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半环槽式外固定器稳定性的动物实验观察
许建中 王 爱民 李起鸿 (第三军医大学西南医院骨科 ) 6 3。。 38

提 要 本实验用小号半环槽式外固定器治疗青山羊人工胫骨干骨折及胫骨上干舫端截骨延长

术
,

术后动物自由行走
、

跑跳
,

观察此外固定声件下不同加压量及不同延长速度和幅度对骨折及骨延
长固定稳定性的影响

.

经 X 线摄片
,

力学强度测试及组织学检查
,

结果表明骨折组对线对位良好
,

术

后 6周骨折达骨性愈合
,

外骨痴呈扁平梭形
,
骨愈合强度接近 正常骨

;
组织切片见骨小梁连续

,

且与骨

干平行
。

延长组平均延长71 m m
,

延长率达 45
.

1 %
,

延长区骨生长良好
,

干能端无移位
、

倾斜及翻转
。

充

分证明
:

半环槽式外固定器具有良好的稳定性
,

能满足临床治疗骨折及肢体延长术的需要
。

关键词 骨增长
;
骨折

.
山羊

近年来
,

外固定器在骨科临床工作中已有

广泛的应用
,

治疗四肢骨折
、

骨不连
,

肢体畸形

及骨延长等均获得满意的效果
。

许多以往 治疗

方法难予解决的固定问题得以较好的解决
` ’

一
` ’ 。

但若外固定器的稳定性不够
,

将会引起骨不连
、

畸形愈合等严重并发症
。

本实验用小号半环槽

式外固定器治疗青山羊人工胫骨干骨折及胫骨

上干能端截骨延长术
,

以观察其稳定性
,

现介绍

如下
:

肌注青霉素80 万 产
,

庆大霉素 8万 拌共 3d
。

术后任动物自

由行走
、

跑跳
。

胫骨延长于术后第 4 日开始
,

分上
、

下午

两次完成
。

所有动物每 2周摄片一次
,

除 A 组有 4只
;

B
、

D 各 3只动物于延长度达 10 %时处死供其它测试外
,

余

12 只 (每组 3只 )动物均于术后 7 0d 宰杀行组织学检查
。

2 实验结果

材料与方法

本实验选用健康中国杂种青山羊42 只
,

年龄 8
,

一 10

个月
,

体重 8一 2 5k g
,

雌雄不拘随机分成骨折组 ( 20 只 )

和 骨延长组 ( 22 只 )
。

两组除观察一般实验指标外特别

对外固定器的稳定性定期重点观察
。

骨折组将 20 只羊随机分为 4组
,

每组 5 只
。

A 组骨折

端不加压
; B 组骨折端加压 s kg ;

C 组骨折端加压 z o K g ;

D 组骨折端加压 2 0k g
。

实验动物用 3 %戊 巴 比妥钠溶液

按 l m l/ k g 体重静脉麻醉
,

于其小腿上
、

中
、

下 1/ 3各穿

一 必 Zm
n 、
的交叉克氏钢针

,

针组距从上 至下为 c6 m

祁 m
,

钢针交叉角度为35 ~ 4 .0
,

并于上两组钢针间横

形截骨
,

再将钢针两端联接于半环槽式外固定器上
。

术

后按各组要求于骨折端加压
。

术后 2
、

4
、

6周 X 线摄片
,

于 6周末宰杀行力学强度测试及组织学检查
。

延长组 22 只羊也随机分成4组
。

A 组 7只延长速度

为 l m m / d
,

B 组 6只 1
.

s m m /d
,

C 组 3只 Zm m /d
,
D 组 6只

2
.

s m m d/
。

除于干能端截骨外
,

穿针及联接外固定器与

骨折组同
。

骨折组及骨延长组截骨后均严缝骨膜
,

术后

骨折组
:

术后第 1天及 2
、

4
、

6周 X 线摄片均显示骨

折对位80 % 以上
,

对线良好
,

成角小于 1 .0
,

随着骨折端

加压量的增加
,

外骨痴出现逐渐推迟
,

且骨痴量渐少
。

术后 6周除 D 组个别动物骨痴中可见与骨折线平行的

透光影外
,

所有骨折均达到骨性愈合
,

无骨不连发生
。

骨折组术后 X 片见图 1
。

骨痴呈扁平梭形
,

骨痴大小径

线测量结果 (见表 l) 经统计学处理其前后径俨 一

。
.

2 2 6 9 2) 和左右径俨 一 。 3 3 0 7 4) 各组间无显 著性差

异
。

图 1 骨折组术后 2周 X 片
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表1 骨痴大小测 i(于 士 , ) 单位
: c m

径线 A 组 B 组 C 组 D 组

前后径

左右径

2
.

87 4士 0
.

1 7 6 2
.

4 8 6士 0
.

6 76 2
.

2 14士 0
.

3 5 2 2
.

1 7 8士 0
,

2 7 6

2
.

7 54 士 0
.

3 4 6 2
.

74 0士 0
.

7 0 5 2
.

3 2 0士 0
.

4 3 7 2
.

2 6 0士 0
.

5 7 3

表2 力学测试结果 ( 厉 士 J )

组别 z m
a x ( g / m m Z ) G T , ( g e m Z /度 )

5 7 4 1 7士 4 2 5 34

9 1 5 9 2士 7 75 34

9 1 0 7 6士 4 5 5 93

6 4 3 8 4士 4 4 6 64

1 0 8 0 9 5士 2 8 2 6 0

U E ( g 度 /
e

m ,
.

o rn ) M n ( k g
.

e m ) e (度 /
e tn )

3 6 74士 3 2 3 9 3 55 1士 3 4 7 0 9 6
.

0 5士 75
.

( ) 0 1
.

7 4 8士 0
.

9 3 9

4 3 99士 2 2 8 7 3 1 9 3士 15 2 1 1 1 4
,

7 5士 5 9
.

0 0 1
.

6 7 9士 0
.

6 7 6

3 6 2 8 士 11 3 3
.

2 5 0 1士 1 1 6 4
.

1 11
.

3 5士 3 3
.

() 0 1
.

4 4 1土 0
.

6 7 3

3 13 8 士 18 7 4
.

22 13士 1 吸) ( ) 4
.

9 0
.

10 士 4 9
.

( ) 0 1
.

5 8 6士 0
.

5 0 4

5 7 7 8士 4 5 6 4 8 2 0 士 1 7 1 4 1 59
.

5 0 士 3 3
.

() 0 1
.

6 5 7士 0
.

5 3 8

·

表示 与 N 组比较 ( 尸 < 。
.

01 )

组织学检查所有骨折均为二期愈合
,

各组均可见内
、

外

痴及桥梁骨痴
,

骨小梁呈与骨干平行的网状排列
。

且随

着加压量的减少
,

骨痴逐渐成熟
。

术后 6周扭转强度测

试(见表2) 表明
:

各组的极限扭转强度 (Z m ax )
、

扭转刚

度(G T P )
、

能量吸收 ( U E )和最大扭矩 ( M n) 均无显著性

差异
。

与健肢完整胫骨 ( N 组 )比较除 C
、

D 组的 z m ax
、

UE 有显著差异 (尸 < 。
.

01 )外
,

其它指标均无显著性差

异
,

扭转测试骨折断裂情况见表 3
.

度无显著差别
。

表3 扭转测试骨折断裂情况

断裂部位

正常骨干

A 组 B 组 C 组 D 组

4 3 3

骨痴处

部分骨干
、

骨廊 0 0 1 0

延长组
:

X 线检查胫骨延长区与原骨干力线一致
,

干筋端无翻转
、

倾斜及移位
。

随着延长度的增加
,

骨延

长段无畸形 (见图 2 )
。

术后 7 d0 无 1例发生骨不连
。

12 只

动物平均延长 7 1m m
,

延长度达 45
.

1 %
。

组织切片显示

延长区新骨形成与 X 线征象一致
,

延长 区绝大部分区

域有明显的骨痴
,

骨痴影不均匀
。

切片中骨中梁形成网

状
,

有明显的钙盐沉积
。

延长 区内骨小梁的数量及成熟

图 2 延长组术后 7 d0 X 片

3 讨论

外 固定器的种类很多
,

提供足够的固定稳

!
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定性是对外固定器的基本要求
。

本实验使用半

环槽式外固定器的结果表明
:

此固定器能适应

动物行走
、

跑跳而骨折端均未发生明显错位
,

且

无论骨折端加压与否
,

加压大小及骨长速度
、

幅

度如 何
,

均未影响固定的稳定性
,

骨折均达到二

期愈合
,

骨延长段新生骨无变形
,

扭 曲
。

证明半

环槽式外固定器具有优 良的稳定性
。

半环槽式

外固定器较其它固定器稳定的原 因我们认为是

交叉穿针
,

虽用钢针较细但骨皮质受力均匀
,

在

骨延长时干筋端垂直上移
,

骨折加压 固定时骨

折面受力均匀
,

骨折端紧密对合
,

骨折端静态摩

擦力增加
,

从而增加了骨折的固定刚度
,

有效的

防止了针道骨质吸收和钢针滑动
,

增加 了固定

的稳定性
.

柴本甫 ( 1 98 6 )
` 5 ’

认为
:

骨折外骨痴的

量与骨外膜所受应力有关
,

应力大则外骨痴丰

富
,

应力小则外骨痴小
,

没有应力就没有外骨痴

出现
。

本实验所用外固定器采用铝合金材料
,

质

轻而有一定弹性
,

有利于应 力的垂直传导
,

刺

激骨折端成骨
,

故本 实验无 1例发生骨不连
,

骨

折均为二期愈合
,

所形成的外骨痴量少且呈扁

平状排列
。

随着骨折端加压量的增加
,

外骨痴量

逐渐减少
,

说明骨折端的加压增加了固定刚度
。

w ol 川 9 8 1) “ ,

认为在骨折愈合过 程中
,

早期需

要坚强固定
,

有利于骨折的修复
,

而后期需要间

断负重刺激成骨及骨痴塑形
。

半环槽式外 固定

器的优点还在于可通过加压量及增减针组调节

固定刚度
,

以适应骨折愈合不同时期的生物力

学需要
。

S a r m i e n t o (一9 7 7 )
` , ,

认为
:

判断骨折愈

合的 质量不仅要对骨痴的多少及其透光进行分

析
,

重要的是要了解骨痴的力学性能
。

本实验结

果正如 Y a m a g i s h i ( 19 5 5 )
` , ,

所指出
,

骨痴的理想

形式应是含有较少或无软骨
,

外骨痴体积较小
,

且沿骨皮质呈扁平状排列
。

骨折组术后 6周的力

学强度 已接近正常骨
,

X 线及组织学结果也均

表明此外 固定器的固定刚度是适当的
,

既保证

了骨折固定的稳定性
,

同时也有适当的应力刺

激
,

从而促进骨折愈合
。
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(上接 2 6 5页 )

白色结节 (1
.

。~ 2
.

c6 m )
,

切片结节为巢状排列的高雪

氏细胞
,

P A S 反应
:

胞浆呈强 阳性反应
,

酸性磷酸酶反

应呈强阳性
,

G记 m sa 染色 ( 一 )
。

结节周围脾窦显著扩

张
、

充血
,

诊断为高雪氏病
。

术后恢复顺利
,

术后一周得

查 H b 为 1 5 19 /L
,

P L T 2 5 2 又 1 0
,

/L
。

讨论

高雪氏病是一种先天性
、

家族性类脂质代谢障碍

性疾病
。

由于 卜葡萄糖脑普酶缺乏
,

致使异常量的脑昔

脂贮积在网状内皮细胞或其它组织中
,

临床上出现肝

脾肿大
,

脾功能亢进
、

神经系统及骨骼等病变
。

杨士元
` , ’

统计国内 1 9 4 8一 1 9 8 1年 间仅 46 例报告
,

此后仅见零星

病例
。

本病绝大多数发生在儿童和青少年中
,

成人 中极

少见
.

诊断本病的主要依据是从骨髓
、

肝
、

脾及淋 巴结

组织中找到 G au ch er 细胞
;
测定血浆 中卜葡萄糖昔脂

浓度及酸性磷酸酶活力也有助于诊断
` , , ,

但应与 iN
e -

ma
n n 一

P ie k 氏病及 eS
a 一

b l u e H i
s t i o e y t o s

i
s

相鉴别
。

本例

还发现 T G 增高
,

尤其表现突出的脾脏呈多发性占位病

变
,

B 超为低 回声
,

c T 呈低密度 ( c T 值 33 ~ 45 H U )肿

块
,

肉眼见肿块呈灰白色
,

圆形或椭圆形
.

高雪氏病在

脾脏的这种表现 尚未见类似报道
,

难以与脾脏肿瘤相

鉴别
。

本病至今没有满意的疗法
,

多采用脾切除来治疗

脾大引起的症状或脾功能亢进
.

R aP eP p or t `”
采取骨髓

移植来治疗本病
,

具有一定疗效
,

但仍不能根治本病
。

据报道本病婴儿型预后较差
,

成人型预后较好
。

本病行

脾切除近期效果满意
,

但仍需长期随访
。

关键词 G
a

cu he
r

病
,

脾切除术
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