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人工骨和自体骨在复杂跟骨骨折异形钢板内固定

术中的病例对照研究
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!摘要" 目的!比较人工骨与自体骨在复杂跟骨骨折异形钢板内固定术中的临床疗效" 方法!自
!"8>

年
&

月至

!"8$

年
&

月收治
L"

例复杂跟骨骨折患者行切开复位异形钢板内固定术治疗# 按照植骨材料不同分为试验组和对照

组$每组
%"

例% 试验组男
!8

例$女
$

例&年龄
8=M?#

'

%LN=>O?P&!

(岁&

5+*D6.C !

型
8$

例$

5+*D6.C "

型
88

例&采用人工

骨植入% 对照组男
!%

例$女
?

例$年龄
!"ML$

)

%?7!LQ?P%=

(岁&

5+*D6.C !

型
#=

例$

5+*D6.C "

型
#!

例&采用自体骨植

入" 比较两组患者手术时间*术中出血量*术后切口干燥时间*愈合时间及并发症情况$比较术前及术后
%

个月
RS(:6.

角及
T)CC+*6

角变化情况$采用
U+.V:+*D

评分评价患足功能恢复情况" 结果!两组患者术后均获得随访$时间
%M#>

+

#JP#>Q!PL?

(个月" 试验组手术时间*术中出血量分别为+

=$P%!Q#!P&%

(

4)*

*+

#J#PL&Q>P#%

(

4:

$对照组分别为+

##!P&>Q

#%P=!

(

4)*

*+

##$PJ#Q>P!L

(

4:

$两组比较差异有统计学意义+

!WJPJ>

(&两组术后切口干燥时间*愈合时间*并发症比较

差异无统计学意义+

!XJPJ>

(" 试验组术前*术后
%

个月
RS(:6.

角分别为+

#&P#$Q!P&?

(

Y

*+

%&P>!Q&P&8

(

Y

$对照组分别为

+

8&PK=Q!P%>

(

Y

*+

%%PL?Q&P%L

(

Y

&试验组术前及术后
%

个月
T)CC+*6

角分别为+

$KP8LQLP&%

(

Y

*+

8%8P&>Q$P=%

(

Y

$对照组分别

为+

$KP88QLP%?

(

Y

*+

8%KP=?Q$P!&

(

Y

&两组术后
%

个月
RS(:6.

角*

T)CC+*6

角与术前比较差异有统计学意义+

!WKPK>

(&但两

组术后
%

个月
RS(:6.

角*

T)CC+*6

角比较差异无统计学意义+

!XKPK>

(" 末次随访时$两组
U+.V:+*D

评分各项目评分*总

分及优良率比较差异无统计学意义+

!XKPK>

(" 结论!在复杂跟骨骨折异形钢板内固定术中$采用人工骨和自体骨在促

进骨折恢复方面效果相当$且术后切口干燥时间*愈合时间及并发症发生情况相近$但使用人工骨可减少术中出血量$

缩短手术时间"

!关键词" 跟骨& 骨折固定术$内& 骨折切开复位& 病例对照研究
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&

+*D %K 1+/)6*/C )* 6+B( E.031P d* 6_16.)46*/ E.031

&

/(6.6 `6.6 !8 4+:6C +*D $ ]64+:6C +E6D

].04 8= /0 ?8 V6+.C 0:D `)/( +* +c6.+E6 0]

'

%LP=>Q?P&!

(

V6+.C 0:D

$

8$ 1+/)6*/C `6.6 B:+CC)])6D /0 /V16 ! +*D 88 1+/)6*/C `6.6

/V16 " +BB0.D)*E /0 5+*D6.C B:+CC)])B+/)0*

$

)41:+*/6D `)/( +./)])B)+: ^0*6P e():6 )* B0*/.0: E.031

&

/(6.6 `6.6 !% 4+:6C +*D ?

]64+:6C +E6D ].04 !K /0 L$ V6+.C 0:D `)/( +* +c6.+E6 0]

'

%?P!LQ?P%=

(

V6+.C 0:D

$

8= 1+/)6*/C `6.6 B:+CC)])6D /0 /V16 ! +*D 8!
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^:00D :0CC

&

D.V)*E /)46 0] )*B)C)0*

&

].+B/3.6 (6+:)*E /)46 +*D B041:)B+/)0*C `6.6 B041+.6D ^6/`66* /`0 E.031C

&

B(+*E6C 0] 1.6f

016.+/)c6 +*D 10C/016.+/)c6 RS(:6. +*E:6 +*D T)CC+*6 +*E:6 `6.6 +:C0 B041+.6D
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40*/(CP -16.+/)0* /)46 +*D )*/.+016.+/)c6 ^:00D :0CC )* 6_16.)46*/ E.031 `6.6

'

=$P%!Q#!P&%

(

4)*

&'

#J#PL&Q>P#%

(

4:

&

.6f

C16B/)c6:V

$

`():6 )* B0*/.0: E.031 `6.6

'

##!P&>Q#%P=!

(

4)*

&'

##$PJ#Q>P!L

(

4:

&

.6C16B/)c6:V

$

+*D /(6.6 `6.6 C/+/)C/)B+: D)]]6.f

6*B6 ^6/`66* /`0 E.031C

'

!WJPJ>

(

P 2(6.6 `6.6 *0 D)]]6.6*B6C )* D.V)*E /)46 0] )*B)C)0*

&

].+B/3.6 (6+:)*E /)46 +*D B041:)B+f

/)0*C ^6/`66* /`0 E.031C

'

!XJPJ>

(

P g.6016.+/)c6 +*D 10C/016.+/)c6 RS(:6. +*E:6 +/ % 40*/(C )* 6_16.)46*/ E.031 `6.6

'

#&P#$Q

!P&?

(

Y

&'

%&P>!Q&P&#

(

Y

$

`():6 )* B0*/.0: E.031 `6.6

'

#&PJ=Q!P%>

(

Y

&'
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(

Y
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表
!

两组复杂跟骨骨折患者术前基线资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. )*/')/*#0+1/ 2/-/*#3 4#0# '. )#0+/-0, 5+06 7'()3/8 7#37#-/#3 .*#709*/ $/05//- 05' 2*'9),

组别 例数
性别!例"

年龄!!

!

!"

#岁" 骨折至手术时间!!

!

!"

#

<

"

侧别!例"

男 女 左侧 右侧 双侧

试验组
%" !8 $ %=7>?@A7&! %7$?@"7=8 8A 88 !

对照组
%" !% A %A7!=@A7%> %7$8@"7?> 8? 8& 8

检验值
!

#

B"7%&8 $B"7!8? $B"7!=" !

#

B"7!=> !

#

B"7=8A

校正
!

#

B"7%?8

%

值
"7A&? "7>%8 "7A$= "7="? "7&%! "7??&

组别
5+*<6.C

分型!例" 致伤原因!例" 合并骨折!例"

!

型 车祸伤 高处坠落伤 胸腰段压缩骨折 骨盆骨折 粗隆间骨折

试验组
8$ 88 A 8> ? ! 8 8

对照组
8> 8! = !" & % 8 "

检验值
!

#

B"7"A8 !

#

B"7"$> !

#

B"7!>A

校正
!

#

B"78%8

校正
!

#

B"7!8>

校正
!

#

B"7"""

校正
!

#

B"7"""

%

值
"7A$8 "7A?& "7?$! "7A8> "7=&" 87""" "7%8%

"

型 其他

跟骨骨折是临床较为常见的跗骨骨折# 约占总

跗骨骨折的
="DE=?D

# 临床表现为足跟部疼痛剧

烈$肿胀及瘀斑#且不能站立$行走及跟骨压痛#对患

者正常生活造成严重影响%

8F!

&

' 因跟骨及其周围的解

剖结构$几何形态较为复杂#且跟骨骨折多塌陷且合

并关节内移位骨折#尤其是
5+*<6.C !

$

"

型骨折 %

%

&

常伴有较严重的骨折粉碎#则治疗困难#预后较差#

后遗症多#致残率较高%

&

&

( 目前#手术切开复位内固

定是治疗跟骨骨折的重要手段# 异形钢板可在术中

根据跟骨形态进行调整以达到最大符合程度的效

果# 近年来手术切开复位异形钢板内固定术在临床

治疗跟骨骨折中较常见#其复位准确#且术后足部功

能恢复良好%

?

&

( 此外#术中植骨对塌陷关节面复位的

支撑以及对骨缺损的填补在促进骨折愈合中亦具有

十分重要的作用%

=

&

( 人工骨$自体骨是临床常用的植

骨材料# 本研究比较两者在复杂跟骨骨折手术切开

复位异形钢板内固定术中的应用效果# 以期为临床

治疗提供参考#现报告如下(

!

资料与方法

!% !

病例选择

纳入标准)均为新鲜闭合性跟骨骨折%

A

&

#

5+*<6.C

分型为
!F"

型*术前均行常规
G

线+

'2

扫描及三维

重建*入院后均给予患肢制动$抬高及消肿等对症处

理#且积极处理合并骨折*患者均知情同意( 排除标

准)开放性骨折$陈旧性骨折*合并有踝关节骨折或

跗骨骨折者*有足踝部外伤史*伤前有患肢足踝部功

能异常者*因骨原发肿瘤$骨瘤样病变$囊性病损及

骨转移癌等致病理性骨折者*神经或精神疾患者(

!% :

临床资料

自
!"8?

年
&

月至
!"8$

年
&

月收治复杂跟骨骨

折患者
="

例# 按照植骨材料分为试验组和对照组#

每组
%"

例( 试验组
%!

足#男
!8

例#女
$

例*年龄

8>EA8

!

%=7>?HA7&!

"岁*骨折至手术时间
#& (E> <

#平

均!

%7$?IJ7=8

"

<

*左侧
8A

例#右侧
88

例#双侧
!

例*

5+*<6.C

分型#

!

型
8$

例#

"

型
88

例*车祸伤
A

例#

高处坠落伤
8>

例#其他
?

例*合并胸腰段压缩骨折

!

例 #骨盆骨折
8

例 #粗隆间骨折
8

例 ( 对照组

%8

足#男
!%

例#女
A

例*年龄
!JE=$

!

%A7!=@A7%>

"岁*

骨折至手术时间
8= (EA <

#平均!

%7$8@J7?>

"

<

*左侧

8?

例 #右侧
8&

例 #双侧
8

例 *

5+*<6.C

分型 #

!

型

8>

例#

"

型
8!

例*车祸伤
=

例#高处坠落伤
!J

例#

其他
&

例 *合并胸腰段压缩骨折
%

例 #骨盆骨折

8

例( 两组患者术前基线资料比较差异无统计学意

义!

%KJ7J?

"#具有可比性(见表
8

(本研究已获得医院

伦理委员会批准!批准文号)

!J8?J8FJJ$

"(

!% ;

治疗方法

!% ;% !

手术方法 两组均采用切开复位异形钢板

内固定治疗( 腰硬联合麻醉#患者取健侧卧位( 在跟

+*L6: +/ % 40*/(C )* 6M16.)46*/ L.031 N6.6

!

$J7#=I=7&%

"

O

#!

8%87&?@$7>%

"

P

*

N():6 )* Q0*/.0: L.031 N6.6

!

$"788@=7%A

"

P

#

!

8%"7>A@$7!&

"

P

*

/(6.6 N6.6 C/+/)C/)Q+: C)L*)R)Q+*Q6 )* ST(:6. +*L:6 +*< U)CC+*6 +*L6: Q041+.6< N)/( % 40*/(C +R/6. 016.+/)0*

+*< V6R0.6 016.+/)0* V6/N66* /N0 L.031C

!

%WJ7J?

"*

N():6 *0 <)RR6.6*Q6 +/ % 40*/(C +R/6. 016.+/)0* V6/N66* /N0 L.031C

!

%K

J7J?

"

7 2(6.6 N6.6 *0 C/+/)C/)Q+: 46+*)*L )* X+.Y:+*< )/64C

#

/0/+: CQ0.6 +*< L00< .+/6 V6/N66* /N0 L.031C +/ /(6 R)*+: R0::0N)*L

31

!

%KJ7J?

"

7 &'-739,+'-

)

Z./)R)Q)+: V0*6 +*< +3/0L6*03C V0*6 )* )*/6.*+: R)M+/)0* 0R Q041:6M Q+:Q+*6+: R.+Q/3.6 N)/( )..6L3:+.

1:+/6 (+[6 C)4):+. R3*Q/)0* )* 1.040/)*L R.+Q/3.6 (6+:)*L

#

<.Y)*L /)46 0R )*Q)C)0*

#

R.+Q/3.6 (6+:)*L /)46 +*< Q041:)Q+/)0*C

#

N():6

+./)R)Q)+: V0*6 (+C V6//6. 6RR6Q/C )* .6<3Q)*L )*/.+016.+/)[6 V:00< :0CC

#

C(0./6* 016.+/)0* /)467

<=>?@ABC '+:Q+*63C

*

\.+Q/3.6 R)M+/)0*

#

)*/6.*+:

*

-16* R.+Q/3.6 .6<3Q/)0*

*

'+C6 Q0*/.0: C/3<)6C

>J$

" "
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表
!

两组复杂跟骨骨折患者术后一般资料比较!!

!

!"

"

"#$%! &'()#*+,'- '. )',/')0*#/+10 20-0*#3 4#/# '. )#/+0-/,

5+/6 7'()308 7#37#-0#3 .*#7/9*0 $0/500- /5' 2*'9),

!!

!

!"

"

表
:

两组复杂跟骨骨折患者术前及术后
:

个月
;<630*

角

和
=+,,#-0

角比较!!

!

!"

#

<

"

"#$%: &'()#*+,'- '. ;<630* #-4 =+,,#-0 #-230 $0.'*0

')0*#/+'- #-4 : ('-/6, #./0* ')0*#/+'- '. )#/+0-/, 5+/6

7'()308 7#37#-0#3 .*#7/9*0 $0/500- /5' 2*'9),

!!

!

!"

#

<

"

注$与术前比较#

+

#=!!7>?!

#

$="7"""

%

@

#=8$7AA?

#

$="7"""

%

B

#=!!7"!!

#

$=

"7"""

%

C

#=!"7!!8

#

$="7"""

;0/6

$

'041+.6C D)/( 1.6016.+/)E6 C+/+

#

+

#=!!7>?!

#

$="7"""

%

@

#=8$7AA?

#

$="7"""

%

B

#=!!7"!!

#

$="7"""

%

C

#=!"7!!8

#

$="7"""

组别
例

数

手术时间

!

4)*

"

术中出血量

!

4:

"

术后切口

干燥时间!

C

"

切口愈合

时间!

C

"

试验组
%" A$7%!F8!7&% 8"87G&F?78% G7?&F87&! 8G7%AF!7&8

对照组
%" 88!7&?F8%7A! 88$7"8F?7!G ?7$GF87%? 8?7&$F!78A

#

值
G7A8G 8!7$&$ 87G!8 87?""

$

值
"7""" "7""" "788" "78%$

组别
患足

数

HI(:6.

角
J)KK+*6

角

术前 术后
%

个月 术后
%

个月

试验组
%! #&7#$F!7&> %&7?!F&7&#

+

$L78GFG7&% 8%87&?F$7A%

@

对照组
%8 8&7LAF!7%? %%7G>F&7%G

B

$L788FG7%> 8%L7A>F$7!&

C

#

值
L78A8 L7>G$ L7L%8 L7!&8

$

值
L7A?> L7&&? L7$>? L7A8L

术前

骨外侧取&

M

'形切口#并在跟腱及腓骨中间实施纵行

切口# 且在足背侧及足底侧的皮肤交界处实施横行

切口#另在跟骰关节处的切口实施略向背侧倾斜(手

术直接切至骨面#少用电刀!一般止血用"#将皮肤到

骨膜软组织瓣翻开!勿分离皮下软组织"( 将软组织

翻开到距下关节面#使腓骨长肌肌腱有效暴露#然后

将
%

枚克氏针打入距骨用以阻挡皮瓣而辅助显露%

将外侧壁掀开使塌陷距下关节面显露出来# 在距下

后关节面实施
$L<

以上翻转#对关节面塌陷骨片进行

撬拨而使其复位# 促成跟骨交叉角 !

J)KK+*6

角"恢

复% 中距下关节面必要时可剔除跗骨窦内脂肪加以

显露#前距下关节面难以实现完全暴露%在跟骨结节

处横穿
8

枚斯氏针并向下牵引# 促成跟骨结节关节

角!

HI(:6.

角"恢复#然后沿跟骨轴穿
8

枚斯氏针进

行撬拨#促使跟骨高度恢复#且直接打入距骨内#进

行复位且纵向方向对跟骨外侧壁挤压以恢复跟骨宽

度% 术中
'

形臂
N

线下测量
HI(:6.

角# 以达
%L<

为

宜( 关节复位后#对照组在骨折骨质缺损处植入自

体髂骨#试验组在骨折骨质缺损处植入人工骨!磷酸

钙复合人工骨"( 复位良好后#两组均选择大小合适

的可塑形钢板在跟骨外侧壁处贴附# 且前方螺钉需

打入至载距突内( 拔出复位斯氏针#彻底止血#放置

引流管#缝合切口并加压包扎(

>% :% !

术后处理 两组术后均抬高患肢#常规使用

抗生素
%O? C

#术后
!&O&A (

鼓励患者行足趾伸屈活

动# 术后
&AO>! (

拔除引流% 术后
!O%

周去除石膏

托%两组患者术后常规
N

线片检查#术后
&

周行踝

关节渐进)增强)主动功能锻炼#

GOA

周不负重下地

功能锻炼#

AO8!

周骨折愈合后开始逐渐负重活动(

>% ?

观察项目与方法

比较两组患者手术时间)术中出血量)术后切口

干燥时间及愈合时间%比较术前及术后
%

个月
HI(P

:6.

角及
J)KK+*6

角变化情况% 观察并发症情况以及

患足功能恢复情况( 末次随访时#采用
Q+.R:+*C

评

分系统*

A

+评价患足功能恢复情况#包含疼痛!

&?

分")

活动度!

?

分")行走距离!

8L

分")外观!

8L

分")稳定

性!

&

分")支撑工具!

&

分")跛行!

&

分")穿鞋!

8L

分")

上楼梯!

&

分")对地面要求!

&

分"#满分为
8LL

分%总

分
$LO8LL

分为优#

>?OA$

分为良#

?LO>&

分为可#

S

?L

分为差(

>% @

统计学处理

采用
5T55 !L7L

软件进行统计学分析(定量资料

以均数
F

标准差!!

!

%"

"表示#经正态性检验符合正态

分布#采用独立样本
#

检验( 定性资料采用
!

&检验#

若理论频数
"8

且
#?

# 则组间定性资料用校正检

验( 以
'SL7L?

为差异有统计学意义(

!

结果

!% >

术后一般资料比较

两组患者术后均获得随访# 时间
%O8?

!

8L78?F

!7G>

"个月( 两组手术时间)术中出血量比较差异有

统计学意义!

'SL7L?

"#而术后切口干燥时间和愈合

时间比较差异无统计学意义!

'UL7L?

"( 见表
!

(

!% ! HI(:6.

角及
J)KK+*6

角比较

两组术后
%

个月
HI(:6.

角)

J)KK+*6

角较术前明

显改善!

'SL7L?

"#但两组术后
%

个月
HI(:6.

角)

J)KP

K+*6

角比较差异无统计学意义!

'UL7L?

"#见表
%

(

!% :

并发症情况比较

术后试验组
?

例出现并发症# 其中伤口浅表感

染
%

例#局部皮肤边缘坏死
8

例#创伤性距下骨关节

炎
8

例 %对照组
!

例出现并发症 #伤口浅表感染

8

例#术中出现腓肠皮神经损伤
8

例%两组比较差异

无统计学意义!

!

&

=87&?G

#

'=L7!!A

"(

!% ? Q+.R:+*C

评分比较

末次随访时#两组
Q+.R:+*C

评分疼痛)行走距

A8L

" "
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图
!

患者!男!

&<

岁!因高处坠落伤致右侧跟骨
5+*=6.>!

型骨折行切开复位异形钢板内固定及植入磷酸钙复合人工骨治疗
!"#

术前侧位
?

线

片示
@A(:6.

角消失!距下关节面中心塌陷
!$#

术后
8 =

侧位
?

线片示骨折复位固定良好!磷酸钙植骨区同周围骨组织有明确的界限
!%#

术

后
B

个月侧位
?

线片示骨折愈合
!&#

术后
8!

个月侧位
?

线片示骨折愈合良好

'()#! C+/)6*/

!

4+:6

!

&< D6+.> 0:=

!

5+*=6.> /D16 ! E.+F/3.6 0E .)G(/ F+:F+*63> F+3>6= HD ()G( E+::)*G )*I3.D

!

+*= 3*=6.G0)*G 016* .6=3F/)0* +*= )*/6.*+:

E)J+/)0* K)/( 1.0E):6 >(+16= 1:+/6 +*= )41:+*/+/)0* 0E F+:F)34 1(0>1(+/6 F04H)*6= +./)E)F)+: H0*6 !"# C.6016.+/)L6 :+/6.+: ? .+D >(0K6= =)>+116+. 0E

@A(:6. +*G:6 +*= /(6 F6*/6. 0E >3H/+:+. +./)F3:+. >3.E+F6 F0::+1>6= !$# C0>/016.+/)L6 :+/6.+: ? .+D +/ 8 =+D >(0K6= G00= E.+F/3.6 .6=3F/)0*

!

+*= /(6.6 K+>

+ F:6+. H03*=+.D H6/K66* F+:F)34 1(0>1(+/6 H0*6 G.+E/ +.6+ +*= >3..03*=)*G H0*6 /)>>36 !%# C0>/016.+/)L6 :+/6.+: ? .+D +/ B 40*/(> >(0K6= E.+F/3.6

(6+:)*G !&# C0>/016.+/)L6 :+/6.+: ? .+D +/ 8! 40*/(> >(0K6= /(+/ E.+F/3.6 (6+:6= K6::

!"

!# !$ %&

表
*

两组复杂跟骨骨折患者末次随访时
+",-."/&

评分比较"!

!

!"

!分#

0"$#* 1234",(52/ 26 +",-."/& 5%2,7 "8 6(/". 62..29 :4 26 4"8(7/85 9(8; %234.7< %".%"/7". 6,"%8:,7 $78977/ 892 ),2:45

"!

!

!"

!

>F0.6

$

组别 例数 疼痛 活动度 行走距离 外观 稳定性 支撑工具 跛行 穿鞋 上楼梯 对地面要求 总分

试验组
%M &"7!<N%7&O &7"$N"7%B O78%N"7%P $7"BN"7!< !7O8N"7<! !7O&N"7B% !7B$N"7&O O7!ON"7P8 !7<ON"7%& !7BPN"7&8 O%7&"NO7PB

对照组
%" &"78$N%7<! &78!N"7%$ O78"N"7&8 $7"%N"7!! !7O&N"7<B !7O8N"7B8 !7B<N"7&< O7%!N"7B$ !7<<N"7%P !7P!N"7%< O%7%%NO7<!

#

值
"7"BB "7%8" "7!$O "7&$% "7!8< "78OP "7%%% "7!!8 "7%!P "7<"O "7"%8

$

值
"7$&P "7P<O "7PBP "7B!& "7O%8 "7O<! "7P&" "7O!B "7P&< "7B8% "7$P<

离% 外观等各项评分及总分比较差异无统计学意义

"

$Q"7"<

$& 见表
&

& 试验组优
!%

足!良
P

足!可
!

足'

对照组优
!!

足!良
P

足!可
!

足'两组患足功能恢复

优良率比较差异无统计学意义 "

!

%

R"7""8

!

&Q"7"<

$&

典型病例见图
8S!

&

=

讨论

=# !

植骨材料的选择

目前临床常用的植骨材料有人工合成骨% 自体

骨以及异体骨! 此
%

种材料在跟骨骨折治疗中均能

有效填充骨缺损区!形成稳定结构!促进足踝关节功

能恢复&异体骨具有骨性支持以及不易变形等优点!

且获取容易%骨量大!无须二次创伤!可减少患者痛

苦!适用于各类需植骨患者'但异体骨不具备骨诱导

作用!且易引发排斥反应!导致术后切口渗出!延长

愈合时间!加重患者心理负担!并延长住院时间!在

自身抗原性强烈的患者中应用受限& 自体骨与机体

生物相容性良好!不会发生排斥反应!术后切口愈合

良好!是最佳的植骨材料!适用于各类植骨适应证'

但取骨时的创伤可造成术后疼痛! 并可伴取骨区神

经%血管损伤及感染等风险!加之取骨量有限!限制

了其在大量骨移植术及感染患者中的应用& 磷酸钙

复合人工骨是临床应用较为广泛的一种人工合成

骨!能够在体内进行生物降解!解决了异体骨源性反

应!同时亦避免了自体骨取骨过程!且具有良好的骨

诱导性!有利于骨折愈合!适应证广'人工骨费用较

贵!且材料保存不便!对于医疗资源不足或家庭经济

困难者!其应用受到限制&

=# >

人工骨和自体骨在复杂跟骨骨折异形钢板内

固定术中的区别

在复杂跟骨骨折异形钢板内固定术中采用自体

骨移植! 除切开复位内固定时对机体造成的创伤以

及耗时外! 取骨时对腹部的切开损伤以及髂骨的取

材均可对机体造成二次损伤!导致取骨处出血!增加

术中出血量及手术耗时& 而采用磷酸钙复合人工骨

植骨!在手术全过程缺乏取材自体髂骨的整个步骤!

则减少了腹部创伤与手术耗时&本研究结果显示!试

O##

" "
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图
!

患者!男!

&!

岁!因车祸导致右侧跟骨
5+*<6.= !

型骨折行切开复位异形钢板内固定及植入自体髂骨治疗
!"#

术前侧位
>

线片示距下

关节面塌陷
!$#

术后
8 <

侧位
>

线片示跟距关节解剖复位良好
!%#

术后
?

个月侧位
>

线片示骨折愈后
!&#

术后
8!

个月侧位
>

线片示骨

折愈合良好

'()#! @+/)6*/

!

4+:6

!

&! A6+.= 0:<

!

5+*<6.= /A16 ! B.+C/3.6 0B .)D(/ C+:C+*63= C+3=6< EA /.+BB)C +CC)<6*/

!

+*< 3*<6.D0)*D 016* .6<3C/)0* +*< )*/6.*+: B)FG

+/)0* H)/( 1.0B):6 =(+16< 1:+/6 +*< +3/0D6*03= ):)+C E0*6 D.+B/ !"# @.6016.+/)I6 :+/6.+: > .+A =(0H6< =3E/+:+. +./)C3:+. =3.B+C6 C0::+1=6< !$# @0=/016.G

+/)I6 :+/6.+: > .+A +/ # <+A =(0H6< +*+/04)C .6<3C/)0* 0B /+:0C+:C+*6+: J0)*/ H+= D00< !%# @0=/016.+/)I6 :+/6.+: > .+A +/ ? 40*/(= =(0H6< B.+C/3.6 (6+:G

)*D !&# @0=/016.+/)I6 :+/6.+: > .+A +/ #! 40*/(= =(0H6< B.+C/3.6 (6+:6< H6::

!"

!# !$ %&

验组手术时间较对照组明显缩短! 术中出血量较对

照组明显减少! 表明人工骨对患者机体的创伤较自

体骨减小" 研究#

$

$表明!在跟骨骨折骨缺损行切开复

位钢板植骨内固定术中! 植入骨替代修复材料奥邦

骨患者的术中出血量及手术时间均优于植入自体髂

骨患者!也证实了本研究观点"在复杂跟骨骨折异形

钢板内固定术中!与自体骨植入相比较!人工骨植入

具有以下优点%&

#

'手术时间短" &

!

'手术创伤小!术

中出血量少" 此外!骨折复位后!若骨缺损区缺乏骨

质支撑!则术后可发生骨折端再次塌陷的情况!但若

在术中加以植骨处理!则可填充骨缺损处!支撑已复

位的骨折块!维持关节面稳定!防止关节面出现继发

性塌陷!并可为骨折愈后提供攀爬替代!促进骨折愈

后#

#KL88

$

" 自体髂骨的骨诱导活性及骨传导性好!保留

了骨生成细胞及生长因子! 在骨缺损处植入自体髂

骨后!其向植骨床周围腔隙生长增殖!形成新骨!则

有利于骨折愈合#

8!

$

" 磷酸钙复合人工骨植入骨缺损

处后!随着时间的推移!可完全被降解及吸收!为成

骨细胞及血管生成准备条件! 且具有一定的骨诱导

能力!能够促进骨形成!则有利于骨愈合#

8%

$

" 本研究

结果显示!两组术后切口干燥时间及愈合时间相当!

术后
%

个月的
MN(:6.

角(

O)==+*6

角大小及末次随访

时的患足
P+.A:+*<

评分均相近!且患足功能恢复优

良率相当! 表明在复杂跟骨骨折异形钢板内固定术

中! 人工骨与自体骨在促进患者恢复方面具有相同

的效果" 此外!本研究两组总并发症发生例数相近!

人工骨移植并未显著增加并发症的发生! 表明其安

全性具有保障" 在复杂跟骨骨折异形钢板内固定术

中! 人工骨移植不仅可在患者术后恢复方面获得与

自体骨移植相同的效果!且安全性良好!并可减少手

术创伤!进而可减轻患者痛苦!扩宽了患者选择范围"

*# *

本研究治疗体会与不足

在复杂跟骨骨折内固定手术中! 对塌陷的关节

面进行植骨治疗非常必要! 但对于植骨材料的选择

需综合考虑临床疗效( 安全性及经济性等各方面因

素%&

8

'对于植骨骨量需求少者!自体髂骨仍是理想

的植骨材料! 但在医院资源及患者经济条件允许情

况下!为减少对患者的手术创伤!可选择人工骨"

&

!

'对于骨量需求大者!人工骨与异体骨均具有适用

性!但人工骨在术后切口愈合方面优于异体骨!临床

上更倾向于选择人工骨进行骨缺损填充" 但本研究

并未观察骨折修复过程中不同植骨材料的骨缺损区

的微环境变化! 也未随访观察术后骨缺损填充处的

生理学特征是否能够恢复至正常状态! 后续仍需进

一步深入开展前瞻性随机对照试验! 以增强研究结

果的代表性"
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