
书书书

·６９６　　 ·
第二军医大学学报　２０１１年６月第３２卷第６期 ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ａｊｓｍｍｕ．ｃｎ
ＡｃａｄｅｍｉｃＪｏｕｒｎａｌｏｆＳｅｃｏｎｄＭｉｌｉｔａｒｙＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｊｕｎ．２０１１，Ｖｏｌ．３２，Ｎｏ．６

ＤＯＩ：１０．３７２４／ＳＰ．Ｊ．１００８．２０１１．００６９６ ·短篇报道·

纳米人工骨与自体髂骨植骨治疗桡骨远端不稳定性Ｃ型骨折的疗效对比
ＮａｎｏａｒｔｉｆｉｃｉａｌｂｏｎｅａｎｄｉｌｉａｃａｕｔｏｇｒａｆｔｆｏｒｕｎｓｔａｂｌｅＣｔｙｐｅｄｉｓｔａｌｒａｄｉｕｓｆｒａｃｔｕｒｅ：ａｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｅｆｆｉｃａｃｉｅｓ

张中伟１，年申生２，曹烈虎２，吴永发２，马玉海１，苏佳灿２

１．嘉兴市第二人民医院骨科，嘉兴３１４３００

２．第二军医大学长海医院骨科，上海２００４３３

　　［关键词］　骨折；髂骨；纳米人工骨；骨移植

　　［中图分类号］　Ｒ６８３．４１　　　［文献标志码］　Ｂ　　　［文章编号］　０２５８８７９Ｘ（２０１１）０６０６９６０２

［收稿日期］　２０１１０２２６　　　　［接受日期］　２０１１０５０５
［基金项目］　 中国博士后科研基金（２０１００４７０７５６），上海博士后基金（１１ｒ２１４１２７００）．ＳｕｐｐｏｒｔｅｄｂｙＣｈｉｎａＰｏｓｔｄｏｃｔｏｒａｌＳｃｉｅｎｃｅＦｕｎｄ
（２０１００４７０７５６）ａｎｄＳｈａｎｇｈａｉＰｏｓｔｄｏｃｔｏｒａｌＦｕｎｄ（１１ｒ２１４１２７００）．
［作者简介］　张中伟，副主任医师．Ｅｍａｉｌ：ｓｌｋｙｏｎｇｆａ＠１２６．ｃｏｍ
通信作者（Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ）．Ｔｅｌ：０２１８１８７３４００，Ｅｍａｉｌ：ｃａｏｌｉｅｈｕ＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ．ｃｎ

　　桡骨远端骨折是全身最常见的骨折之一，其发生率约占

急诊骨折患者的１７％［１］。桡骨远端骨折后经常发生移位、畸

形愈合，对腕关节功能产生影响，并出现疼痛、旋转受限、握

力降低等并发症，影响生活质量。目前，国内外锁定加压钢

板广泛运用于桡骨远端关节内与不稳定性骨折治疗，并取得

满意的疗效［２４］；对于不稳定性Ｃ型骨折，桡骨远端干骺区在

其解剖复位后，常遗留较大的松质骨缺损，如不进行有效的

植骨填塞和固定，日后手腕运动必将导致再塌陷移位。我们

自２００６年６月至２００８年６月采用纳米人工骨和自体髂骨

结合支持钢板手术治疗桡骨远端骨折Ｃ型共６５例，比较两

者的临床疗效，现报告如下。

１　资料和方法

１．１　临床资料　病例为２００６年６月至２００８年６月第二军

医大学长海医院收治的桡骨远端骨折Ｃ型６５例。纳米人工

骨组：３５例，男１９例，女１６例；年龄２１～５９岁，平均（３８．５±

１５．６）岁。致伤原因：摔伤２２例，交通伤１０例，运动伤３例。

左侧２２例，右侧１３例。患者局部疼痛，腕关节畸形明显，肿

胀，活动受限，被动活动时疼痛。自体髂骨组：３０例，男１６
例，女１４例；年龄２２～５７岁，平均（３４．５±１９．５）岁。致伤原

因：摔伤１８例，交通伤７例，运动伤５例。左侧１４例，右侧

１６例。两组患者均为 ＡＯＣ型粉碎闭合性骨折，在性别、年

龄、致伤原因、病程等一般资料上具有可比性。

１．２　手术方法　纳米人工骨组：常规手术，切开复位内固

定，尽可能保护断端血运，３５例病例均用Ｔ型骨板内固定，

手术结束冲洗伤口，充分止血，将“瑞邦骨泰”纳米人工骨［成

分为（５０％±２０％）羟基磷灰石和（５０％±２０％）磷酸三钙，颗

粒状物，规格１０ｍｌ（上海瑞邦生物材料有限公司）］置于骨折

断端，伤口依次缝合，加压包扎，一般不放置引流。术前、术

中及术后３ｄ应用抗生素，术后４８ｈ解除加压包扎，患者开

始功能锻炼。

　　自体髂骨组：按骨科手术操作常规进行骨折切开复位，

遗留骨折缺损，同期于同侧或对侧手术切取适量自体髂骨，

裁剪成骨碎块或骨条状填充骨折缺损处，充实植骨，嵌紧，放

置钢板螺钉固定。

１．３　疗效评价　采用Ｓａｒｍｉｅｎｔｏ改良Ｇａｒｔｌａｎｄ和 Ｗｅｒｌｅｙ评

分法［５］，评分内容包括是否残留桡偏、背倾畸形等；患者对疼

痛活动受限或功能丧失作出主观的评价；医师对腕关节曲伸

及旋转的各个活动度及握力作出客观评价；是否存在关节

炎、正中神经损伤、手指功能障碍等并发症。依据 Ｇａｒｔｌａｎｄ
和 Ｗｅｒｌｅｙ的功能评分系统，将腕关节功能评分分为优（０～
２分）、良（３～８分）、一般（９～１４分）、差（≥１５分）。

１．４　血清钙、磷浓度测定　分别于术后１周和１、３、６个月抽

血测定血中钙、磷浓度。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件包进行分析。

数据以珚ｘ±ｓ表示，组间率的比较采用χ
２检验，计量资料的比

较采用两样本均数的ｔ检验，检验水平（α）为０．０５。

２　结　果

　　两组患者均获随访，随访时间１～３年，平均２年。由表

１可见，纳米人工骨组在手术时间、出血量上明显少于自体髂

骨组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；两组住院天数差异无

统计学意义。由表２可见，两组血清钙、磷水平检测在术后１
周和１、３、６个月差异均无统计学意义。所有患者术后观察

均未见伤口破溃、红肿及其他炎性反应，未见任何排异反应。

依据Ｇａｒｔｌａｎｄ和 Ｗｅｒｌｅｙ的功能评分系统，纳米人工骨组优

１８例，良１２例，一般３例，差２例，优良率８５．７％；自体髂骨

组优１７例，良９例，一般２例，差１例，优良率８６．７％，两组差

异无统计学意义。

３　讨　论

　　桡骨远端不稳定骨折恢复腕关节功能最重要的基础为

骨性结构的解剖复位，包括桡骨的长度、桡骨关节面的完整

性、桡骨掌倾角和尺偏角。随着人们生活水平的提高，患者
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对腕关节功能恢复的期望值越来越高，桡骨远端关节内骨折

对腕关节的功能影响越来越为各国学者所重视。桡骨远端

Ｃ型骨折是波及关节面的粉碎性骨折，伴有骨质疏松，切开

复位要达到理想的骨折复位效果存在困难，而且骨折严重粉

碎，勉强复位，断端缺乏骨质的支撑，单纯的内外固定往往导

致手术骨折端骨量的丢失和塌陷，以往骨科医师首选的方法

是自体骨移植术，其中自体髂骨作为移植材料应用最为广

泛［６］。自体髂骨具有良好的传导性，能提高结构上的支撑，

为新生骨起爬行替代作用。陈云丰等［７］应用自体髂骨植骨

治疗尺骨远端缺损性骨不连２１例，所有病例全部愈合，优

良率９０．５％。但自体髂骨移植受到多种限制，同时也会带来

诸多并发症；而以往的人工骨存在吸收缓慢、且易渗入关节

腔内引起各种并发症等问题。因此，寻找满意的植骨填充

材料仍是当前研究的重点之一。

表１　两组手术结果的比较
（珚ｘ±ｓ）

组别 Ｎ
手术时间
ｔ／ｍｉｎ

出血量
Ｖ／ｍｌ

住院天数
ｔ／ｄ

纳米人工骨组 ３５ ４３．４±８．３ ４０．０±４．６ ４．０±２．０
自体髂骨组　 ３０ ６７．１±８．８ ５６．０±３．５ ３．０±２．０

　Ｐ＜０．０５与自体髂骨组比较

表２　两组血清中钙和磷浓度的比较
（珚ｘ±ｓ，ｃＢ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１）

指标 组别 Ｎ 术后１周 术后１个月 术后３个月 术后６个月

钙 纳米人工骨组 ３５ ２．３０±０．１２ ２．２９±０．１１ ２．３３±０．１３ ２．２９±０．１１
自体髂骨组　 ３０ ２．２３±０．１１ ２．２７±０．１２ ２．３０±０．１３ ２．２９±０．１２

磷 纳米人工骨组 ３５ １．１３±０．１３ １．１２±０．１２ １．１４±０．１１ １．０１±０．１２
自体髂骨组　 ３０ １．０１±０．１３ ０．９８±０．１１ １．１２±０．１２ ０．９９±０．１２

　　近年来，纳米人工骨在临床上得到了广泛应用。纳米人
工骨可根据不同的需要加工成颗粒状、柱状、块状等多种形
状，用于骨折、骨质缺损、骨质不连接等，还可以用于提高骨
质疏松患者的骨硬度。纳米人工骨实际上是仿生人类骨痂
骨生成的机制，采用特殊工艺制成纳米复合多孔材料，自组
装成具有天然骨层片结构、与天然骨孔隙率相同的复合框
架［８１０］，使破骨细胞和成骨细胞能在上面代谢修复。Ｗａｎｇ
等［１１］采用常压共溶法直接用纳米磷灰石浆液制备聚酰胺／纳
米磷灰石晶体生物活性材料，纳米磷灰石在该复合材料中含
量达６５％左右，接近天然骨中磷灰石水平且磷灰石以纳米级
均匀地分散在聚酰胺基体中，在复合材料的两相界面有化学
键形成，此复合材料的性能，特别是抗压、抗弯强度和弹性模
量与人体皮质骨类似。俞兴等［１２］将纳米羟基磷灰石／胶原骨
修复材料应用于颈椎前路植骨融合手术中，其效果接近自体
骨移植，达到了自体骨移植的金标准。本研究用自固化磷酸
钙纳米人工骨作为修复材料治疗桡骨远端不稳定性Ｃ型骨
折，并与自体髂骨植骨相比较，结果依据 Ｇａｒｔｌａｎｄ和 Ｗｅｒｌｅｙ
的功能评分系统，两组疗效差异无统计学意义，但纳米人工
骨组的手术时间和出血量比自体髂骨组减少（Ｐ＜０．０５）。

　　本研究所采用的纳米人工骨为自固化磷酸钙人工骨，降
解后的主要产物是钙和磷，因此我们监测了术后第１周及第

１、３、６个月的血清钙和磷水平，发现其比同期自体髂骨移植的
患者略高，但差异无统计学意义，并维持在一个平稳的水平。
这间接证明了纳米人工骨材料并不会短期内大量崩解而致血

清钙和磷的急剧上升。且所有患者术后观察均未见伤口破
溃、红肿及其他炎性反应，未见任何排异反应，安全性较好。

　　综上所述，纳米人工骨是一种满意的植骨填充材料，应
用于桡骨远端不稳定性Ｃ型骨折的治疗疗效确切，安全性
好，值得进一步研究以推广应用。
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