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诱导骨基质植入在治疗胫骨平台骨折中的
应用

刘永辉,王开友, 辛云,曹斌
(青岛市海慈医疗集团海慈医院骨科,山东 � 青岛 � 266033)

� �  摘要!� 目的: 探讨诱导骨基质植入治疗胫骨平台骨折的临床疗效。方法: 对 1998年 4月 - 2004年

8月收治的胫骨平台骨折 35例, 男 22例, 女 13例;年龄 22~ 71岁, 平均 44� 3岁, 均行诱导骨基质植入

治疗, 全部病例术前均行正侧位 X线片、CT检查,根据骨折类型和软组织损伤情况制定手术方案, 术中

采用 ∀ L#梯型加压钢板及拉力螺钉内固定。结果: 35例获得 6个月 ~ 4年, 平均 ( 28�6 ∃ 8� 2)个月随访。
按 M erchant评分标准:优 19例, 良 10例, 可 4例, 差 2例。植骨内固定后骨折愈合时间 8~ 15周, 平均

( 11�3 ∃ 1�6)周, 术后骨折复位均满意。X线片显示骨缺损区修复良好,无骨溶解现象。结论: 应用诱导

骨基质植入治疗胫骨平台骨折疗效满意,该材料不仅具有一定的生物降解性能、良好的组织相溶性和稳

定性, 且具有诱导成骨作用。
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ABSTRACT� Objective: To ana ly ze the effec t of im plan tation o f BMG in the treatm ent of tib ia l plateau

fracture. Methods: F rom April 1998 to August 2004, 35 patients ( m ale 22, fem ale 13) w ith tib ia l p lateau frac�
tu re we re treated w ith im planta tion o f BMG and fix ation w ith L�trapaezo id compression plate ( L�TCP ) and lag

screw. The agew as 22- 71 years w ith an average of 44�3 years. Ante rior and latera l X�ray and CT scan w as

done before operation. Opera tive program w as defined accord ing to type o f fracture and cond ition o f so ft tissue.

R esu lts: A ll the pa tients w ere fo llow ed up from 6 to 48 months w ith an average of ( 28� 6 ∃ 8� 2) m onths. Ac�
cording to cr iteria ofM erchant: 19 cases w ere exce llent, 10 good, 4 fa ir, 2 poo r. Bone healing tim e w as 8- 15

w eeks w ith an average o f ( 11� 3 ∃ 1� 6) w eeks. Reduction was satisfactory in a ll patients. There w as no X�ray
show ed plero sis of bony de fect com plete ly and osteo lys is. Conclusion: Im planta tion of BMG in the trea tm ent of

tib ia l p la teau frac ture is effective. The ma teria l has good stability can induce osteogenesis
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� � 胫骨平台骨折属关节内骨折,无论 AO、BO理论都强调关

节内骨折应解剖复位, 若复位不良将发生创伤性关节炎、膝关

节不稳等并发症。胫骨平台髁部为海绵状松质骨构成,骨质

较疏松, 受外力挤压或撞击容易造成骨折、关节面塌陷。多数

骨折需切开复位内固定并行足量植骨以维持骨折复位后的位

置。既往均采用自体髂骨植骨 ,不仅造成新的创伤, 且增加手

术时间及并发症。我院采用医用诱导骨基质 ( bone m atrix ge�

latin, BMG )植入替代自体髂骨移植治疗胫骨平台骨折 35例,

取得了满意疗效, 现报告如下。

1� 临床资料
� � 自 1998年 4月 - 2004年 8月共收治胫骨平台骨折 35例。

男 22例, 女 13例; 年龄 22 ~ 71岁, 平均 44� 3岁。骨折按

Schatzker分类 [ 1] : %型 18例, & 型 12 例, ∋ 型 4例, ( 型

1例。受伤原因: 交通事故伤 16例, 重物压砸伤 6例 , 高处坠

落伤 8例,跌倒摔伤 5例, 其中多发骨折 10例,合并半月板损

伤 5例,内侧副韧带损伤 3例, 开放性损伤 3例。全部病例术

前均行 X线正侧位片、胫骨髁部 CT检查, 以准确了解骨折的

塌陷程度、关节面的粉碎情况。根据骨折类型、全身及局部软

组织情况制定详细的手术方案, 开放性损伤在 8 h内手术, 闭

合性损伤根据全身及局部软组织情况而定 ( 3~ 12 d)。

2� 手术方法

患者仰卧位, 采用硬膜外麻醉, 在气囊止血带下手术。

%、&型均采用膝关节前外侧切口, ∋、( 型膝关节外侧切口。
在胫骨上端平台处做骨膜下剥离, 显露胫骨上端及膝关节囊,
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膝关节囊切口在半月板下方切开, 探查胫骨平台、半月板、交

叉韧带等组织, 进行相应处理, 对伴有半月板损伤者, 行半月

板修复, 不做切除。在胫骨平台关节面下方约 3 cm 处开窗,

经此骨窗用特制顶骨棒锤击向上顶起塌陷的胫骨平台关节

面, 在床边 C形臂 X线机透视下证实关节面平整后, 经骨窗

向胫骨平台下骨缺损处植入医用诱导骨基质 (由上海骁博科

技发展有限公司生产, 注册证号: 国食药检械准字 2003第

3460108号; 许可证号: 沪药管械生产许 20020869号 ), 骨缺

损处应完全填充, 不能留有空隙。将骨折复位, 于胫骨外侧面

放置 ∀ L#梯型加压钢板及拉力螺钉内固定, 如为双髁骨折, 可

加用内侧解剖钢板固定。骨折复位固定后进一步检查侧副韧

带、交叉韧带及半月板,如有损伤同时予以修复。术后常规关

节囊外放置引流管 ( 24 ~ 48 h拔除 )。长腿石膏固定 4 ~

6周,石膏固定期间行股四头肌等长收缩锻炼和直腿抬高锻

炼。石膏解除后行膝关节伸屈功能锻炼,并配以 CPM 协助,

一般于 12周开始负重。

3� 结果

� � 本组 35例均获得随访, 随访时间 6个月 ~ 4年, 平均

( 28�6 ∃ 8� 2)个月。随访时膝关节 ROM: 伸直 0)~ 10),平均

( 3�4 ∃ 1�9 ) ), 屈曲 85) ~ 150), 平均 ( 128�8 ∃ 15�1 ) )。按
M erchant评分 [ 2]标准: 优 19例,良 10例,可 4例,差 2例。

X线片评价:所有患者均在术后当天、4周及 6 ~ 8周摄

片检查, 骨折愈合后半年或 1年摄片。骨折均在 8~ 15(平均

11�3 ∃ 1�6)周内愈合, 术后当天拍片显示骨折的复位均达到

满意程度 (关节面平整或塌陷 < 2 mm )。随访时关节面正常

者 ( < 2 mm ) 28例, 2 mm <关节面塌陷 < 5 mm者 7例。术后 1

年 X线片显示人工诱导骨基质无明显吸收, 2年时大部分吸

收, 人工诱导骨基质与周围骨组织愈合良好, 无骨溶解现象。

4� 讨论

� � 膝关节是全身最复杂、受杠杆力作用最大的关节, 股胫关

节是一个完全不吻合的关节, 故膝关节的稳定性和力线的改

变易造成创伤性关节炎。由于胫骨平台髁部为海绵状松质骨

构成, 骨质较疏松,受外力挤压或撞击容易造成骨折、关节面

塌陷。胫骨平台骨折多为高能量损伤的关节内骨折, 关节内

骨折治疗的目的是获得良好的对合关系, 活动范围正常且无

疼痛, 并最大程度地减少创伤性关节炎的发生。

四肢骨折早期有效的内固定疗效明显, 并可减少全身并

发症的发生 [ 3]。治疗时多数骨折需切开复位内固定并行足

量植骨以维持骨折复位后的位置。胫骨平台骨折多发生于外

侧髁, 常为塌陷性粉碎骨折;内侧髁一般不发生关节面塌陷;

常合并血管、神经、关节囊、侧副韧带、交叉韧带及半月板等损

伤。胫骨平台骨折的治疗原则 :重建关节的相互吻合关系, 重

新恢复胫骨角 [ 4] , 适当的支撑作用, 修复损伤的半月板、韧带

等组织。手术的关键是确保关节面平整和膝关节的稳定性。

合并交叉韧带、关节囊、侧副韧带、半月板损伤者应同时修复;

半月板在膝关节负重情况下承受和传导载荷, 吸收震荡,改善

关节面应力分布, 减轻关节面局部压力,故本组 5例伴有半月

板损伤者均行修复治疗。

骨移植材料作为人体硬组织替代材料主要用于修复、充

填骨缺损, 起到固定和支撑作用。既往采用自体髂骨植骨, 其

具有骨诱导和骨传导作用、良好的组织相容性、避免传染性疾

病等优点, 但同时也增加了患者的痛苦、延长手术时间、增加

失血量及取骨量有限, 髂骨取骨的并发症也不容忽视。移植

骨替代品的出现为骨移植提供了新的途径, 目前的产品如骨

水泥 ( PMMA)、羟基磷灰石 ( HA )、磷酸三钙 ( TCP )等, 在临床

应用中均取得了满意疗效,但上述材料仅有骨传导性 [ 5]。本

组应用上海骁博科技发展有限公司生产的人工诱导骨基质为

不同大小的松质骨条, 本身含有 BM P成分, 能够诱导植入部

位的间充质细胞向成骨细胞方向分化, 从而加速骨生长;本品

质地较硬, 具有一定的抗压强度, 能起支撑作用; 同时该材料

呈疏松网状结构, 有利于局部组织的细胞和血管向内爬行, 在

其内成活并逐渐将其吸收取代并演变为自体骨, 用于治疗胫

骨平台骨折取得了满意疗效, 故人工诱导骨基质为填塞植

骨 [ 6]的良好材料。

文献报道 [7]膝关节活动均强调 CPM 锻炼及早期主动活

动,但这与骨折类型及固定可靠程度有关。早期使用 CPM 不

仅可以消肿、止痛,更能够促进关节分泌滑液, 使关节面保持

润滑,营养关节软骨,防止关节周围软组织挛缩, 同时可在骨

折界面产生一定应力, 促进软骨损伤局部的间充质细胞转化,

使关节面修复较为平整, 减少并发症。坚持随访,随时指导患

者功能锻炼, 以利于关节功能的理想恢复。
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