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自体骨泥混入骨膜碎片移植治疗陈旧性
骨折骨不连
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　　摘要 　目的 :探讨自体骨泥混入骨膜碎片移植治疗陈旧性骨折骨不连的临床效果。方法 :2001 年

12 月 - 2004 年 5 月应用自体骨泥混入骨膜碎片移植治疗陈旧性骨折骨不连 16 例 ,男 11 例 ,女5 例 ;年

龄 17～55 岁 ,平均 3215 岁 ;股骨骨折 4 例 ,胫骨骨折 6 例 ,肱骨骨折 3 例 ,桡骨骨折 2 例 ,趾骨骨折 1 例 ;

骨折时间 10～42 个月 ,平均 15 个月 ;既往 1 次手术者 8 例 ,2 次手术者 3 例 ,3 次手术者 2 例 ,4 次手术

者 1 例 ,无手术者 2 例。结果 :16 例全部获得随访 ,随访时间 9～38 个月 ,平均 17 个月 ,骨折全部愈合。

根据自拟疗效标准 :优 11 例 ,良 3 例 ,可 2 例。结论 :自体骨泥混入骨膜碎片移植治疗陈旧性骨折骨不

连效果满意 ,是一种值得推荐和进一步研究的新方法。
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Abstract 　Objective :To explore the clinical outcomes of treatment of bone nonunion with mixture of au2
togenous periosteous pieces and crushed bones. Methods : From Dec 2001 to May 2004 ,16 patients (11 male ,

5 female ;the average age of 3215 years ranging in age from 17 to 55 years) with bone nonunion were treated

with mixture of autogenous periosteous pieces and crushed bones. Among 16 cases , there were femoral frac2
ture in 4 cases ,tibial fracture in 6 cases ,humeral fracture in 3 cases ,radial fracture in 2 cases and metatarsal

fracture in 1 case. The mean period of the fracture was 15 months (10～42 months) . Among all the pa2
tients ,8 patients were treated for one operation ,3 patients were treated for two operations ,2 patients were

treated for three operations ,1 patients were treated for four operations and the other 2 patients without any

operations in the past . Results :All patients were followed up for an average time of 17 months (from 8 to 38

months) . The X2ray films showed all the nonunions were healed. The result were excellent in 11 cases ,good

in 3 cases ,fair in 2 cases. Conclusion :It is a new and effective method for treating bone nonunion with mix2
ture of autogenous periosteous pieces and crushed bones. This method is valuable to recommend and further

study.
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　　陈旧性骨折骨不连的治疗一般是将骨折部纤维

组织刮除 ,植入自体骨或异体骨 ,但仍有部分骨折难

以愈合 ,甚至需要数次手术 ,患者不仅难以承受多次

手术带来的肉体上的痛苦 ,而且经济负担也十分严

重 ,有些患者不得不选择放弃治疗而留下残疾。我

院 2001 年 12 月 - 2004 年 5 月应用自体骨泥混入骨

膜碎片移植治疗陈旧性骨折骨不连 16 例 ,取得了满

意的效果。

1 　临床资料

　　本组 16 例中男 11 例 ,女 5 例 ;年龄17～55 岁 ,

平均 3215 岁。股骨骨折 4 例 ,胫骨骨折 6 例 ,肱骨骨

折 3 例 ,桡骨骨折 2 例 ,趾骨骨折 1 例。距离骨折时

间最短 10 个月 ,最长 3 年 6 个月 ,平均 15 个月。既

往 1 次手术者 8 例 , 2 次手术者 3 例 , 3 次手术者
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2 例 ,4 次手术者1 例 ,无手术者2 例。

2 　手术方法

211 　自体骨泥混入骨膜碎片的制备 　于髂脊处切

开 6～10 cm 切口 ,显露出髂骨及内板 ,按显露面积

的大小尽可能多的切除内板上的骨膜 ,并剪成碎片

备用。按需要取部分髂骨咬碎制成泥状 ,如果骨量

需要较大 ,可以混入部分异体骨。将上述骨泥和骨

膜碎片均匀混合待用。

212 　重新固定及植骨 　既往无手术史者彻底清除

骨折端的瘢痕组织以及硬化的骨组织 ,打通髓腔 ,选

择合适的内固定物 ,固定牢固后将制备好的混有骨

膜碎片的骨泥植入骨折处及周围。既往有手术史并

有内固定物者 ,先取出原内固定物 ,彻底清除骨折端

的瘢痕组织以及硬化的骨组织 ,然后选择合适的内

固定物 ,重新固定后将制备好的混有骨膜碎片的骨

泥植入骨折处及周围。其余按手术常规进行操作 ,

术后必要时石膏固定。本组应用交锁髓内钉内固定

9 例 ,组合式外固定支架 3 例 ,解剖型钢板 2 例 ,加压

钢板 1 例 ,交叉克氏针固定 1 例。

3 　结果

本组除 1 例切口有渗出经换药 1 个月愈合外 ,其

余切口均 Ⅰ期愈合 ,无一例感染。全部获得随访 ,随

访时间 9～38 个月 ,平均 17 个月。16 例骨折全部愈

合 ,14 例内固定已经拆除 ,另外 2 例因其他原因尚未

取出内固定物。11 例功能恢复满意 ,另外 5 例留有

不同程度后遗症 ,主要是因为既往多次手术、长时间

固定所致 ,但生活都基本可以自理。后遗症 :膝关节

僵硬 2 例 ,踝关节僵硬伴马蹄足 1 例 ,小腿轻度外翻

畸形、行走跛行较明显 1 例 ,肩和腕关节僵硬各 1 例。

治疗效果按自拟标准进行综合评价 :优 ,骨折愈

合 ,肢体功能正常或基本正常 ,恢复原来工作 ,日常

生活不受影响 ;良 ,骨折愈合 ,肢体功能基本正常 ,遗

留轻度后遗症 ,可以胜任原工作 ,日常生活有轻微影

响 ;可 ,骨折愈合 ,肢体功能恢复较差 ,遗留中度后遗

症 ,可以胜任较轻工作 ,日常生活有部分影响 ;差 ,骨

折不愈合 ,肢体功能差 ,遗留严重后遗症 ,不能工作 ,

日常生活需人照顾。按此标准 ,本组优 11 例 ,良

3 例 ,可 2 例 ,优良率 8715 %。

4 　讨论

骨不连的发生主要是因为骨折后医源性或自身

因素造成的骨折端骨质吸收、硬化、髓腔闭塞、纤维

组织充填而造成的。骨不连传统的治疗原则是内固

定及植入自体骨 ,必要时辅以外固定。虽然随着骨

移植理论和技术的不断完善 ,取得了较好的效果 ,但

是由于取自体骨不仅存在着供区破坏大 ,出血多 ,并

发症和后遗症较多 ,而且有移植骨被吸收、可能须多

次手术植骨等缺点。本组 16 例中既往有 2 次以上手

术史者 8 例 ,其中 1 例股骨下段骨折的患者既往曾有

4 次手术 ,3 次植骨不愈合的病史给患者造成了很大

的精神和经济负担。本次通过自体骨泥混入骨膜碎

片移植手术治疗 ,虽然骨折得以愈合 ,但遗留一定的

残疾。所以很多学者一直在寻找更为有效而方便的

治疗骨不连的新方法 ,但自体骨移植仍然是骨缺损

和骨不连治疗的金标准[1 ] 。近年来对骨膜成骨的研

究取得了较大的进展[2 ,3 ] ,应用自体骨膜移植治疗骨

不连已逐步应用于临床。

传统的植骨术是一爬行替代过程 ,由于时间长

并受诸因素的影响 ,有时使替代受到限制而出现成

骨不良 ,从而影响术后疗效[4 ] 。已经有动物实验证

实[1 ] ,植入骨膜的骨缺损愈合比不植入骨膜快 1 倍 ,

原因是 : ①植入的骨膜提供了大量能直接成骨的骨

膜细胞 ,使骨的形成从开始到愈合都处于较高水平 ;

不植入骨膜的自然愈合则是一渐进过程 ,开始时成

骨量少 ,随着成骨细胞分化的不断增多 ,1～2 个月才

进入较高水平。②骨膜植入骨折端直接呈膜内成骨

过程 ,而不植入骨膜则是软骨内成骨过程。众所周

知 ,软骨内成骨比膜内成骨复杂且缓慢得多。基于

游离骨膜移植可以成骨 ,所以用自体松质骨骨泥来

提供一些活的骨细胞和骨基质 ,诱导骨的爬行替代 ;

而用自体骨膜的成骨和刺激骨形成的作用来达到促

进骨愈合的目的。因为只用尽量少的骨质 ,对取骨

处影响较小 ,而骨膜切取后很快就会再生 ,不会对机

体造成损害 ,所以这是一种操作简单、省时、省力 ,便

于推广的手术方式。
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