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4．3重组合异种骨临床应用的前景 RBX是用

小牛骨，经过较为复杂的制备过程，先制成骨松

质载体，尔后提取BMP，将载体与BMP重组合。

该重组合骨组织处理后基本消除其抗原性，不致

引起明显的免疫排斥反应，而且有诱导成骨作

用，是目前解决骨移植材料最理想的途径。主要

优点：材料易得，避免了取自体骨给患者造成再

创伤及精神上的压力，而RBX比自体骨植骨在

一些病人中表现出更能加速骨愈合过程，所以它

呈现很好的发展前景。

(1997—10—20收稿，1998—06—07修回，责编李小萍)
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关键词髁钢板股骨髁上骨折

我院自1994年。1998年采用950槽式髁钢板

治疗股骨髁上骨折32例，取得较好效果，现报

告如下。

1 临床资料

1．1一般资料本组男20例，女12例；年龄：

18。43岁，平均32。5岁。车祸致伤26例，摔伤

6例；粉碎骨折8例，单纯骨折18例，合并髁问

骨折6例；32例中开放骨折26例，闭合6例。

1．2手术方法开放性骨折急诊手术，闭合性

骨折牵引3—5 d后手术。采用角度950髁钢板、

钉部槽式。取股骨远端外侧切口，显露折端及外

髁，于外髁部距关节面和髌股关节为侧副韧带

1．5—2 cm选进针点。于髌骨关节面穿人第1枚

克氏针，与股骨髁前关节面平行，再在膝关节穿

人第2枚克氏针与股骨内外髁关节面平行。用座

凿紧贴导向板下面并使导向板内侧贴股骨外髁上

方的纵轴上，慢慢打入座凿，使其与2枚克氏针

平行。拔出导板后，将髁钢板钉部打入，板部与

股骨外侧面贴紧。复位满意后，近折端拧入4枚

加压螺丝钉，远折端靠近髁部可拧人1枚松质骨

螺丝钉。如为粉碎性骨折或合并髁间骨折，可同

时拧入l一2枚骨栓。逐层缝合后，加压包扎。

2结果

本组32例均手术后3周行膝关节功能锻炼，

4周扶拐不负重下地功能锻炼。均未用外固定，

随访1 a，均在3—6．个月骨性愈合。1 a后取钢

板，无松动或钢板折断现象。其中27例膝关节

屈曲达1200以上，有4例粉碎性骨折合并髁间骨

折膝关节层曲达900以上。1例较重者因股四头

肌膝粘连，术后1 a取钢板同时行松解术。

3讨论

因股骨髁上骨折属于关节内骨折复位要求较

高，对此类手术要求：(1)尽早手术将其解剖复

位；(2)牢固的内固定和早期的功能锻炼。本组

病例采用950髁钢板符合股骨髁的解剖结构及生

物动力学原理。钉部为槽式，使钉抗旋转能力增

强，不宜松动。靠近钉部拧入1—2枚松质骨螺

丝钉及1～2枚骨栓，形成三角固定，使克服剪

切力作用大大增强，固定牢固，无需外固定。笔

者认为具有如下特点：(1)手术器械简单、创伤

小、时间短。(2)固定牢固、可靠、抗旋转、抗

剪切应力强。(3)早期功能锻炼。(4)无需外固

定，尤其对单纯股骨髁上骨折效果更佳，对粉碎

及合并髁间骨折较复杂者具有一定效果。

(1997—03—14收稿，1998—08—30修回，责编李小萍)


