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� � 治疗骨折与术后合并的骨不连, 至今仍是骨创伤领域的

难题之一。研究分析当前的学术思想, 探索更接近骨愈合规

律的理念与技术, 是必然的学术趋势。

1� 当前骨创伤理论与技术
1� 1� AO� 从 20世纪 50年代起, AO组织提出解剖复位与骨

块间坚强固定与加压的概念。50年间, 由于伴随生物材料学

的发展和内固定形式的进步, 业已成为治疗骨折与骨不连的

主要理论与方法, 并取得了瞩目的成就, 但同时也发现了存在

并需继续探讨的若干问题。

( 1) 偏心类的固定模式, 如加压钢板, 其疗效超越一般非

加压性钢板。但同时也发现: ! 内固定期间,骨质萎缩,骨痂
纹理凌乱或难觅骨痂; ∀ 钢板与螺钉折弯或断裂; # 在取出内

固定后, 因骨愈合质量问题, 发生再骨折。究其原因, 多数认

为这些并发症主要与应力过于集中、应力遮挡效应以及与血

供的破坏程度有关 [1]。 L ISS钢板在处理干骺端骨折及保护

软组织和血供方面取得了明显的效果,但锁定螺钉在稳定骨

块的同时也抑制了骨块间的应力传导,尤其是骨干部的骨折,

长期的应力遮挡效应可导致固定段的骨质疏松和骨质萎缩。

( 2) 轴心类的固定模式, 如加压交锁髓内钉, 在某些类型

骨折的疗效上, 优于一般非加压交锁髓内钉, 但部分病例也发

生了类似加压钢板所具有的并发症 [2]。为此, 强调择期将静

态锁定变为动态形式,取得了一定的效果。但髓内钉的动力

化, 多与骨折类型、髓内相嵌程度、骨的弹性模量等因素有关。

同时, 亦受到承重骨与非承重骨的生理因素的影响。

1� 2� BO� 面对上述局限性, 20世纪 90年代, AO学者 Palm er

及 G autier等相继提出生物学固定 ( b io log ica l osteosynthes is,

BO ) [ 3]的概念:即不过分追求骨形态解剖学上的重建,着重寻

求骨折块的稳固和软组织完整之间的一种平衡,换句话说, 就

是在维持对位对线的基础上, 尽量通过微创手段,保护局部血

运的复位与固定。可以看出, AO由早期的机械力学的坚强

固定观点, 开始向生物学内固定方面转变。但在总体上,偏心

和轴心类固定模式的局限性仍然存在, 其凌乱无序性的骨痂

是此理念的骨愈合特点。虽然在概念上和固定模式上有所区

别,就其骨愈合质量而言,不是理想的骨样骨板状替代。

1�3� CO� 中国接骨学 ( Chinese osteo synthesis, CO )的早期复

位固定的思想, 可上溯到公元 841年唐朝蔺道人撰写的 ∃仙授
理伤续断秘方%。近代 CO的奠基人尚天裕教授, 继承与发展

了骨创伤的治疗理念, 精辟概括为 &筋骨并重、动静结合、内

外兼治、医患配合∋的 16字方针 [ 4]。就骨折对位对线、骨块

与软组织完整、无创等方面的概念而言,其中的小夹板可堪称

是治疗某些骨折类型的杰出代表。当然, 在板层骨尚未取代

凌乱骨痂之前, 其断端的不稳定是形成骨不连的主要原因。

1�4� 扬弃 AO、BO、CO � 我们认为, 复位与固定形式, 决定骨
折愈合与功能恢复的取向。不论采用何种固定材料及固定方

式,固定后骨折端的应力传导,越接近生理性应力传导, 则越有

利于骨折愈合。换言之, 向骨断端提供生理性的成骨力值, 使

骨折 &固定段变为生长段∋,应是比较合理的选择。目前, 多数

内固定形式难以达到这一目的,主要原因在于以下几方面。

( 1) 材料性能方面的局限性: 在金相方面,钢板和髓内钉

等,属于高度有序的奥氏体 B2晶格, 材料的性能决定了骨折

的固定段是一种器械性替代。也就是说, 使骨断端之间失去

了解剖与生理性的应力联系。为解决这一问题, 所发明的加

压钢板, 能将骨块间加压, 但系被动性加压, 于断端是一过性

的静态方式。这种压力随着骨折线的吸收, 会逐渐减弱或消

失。若成骨组织跨越骨折线, 则可能表现为无骨痂性的,但质

量并非理想的骨样骨板状替代。反之, 为瘢痕组织取代,导致
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骨不连。

( 2) 器械设计方面的局限性:某些固定技术, 一不能平衡

固定段肌群与关节运动方式的应力; 二不能平衡骨块间的解

剖生理应力, 则多出现临床上所见的固定物折弯、折断等并发

症。反之, 则可能得以实现骨的愈合。

( 3) 理念方面的局限性: 物种而言, 骨的生长发育是由其

基因和生存方式所进化而得。个体而言, 骨的质量与其生长

发育过程中所受的生理性应力密切相关。W olff定律认为: 新

骨形成取决于对承受应力的反应。骨重建是按其所进化的生

理力学需要进行的, 骨痂在需要处生长, 而在不需要处吸收。

以此定律, 在治疗上, 受固定段的应力分布, 越接近生理性应

力值, 则越有利于骨折的愈合。从这一概念出发, 我们赞成

AO将骨折解剖复位与骨块间加压的观点, 因为只有在解剖

位置上, 才能重建骨断端的生理性应力传导, 使骨痂有序地出

现于骨折端。显然, 依靠 AO坚强固定的观点已经证明无法

实现这一目的, 而 BO又放弃了解剖复位的观点, 容忍非生理

性的大量凌乱性骨痂产生, 过于强调骨折局部血运。CO骨愈

合与功能恢复相同步的理念虽然高于 AO、BO概念, 但明显受

限于缺乏量化与质化的技术空间。

骨具有生命, 固定形式与技术, 只能是顺应其愈合规律,

而不是替代。如何吸取 AO、BO、CO的精髓, 我们有必要进一

步探索更接近骨愈合规律的理论与方法。

2� 发现MO现象与确立有效固定体系

2� 1� MO现象的发现与含义 � 新型生物材料的发现与应用,
给骨折的治疗赋予了新的途径与方法。以镍钛记忆合金为代

表的生物记忆材料 [ 5], 在其马氏体金相向奥氏体金相转化的

过程中, 首次能为骨断端的成骨提供持续性的应力刺激, 相关

的合理性设计, 如天鹅型记忆接骨器 ( sw an�like m em o ry com�
press connector, SMC) [ 6�7] ,肱骨近端记忆接骨器 ( prox im a l hu�

m erus m em ory connec to r, PHMC) [ 8], 髋臼三维记忆内固定系统

( acetabulum tr id im ension m emo ry fixation system, ATM FS) [ 9�10],

聚髌器 ( n itino l pate llar concentrator, NT�PC) [ 11]和弓齿记忆
钉 [ 12]的临床研究与应用, 为实现骨折 &固定段变为生长段 ∋

创造了条件。

长达 20年的随访与观察,发现解剖复位状态下的长管状

骨及关节部位的骨折与骨不连的愈合方式,出现了: ! 无坚强

固定所致的应力遮挡性骨萎缩 ; ∀ 无废用性的骨萎缩; # 无微
动效应所产生的大量骨痂 (似乎跳过了骨痂塑形期 ) ; (骨愈

合直接表现为解剖性板样骨替代或类似骨板状替代。值得注

意的是, 基本实现了骨愈合与功能的恢复相同步 [ 6]。

这种骨愈合形式和临床特点,因始于生物记忆材料的若

干设计, 故命名为 MO(m em ory osteo syn thesis)现象 [ 13]。

MO的含义是:在解剖复位与有效固定的状态下 ,能向骨

块间提供持续性的生理性成骨力值, 其力值一直维持到骨板

样骨愈合, 并与功能的恢复相同步。

2� 2� 有效固定体系 � 基础和临床研究 [5�21]发现, 有效固定应

具备以下 6项条件。

( 1) 固定形式与技术, 应在稳定解剖位置的同时, 主动、

持续性地向骨断端提供生理性的成骨力值, 其值不因骨折线

的吸收而消失。这一点非常重要, 是将骨折 &固定段变为生

长段∋的关键要素。

( 2) 固定形式与技术,应多点位、多维锁定, 这不但有利

于新鲜骨折之髓内外的血运, 而且也为骨不连的治疗提供了

&支点、夹板和播种式植骨∋所需要的力学空间。
( 3) 固定形式与技术,一要平衡固定段肌群与关节运动

方式的应力; 二要平衡骨块间的解剖生理性应力。直观而言,

避免固定物与骨形态之间产生非生理性的应力, 临床上的断

板、弯针和断钉,多与之密切相关。

( 4) 固定形式与技术, 应尽可能消除 &应力遮挡效应∋的

程度。程度越大, 骨萎缩也就越重,由此所继发的废用性骨萎

缩也就越明显。反之, 则轻或消失。

( 5) 固定形式与技术,于骨干骨折, 应避免经关节入路;

于关节内骨折,应在稳定解剖位置的同时,恢复关节动力装置

的完整性。

( 6) 固定形式与技术, 应在创伤反应后,约 7~ 12 d, 嘱患

者遵循 &主动、渐进、增强∋的原则, 进行功能训练, 为同步实

现 (层状板骨或类骨板样 )骨愈合和功能的康复奠定基础。

3� 其他有利于生理应力性传导的相关设计

基础与临床研究, 我们还发现: 类似于 MO的骨愈合现

象,还见其他固定形式与技术。如: ! 人工可调式的环形支
架,它的力学调整 ,不断地为骨断端提供骨愈合所需的应力性

刺激。∀ 加压交锁钉, 它能人工一次被动性向骨断端提供压
应力,然后依骨愈合情况,再二次将静态变为动态。# 膨胀髓

内钉,它的特征是髓内多点位固定与动态性的功能训练相适

应。(动力性髁钢板, 如在生理应力侧适当被动加压,则出现

类似层状板骨的愈合现象, 但这一现象多受年龄、骨折类型等

因素的限制。若应用成骨力值的概念来分析这些相关设计,

发现其共同的特点在于: 较少干扰骨断端与整体骨生理性应

力的传导。

我们坚持了 AO解剖复位的观点, 吸取了 CO骨愈合与功

能同步的思想, 兼顾了 BO保护局部血运的理念, 提出了生理

性成骨力值的概念与有效固定体系, 并在治疗骨折、骨不连方

面有所体会, 与读者共酌。

学术的争鸣与发展、探索与发现,必将会越来越有助于认

识骨愈合与康复的规律。
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