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·病例报告·

内窥镜下植骨术在骨科中的应用

顾敏琪! 刘 沂% 李治斌! 邓 磊! 肖 京! 陈京峰! 张彦东! 孙建峰!

我们!$$$年!!月!%###年!%月用内窥镜下植

骨术治疗股骨粉碎骨折、骨不愈合及骨纤维细胞瘤，取

得较好疗效。现将典型病例%例介绍如下。

病例! 患者，男，!&岁；!$$&年’月因车祸送入

当地医院，诊断为“左股骨干骨折，胫腓骨开放性粉碎

性骨折”。股骨行切开复位，髓内钉内固定术，小腿骨

折清创外固定架固定。术后因感染伴骨缺损，于伤后

!年(个月来我院治疗，股骨)线片显示：股骨中上

!／(骨折不愈合，骨折端有间隙，硬化（见图!），胫骨中

下!／(有&*+骨缺损，骨端萎缩，伴肢体短缩,*+。查

体：左下肢肌萎缩，测量短缩,*+，股骨因有髓内钉固

定未能查出明显反常活动，膝关节活动范围#!$#度，

小腿肌肉萎缩，前内侧有!%*+-,*+皮肤瘢痕，有管

型外固定架固定，胫骨骨端间有骨缺损，踝关节背曲受

限，足部血运神经功能正常，诊断为左股骨中上!／(骨

折不愈合，胫骨骨缺损。治疗采用股骨行内窥镜下植

骨术（见图%），小腿用./012345方法（!）作胫骨上端截骨

移位术，术后!!个月股骨骨折愈合（见图(、6），胫骨

骨缺损愈合，肢体长度恢复正常。

病例% 患者，男，!&岁；膝关节)线片查体时发

现左腓骨上段有%*+-(*+椭圆形的边缘完整的骨破

坏区（见图,），临床上无明显症状和体征，!$$$年!月

在内窥镜下行病骨刮除及植骨术，病理诊断为骨纤维

细胞瘤。术后(天出院，(个月完全愈合（见图7）。

手术方法 硬膜外麻醉下平卧位，8型臂监视下

定位以确保准确手术入路。若股骨干骨折，第一个入

路位于股四头肌外侧缘，第二个入路平行间隔,*+，以

便更好操作，带鞘的钝性打孔器从第一个入路直达骨

折处，钝性剥离软组织以留出空间放入内窥镜。连接

内窥镜的灌注系统保持在离肢体!##*+的高度，防止

因灌注压过高而引起的骨筋膜室综合征，通常手术中

需要灌注(###+/水。第二入路放进电动刨削器，在内

窥镜直视下取出纤维组织，用弯曲刮勺和小骨刀去除

骨折硬化端，并凿出一隧道，取自体髂骨修剪成松质骨

条经套管植入骨不愈合处。手术治疗骨纤维细胞瘤病

例，在内窥镜下放大数!#倍的影像监视下，刮除骨肿

瘤病理骨至正常组织，保留正常皮质骨壁的完整性，维

持局部骨质的强度，腔内植入松植骨条。

讨 论

骨不愈合是骨折的严重并发症，而骨移植则是治

疗的重要方法，植骨不仅提供成骨细胞和诱导成骨的

物质，并在骨折端间起桥梁嫁接作用，开放性植骨术不

仅伤口及创伤大，软组织剥离大，进一步破坏局部血

运，手术出血多，无疑增加患者痛苦和负担，本组%例

骨折不愈合的病例在内窥镜下植骨均得到满意愈合，

同样粉碎骨折，由于缺少骨皮质的支撑作用，内植物常

因受到疲劳应力而弯曲和折断，植骨同样具有较强的

适应症，常常粉碎骨块和主干骨折块间分离较远，开放

植骨常需剥离骨折块周围的软组织，而致成粉碎骨块

成无血运状态，此极不利于骨折的愈合，本组病例中，!
例股骨粉碎骨折，经闭合内锁髓内钉固定后，粉碎骨块

仍与主干分离较远，我们采用内窥镜在股骨和粉碎骨

折块间，植骨术中不剥离周围骨膜。术后(个月)片

显示，不仅可见骨折块间骨愈合，而且在骨膜下可见有

大量骨痂形成。

目前，现代医学在骨折的治疗中，生物学固定的原

则，保护骨端周围血运的重要性日益受到重视，随着治

疗观点的改变，治疗方法也有所改变或改进。例如：电

刺激电磁场、超声、骨髓注射等微创的治疗方法应运而

生（%!,）。但这些方法应用较局限，如在骨折断端的疤

痕纤维组织内，常没有足够的空间容纳所注射的骨髓。

以上小创伤的技术均不能使纤维组织和硬化的骨性断

端获得完美愈合。

内窥镜直视下进行操作，微创手术血管损伤小、组

织破坏少、骨移植精确、并发症少，可以明显缩短住院

时间，比开放性植骨具有更多的优越性。对良性骨肿

瘤的患者，内窥镜放大数十倍的影像比用肉眼更能分

辨正常和病理骨界限，内窥镜下手术能在直视下彻底

刮除病理骨，并可以保护正常骨皮质的完整，不影响骨

的强度，比通常的骨肿瘤刮除手术减少了盲目性。

本组病例，术后经随访!%个月骨折愈合佳，骨肿

瘤治愈，疗效满意。由于此手术需在术中用大量盐水

灌注，应注意采用低灌注及低流量的方式，术后采用负

压吸引尽量吸尽灌注液，以免软组织内压增高而出现
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图! 病例!：手术前股骨干骨不愈合 图" 病例!：内窥镜下植骨术后第"天 图#、$ 病例!：术后!!个月股骨干骨不愈合部位达骨愈合

图% 病例"：腓骨骨纤维细胞瘤手术前 图& 病例"：刮骨术后#个月

骨筋膜室综合征，本组病例均未发生此并发症。

我们认为内窥镜下植骨的适应症是：（!）骨折已有

稳定固定的不愈合；（"）粉碎性骨折采用闭合穿钉内固

定或用外固定架固定的骨折；（#）良性骨肿瘤的治疗。
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