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关节镜下可注射组织工程骨治疗关节周围骨折骨不连

汪群力，陈　奇　（解放军第１８７中心医院骨二科，海南 海口 ５７１１５９）

　　［摘　要］　目的　观察关节镜下可注射组织工程骨治疗关节周围骨折骨不连的疗效。方法　选取关节内骨折骨不连患者６
例，其中肱骨髁间骨折３例，股骨髁部骨折２例，胫骨平台骨折１例。关节镜下行骨不连部位清理术，直视下用穿刺针将组织工程骨
注射于骨折端，必要时经皮穿针内固定。对患者进行定期随访，Ｘ线检查观察骨不连愈合状态，观察骨愈合情况及并发症，复查时
间分别为术后３个月、６个月、９个月、１２个月。结果　术后随访９～１２个月；所有患者各部位骨折均愈合；骨痂愈合时间为（８．３４±
２．４）周；骨折愈合时间为（１８．２±３．３）周。术后均以 ＪｏｈｎｅｒＷｒｕｈｓ功能分级法评定患者功能恢复情况，其中５例为优，１例为良。
１例（胫骨平台）术后出现炎性反应，经万古霉素抗炎治疗２周后症状消失；１例（股骨髁间骨折）出现下肢深静脉血栓，经系统抗凝
治疗后症状消失。结论　关节镜下可注射组织工程骨治疗关节周围骨折骨不连安全、有效。
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　　骨不连又名骨折不愈合，是指在各种因素影响条
件下，骨折愈合停止，骨折两端未能达到骨性连接的骨

折，骨折端会形成假关节［１３］。关节内骨折发生骨不连

的概率相对较低，主要由于关节附近血运较好，经过恰

当的处理一般都能较快愈合，但骨折后如果没有及时

进行制动或固定，或治疗不合理，仍会发生骨不连［４５］。

单纯注射红骨髓治疗骨不连已有大量的文献报道，但

由于骨髓是液体，难以在目标部位驻留，而我们前期的

研究表明藻酸钙凝胶能有效固定骨髓基质细胞，在大

量关节镜手术基础上，在关节镜下运用人骨髓基质干

细胞与藻酸钙盐形成的可注射组织工程骨治疗关节周

围骨折骨不连，初步取得了较好的效果，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组关节内骨折后骨不连６例，男５例，女１例；年龄２ｌ～
４３岁，平均３１．７岁；病程７～３１个月，平均１１．８个月。其中肱
骨髁间骨折３例，股骨髁部骨折１例，胫骨平台骨折２例，均未
进行正规治疗，３例敷草药，３例夹板或石膏外固定但疗程不
够。骨折后６个月内骨折无愈合或修复迹象，骨折端间隙小于
５ｍｍ，无骨折端短缩、成角及移位现象，均为非感染性骨不连。

１．２　 方法
１．２．１　ＢＭＳＣｓ的获得　　骨穿针、注射器管穿刺前均用肝素
行抗凝处理。以患者髂前后上棘为穿刺取材区，常规消毒；局

部麻醉后，用１６Ｇ骨髓穿刺针平行刺入髂骨内外板之间，多点
穿刺取２０ｍＬ骨髓，装入无菌培养管，低速离心机离心。弃上
清液，将含ＢＭＳＣｓ的沉淀层收集并与灭菌藻酸盐凝胶约１０ｍＬ
混合，抽入注射器备用。

·０６·
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１．２．２　手术方法　　关节镜下行骨不连部位清理术，用刨削
刀、刮勺及磨钻尽量去除纤维组织，直视下用长针头将组织工

程骨注射于骨折端，同时注射灭菌３０ｍｍｏｌ／Ｌ的氯化钙溶液，使
组织工程骨形成水凝胶填于骨折端不致流失。骨折明显不稳

者，透视下经皮行克氏针或空心螺钉内固定。功能位石膏外固

定４～６周。
１．２．３　观察方法　　术后抗生素预防感染４８ｈ，伤口换药，８～
１０ｄ拆线。手术后１个月、２个月、３个月、６个月、１２个月 Ｘ线
检查，并定期查体行关节功能评定及常见并发症观察与评估。

２　结果

　　患者均按计划进行手术，术后随访９～１２个月；所有患者
各部位骨折均愈合；术后 Ｘ线复查观察骨痂愈合时间结果为
（８．３４±２．４）周；术后 Ｘ线观察骨折愈合时间结果为（１８．２±
３．３）周。术后以 ＪｏｈｎｅｒＷｒｕｈｓ功能分级法评定患者功能恢复
情况，其中５例为优、１例为良。１例（胫骨平台）术后出现炎性
反应，经万古霉素抗炎治疗２周后，症状消失；１例（股骨髁间骨
折）出现下肢深静脉血栓，经系统抗凝治疗后症状消失；余患者

未出现相关疾病以及手术并发症。

３　讨论

　　出现骨折后骨不连的发病机制较多，但最终引起
骨不连的还是骨折断端成骨细胞数量的急剧减少，及

其活性的明显下降。因此，我们设想若手术时在骨不

连部位局部给予有成骨能力的种子细胞［６］，则可以增

进骨不连术后骨折端的愈合概率。

　　在现有的医疗条件下，术中取自体松质骨进行骨
折断端处植骨，是治疗骨折端延迟愈合以及骨不连的

较为常用的手术方法，但此方法也存在局限性，主要表

现在取材区域的局限、供区并发症、增加创伤范围以及

患者自我意愿的受限等。目前有关研究发现，自体骨

髓移植也是一种有效的促进骨不连部位愈合的措

施［７］。大量文献报道传统治疗骨不连的有效方法是经

皮透视下往骨不连处注射红骨髓［８９］。红骨髓内含有

ＢＭＳＣ，ＢＭＳＣｓ来源于中胚层，具有很强的成骨分化功
能，移植自体ＢＭＳＣｓ能够利用其向成骨细胞分化促进
骨不连的愈合。相比之下组织工程骨更具优势，因为

红骨髓只解决了种子细胞的问题，液体的红骨髓内的

种子细胞很难保证其在治疗靶位的驻留及增殖分化，

而组织工程骨有支架材料，与种子细胞恰当的复合后

显然形态及在骨不连部位填充、增殖分化更具优势。

可注射组织工程骨适应了微创外科技术的发展，近年

来已越来越受重视。Ｐａｉｇｅ等［１０］首先将藻酸钙凝胶为

载体将软骨细胞注射植入裸鼠背部皮下形成软骨组

织，软骨细胞能通过凝胶形成的网状结构获取营养，维

持生存及增殖。我们先前的研究表明骨髓基质干细胞

与藻酸钙相容性好。本研究观察到在骨不连部位经可

注射组织工程骨注射后成骨良好，且无明显炎性反应。

　　关节镜技术是骨科近年来的三大进展之一，具有
创伤小、恢复快及视野直观开阔等优点。已经有很多

关节镜辅助治疗关节内骨折的报道、但治疗骨不连尚

未见报道，既然关节内骨折可以用关节镜辅助，那么关

节内骨折合并的骨不连也可以用关节镜辅助处理。关

于微创治疗骨不连的方法，传统的方法是在 Ｘ光透视
下注射骨髓治疗。与透视相比，关节镜的优势在于：可

以更直观地探查病灶部位，定位更准确，可以进行骨折

端的清理，去除大部分瘢痕及硬化骨，注射时可以实时

观察，保证骨髓基质细胞固定于骨不连部位。我们在

大量关节镜手术的基础上做骨不连部位的处理相对容

易。我们相信只要适应证选择合适，用关节镜辅助治

疗关节周围骨折骨不连是一种很有前途的治疗方法。

但由于本组病例数较少、随访时间较短，手术中的具体

流程也需进一步完善，争取合理化及标准化。
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