

损长度
&6#?#@6&

$

$6#C&6<

%

D4

& 比较两组的手术时间(术中出血量(骨临床愈合时间(骨愈合例数(感染发生例数及并发

症例数& 结果!所有患者获得随访"时间
#&?&$

$

!#6&C#6!

%个月&

5

组手术时间(术中出血量分别为$

<@6##C!;6BB

%

4)*

(

$

<>6>$C#%6$#

%

49

"

=

组手术时间(术中出血量分别为$

@;6!$C!$6@@

%

4)*

($

<$6%#C!B6%;

%

49

"两组比较差异无统计学意

义$

!EB6B;

%& 根据影像学结果评估"

5

组临床愈合时间为$

!>6<>C$6%B

%周"

=

组为$

&@6#<C$6@>

%周"两组比较差异有统计

学意义$

"F!6!$%

"

!FB6B!>

%'

5

组愈合例数$

7<

例%与
=

组$

7%

例%比较差异无统计学意义$

!

#

FB6%&B

"

!FB6;7!

%&

5

组
7

例

发生感染"

=

组
@

例发生感染"两组比较差异有统计学意义$

!

#

F%6>&&

"

!FB6B!>

%&

5

组
!

例发生并发症"

=

组
$

例发生并

发症"两组比较差异有统计学意义$

!

#

F<6B$>

"

!FB6BB>

%& 结论!在诱导膜技术
!

期手术时"采用自体富血小板血浆联合

植骨治疗骨缺损优势明显"可以缩短骨临床愈合时间"减少并发症的发生&

!关键词" 富血小板血浆' 骨移植' 修复外科手术

中图分类号$
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!

两组骨缺损患者术前临床资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. )*/')/*#0+1/ 2/-/*#3 4'-5+0+'-, $/06//- 06' 2*'7), '. )#0+/-0, 6+08 $'-/ 5/./40,

注!

5

组为富血小板血浆联合植骨组"

;

组为单纯植骨组# 下同

:0/<

!

=.031 5 >/+*?> @0. +3/090A03> 19+/<9</ .)B( 19+>4+ B04C)*<? D)/( C0*< A.+@/)*A

"

A.031 ; >/+*? @0. >)419< C0*< A.+@/ A.0316 2(< >+4< C<90D

组别 例数
性别$例% 年龄

$!

!

!"

"岁%

病程

$!

!

!"

"月%

骨缺损长度

$!

!

!"

"

B4

%

骨缺损部位$例% 致病原因$例%

男 女 胫骨 跟骨 创伤 骨髓炎 骨肿瘤

5

组
7E 77 F %G6%H7&I% JKLH%6& $6JH%6% 7! 7 J % 7! !

;

组
7F 77 L %&67H7!6& J6!H%6F $67H&6F 7! ! & L 77 M

检验值 !

#

NMKM%E $NMKLMM $NMK!&7 $NMK!FF !

#

NMKJM$ !

#

NMKF&!

%

值
MKE!L MKJJ& MKE7$ MKFE& MK%FL MK&$!

股骨

自体富血小板血浆 $

19+/<9</O.)B( 19+>4+

"

PQP

%

是一种高浓度血小板血浆制品" 可释放多种对骨愈

合和骨再生的至关重要的生长因子" 并且它来源于

自体"安全且不存在传染性疾病传播的风险&

7R!

'

# 目

前已经被运用于骨科(整形外科(面颌外科等医学领

域&

&R%

'

) 然而"对于
PQP

在诱导膜技术$

S+>T3<9</

技

术%修复骨缺损中的应用"临床报道较少* 本文通过

比较在诱导膜技术
!

期手术中" 单纯植骨和植骨联

合
PQP

修复骨缺损的临床疗效"旨在为临床应用提

供参考*

!

资料与方法

!% !

纳入与排除标准

纳入标准!采用诱导膜技术治疗的患者+基于病

史,临床表现(影像学和其他检查结果"确诊为骨缺

损的患者+骨缺损长度
U& B4

+年龄
#LVLJ

岁*排除标

准!依从性差(无法配合治疗和观察者+存在严重的

内科疾病"如高血压(糖尿病(冠心病等"经治疗病情

仍不稳定者+随访资料不全的患者*

!% 9

临床资料

自
!G#&

年
#

月至
!G#F

年
$

月" 采用诱导膜技

术治疗
&J

例骨缺损患者*根据手术方式不同将患者

分为
!

组"其中
!

期手术采用
PQP

联合植骨治疗组

#E

例$

5

组%"男
##

例"女
F

例+年龄
#FVL#

$

%GI%W

7&K%

%岁+病程
MK&V7%KM

$

JKLW%K&

%个月+骨缺损长度

&KLV7EKM

$

$KJW%K%

%

B4

+骨缺损部位!

J

例为股骨骨缺

损"

7!

例为胫骨骨缺损"

7

例为跟骨骨缺损+ 致病原

因!

%

例为开放性骨折直接创伤所致"

7!

例为骨折内

固定术后继发感染性骨髓炎所致"

!

例为骨肿瘤切

除后所致* 采用单纯植骨治疗组
7F

例$

;

组%"男
77

例"

女
L

例+年龄
!7VJL

$

%&K7W7!K&

%岁+病程
MK!V7%KM

$

JK!W

%KF

%个月+骨缺损长度
&K7V7LK&

$

$K7W&KF

%

B4

+骨缺损

部位!

&

例为股骨骨缺损"

7!

例为胫骨骨缺损"

!

例

为跟骨骨缺损+致病原因!

L

例为开放性骨折直接创

伤所致"

77

例为骨折内固定术后继发感染性骨髓炎

所致* 两组患者年龄(性别(病程(骨缺损长度及部

位( 致病原因等术前临床资料比较差异无统计学意

义"具有可比性$

%UMKMJ

%*结果见表
7

*所有患者或家

属在研究前签署了知情同意书" 本研究经广州中医

药大学第一附属医院伦理委员会许可*

!% :

治疗方法

!% :% !

诱导膜
"

期手术

患者取合适的体位"麻醉起效后"常规消毒(铺

巾"患肢抬高上止血带*沿病灶区域选择合适的手术

入路做适当长度的切口"切开皮肤(皮下组织"显露

病灶"切除坏死的骨与软组织"直至皮质骨出血"出

现所谓的-红辣椒征.* 然后用脉冲冲洗器冲洗干净

术野* 调骨水泥/每
!M A

聚甲基丙烯酸甲酯骨水泥

加入万古霉素
&VJ A

%至膏状"按缺损区域的大小制

成柱状或块状间隔器"填充于骨缺损区域"最后闭合

创口*

LVE

周诱导膜形成后"进行诱导膜
!

期手术"

两组患者分别采用
PQP

联合植骨或单纯植骨修复

骨缺损*

!% :% 9 5

组 /

7

%

PQP

的制备!麻醉前抽取患者静

脉血
JM 49

" 以抗凝剂和血液
7X$

的比例加入抗凝

剂"注入离心机专用试管"经离心处理后"静置
&V

J 4)*

"分为
&

层"上层为上清液层"下层为红细胞

层"中间层即为富血小板"去除上清液和红细胞"得

到
PQP

约
7M 49

备用* /

!

%沿原切口切开皮肤,皮下

组织和诱导膜"注意尽量保护好诱导膜的完整性"用

骨刀凿碎并取出骨水泥块* 取适量的自体髂骨松质

骨制成骨粒"检查骨缺损区无骨水泥残留后"将骨粒

植入骨缺损区域*自体骨骨量不够时"可加入同种异

<*B< C</D<<* /D0 A.031>

/

!

#

NF6M$E

"

%NM6MME

%

6 &'-437,+'-

!

Y* /(< )*?3B/)0* 4<4C.+*< /<B(*)T3<

"

+3/090A03> 19+/<9</ .)B(

19+>4+ B04C)*<? D)/( C0*< A.+@/)*A (+> 0CZ)03> +?Z+*/+A<> )* /.<+/)*A C0*< ?<@<B/>

"

>(0./<*)*A @.+B/3.< (<+9)*A /)4< +*? .<[

?3B)*A )*B)?<*B< 0@ B0419)B+/)0*>K

;<=>?@AB P9+/<9</ .)B( 19+>4+

+

;0*< /.+*>19+*/+/)0*

+

Q<B0*>/.3B/)Z< >3.A)B+9 1.0B<?3.<>

&M&

" "
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表
!

两组骨缺损患者术中及术后各项指标比较

"#$%! &'()#*+,'- '. +-/01, +- #-/ #.20* ')0*#2+'- $02300- 23' 4*'5), 3+26 $'-0 /0.072,

组别 例数 手术时间!!

!

!"

"

4)*

# 术中出血量!!

!

!"

"

49

$ 临床愈合时间%!

!

!"

"周$ 愈合例数!例$ 感染例数!例$ 并发症例数!例$

5

组
7; <=677>!?6"" <;6;$>7%6$7 !;6<;>$6%" 7< 7 !

@

组
7< =?6!$>!$6== <$6%7>!"6%? &=67<>$6=; 7% = $

检验值
#A767=$ #A"6";< #A!6!$%

!

$

A"6%&" !

$

A%6;&& !

$

A<6"$;

%

值
"6!?7 "6$&7 "6"!; "6?7! "6"!; "6"";

体骨" 但异体骨与自体骨的比例理论上不得超过
7B

&

"随后将制备好的
CDC

推注于植骨区域&

8% 9% 9 @

组 沿原切口切开皮肤'皮下组织和诱导

膜"取出骨水泥块"用脉冲冲洗器冲洗干净术野后"

患者单纯植入自体髂骨松质骨或混合骨即可" 无须

进行
CDC

植入& 最后"逐层闭合切口"放置负压引流

管"用敷料覆盖包扎术口&

8% :

术后处理

!

'

"

期术后均予抗生素静脉使用治疗"监测白

细胞计数'红细胞沉降率'

'E

反应蛋白等感染指标&

行外支架固定的患者" 注意每
7F! G

及时进行针孔

区的换药护理"保持针孔区干洁"防止针孔感染& 诱

导膜技术
"

期骨水泥取出并植骨后" 鼓励患者早期

进行患肢邻近关节屈伸功能锻炼"植骨
7

个月后"患

肢开始部分负重"刺激局部骨痂生长"影像学提示骨

临床愈合后开始完全负重& 植骨半年内"每月复诊

7

次& 半年后"每
&

个月复诊
7

次&

8% ;

观察项目与方法

比较两组患者的手术时间"术中出血量"骨临床

愈合时间"骨愈合例数"感染发生例数"并发症发生

情况& 下肢骨临床愈合标准(

?

)

*局部无压痛"无纵轴

叩击痛+局部无异常活动+

H

线片示骨折线模糊"有

连续性骨痂通过骨折线+功能测定*在解除外固定情

况下"下肢能连续徒步行走
& 4)*

"并
I&"

步&

8% <

统计学处理

所有数据采用
J/+/+ 7!6K

软件进行分析"手术时

间' 术中出血量' 骨临床愈合时间等定量资料以均

数
L

标准差%!

!

&"

$表示"服从正态分布后"进行两独立

样本的
#

检验& 骨愈合例数'感染例数'并发症例数

等定性资料的比较采用
!

$检验&以
%MK6K?

为差异有

统计学意义&

!

结果

!% 8

一般情况比较

所有患者获得随访" 时间
#&F&$

%

!#6&N#6!

$个

月&

5

组手术时间
?KO7!K

%

<=677>!?6KK

$

4)*

"

@

组

?K F7!K

%

=?6!$ >!$6==

$

4)*

+

5

组术中出血量
=K F

!KK

%

<;6;$>7%6$7

$

49

"

@

组
<KF!!K

%

<$6%7>!K6%?

$

49

&

两组患者手术时间' 术中出血量比较差异无统计学

意义%

%IK6K?

$& 见表
!

&

!% !

骨愈合结果

术后影像学结果提示 "

5

组骨临床愈合时间

7%F%%

%

!;6<;>$6%K

$周"

@

组
!%F?7

%

&=67<>$6=;

$周"

5

组骨临床愈合时间较
@

组短%

%MK6K?

$& 两组患者骨

临床愈合例数分别为
7<

'

7%

例" 差异无统计学意义

%

%IK6K?

$& 见表
!

&

!% 9

感染发生例数比较

感染控制方面"

5

组
7

例在植骨后出现深部感

染性骨不愈合" 因感染未能控制" 且骨缺损范围较

大"后期行截肢手术"其余患者未见浅表及深部感染

发生&

@

组
=

例患者在植骨后出现感染"其中
!

例为

皮瓣转移区的浅表感染"

%

例为深部感染& 浅表感染

经局部清创联合负压封闭引流 %

P+Q334 RS+9)*T

G.+)*+TS

"

8JU

$术和静脉使用抗生素后感染控制& 深

部感染的
%

例中"

!

例经病灶骨扩大清除"行
V9)W+.0P

牵张成骨术后"实现骨愈合+另外
!

例因感染未能控

制"后期行截肢手术&两组感染发生例数比较差异有

统计学意义%

%MK6K?

$& 见表
!

&

!% :

并发症比较

并发症发生情况方面"

5

组
#

例出现深部感染

外+

#

例遗留膝关节僵硬伴有中度疼痛"经麻醉下手

法松解后"患肢功能逐渐恢复&

@

组
=

例在植骨后出

现感染 %

!

例为浅表感染"

%

例为深部感染$+

&

例遗

留膝关节僵硬伴中度疼痛"经麻醉下手法松解后"功

能也恢复"其余患者均未发现植骨后出现骨质吸收'

菌血症等并发症的发生& 两组并发症例数比较差异

有统计学意义%

%MK6K?

$& 见表
!

& 典型病例图片见图

#E!

&

9

讨论

9% 8

诱导膜技术的原理和面临的问题

创伤'骨肿瘤切除'感染性骨髓炎等原因所导致

的骨缺损"历来是创伤骨科的难题& 法国
X+RY3S9S/

在
#$;=

年首次报告了一种新的骨重建方法"有学者

称之为诱导膜技术(

=

)

& 诱导膜技术分为
!

个阶段"第

#

阶段是进行彻底的骨与软组织清创" 然后在骨缺

损处填充抗生素聚甲基丙烯酸甲酯骨水泥%

109Z[

4S/(Z9 4S/(+Q.Z9+/S

"

CXX5

$间隔器& 大约
=F;

周后"

&"%

" "
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图
!

患者!男!

7;

岁!右侧股骨骨折内固定术后继发感染性骨髓炎采用诱导膜技术治疗
!"#

术前正位
<

线片示右侧股骨上段骨髓炎改变!

局部骨膜反应!死骨形成
!$#

诱导膜
!

期术后
7 =

"病灶骨清除
>

骨水泥填充术#!股骨正位
<

线片示骨水泥及骨端对合良好
!%# !

期术后

?

周股骨正位
<

线片示骨水泥及骨缺损端对合良好
!&#

诱导膜
!

期术后
7 =

"骨水泥取出
>

自体骨植骨
>@A@

植入术$!股骨正位
<

线片示植

骨区及骨缺损端对合良好
!'#"

期术后
;

个月股骨正位
<

线片示植骨区骨痂生长良好!达到骨性愈合标准

()*#! 5 7; BC+. 09= 4+9C 1+/)C*/ D)/( ECF0*=+.B 0E/C04BC9)/)E +G/C. )*/C.*+9 G)H+/)0* 0G GC43. D+E /.C+/C= )*=3F/)0* 4C4I.+*C /CF(*)J3C !"# @.C01C.+K

/)LC 5@ < .+B E(0DC= F(+*MCE )* /(C 311C. GC40.+9 0E/C04BC9)/)E

!

90F+9 1C.)0E/C+9 .C+F/)0*

!

+*= =C+= I0*C G0.4+/)0* !$# -*C =+B +G/C. )*=3F/)0* 4C4K

I.+*C 0* /(C G).E/ E/+MC

%

=CI.)=C4C*/ +*= I0*C FC4C*/ G)99)*M

$!

5@ < .+B 0G GC43. E(0DC= I0*C FC4C*/ +*= I0*C C=MC DC.C DC99 +9)M*C= !%# N)H DCCOE

+G/C. /(C G).E/ 1(+EC

!

5@ < .+B 0G GC43. E(0DC= I0*C FC4C*/ +*= I0*C =CGCF/ C=MC DC.C 4+/F(C= DC99 D)/(03/ =)E19+FC4C*/ !&# NCF0*= E/+MC +/ 0*C =+B

+G/C. I0*C FC4C*/ .C40L+9 +*= +3/090M03E (34C.3E I0*C M.+G/ +*= @A@ )419+*/+/)0*

!

5@ < .+B 0G GC43. E(0DC= I0*C M.+G/ +.C+ +*= I0*C =CGCF/ C=MC DC.C

DC99 +9)M*C= !'# NCLC* 40*/(E +G/C. /(C ECF0*= E/+MC 0G E3.MC.B

!

5@ < .+B 0G GC43. E(0DC= C1)1(BE)E M.CD DC99 +*= +940E/ .C+F(C= /(C E/+*=+.= 0G I0*C

(C+9)*M

由于免疫排斥反应! 骨水泥间隔器的周围会形成一

层诱导膜! 诱导膜内含有丰富的血管系统和成骨因

子 &

;

'

!包括血管内皮生长因子 %

L+EF39+. C*=0/(C9)+9

M.0D/( G+F/0.

!

8PQR

$!骨形态发生蛋白
S!

%

I0*C 40.K

1(0MC*C/)F 1.0/C)*S!

!

TU@S!

$! 转化生长因子
S#7

%

/.+*EG0.4)*M M.0D/( G+F/0.S#7

!

2QRS#7

$! 这些血管

和成骨因子可以促进
"

期植骨后骨质的生长与矿

化( 第
!

阶段切开诱导膜!取出
@UU5

骨水泥!在诱

导膜内植入自体骨或异体骨!修复骨缺损(骨缺损范

围较小时!可采用自体松质骨移植!自体骨不够的情

况下!可补充同种异体骨或人工骨!异体骨与自体骨

的比例不得超过
7V&

&

W

'

( 由于无论是自体骨还是异体

骨!骨移植后骨愈合时间均较长( 因此!加快植骨后

骨愈合的速度!缩短骨愈合的时间!实现患肢早期负

重!成为各国学者关注的焦点(

+# , @A@

促进骨愈合的原理及优势

@A@

在
!X";

年首次被定义为血小板制剂!是一

种高浓度血小板血浆制品!由全血离心后获得(其促

进骨愈合的原理在于)当
@A@

出现在骨折处的局部

微环境时!能释放
$

颗粒 &

$

'

!

$

颗粒中有
7Y

种以上

的生长因子!包括血小板源性生长因子%

19+/C9C/ =CK

.)LC= M.0D/( G+F/0.

!

@ZQR

$! 胰岛素样生长因子%

)*K

E39)*S9)OC M.0D/( G+F/0.

!

[QR

$!

2QRS#

及其亚型!同时

也含有纤黏连蛋白*亲玻黏连蛋白及纤维素!这些物

质能够促进成骨细胞增殖* 分化与移植骨的再血管

化!提高新骨的再生速度&

7"S7&

'

(

5F0E/+S-9)L0

等&

7%

'选

取了
7?

例肱骨干骨折延迟愈合或不愈合患者!

!

组

患者截骨后分别采用单独自体骨移植* 自体骨联合

@A@

治疗!术后联合治疗组在愈合时间*骨质强度方

面均优于单纯植骨组( 但目前的这些临床报道主要

集中在
!

期手术植骨联合
@A@

治疗骨不愈合或延

迟愈合( 笔者认为!将自体
@A@

应用于诱导膜
"

期

手术植骨中的特殊之处在于!

@A@

可以与诱导膜内

的微血管系统和成骨相关因子发挥协同作用! 共同

促进移植骨的再血管化!诱导成骨细胞增殖!加快骨

缺损区骨痂的形成和植骨后骨愈合的质量( 本研究

结果显示! 诱导膜
"

期手术中! 采用植骨联合
@A@

治疗骨缺损!相对于单纯植骨修复骨缺损来说!骨临

床愈合时间更短! 术后膝关节僵硬伴疼痛的发生例

数更少!表明诱导膜
"

期手术中!

@A@

协同诱导膜内

的成骨因子在加快植骨后骨愈合的速度* 缩短骨愈

合时间! 避免长时间固定患肢导致膝关节内纤维性

!"

!# !$ %& %'

&"Y

" "
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图
!

患者!男!

!$

岁!右侧股骨骨折内固定术后继发感染性骨髓炎采用诱导膜技术治疗
!"#

术前正位
;

线片示右侧股骨中上段骨髓炎改变!

断端骨质呈侵蚀性破坏!死骨形成
!$#

诱导膜
!

期术后
7 <

"病灶骨清除
=

骨水泥填充术#!股骨正位
;

线片示骨水泥及骨端对合良好
!%# !

期术后
>

周!股骨正位
;

线片示骨水泥及骨缺损端对合尚可!稍有成角
!&#

诱导膜
"

期术后
7 <

"骨水泥取出
=

自体骨植骨术$!股骨正位
;

线

片示植骨区及骨缺损端对合良好
!'#"

期术后
$

个月!股骨正位
;

线片示植骨区连续性骨痂生长!达到临床愈合标准

()*#! 5 !$ ?@+. 09< 4+9@ 1+/)@*/ A)/( B@C0*<+.? 0B/@04?@9)/)B +D/@. )*/@.*+9 D)E+/)0* 0D D@43. A+B /.@+/@< A)/( )*<3C/)0* 4@4F.+*@ /@C(*)G3@ !"# H.@I

01@.+/)J@ 5H ; .+? B(0A@< C(+*K@B )* /(@ 311@. +*< 4)<<9@ 1+./ 0D D@43. 0* /(@ .)K(/ B)<@6 2(@ D.+C/3.@ A+B @.0B)J@ +*< <@+< F0*@ D0.4+/)0* !$# -*@

<+? +D/@. )*<3C/)0* 4@4F.+*@ 0* /(@ D).B/ B/+K@

%

<@F.)<@4@*/ +*< F0*@ C@4@*/ D)99)*K

$!

5H ; .+? 0D D@43. B(0A@< F0*@ C@4@*/ +*< F0*@ @<K@ A@.@ A@99

+9)K*@< !%# L)E A@@MB +D/@. /(@ D).B/ 1(+B@

!

5H ; .+? 0D D@43. B(0A@< F0*@ C@4@*/ +*< F0*@ <@D@C/ @<K@ A@.@ 0* 10B)/)0* +*< B9)K(/9? +*K9@< !&# L@CI

0*< B/+K@ +/ 0*@ <+? +D/@. F0*@ C@4@*/ .@40J+9 +*< F0*@ K.+D/)*K

!

5H ; .+? 0D D@43. B(0A@< F0*@ K.+D/ +.@+ +*< /(@ @<K@ 0D F0*@ <@D@C/ A@.@ A@99 +9)K*@<

!'# :)*@ 40*/(B +D/@. /(@ B@C0*< B/+K@ 0D B3.K@.?

!

5H ; .+? 0D D@43. B(0A@< C0*/)*303B 0B/@01(?/@ K.0A/( A)/(03/ F0*@ .@B0.1/)0*

!

+*< .@+C(@< /(@ B/+*I

<+.< 0D C9)*)C+9 (@+9)*K

!"

!# !$ %& %'

粘连!恢复患肢早期功能活动方面有着明显优势&

+# + HNH

控制感染的原理及优势

临床发现对于多种原因所导致的节段性骨缺

损!特别是慢性感染性骨髓炎导致的骨缺损!即便在

进行病灶区彻底地清创!直到骨皮质出血!出现所谓

的'红辣椒征(

)

#O

*

+ 随后
!

期抗生素骨水泥填充骨缺

损抗感染
>PQ

周后! 仍有可能有蜉蝣菌潜伏在骨与

周围软组织腔隙中进行再克隆! 在
"

期植骨后再次

造成感染& 那么!有没有一种抗生素类的生物制剂!

可以在抗生素骨水泥取出并植骨后! 既可以促进植

骨的生长和矿化!又可以持续杀灭蜉蝣菌!成为值得

思考的问题&现有的研究表明)

7>

*

!

HNH

中含有大量血

小板,高浓度的白细胞和多种抗菌肽!这些细胞成分

在机体免疫防御反应中发挥着趋化, 吞噬和氧化杀

菌等重要作用 )

7RS7Q

*

!为预防和治疗诱导膜技术
"

期

植骨后骨感染提供了一种新的思路+ 本研究
5

组患

者在诱导膜技术
"

期植骨的同时!尝试植入
HNH

!术

后仅
7

例出现深部感染! 而单纯植骨组术后
%

例出

现植骨区深部感染+ 笔者认为!

!

组患者均进行了彻

底的骨与软组织清创! 并且
!

期骨水泥负载抗生素

的浓度和种类都相同的条件下! 联合治疗组感染发

生例数较少的原因!与
HNH

发挥抗菌作用的优势有

关+

HNH

控制感染的优势还体现在-%

7

#与常规抗生

素治疗相比!

HNH

目前尚无产生耐药性细菌和毒性

作用的报道+ %

!

#

HNH

促进骨与软组织愈合的特性!

可以协同诱导膜为植骨的生长提供密闭的微环境!

以防止细菌附着!预防和控制病灶区感染+

+# ,

本研究的局限性

目前!

HNH

应用于骨科领域缺乏确切而可靠的

指南!且
HNH

的制备方法,组成成分存在差别!临床

报道的适应证也不相同)

7$

*

+ 本项回顾性研究的局限

性在于-%

7

#对于两种手术方式术后骨愈合情况!单

纯从骨愈合的时间和例数的角度进行评估! 未进行

术后患肢功能活动的系统评价+ %

!

#

HNH

内的各种生

长因子之间,

HNH

内的生长因子与诱导膜内的成骨

因子之间的相互作用机制! 尚不能做出明确解释+

%

&

#

HNH

具有抗菌性! 但是否有其特定的针对菌群+

%

%

#

HNH

促进成骨和发挥抗菌作用的最佳浓度和使

用剂量如何+ %

O

#诱导膜技术
"

期植骨时!自体骨骨

量不够的情况下!需补充异体骨!但
HNH

对于促进

诱导膜内自体骨和异体骨生长与矿化的能力是否有

区别+ 这些问题仍需进一步探讨和验证+

&">

" "
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