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骨不连是较常见的骨折严重并发症! 虽然骨不

连的病因尚未得到明确阐释! 但有相关研究表明骨

折导致的严重关节不稳定和骨血管数量减少与其发

生有关"

8<!

#

$ 对于骨不连相关的骨缺损有不同类型的

治疗并且已经应用于临床"

&<=

#

$ 然而!这些治疗方案

大多会引起的治疗失败以及较高的成本花费! 严重

影响患者生活质量$长期以来!治疗临床骨不连的金

标准一直是从患者自身获取的松质骨用来修复!但

是单纯植骨常常难以达到很好的临床疗效 "

%

#

$ 富血

小板血浆%

1:+/>:>/ .)?( 1:+@4+

!

ABA

&是新鲜血液通过

复合富血小板血浆的自体骨移植联合体外冲击波

治疗骨不连

储伟

%荆州市第一人民医院骨科!湖北 荆州
=&=""" C 4+):

'

&8$%"DED%FGG7?04

&

!摘要" 目的!探讨自体髂骨移植"富集血小板血浆和体外冲击波治疗骨不连的临床疗效# 方法!

!H8%

年
8

月至

!"8D

年
8!

月收治骨不连患者
D"

例$男
=8

例$女
8$

例$年龄
8EI=!

岁$平均
!$

岁# 将骨不连患者分为自体骨移植治

疗组%对照组&"自体骨移植与富血小板血浆联合体外冲击波治疗组%实验组&$两组各
&H

例$比较两组患者术后
&

个月

骨痂生成情况"局部并发症发生状况"骨折最终生长状况以及术侧肢体
,0(*>.<J.3(@

功能分级' 结果!

%%

例患者获得

随访$对照组
!K

例$实验组
!E

例$有
%

例患者失访' 随访时间
EI!=

个月' 患者术后
&

个月骨痂评分$对照组明显低于

实验组%

!LH7H%

&'两组患者的髂骨获取部位及骨不连手术部位皮肤均无红肿及感染'对照组临床及骨性愈合时间均明

显长于实验组%

!LH7H%

&' 实验组
!E

例患者均达到了骨性愈合(对照组
!=

例患者达到了骨性愈合$

&

例患者再次发生

骨不连'对照组患侧肢体
,0(*>.<J.3(@

功能分级优良率明显低于实验组%

!LH7H%

&'结论!自体髂骨移植与富集血小板

血浆联合体外冲击波方案治疗骨折术后的骨不连有一定的疗效$可以显著改善新生骨的生成情况$是临床工作中治疗

骨折术后骨不连的一种综合有用的方式'

!关键词" 骨折$不愈合( 骨移植( 富血小板血浆( 体外冲击波疗法

中图分类号'
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!"#
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表
!

两组四肢骨不连患者术前一般资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. )*/')/*#0+1/ 2/-/*#3 4#0# $/05//- 05' 2*'6), '. )#0+/-0, 5+07 -'-6-+'- '. 3+($,

组别 例数
性别!例"

年龄!!

!

!"

#岁"

<5=

!!

!

!"

#

>? @ 4

!

"

骨折
A-

分型!例"

男 女
'& '! '8 <& <!

对照组
!B !8 C !!7BDECF#G !!H$BE"7G$ $ C & D %

试验组
!G 8G 8" &"7D&EC7%" !!7B&E"7G& 8! % & % &

检验值
!

#

I87!8& $I87BDD $I87"D8 !

#

I878!"

%

值
JK7"% J"7"% J"7"% J"7"%

高速离心获得#亦称富血小板浓缩物$相关研究表明

LML

中含有大量机体组织生长和发育所需的生长因

子#如血小板源性生长因子!

1:+/N:N/ ON.)PNO ?.0Q/(

R+S/0.

#

LTUV

"#转化生长因子 !

/.+*WR0.4)*? ?.0Q/(

R+S/0.

#

2UV

"#表皮生长因子等多种生长因子%

C

&

$ 在可

以影响骨折愈合的众多因素中# 最为重要的影响因

素是骨折局部的血液供应情况$

LML

的各种生长因

子具有不同作用#相互之间可以发挥协同效应#其可

加速骨折和软组织的愈合$ 体外冲击波!

NX/.+S0.10Y

.N+: W(0S> Q+PN

#

Z[\

" 是能量的突然释放而产生的

高能量压力波# 具有压力瞬间增高和高速传导的特

性%

B

&

$

!K

世纪
$K

年代人们开始将
Z[\

治疗应用于

骨科疾病# 发现
Z[\

治疗具有刺激成骨的作用#在

治疗骨折'骨不连方面有较好的疗效%

B]G

&

$ 目前已有

众多将自体骨移植'

LML

'

Z[\

应用于临床骨不连的

研究# 但关于将自体骨移植'

LML

和
Z[\

三者结合

应用于临床治疗骨不连的报道较少$ 本研究探索了

自体骨移植与自体
LML

联合
Z[\

治疗骨不连的疗

效#为临床骨不连的医治提供一种新选择$

!

资料与方法

!% !

病例选择

纳入标准(依据患者症状'体征及影像学资料#

骨不连发生在四肢的患者$排除标准(断端距离超过

! S4

的骨缺损及术前检验血沉或
'^

反应蛋白异常)

病理性骨折)凝血功能障碍)孕妇)近期接受类固醇

类药物'抗凝血药物及免疫抑制药物治疗的患者)安

装心脏起搏器者) 有血栓性静脉炎或血管功能不全

的患者$

!% 8

一般资料与分组

自
!K8%

年
8

月至
!K8C

年
8!

月就诊于荆州市

第一人民医院骨科的骨折术后骨不连患者
BG

例#其

中胫骨骨不连
&G

例#股骨骨不连
8&

例#肱骨骨不连

$

例)按病例选择标准纳入
CK

例患者#将入选患者

分为对照组和试验组#各
&K

例$随访期间失访
%

例#

共有
%%

例患者获得随访$两组患者年龄'性别'体质

指数!

_0O6 4+WW )*ONX

#

<5=

"'骨折分型等基线资料

比较!见表
8

"#差异均无统计学意义#具有可比性

!

%JKHK%

"$

!% 9

自体富血小板血浆的制备

采取山东威高生产的富血小板血浆制作包#用

8KK 4:

注射器!管壁有枸橼酸钠抗凝剂"获取患者静

脉血
%K 4:

#采用
!

次离心#第
8

次
8 %KK . @ 4)*

离心

C 4)*

#吸取上清液至界面下
& 44

#于另一离心管中

再次
8 KKK . @ 4)*

离心
C 4)*

#离心管中液体分为

!

层#移除约
& @ D

上清液#剩余成分震荡摇匀即可#

为富血小板血浆$

!% :

治疗方法

!% :% !

对照组 取自体髂骨移植治疗$手术入路同

前#充分暴露骨不连骨折断端#小心清除骨折断端之

间影响骨折愈合的肉芽组织# 同时去除骨端硬化骨

痂)对于骨不连部位的内固定失效者#需手术同时去

除松动的内固定物# 手术期间注意尽量减少对骨膜

的破坏#清理完毕后注意对骨折断端进行复位#同时

更换内固定物$取自体髂骨#在清洁无菌条件下制备

为直径约
KH& S4

的小颗粒骨#将骨粒填充于骨折断

端附近#关闭切口#每隔
8 O

更换无菌敷料$ 分别在

术后的
8

'

!

'

&

'

C

个月拍
`

线片对患者进行复查#观

察骨折愈合状况$

!% :% 8

试验组 取自体髂骨结合自体富血小板#术

后对骨不连部位予以体外冲击波治疗$ 手术入路同

前#充分暴露骨不连骨折断端#小心清除骨折断端之

间影响骨折愈合的肉芽组织# 同时去除骨端硬化骨

痂)对于骨不连部位的内固定失效者#需手术同时去

除松动的内固定物# 手术期间注意尽量减少对骨膜

的破坏#清理完毕后注意对骨折断端进行复位#同时

更换内固定物$ 取自体髂骨# 在清洁无菌条件下

制备为直径约
KH& S4

的小颗粒骨 #用
LML

浸泡

% 4)*

将骨粒植于骨折断端周围#关闭切口#每隔
8 O

更换无菌敷料$ 术后
8

个月对骨不连手术部位进行

第
8

次
LML

注射治疗#每月
8

次#连续
%

次)采用美

国
T,-

型体外冲击波治疗机#对骨折的区域皮肤涂

超声偶联剂$ 调整体外冲击波治疗机使其聚焦于骨

折断端间# 注意避开附近的血管和神经$ 依据不同

部 位 的 骨 骼 #冲 击 电 压
8! a8C >9

#每 次 冲 击

D&%

" "
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表
!

两组四肢骨不连患者术后
"

个月骨痂评分和骨折临床

愈合及骨性愈合时间比较!!

!

!"

"

#$%&! '()*$+,-(.- (/ 0$112- -0(+3 $4 " )(.45- $/43+

(*3+$4,(.

!

/+$042+3 53$1,.6 $.7 %(.3 53$1,.6 4,)3 %34833.

48( 6+(2*- (/ 1,)%- .(.2.,(.

!!

!

!"

"

组别 例数
骨痂评分

!分"

临床愈合时间

!月"

骨性愈合时间

!月"

对照组
!< 87$=>"7%$ =7?8>87%< 8=7?8>&788

试验组
!? !7?!>"7&$ &7!%>"7?" 887"">!7!?

#

值
=7@"$ 8"7%@@ <7$!=

$

值
A"7"% A"7"% A"7"%

? 4)*

#每隔
8

周冲击治疗
8

次#

=

次为
8

疗程$ 根据

治疗后患者
B

线片显示的骨痂生长状况#部分患者

适当延长体外冲击波疗程$ 分别于治疗后
8

%

!

%

&

%

=

个

月拍
B

线片对患者进行复查#观察骨折愈合状况$

9& :

观察项目与方法

所有患者均于术后
8

%

!

%

&

个月定期复查
B

线

片#以了解骨不连部位的骨痂生长状况#将
B

线片

骨痂评定标准分为
@

级#即&骨折断端清晰可见#无

明显骨痂生长为
"

分'骨折断端不甚清晰#可见新生

骨痂#其密度如絮状为
8

分'新生骨痂明显可见#密

度加深#断端边缘几乎消失#但仍可见为
!

分'骨痂

密度进一步加深#断端边缘消失为
&

分$所有患者治

疗后
&

%

=

%

$

个月复查
B

射线片 #部分患者延长

8!

个月及以上复查# 观察骨折愈合及骨痂生成情

况$ 骨折临床愈合标准&骨折局部无压痛#无纵向叩

击痛'骨折局部无异常活动'

B

线片显示骨折线较为

模糊#有连续性清晰可见的骨痴通过骨折线$骨折骨

性愈合标准&具有临床愈合的各项标准'

B

线片显示

新生骨痂穿过骨折线#骨折线消失或接近消失$

9& ;

疗效评价标准

按照
,0(*C.DE.3(F

(

$

)功能分级标准评估患侧肢

体恢复情况#分为优%良%可%差
@

级&优#骨不连愈

合#无畸形#关节活动自如#无局部疼痛#姿势或步态

正常#可参与剧烈运动'良#骨不连愈合#轻度畸形#

关节活动轻微受限# 偶有局部疼痛# 姿势或步态正

常#剧烈运动受限'可#骨不连愈合#肢体畸形#关节

活动中度受限#常有局部疼痛#不明显的姿势或步态

异常#剧烈运动严重受限'差#骨不连未愈合#严重肢

体畸形#关节活动明显受限#严重的局部疼痛#明显

的姿势或步态异常#无法参与剧烈运动$

9& <

统计学处理

采用
GHGG !"7"

软件进行统计学处理#定量资料

以均数
>

标准差!!

!

%"

"形式表示#组间比较采用独立

样本
#

检验'率的比较采用
!

&检验$ 以
'A"7"%

为差

异有统计学意义$

!

结果

!& 9

一般随访结果

术后
8

%

!

%

&

个月拍摄
B

线片对两组患者进行

定期复查#观察两组患者骨折愈合情况$两组患者术

后
&

个月
B

线骨痂评分比较# 差异有统计学意义

!

'A"7"%

"#见表
!

$

%%

例患者获得随访#随访时间
?I

!@

个月#两组患者自体髂骨获取部位及手术治疗局

部皮肤均无红肿%无感染$ 两组临床愈合时间比较#

实验组明显短于对照组!

#J#K7%@@

#

'AK7K%

"#见表
!

$

两组骨性愈合时间比较# 试验组有
8

例发生骨延迟

愈合#在经过积极治疗后#于术后
8$

个月达到骨性

愈合'而对照组有
<

例发生骨延迟愈合#

&

例再次发

生骨不连#研究结束后经患者本人要求联合
HLH

和

MGE

治疗后最终愈合'试验组骨性愈合时间明显短

于对照组!

#J<7$!=

#

'AK7K%

"#见表
!

$

!& !

患侧肢体功能评价结果

术后
?

个月患肢
,0(*C.DE.3(F

功能分级#对照

组中优
8&

例#良
%

例#可
=

例#差
&

例'试验组中优

!&

例#良
!

例#可
!

例#差
8

例'两组间优良率比较

差异有统计学意义!

!

&

J@78!&

#

'AK7K%

"$ 典型病例影

像资料见图
8

$

"

讨论

"& 9

骨不连的主要治疗措施

促进骨折愈合的策略主要是在组织学和力学两

个方面来产生有效的骨组织$ 自体松质骨移植是最

常用的方法之一# 其被认为是治疗不会自发愈合骨

缺损的金标准$ 新鲜制备的骨移植物或自体松质骨

含有造血骨髓#并且是修复骨缺损的高效复合物$已

经有研究证明在体内新鲜骨髓细胞可以分化成成骨

细胞并且与新形成的骨组织进行整合(

8K

)

$ 在促进骨

愈合的实验和临床研究中#包括电刺激#高压氧#低

密度脉冲超声波#电磁场#全身施用重组生长激素#

自体成骨细胞组分和大分子# 人骨形态发生蛋白等

应用#并且包括某些合成材料已经用来加速骨再生#

其中微创技术也正在骨不连的治疗中取得了一定进

展(

88

)

$目前#组织工程骨产品也是用于代替骨移植物

的各种骨骼结构骨架产品之一# 其中富集血小板血

浆是一种应用非广泛的产品(

8!

)

$ 临界尺寸的骨缺损

模型是用于测试生物材料和其他材料的一些基本模

型$颅骨%桡骨和股骨等许多模型在临床工作中已经

大范围使用$与人骨组织相比#大鼠的颧骨是解剖变

异几率很小的组织$ 相关实验研究报道了关于颧骨

标准尺寸的骨缺损的不同结果# 其中观察到的最多

骨缺损的距离为
!I% 44

(

8&

)

$

HLH

在动物实验中取得

@&=

" "
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图
!

男!

&%

岁!右侧胫腓骨粉碎性骨折术后骨不连
!"

!

!#$

术前正侧位
<

线片可见胫骨粉碎性骨折!腓骨斜行骨折
!%

!

!&$

行第
8

次手术后

正侧位
<

线片示切开复位锁定加压钢板内固定治疗
!'

!

!($

术后
=

个月正侧位
<

线片示骨折不愈合!骨折端可见骨吸收
!)

!

!*$

术后
=

个月

发生骨不连!再次行手术治疗后正侧位
<

线片!取出原锁定加压钢板内固定!更换交锁髓内钉固定!并在骨缺损处行复合
>?>

的自体髂骨移植

!+

!

!,$

骨不连再次手术后行冲击波治疗
!

个月!正侧位
<

线片可见骨缺损已完全填充!并有骨痂形成!骨折端周围的骨条影
!-

!

!.$

骨不连再

次手术后
@

个月正侧位
<

线片示骨折断端新生骨痂明显可见!密度加深!断端边缘较为模糊

/+)$! A &% 6B+. 0:C 4+:B D)/( *0*3*)0* +E/B. F044)*3/BC E.+F/3.B 0E /(B .)G(/ /)H)+ +*C E)H3:+ !"

!

!#$ 2(B F044)*3/BC E.+F/3.B 0E /)H)+ +*C 0H:)I3B

E.+F/3.B 0E E)H3:+ F+* HB JBB* 0* +*/B.)0. +*C :+/B.+: < .+6 HBE0.B 01B.+/)0* !%

!

!&$ -1B* .BC3F/)0* +*C )*/B.*+: E)K+/)0* D)/( :0FL)*G F041.BJJ)0* 1:+/B

0* < .+6 +E/B. /(B E).J/ 01B.+/)0* !'

!

!($ >0J/B.)0. +*C :+/B.+: < .+6 E):4J J(0DBC *0*3*)0* +*C H0*B .BJ0.1/)0* +/ /(B E.+F/3.B B*C = 40*/(J +E/B. 01B.+M

/)0* !)

!
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!
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!
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!
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!# !$
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了不错的效果!相关研究显示
<=<

可以增加大鼠基

质细胞的增殖和迁移!并因此促进成骨细胞分化"

8>

#

$

同时也有众多的临床试验证实富含各种生长因子的

<=<

可以加速骨折愈合"

8%

#

$ 此次的临床试验也取得

了较为满意的效果!提示
<=<

在治疗骨折术后骨不

连方面具有一定潜力$

众所周知!

?@A

已被用于治疗骨折不愈合和骨

不连$施加器产生冲击波!其通过在组织中传播的电

磁或压电方法产生的单个高振幅声波$ 在动物模型

中! 冲击波治疗过程中通过产生自由基和氧自由基

而具有生物学效应! 还产生许多不同的生长因子$

!B8"

年
CD::D

等"

8E

#对体外冲击波疗法治疗骨折延迟

愈合或不愈合的效果进行了系统评估%

8"

项研究包

括
$!>

例骨折延迟愈合患者!总体愈合率为
FEG

&置

信区间
F&GHF$G

'$其研究提示%体外冲击波治疗可

能会在骨折不愈合过程中发挥的促进骨折愈合的作

用$ 一项体外实验研究表明!

?@A

可对骨组织造成

骨膜下点状出血!并产生微骨裂!微骨折和大量细小

的骨碎片&

BI8H"7& 44

!

'!并可能有骨折血肿形成"

8F

#

$

这些反应可以刺激骨痂形成进而促进骨折愈合$

!" #

研究结果分析

本研究比较了单一自体髂骨移植( 自体髂骨移

植和自体富血小板血浆结合体外冲击波在治疗骨不

连过程中的疗效! 旨在为骨不连的治疗提供一种新

思路$通过比较发现经过一段时间随访后!两组治疗

后都有患者达到临床愈合! 说明两种治疗方法都能

促进骨折断端修复$ 实验组较对照组达到临床愈合

比例更高! 且实验组临床愈合时间和骨性愈合时间

较 对 照 组 都 更 短 &

! J8K7%%>

!

" L"7"%

)

! JF7$!E

!

" L

"7"%

'!说明将三者联合用于骨不连治疗在促进骨修

复中具有协同作用!能够更有效加快临床愈合$治疗

后
&

个月时两组骨痂评分也可以很好地说明了这一

点!治疗
&

个月时!对照组骨痂评分
87$EMBI%$

!明显

低于实验组得分
!IN!M"7&$

!说明在实验组中进行自

体髂骨移植(

<=<

(

?@A

三者的联合治疗对骨痂形成

有加快作用$ 同时!实验组
!N

例患者全部达到骨性

愈合 )然而在对照组中 !最终达到骨性愈合的有

!>

例患者!有
&

例患者又一次发生了骨不连)对照

组患侧肢体功能恢复优良率低于实验组 &

EFG

!

N$G

!

"L"7"%

'等结果也从一定方面证明了将三者联

合治疗具有较好的临床疗效$由于高能量
?@A

具有

一定的副作用! 考虑到本研究过程中已经对患者进

行了自体髂骨移植治疗! 所以研究中使用的是低能

量的
?@A

!其主要作用并不是形成微骨裂!而是对

骨不连部位的移植骨进行一定的活化作用! 避免无

效移植骨的形成$

!" !

结论和不足

此次研究观察了单一自体髂骨移植! 自体髂骨

移植和自体富血小板血浆联合体外冲击波在治疗骨

不连过程中的疗效! 本研究表明两种方法对于骨不

连均有一定疗效!但联合治疗具有更优的临床效果$

为了在临床上开展本疗法! 仍有不少问题需要进一

步探索! 如自体髂骨移植和富血小板血浆与骨折愈

合的量效关系( 治疗后期骨不连部位注射富血小板

血浆的频率对疗效的影响及体外冲击波与富血小板

血浆两者在治疗过程中最优比例等问题$ 前期研究

中已有将自体髂骨移植复合自体富血小板血浆与单

纯自体髂骨移植在治疗骨折术后骨不连中进行对比

分析! 对于在治疗的基础上是否有需要再进一步复

合体外冲击波! 也就是严格的体外冲击波的适应证

问题!仍需要进行大量的基础实验进行深入研究!为

不同的骨不连患者进行个性化治疗提供更多证据!

以期获得更好的临床疗效$

综上所述! 自体骨移植与富血小板血浆联合体

外冲击波治疗方案治疗骨折术后骨不连有一定的疗

效!可以显著提升新生骨的质量!是临床工作中治疗

骨不连的一种更加综合有效的方法$
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!摘要" 目的!探讨骨质疏松性椎体压缩性骨折在椎体后凸成形术后隐性失血及相关危险因素"方法!对
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