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新型植骨方法结合天鹅型记忆接骨器治疗
上肢骨干骨不连
傅青格 ,张春才 ,王家林 ,许硕贵 ,高堂成 ,万岷 ,王冠军
(第二军医大学长海医院骨科 ,上海　200433)

　　摘要　目的 :应用新型植骨方法结合内固定治疗上肢骨干骨不连。方法 :本组肱骨、尺桡骨、锁骨骨

不连 93例 (107根) ,其中肱骨 50根 ,尺桡骨 28根 ,尺骨 14根 ,桡骨 11根 ,锁骨 4根。利用天鹅型记忆

接骨器提供的良好植骨环境 ,取自体髂骨植骨或辅以同种异体骨植骨 ,采用夹板式、播种式、钻孔填塞式

植骨及必要时骨折端之间加垫植骨以尽量减少骨短缩或缺损。术后早期进行患肢功能锻炼 ,定期摄 X

线片复查。结果 :所有病例平均随访 2125年 ,植骨均在术后 215～610个月、平均 318个月全部融合 ,达

到骨板样骨替代 ,无骨髓炎、骨不连、关节僵直等并发症的发生 ,关节功能恢复良好。结论 :新型植骨方

法结合天鹅型记忆接骨器治疗上肢骨干骨不连 ,可达到有效、充分、稳定植骨 ,是治疗上肢骨干骨不连新

型而有效的方法。
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Abstract　Objective :To study clinical effects of a new2bone2grafting method combined with memorably2
compressive swan2like connector in the treatment of non2union of upper limb diaphysis. Methods :Ninty2three

(107 pieces) patients with bony non2union of humerus ,ulna ,radius and clavicle were reviewed in the present

study. Self2iliac graft or allograft were implanted under the special enviroment provided by swan2like memo2
rably2compressive connector (SMC) . Several bone2grafting methods such as splinting ,seeding and boring ,com2
bined with packing and padding were performed. If necessory ,the grafting bone was also put between the frac2
ture ends so as to accelerate bone2healing and avoid bone shortness and defect . This new method was applied to

50 pieces of humerus ,28 ulna and radius ,14 ulna ,11 radius ,4 clavicle. The patients exercised early and took

X2ray examination periodicly after operation. Results :All the patients were followed up for an average of 2125

years. The period of bone re2union ranged from 215 to 610 months ,with an average of 318 months. The pa2
tients with non2union fractures were healed with lamellar bone without any complications such as osteomyelitis

and joint stiffiness ,and the joint function was satisfactory. Conclusion :This graft implantation combined with

SMC is efficient ,sufficient and stable ,indicating that it will be a new effective method to treat non2union of

upper limb disphysis.
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　　骨不连是骨折的常见并发症 ,治疗的方法多种

多样 ,植骨内固定是最常见的一种治疗手段。目前

临床上治疗骨不连常用的植骨大多是在钢板、髓内

钉固定下进行 ,而内固定器械本身条件的限制决定

了其难以为植骨提供良好的环境 ,从而影响了骨折

愈合。1990年以来 ,采用新型植骨方法结合天鹅型

记忆接骨器[1 ]内固定治疗上肢骨干骨不连 93 例共

计 107根 ,取得了良好效果 ,现报告如下。

1　资料和方法

111　一般资料　本组 93例 ,其中男 60例 ,女 33例 ;
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年龄 10～80 岁 ,平均 3716 岁。所有病例均有手术

史 ,其中 87 例为外院治疗后发生骨不连前来就诊 ,

6例为本院治疗后发生骨不连。骨不连部位 :肱骨

50根 ,尺桡骨 28 根 ,尺骨 14 根 ,桡骨 11 根 ,4 根锁

骨。本次手术距受伤时间最短为 5个月 ,最长 7 年。

就诊前 72例已行 1～5次手术 ,平均 117次。

112　材料　植骨材料以患者自体髂骨为主 ,部分病

例根据术中植骨的需要辅以同种异体骨植骨 (山西

省医用组织库生产) 。内固定材料采用长海医院张

春才教授发明设计的天鹅型记忆接骨器 ( swan2like

memorably2compressive connector ,SMC) ,该器依管状

骨的解剖与生物力学特点 ,以厚 115～215 mm镍钛

记忆合金 (含镍 50 %～53 % ,余为钛)的板材 ,制成由

鹅体、鹅颈、鹅翼组成的 SMC[1 ]。

113　手术及固定方法　沿原手术瘢痕为切口 ,逐层

切开 ,暴露骨不连端 ,骨折端间以瘢痕化的纤维连接

为主 ,多数骨折端畸形明显 ,有不同程度的骨痂及硬

化死骨形成 ,少数病例表现为萎缩型骨不连 ,断端可

萎缩变细或基本保持原解剖形态。对大量骨痂形成

者 ,宜用骨刀沿管状骨解剖形态进行修整 (部分血供

较好的骨痂可留作植骨材料 ,浸泡于庆大霉素生理

盐水中备用) ,恢复原解剖形态 ,继之清除断端间连

接的结缔组织及游离死骨 ,视情况决定清除断端硬

化骨与否及其范围 ,以粗钻头钻通复原骨髓腔 ,至有

新鲜血液流出。对一般无明显骨缺损或短缩者 ,可

直接植入 SMC (骨缺损较大或去除硬化骨较多致患

肢短缩时应酌情加垫植骨以尽量维持骨骼长度) 。

选择合适大小的 SMC ,在 0～4 ℃冰水中塑变 ,分展

鹅翼部 ,展距大于断骨直径 ,展平鹅颈部并架于鹅体

部 ,将鹅体部的中点标志对准骨折处 ,植入 SMC。依

鹅颈的鹅头钩所在水平处皮质骨钻孔并插入鹅头

钩。喷注 40 ℃左右的温盐水使 SMC 弹性回缩。

SMC各部牢牢固定骨折端 ,完成初固定。

114　植骨方法　骨不连端清理完毕并以 SMC完成

初固定后 ,根据骨折端缺损或短缩的情况决定取自

体髂骨植骨量 ,凿取适当大小的长条髂骨 (带骨皮

质) 。若患者无合适或足够的自体髂骨 ,可酌情应用

同种异体骨或从断端清理下来的血供较好的骨痂。

自体髂骨或同种异体骨使用前浸泡于庆大霉素生理

盐水中 ,避免长时间在手术灯光下照射。具体植骨

方法有 : ①加垫植骨。适用于断端缺损明显或短缩

者。采用大块全厚髂骨垫于骨折端之间 (此时于髂

骨块中央钻孔对准髓腔以利于髓腔贯通及血运重

建)或缺损的部位 ,以不引起周围软组织张力明显增

高为度。②钻孔填塞。为避免过度短缩而不能彻底

清除断端硬化骨时 ,可在清理成原管状骨解剖形态

后在硬化骨端钻孔数个 ,直径 4 mm左右 ,向通向髓

腔的孔内填塞松质骨条。③夹板式植骨。完成 SMC

初固定后 ,冷却与撬展 SMC两侧翼部 ,植入皮松质

兼备的植骨条 ,使其跨越骨折线、松质骨贴于内面 ,

温水复温使翼部弹性回缩 ,夹紧骨条 ,类似植骨“夹

板”。④播种式植骨。以上步骤完成后 ,将剩余骨块

修剪成宽约 115～2 mm的火柴棒粗细 ,连同碎的骨

松质 ,植于 SMC加压枝之间、SMC各部与骨折端间

的空隙部及剩余的骨质缺损处。

115　术后处理　①切口常规引流 :多数在术后 24 h

拔除引流管 ,留置引流最长不超过 48 h。②制动 :术

后石膏托或塑料托固定患肢 2 周 ,因短缩重建长度

或大块缺损行加垫植骨者 ,可酌情延长 1～2 周。③

功能锻炼。术后 2 d即进行患肢肌肉收缩锻炼。待

创伤反应在 7～10 d左右基本消退后 ,循序渐进行关

节主动功能锻炼。④定期复查 X线片 ,了解骨折愈

合情况。

2　结果

夹板式、播种式、钻锁孔填塞及加垫植骨综合应

用 ,治疗肱骨、尺桡骨、锁骨骨不连共 93例 107根 ,其

中 37例短缩明显者行加垫植骨以适当保持肢体长

度。术后每月摄 X线片观察骨愈合情况并指导患者

行患肢功能锻炼 ,平均随访时间 2125 年 ,植骨在术

后 215～610个月、平均 318个月均全部融合 ,达到骨

板样骨替代 ,无骨髓炎、骨不连、关节僵直等并发症

的发生 ,功能恢复良好。

3　讨论

治疗骨折不愈合的目的是激发骨再生的过程。

多数骨不连不仅需要稳定固定而且需要重新启动修

复过程。植骨可引发或辅助成骨 ,方法包括自体骨

或同种异体骨植骨 ,以及自体骨髓移植。从植骨的

效果来说 ,移植骨具有力学和生物学的双重功能 ,在

多数情况下两种功能密切相关[2 ]。移植骨生物学作

用的发挥不但与自身性质有关 ,还取决于其周围环

境 ,即是否有细胞响应其所发出的信号、在某种情况

下是否能为其提供血液循环。移植骨所处部位的力

学环境也是十分重要的 ,其受力学负荷的反应而改

建。因此 ,成功的骨移植主要取决于自体骨的质量、

植骨床血供、软组织覆盖情况以及植骨环境的稳定

性。
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受体对自体植骨或同种异体植骨、松质骨植骨

或皮质骨植骨的生物学反应不同[2 ]。植骨后血运重

建和植入骨整合的生物学过程不仅与植骨的方式

(自体植骨或同种异体植骨)有关 ,并且与植骨的类

型 (松质骨植骨或皮质骨植骨)有关。研究业已证

明 ,自体骨植骨的成骨潜能最大 ,较同种异体骨植骨

能直接提供部分活的骨细胞 ,其中多数来自松质骨 ,

细胞存活的时间较长[2 ,3 ]。故我们在植骨过程中强

调取用含松质骨较多的新鲜自体髂骨 ,借助本文所

述夹板式、播种式、钻孔填塞植骨及必要时的加垫植

骨 ,综合利用骨皮质、松质 ,在骨不连端形成有效、良

好的植骨环境。

以往植骨术多数重视并强调利用植骨的生物学

特征 ,而忽略了植骨区机械固定的重要性。目前临

床植骨常在钢板、髓内钉固定下进行 ,很难为植骨提

供良好的机械环境 ,这种限制更多是体现在生物力

学上的。Rossen[3 ]统计 405 例骨折不愈合或延迟愈

合的患者 ,采用交锁髓内钉、钢板和外支架固定 ,治

疗成功率在 9114 % ,这已是临床报道较佳的治疗效

果了。Vander [4 ]在动物实验研究的基础上提出 ,机

械因素较之移植骨本身的特性更能影响移植骨与邻

近宿主骨之间的结合率及结合速度。在动物模型

中 ,当宿主 - 移植骨的界面紧密贴合 ,并以加压钢板

牢固固定时 ,不论移植物自体骨或同种骨、新鲜骨或

冷冻骨 ,所有界面均能愈合。在固定稳定的条件下 ,

若宿主骨与移植骨并未紧密接触 ,则并非所有界面

均能愈合 ;若植骨部位不稳定 ,则几乎无愈合发生。

由此可见植骨环境中整个结构的稳定性及移植骨与

宿主骨之间的紧密接触是植骨成功的重要因素。

SMC提供持骨功能的相关部分 ,形成对骨折端

的三维多点轴向固定并持续不断加压 ,在对骨折端

形成多平面立体固定的同时造成移植骨与骨折端间

的紧密接触 ,为植骨提供了极佳的生物力学环境。

许硕贵等[5 ]对肱骨型 SMC固定肱骨的过程进行仿

真模拟和三维有限元分析 ,认为 SMC固定肱骨后所

受应力主要为正应力 ,分布均匀 ,没有应力集中点 ,

整个肱骨所受压力均匀分布 ,有利于骨折端的稳定

并促进骨折愈合。接骨器的鹅颈 - 加压部、鹅翼 -

持骨部、鹅体 - 接骨部三者相互协调 ,固定骨产生全

场分布的应力 ,起到抗弯、抗剪、抗旋、抗分离的作

用。另外 ,持骨部多点位固定产生的应力场有利于

植骨条块的固定与稳定 ,是钢板、髓内钉等内固定器

械所不具备的特点。

利用自体髂骨为主要的植骨来源 ,结合 SMC提

供持骨功能的相关部分 ,除了形成对骨折端的三维

多点轴向固定、持续不断加压外 ,兼具提供骨不连端

及周围植骨的良好环境 ,为骨不连端的加垫式植骨、

跨越骨不连端的夹板式植骨、骨不连的间隙与硬化

骨钻孔洞中的播种式植骨 ,提供了简便而有效的条

件。钻孔式植骨至骨髓腔本身可诱发刺激局部骨组

织分泌内源性 BMP[6 ] ,作者在处理骨不连时 ,除了将

骨折断端的瘢痕组织及部分硬化骨质咬除 ,疏通骨

髓腔外 ,在两断端骨皮质上用骨钻钻孔到骨髓腔至

有新鲜血液流出 ,并以自体髂骨骨质填塞 ,对植骨修

复骨不连是一个重要步骤。

通过临床观察与总结 ,我们认为 ,新型植骨方法

综合运用结合天鹅型记忆接骨器治疗上肢骨干骨不

连 ,既充分利用了天鹅型记忆接骨器的生物力学因

素 ,又为上述各种植骨方法提供了良好的植骨环境 ,

两者有机结合 ,在植骨端有效固定的同时形成移植

骨与宿主端间的紧密接触 ,能使移植骨发挥最佳的

生物学效应 ,利于骨不连的愈合 ,从而取得良好的治

疗效果。
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讣　告
我国中医骨伤专业创始人之一 ,国家有突出贡献专

家 ,《中国骨伤》杂志编辑委员会顾问 ,福建省政协第五、

六、七届委员 ,原福建中医学院党委委员、副院长、博士生

导师、主任医师张安桢教授 ,因病医治无效 ,于 2005年 10

月 11日 10时 25分在福州逝世 ,享年 75岁。
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