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　　尺桡骨骨折后骨不连的发生率较高，可达９％～１６％［１］。

对于尺骨近端而言，因其解剖学特点———一端较粗、一端较

细，以及尺骨近端的肌肉附着特点，骨折后较干部骨折更易

出现骨不连。为此，笔者根据天鹅记忆接骨器治疗上肢骨干

骨不连的经验［２］，设计持骨部特点为直径由小到大的同心圆

结构以适应骨干解剖变化的解剖型记忆接骨器，共治疗尺骨

近端骨不连１７例，全部病例一次手术治愈，现报告如下。

１　器械介绍

１．１　器械结构　解剖型记忆接骨器（ａｎａｔｏｍｉｃａｌｔｙｐｅｍｅｍｏ

ｒｙｃｏｍｐｒｅｓｓｉｖｅｃｏｎｎｅｃｔｏｒ，ＡＭＣ）由镍钛形状记忆合金板材

制成，其中镍的原子比为５０～５３ａｔ％，余为钛，板材厚１．３～
２．２ｍｍ。接骨器为一体化结构，由接骨板部、轴向加压部、

持骨部组成（图１），其中持骨部两端直径差别为１～２ｍｍ。

持骨部内径６～１８ｍｍ，平均直径与接骨器长度之比１６左

右。接骨器热处理为单程记忆，回复温度（３３±２）℃。

图１　解剖型记忆接骨器示意图
虚线为各部冰水塑变展开形状，当体温驱动向原定实线形状恢复时，

受到骨孔及骨干阻挡，产生持续记忆固定力及加压力

１．２　固定原理　接骨器于冰水中产生塑性变，柔软且易展

开，然后置于直径略（１～２ｍｍ）大于持骨部直径的断骨处，

并根据加压部展开时其头钩所对应的部位于骨干钻孔，头钩

插入后，温盐水（４０～５０℃）复温，加压部、持骨部受温度驱使

向原定形状回复时分别受到骨孔与骨干的限制，与接骨板部

相互协调，产生三维立体固定效应并于骨断端产生持续的记

忆压应力（图１）［３］。

２　临床资料

２．１　一般资料　共治疗尺骨近端骨不连１７根，其中孟氏骨

折术后不连９根，无桡骨小头脱位的尺骨近端骨折术后不连

５根。开放伤３例，闭合伤１４例。男性１３例，女４例。年龄

１５～４５岁，中位年龄３０．５岁。术后随访７个月至２年，平均

１．５年。

２．２　手术方法　术前：将预选的 ＡＭＣ高压消毒，备无菌冰

盒与４０～５０℃等渗盐水５００ｍｌ。

　　术中：清除不连端的瘢痕及游离死骨，钻通与复原髓腔，

距断端各１～１．５ｃｍ段，剔糙骨皮质。若骨痂畸形者，宜用

骨刀依管骨解剖形态而切开，而不是沿“骨痂”表面推剥。否

则，出血多而费时。在复位与设计断面支点时，务必兼顾肘、

腕关节的解剖关系。必要时，加垫髂骨块，其块钻孔并与远

近断端髓腔相通。置入ＡＭＣ后，局部冷却并撬展不连处的

持骨部２～４ｍｍ，植入松质骨贴于剔糙面的、兼有皮质骨的、

跨越断端的、“夹板”式骨条块（图２）。复温持骨部，夹紧骨

条。最后将火柴棒粗细、碎渣样的松质骨，嵌入 ＡＭＣ与骨

的间隙中。

图２　解剖型记忆接骨器植骨特点
持骨部夹持的骨条块及填塞于接骨器镂空状结构中的松质骨骨条

　　术后：（１）引流：骨不连病例因瘢痕形成，易出血且不易

吸收，橡皮管或硅胶管引流２４～４８ｈ。（２）制动：一般情况，

三角巾悬吊１周；缺损较大重建的病例，制动２周左右。（３）

锻炼：创伤反应基本消退（１０ｄ左右），开始主动、渐进的前臂

内、外旋与伸、屈肘、腕关节。（４）取出：术后６～１２个月，取
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原切口，显露ＡＭＣ，冰水塑变后，先退加压部头钩，然后撬展

持骨部，取出本器。

２．３　手术结果　全部病例均一次手术成功，术后平均３．５
个月，骨不连端有连续性骨痂通过骨断端。２例皮肤切口轻

度感染，未影响内固定与骨愈合效果。１６例术后平均１１个

月取出ＳＭＣ，未发现该段再骨折和因本器所致的关节功能

障碍。　　　

２．４　典型病例　例１，男，１４岁，尺骨骨折后行髓内针固定

（图３Ａ），后并发骨不连（图３Ｂ），经 ＡＭＣ治愈（图３Ｃ），术后

１０个月取出ＡＭＣ（图３Ｄ）。未见应力遮挡效应所致骨萎缩。

例２，男，４３岁。孟氏骨折后行髓内针固定，发生桡骨小头在

脱位及骨不连，行桡骨小头切除，钢板重新固定再次出现骨

不连（图４Ａ），ＡＭＣ固定后１个月不连端出现连续骨痂（图

４Ｂ）。

图３　尺骨近端骨不连并骨缺损行解剖型记忆接骨器治愈

Ａ：髓内针固定；Ｂ：术后４个月并发骨不连并骨缺损；Ｃ：ＡＭＣ固定后５个月；Ｄ：１０个月取出ＡＭＣ

图４　解剖型记忆接骨器治疗孟氏骨折后骨不连

Ａ：孟氏骨折２次手术后骨不连；Ｂ：ＡＭＣ固定术后１个月

３　讨　论

　　ＡＭＣ是治疗上肢长骨干骨折的有效方法，优于加压接

骨板和带锁髓内针的几何构形和力学特性有利于骨折愈

合［４］。在一项对犬进行的钢板、髓内钉、记忆接骨器对骨折

愈合的对照研究表明，使用记忆接骨器的骨折愈合质量最

高［５］。这种优势同样体现在骨不连的治疗上。ＡＭＣ不同于

以往钢板螺钉系统的单侧固定，而是能产生三维记忆接骨的

一体化结构，三部相互协调，共同完成对骨不连两端的固定

与加压［６］。同时如图２所示，ＡＭＣ其持骨部为“夹板式”植

骨提供了可能，这样，一方面保证了植骨的稳定性，另一方

面，夹板式固定增加了不连端的稳定。另外，接骨器的镂空

状结构亦为“播种式”植骨提供了空间，增加了骨不连愈合的

几率。因此，ＡＭＣ的出现无疑为治疗尺骨近端骨不连提供

了一个更新、更好的手术方式。
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