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交锁髓内钉与长骨干血供

陈勇, 赵建宁
(南京军区南京总医院骨科,江苏 � 南京 � 210002)

� �  摘要!� 在长骨骨折治疗中, 外科医生经常面临选用何种固定。只有充分了解固定方法和固定物对骨折局部血

供和应力环境的影响 ,才能较好地选择合适的内固定物。由于交锁髓内钉固定骨折在保护长骨血供方面具有优越功

能, 因此使用交锁髓内钉治疗长骨骨折已经被公认为标准的治疗方法。本文拟就交锁髓内钉固定骨折对长骨干血供

的影响作一综述。
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� � 长骨干血供主要依靠滋养动脉, 其次分别为髓内动脉和

骨膜血管网, 陆维举等 [ 1]通过对 24只兔采用核素标志化合物

( 99m Tc- MDP)骨显像的方法进行长骨血供研究, 发现滋养动

脉结扎对骨干血供影响最大,扩髓次之, 骨膜剥离最小,恢复

情况则反之。长骨骨折行髓内钉固定虽破坏了髓内血管, 但

较钢板固定能更好保护滋养动脉和骨膜血管网, 促进骨折愈

合。下面综述近年来交锁髓内钉固定骨折治疗中对长骨干血

供的影响。

1� 扩髓与不扩髓

� � 争论由来以久, 反对扩髓者认为, 扩髓可引起髓内高压,

摩擦生热导致骨坏死和髓内血管栓塞。最重要的是, 扩髓损

伤了滋养动脉入髓段、髓内动脉各支和干骺动脉等血管, 其影

响程度和滋养动脉结扎相似, 使骨皮质去血管化。 Schem itsch

等 [ 2]制作羊胫骨短螺旋形骨折模型, 分别采用扩髓和不扩髓

两种方法行带锁髓内钉内固定,用 LDF监测不同时间骨皮质

血流量变化, 发现扩髓后皮质骨的血流量明显比不扩髓组低,

而且不扩髓组皮质骨的再血管化现象在术后 6周即出现, 而

扩髓组则需 12周。曾晓峰等 [ 3]对比扩髓与不扩髓交锁髓内

钉固定胫骨骨折的疗效发现对于胫骨中下段骨折, 应用不扩

髓髓内钉能明显促进骨折愈合。考虑到扩髓与不扩髓各有利

弊, H opel等 [4]比较了有限和标准扩髓两种方法对骨折后的

犬胫骨血供的影响, 发现有限扩髓的血供能尽快恢复, 而坚持

扩髓者认为,扩髓与不扩髓以及有限扩髓对骨皮质血供的影

响无明显差异, N akam ura等 [5]以兔完整股骨为研究对象, 用

微血管造影术定量分析了扩髓和不扩髓对骨皮质血供的影

响,结果未发现两者有明显差异, B lachut等 [ 6]通过对比发现

扩髓与否对骨折愈合的速度和质量的影响并无差异, 相反, 不

扩髓骨延迟愈合的概率增加。 C la tw orthy等 [ 7]对扩髓与不扩

髓进行了前瞻性随机性临床研究,结果认为扩髓组骨折愈合

更快,平均 28�5周,而不扩髓组需 39�4周, 且不扩髓组更多

需要后续处理才获得骨折愈合。临床研究认为, 开放性股骨

干骨折用扩髓髓内钉治疗同样有较高的骨折愈合率, 而很少

有感染发生。

扩髓可使髓内血供遭到破坏, 但可通过骨膜血供得到代

偿,骨膜血供的增加多发生在有粗大筋膜附着区域 [ 8] , Rh ine�

lander等 ( 1973)提出用髓内钉治疗骨折时, 问题不在于髓内

血供是否会破坏, 而在于血供何时能重建, 他进一步指出, 在

骨折使用髓内钉后髓内血供的重建直接与髓内钉的大小及形

状相关,这种生物学观点对于骨愈合尤其是复杂骨折的愈合

极其重要, 随后的研究表明, 如果使用紧密接触的髓内钉, 不

管扩髓与否, 均会对髓内血供的再生产生严重影响 [ 9�10]。如

果使用扩髓并紧密嵌插的髓内钉,皮质骨的血供会遭到完全

破坏,部分残留血供来自骨膜滋养血管,因此, 对股骨而言, 除

筋膜贴附区域如股骨粗隆外, 其余骨皮质部分的血供是很少

的,再生血供一般发生在髓内钉与骨之间,如果髓内钉与骨之

间没有空间, 延迟愈合率为 100%。H upe l等 [ 11]经激光多普
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勒发现, 使用非扩髓的交锁髓内钉,疏松插入组与紧密嵌插组

皮质骨的血供差异显著,若使用疏松插入的非扩髓交锁髓内

钉, 术后立即监测到骨的血供降低到术前的 42% , 而使用紧

密嵌插型则血供降低到术前的 28% , 在术后 11周, 疏松插入

组获得术前 93%的血供, 而紧密嵌入组仅获得术前 54% 的血

供。因此, 在选择和使用髓内钉进行髓内固定时, 必须考虑到

涉及皮质骨血供等生物学因素 ,如果使用紧密嵌入的髓内钉,

血管再生的空间就很有限, 对一个简单的骨折也许影响不会

太大, 但对一个复杂的骨折,再生血供的受阻就会严重影响骨

折愈合。

2� 插入方式

� � 用髓内钉固定股骨时, 既可闭合穿钉, 也可切开穿钉; 既

可采用顺行插入, 也可逆行插入。E l�M araghy等 [ 12]逆行扩髓

狗的股骨至 9 mm,然后用 LDF检测股骨两髁、滑车沟及前后

交叉韧带的血流变化, 与扩髓前对比发现, 扩髓后股骨髁部和

滑车沟的血流量不仅没有减少 ,反而增加了近 1倍以上, 而交

叉韧带的血供则减少近 50% ,可能为包裹股骨的肌肉血流代

偿所致。闭合穿钉采用的是顺行插入方式, 而开放穿钉则不

同, 在骨折部切开后,先逆行插钉,复位后再顺行插入, 显然切

开穿钉对骨血供损伤更大。然而 Grundness等 [13]用放射性微

球法比较闭合和开放穿钉对鼠股骨血供和骨折愈合的影响,

发现切开穿钉在术后 4、8周骨的血流量反而要比闭合者高,

术后 12周两者无差异, 在整个过程中, 两个肢体肌肉的血流

始终保持恒定, 但是闭合穿钉组骨愈合速度比切开穿钉快, 显

然, 这种现象不能用骨血供变化来解释。

3� Kuntscher开口方向

� � 在凸起的髓内钉表面沿纵轴开缺口或开凹槽都是合理

的, 凸起部分可与髓腔内壁牢固贴合, 起支撑作用。而凹槽则

可使髓内血供尽快恢复。股骨干骨折固定时,采用 Kuntscher

开口髓内钉, 开口方向应指向后方 [ 14] , 因为髓内血管的主干

主要沿髓腔后壁走行 ,这样可避免髓内钉对滋养动脉主干的

损伤和机械压迫。

4� 微动

带锁髓内钉分为静力固定与动力固定。远近端分别锁定

为静力型, 适用于长管状骨所有类型;动力型固定只锁住骨折

近端或骨折远端, 仅适用于稳定型骨折 (如横断, 小斜面骨

折 )。动力型交锁髓内钉为了产生微动而设计, 静力型带锁

髓内钉固定骨折, 其间也存在着一定的微动, 产生应力遮挡的

大小决定于下列因素: ∀ 螺钉和髓内钉的螺孔并非绝对适应,

存在着微动。这种微动加上髓内钉和骨内膜之间微动,均形

成骨折近远端间的活动。静力型带锁髓内钉固定并非绝对静

止, 部分负荷仍发生在髓内钉与骨之间 [15], 用静力型交锁髓

内钉固定股骨骨折,髓内钉承受了 4倍于体重压力以及完整

股骨的 75%的变形应力 [ 16]。这种微动可以刺激外骨痂形成

及促进骨折愈合, 而不象钢板固定后因应力遮挡而影响骨折

愈合。# 材料的选择: 近年来,选用弹性模量低的钛合金作为

髓内钉, 产生微动而应力遮挡小, 在临床中取得了较好的效

果。∃ 交锁髓内钉的可靠固定, 可以允许患者逐渐负重行走

或参加适当体育活动 ,锻炼功能时骨端的微动能加速骨折的

愈合。故静力型交锁髓内钉作为轴心固定, 而且骨折端也存

在一定的微动,应力遮挡效应较小,常作为骨折不愈合内固定

的首选方法。

微动产生的血管反应: 长骨骨折愈合要求有一定的力学

稳定性和骨折端适当的血液供应。骨折周围组织血供对骨折

非常重要, 骨折后局部血供必然会受到不同程度的破坏。因

而,毛细血管的生长,再血管化显得尤为重要。研究表明, 毛

细血管对骨折早期力学环境很敏感, 适当的微动应力刺激促

进毛细血管生长 [ 17]。W allace等 [18]对羊胫骨截骨后分别采

用不同刚度外固定架固定, 1周后负重, 分别产生 0�8 mm 和

1�2 mm的微动, 应用微球技术对骨折端 1 cm 范围局部血流

进行测定发现, 2周时 1�2 mm 微动组骨折部皮质, 髓腔和肌

肉的血供均约为 0�8 mm组的 4倍。 42 d时两组相近, 力学测

试表明 42 d时两组愈合力学强度无差异, 新骨的形成在时间

和空间上与早期不同的力学环境和血液动力学反应相关,

1�2 mm组骨膜周边骨痂横截面积明显大于 0� 8 mm组, 伴有

较高的内皮质骨孔隙率 (提示再血管化活跃 ), 表明适当的微

动有助于骨折部再血管化和骨折愈合。近来的研究发现血管

在骨折愈合过程中已超越了被动血管和向骨折修复区输送营

养物质这一作用。毛细血管的长入为骨折修复区带来了更多

未分化的间质细胞, 这些细胞在有氧条件或应力作用下不断

分化为成骨细胞或成软骨细胞 [ 17, 19], Jones等 [20]将富含成骨

细胞的鼠颅骨细胞置入含有血管内皮细胞的培养基中混合培

养, 10 d后发现骨细胞数及碱性磷酸酶 ( AKP )活性明显增

加,而长期培养后 ,成骨细胞合成骨钙素的水平及矿化结节数

均下降,提示内皮细胞可能通过产生可溶性介质或独立的细

胞接触促进了鼠颅骨细胞增殖, 并且影响成骨细胞表型标志

物的表达。此外, 血管内皮细胞亦可以转化为成骨细胞而直

接参与成骨活动, 因而进一步促进了骨折愈合过程 [ 21]。

但有人持相反观点, 不稳定固定会导致骨骼修复时的血

管破坏, 延迟骨折愈合过程, 导致纤维软骨的产生。 C lase

等 [ 22]以羊横行截骨模型进行研究,外固定架维持 2 mm间隙,

通过负重产生控制的微动, 分为 0� 2 mm ( A组 )和 1 mm ( B

组 )两组, 9周时通过组织学研究截骨部位组织的分化和血管

的形成。结果发现 A组血管数目明显多于 B组, A组与 B组

相比,骨组织的比例明显增高,纤维软骨的比例明显降低。该

实验定量描述微动与新生血管的分布和组织形成分化的关

系,说明较大的轴向微动导致血管数目的减少、愈合区域骨形

成减少和纤维软骨增多。
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全国中西医结合脊柱相关疾病学术研讨会

暨 %中国骨伤 &杂志创刊 20周年纪念会征文通知

为促进脊柱医学的发展和学科建设,更好地为脊柱医学工作者提供展示不同学术观点的交流平台, 由中国中西医

结合学会和%中国骨伤&杂志社主办的全国中西医结合脊柱相关疾病学术研讨会暨 %中国骨伤&杂志创刊 20周年纪念

会, 拟于 2007年 5月在北京召开。会议的主要议题: ∀ 脊柱相关疾病的基础和临床研究成果的交流; # 成立中国中西
医结合学会脊柱医学专业委员会; ∃ %中国骨伤 &杂志创刊 20周年纪念活动。欢迎全国各地从事脊柱医学工作及相关

专业的医务人员踊跃投稿 ,本次研讨会为国家级继续医学教育项目, 参会者将授予 ∋类学分。会议期间将聘请国内外
著名专家进行专题报告及举行%中国骨伤&杂志创刊 20周年编委工作会。

1�征文内容: ∀ 脊柱相关疾病的基础研究、临床研究、学术探讨、研究进展、诊疗方法等; # 脊柱医学的基础理论、临
床实践、整脊手法操作技法; ∃ 颈肩腰腿痛理论研究和临床诊疗方法探讨等; (脊柱针法微创技术及科研成果、学术论

述、脊柱疾病的临床护理等文稿; ) 脊柱的生物力学研究以及生物信息系统的理论探讨和实验研究, 与脊柱相关的脊柱

解剖学和生物力学作用机制、脊柱生物力学评价方法等; ∗脊柱外科的临床诊疗、基础研究、康复理疗、预防保健等方面

的论著、综述、技术介绍和经验交流 ; +脊柱微创手术的研究发展状况, 各种微创手术在脊柱手术中的临床应用,微创器

械的研制等; ,脊柱脊髓损伤基础与临床研究、脊柱脊髓损伤的康复及脊柱脊髓损伤并发症的预防和治疗、传统医学在

脊柱脊髓损伤疾患中的应用; −与脊柱医学相关的医疗器械和保健器材的研发以及一些相关药物的开发应用等。
2�征文要求:凡未在国家级以上学术会议交流或未在公开刊物上发表的论文均可投送。论文全文在 3 000字以内

并附 500字左右结构式摘要 1份,请用 A4纸打印, 并寄软盘,欢迎通过 E�m a il投稿。

3�投稿请寄:北京市东直门内南小街甲 16号%中国骨伤&杂志社范少云收, 请在信封上注明 .会议征文 /字样。邮

编: 100700� E�m a i:l zgg szz@ sina. com � 电话: 010�84020925� 截稿日期: 2007年 4月 30日
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