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自体骨髓联合半侧腓骨髓内移植治疗胫骨骨缺损
Autologous bone marrow com b ined in tram edullary tran splan ta tion of sem i2f ibula for

trea tm en t of bone defect of tib ia
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　　我院自 1999年 1月 - 2004年 12月 ,采用自体骨髓、半侧

腓骨髓腔内联合移植治疗胫骨骨缺损 13例 ,取得满意效果 ,

总结报告如下。

1　临床资料

本组 13例 ,男 9例 ,女 4例 ;年龄 14～59岁 ,平均 34岁。

左侧 5例 ,右侧 8例。骨缺损长度 1～6 cm,平均 315 cm。骨

缺损原因 :胫骨开放性粉碎性骨折骨缺损 4例 ,胫骨骨折钢板

内固定术后骨不愈合、骨缺损 6例 ,胫骨骨髓炎后骨缺损

3例。受伤原因 :车祸伤 9例 ,机器轧伤 1例 ,打砸伤 1例 ,高

处坠落伤 2例。病程 30 m in～32个月。

2　治疗方法

在腰麻或硬膜外麻醉下 ,术肢扎止血带。开放性骨折应

遵循骨科一般清创原则。骨皮质若有污染 ,用刀片刮除 015～

1 mm,骨髓腔若有污染 ,用刮匙深入髓腔 1～2 cm将其刮除 ,

碎骨片不可轻易摘除 ,以免进一步扩大骨缺损长度。伤口用

0125%碘伏溶液浸泡 5～10 m in后用浓度 16%庆大霉素盐水

(019%生理盐水 500 m l +庆大霉毒 8 ×104 U )冲洗。陈旧性

骨折有骨感染者 ,先进行彻底清创 ,切除窦道及瘢痕组织 ,取

出内固定物 ,用 3%双氧水、019%生理盐水、011%洗必泰液

反复冲洗伤口 ;无骨感染仅内固定者 ,取出内固定物。切除

骨断端间瘢痕肉芽组织 ,游离骨折端并修整骨断端 ,打通两断

端骨髓腔并适当扩大。取自体半侧腓骨长约 6～12 cm,修整

成与胫骨髓腔大小相适应 ,能刚好插入髓腔。腓骨块在胫骨

两断端髓腔内的长度应保持在 2～4 cm。在胫骨远近两断端

同一平面各穿入 2枚平行的克氏针 ,克氏针的直径为 210或

215 mm,使靠近近折端或远折端的 1枚克氏针穿过腓骨块 ,

适当加压后用半环槽外固定器固定。然后 ,取自体髂骨条放

置在植入的腓骨块周围。放松止血带 ,彻底止血后缝合切口。

术后 15 d,每周 1次进行自体骨髓移植。首先选择髂前上棘、

髂后上棘为骨髓抽吸点 ,严格无菌操作 ,用 1枚骨穿针局麻下

抽吸骨髓 ,每部位每次 3～5 m l,抽取骨髓后迅速与骨肽注射

液 2～4 m l(蚌埠市宏业生化制药厂制造 , 2 m l∶10 mg)混合摇

匀备用。然后在 C形臂 X线机透视下 ,用另 1枚骨穿针准确

穿入骨缺损植骨部位 ,将上述混合液缓慢准确注射到植骨区。

穿刺时注意手感、深度 ,注射量一般每部位每次 5～10 m l,每

周 1次 ,每部位最少 4次 ,最多 7次。

3　治疗结果

本组 13例均得到随访 ,随访时间 6～28个月 ,平均 14个

月。均达到骨性愈合 ,愈合时间 4～11个月 ,平均 715个月。

其中 1例踝关节严重挛缩呈下垂状 ,为软组织相关并发症 ,

1年后行踝关节融合术。其余 12例双下肢等长 ,膝踝关节活

动良好 ,无骨感染及畸形愈合发生。

4　讨论

通过本组患者的治疗 ,我们认为采用自体骨髓、半侧腓骨

髓内联合移植治疗胫骨骨缺损有以下优点 : ①髓内固定与髓

外固定相结合 ,固定力学效果佳 ,腓骨植骨块起到了生物髓内

针的效果 ,既有成骨作用 ,又起固定作用 ,为骨愈合过程创造

了极有利的力学环境 [ 1 ]。②在腓骨中段切除半侧腓骨 ,保持

了腓骨的连续性和压应力的连续传导 ,对减少或避免后期踝

关节疼痛、外踝上移等并发症的发生具有重要的作用。③骨

折断端间隙腓骨块周围植一定量的松质骨 ,成骨性及诱导成

骨性强 ,并提供了骨钙化所需的骨源 ,具有良好的成骨能力、

良好的生物学相容性和生物学安全性。④红骨髓移植可补充

成骨基质、骨生长因子和骨祖细胞 ,促进骨折愈合 ,且自体骨

髓来源广泛 ,采集方便 ,操作简单安全 ,不发生排异反应 ,受软

组织条件限制少。⑤克氏针不压迫骨膜及骨皮质 ,对骨缺损

端血液供应破坏小 ,异物反应轻 ,骨愈合后不须二次手术取出

内固定物 ,价格低廉。缺点 :①须在 X线机透视下进行 ; ②注

射点偏移有异位骨化的危险 ; ③增加创伤。

注意事项 :①植入的腓骨应与髓腔壁紧密接触 ,腓骨必须

有足够的长度。②骨髓最佳注射时机为手术后 7～10 d,此时

组织成骨处于起始阶段 ,可明显促进这一过程 ,且注射后组织

反应也轻。③每个骨穿点不宜抽取过多红骨髓 ,早期抽取骨

髓成分多 ,而后期多为静脉血。④穿针部位的皮肤应切开 ,其

大小应为针直径的 1倍 ,因针孔部位的皮肤张力也是影响针

道感染的因素之一。⑤术后针孔换药 ,保持针孔干燥 ,骨折完

全愈合后去除外固定器。
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