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小切口 BMP加自体颗粒植骨治疗四肢骨不连
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� � 我院 1998年 5月 - 2005年 2月采取经皮骨形态发生蛋

白 ( bonem orphogentic pro te in, BM P)加自体松质骨颗粒植骨治

疗四肢骨不连、骨缺损 35例, 疗效满意,报告如下。

1� 临床资料

本组 35例中, 男 24例, 女 11例; 年龄 23 ~ 67岁, 平均

42岁; 开放骨折 21例, 闭合骨折 14例。骨不连发生在肱骨

2例,尺桡骨 3例, 股骨 12例,胫骨 18例。钢板内固定 19例,

外固定支架固定 5例, 髓内针固定 11例。骨不连时间为术后

8� 5~ 24个月, 平均 14个月。

2� 治疗方法

全部病例均采用连续硬膜外麻醉,以股骨骨不连为例, 于

大腿外侧骨折平面切 2 cm长纵切口,直达骨折端。于骨折处

凿取外侧 1 cm  1 cm的外大内小蝶形骨洞。在 X线机透视

下多方向刮除髓腔内及骨折断端间软组织, 用球磨钻磨除硬

化端, 使骨折端形成一个底为骨外膜, 腰为骨质的梯形骨槽。

将自体髂骨松质骨用磨骨机磨成约 4 mm球形骨颗粒与金世

植骨灵 (天津中津药业股份有限公司生物医材科技分公司生

产, 主要构成即 BMP)混合, 比例为 5!1。电透下经套筒植入

骨槽中, 压杆压紧压实。蝶形骨洞用髂骨块压紧, 缝合软组

织。因内固定不确实所致骨不连, 加用石膏外固定 4周。外

固定支架调整加压螺杆,骨折端适当加压。

3� 治疗结果

本组 31例获随访,余 4例为外地患者, 术后回当地治疗,

未能随访。随访时间 3~ 50个月,平均 16� 5个月。 29例顺利

愈合, 2例因内固定断裂行开放手术治疗,分别行钢板植骨治

疗后均临床愈合。骨性愈合为局部无明显压痛,纵轴无叩击

痛, X线显示骨痂通过骨折线 (或骨折处有中等量以上连续骨

痂者 ) ,骨折线已消失或接近消失者。骨性连接时间: 肱骨

7~ 14周,尺桡骨 9~ 17周,股骨 10~ 19周, 胫骨 8~ 12周。

4� 讨论
临床医师的微创意识是第一位的,微创形式是多样化的,

微创手术是微创形式中主要的形式 [1]。骨折的愈合需有良

好的血运, 骨膜血管最重要。以往骨不连患者多需重新内固

定并植骨,造成软组织及骨膜剥离,破坏骨折周围新建立的血

循环,植骨块愈合缓慢,不利于骨不连的愈合。骨延迟愈合患

者因患肢长时间不负重,而发生骨质疏松。本文所采用方法

最大限度保留骨折周围血运, 减少新的创伤,从而为骨折愈合

创造最佳条件。

现代研究认为, 骨折端局部多种生长因子缺乏或活性不

足是形成骨不连的重要原因, 故局部应用外源性生长因子对

骨愈合有促进作用。目前,文献报道多用骨中提取或基因重

组的 BMP等生长因子给药促进骨再生 [ 2]。间充质细胞与

BM P接触能分化为成软骨细胞和成骨细胞, 这是诱导成骨的

主要条件。自体髂骨松质骨中的骨髓基质干细胞在适合的体

内理化、营养环境以及 BM P诱导作用下分化、增殖, 可提高单

位体积内基质干细胞、成骨细胞的数量和活性,诱导和补充病

变区局部成骨细胞, 增强成骨活性, 促进新骨的生长, 从而获

得满意的成骨效果 [3]。逐渐发展为多个骨岛, 最终融合成

骨。

本文所采用方法有一定局限性,并不适应所有骨不连病

例。牢固固定是骨折愈合的首要条件, 此法只适合有可靠内

固定的四肢长骨骨不连, 发生内固定断裂移位明显的仍需行

开放植骨术。选择手术切口时应避开血管神经。尽量刮除骨

折断端软组织, 磨去硬化骨,使之成新鲜的创面。磨成的自体

髂骨颗粒应均匀, 且与植骨灵混和比例合适。植骨时尽量压

紧夯实, 防止以后松动脱落不利骨折愈合。

综上所述, 小切口 X线下刮除封闭髓腔及骨折断端间瘢

痕组织, 佐以 BM P髂骨颗粒骨移植治疗骨不连,创伤小,血供

破坏少, 疗效确实,应用方便, 痛苦少。
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