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四肢骨折术中骨折端血肿回植对患者骨折
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  [摘要] 目的 探讨四肢骨折术中骨折端血肿回植对患者骨折愈合及骨生化指标的影响。方法 选取

2017年6月至2019年6月该院收治的四肢骨折患者120例作为研究对象,根据患者不同治疗方法将其分为对

照组(60例,术中未接受血肿回植)和研究组(60例,术中接受血肿回植)。比较两组术后骨折愈合时间及术后

1、3及6个月的骨折愈合率,术后1个月骨生化指标(Ⅰ型前胶原羧基端肽、骨钙素、骨碱性磷酸酶)水平。
结果 研究组骨折愈合时间明显短于对照组[(1.4±0.2)个月

 

vs.
 

(2.5±0.3)个月,P<0.05];两组术后1、6
个月愈合率无明显差异(P>0.05),术后3个月研究组骨折愈合率明显高于对照组(95.00%

 

vs.
 

71.67%,P<
0.05)。术后1个月研究组血清Ⅰ型前胶原羧基端肽[(168.53±16.27)μg/L]、骨钙素[(12.05±2.94)μg/L]、
骨碱性磷酸酶[(248.86±22.25)μg/L]水平明显高于对照组[(154.76±14.38)、(9.04±3.12)、(232.64±
20.03)μg/L,P<0.05]。结论 四肢骨折术中骨折端血肿回植可提高骨生化指标水平,促进患者术后早期成

骨细胞的增殖和分化,缩短患者骨折愈合时间,临床疗效满意。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

hematoma
 

replantation
 

on
 

fracture
 

healing
 

and
 

bone
 

biochemical
 

indexes
 

in
 

patients
 

with
 

limb
 

fracture
 

operation.Methods A
 

total
 

of
 

120
 

cases
 

of
 

limb
 

fracture
 

admitted
 

and
 

treated
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

June
 

2017
 

to
 

June
 

2019
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

(60
 

cases,without
 

receiving
 

intraoperative
 

hematoma
 

replantation)
 

and
 

study
 

group
 

(60
 

cases,receiving
 

intraoperative
 

hematoma
 

replantation)
 

according
 

to
 

different
 

treatment
 

methods.
The

 

postoperative
 

fracture
 

healing
 

time,fracture
 

healing
 

rate
 

in
 

postoperative
 

1,3,6
 

months,levels
 

of
 

bone
 

bi-
ochemical

 

indicators
 

(type
 

Ⅰ
 

procollagen
 

carboxyl
 

terminal
 

peptide,osteocalcin,bone
 

alkalinity
 

phosphatase)
 

in
 

postoperative
 

1
 

month
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

fracture
 

healing
 

time
 

of
 

the
 

study
 

group
 

was
 

significantly
 

shorter
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

[(1.4±0.2)
 

months
 

vs.
 

(2.5±0.3)
 

months,P<0.05];there
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

healing
 

rate
 

in
 

postoperative
 

1,6
 

months
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05),and
 

the
 

fracture
 

healing
 

rate
 

in
 

postoperative
 

3
 

months
 

in
 

the
 

study
 

group
 

was
 

sig-
nificantly

 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(95.00%
 

vs.
 

71.67%,P<0.05).In
 

postoperative
 

1
 

month,
the

 

levels
 

of
 

serum
 

type
 

Ⅰ
 

procollagen
 

carboxyl
 

terminal
 

peptide
 

(168.53±16.27)μg/L,osteocalcin
 

(12.05±
2.94)μg/L,and

 

bone
 

alkaline
 

phosphatase
 

(248.86±22.25)μg/L
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

[(154.76±14.38)
 

μg/L,(9.04±3.12)
 

μg/L,(232.64±20.03)μg/L,P<
0.05

 

].Conclusion The
 

replantation
 

of
 

hematoma
 

in
 

the
 

fracture
 

end
 

during
 

the
 

limb
 

fracture
 

operation
 

can
 

improve
 

the
 

level
 

of
 

bone
 

biochemical
 

indexes,promote
 

the
 

proliferation
 

and
 

differentiation
 

of
 

osteoblasts
 

in
 

the
 

postoperative
 

early
 

stage,shorten
 

the
 

fracture
 

healing
 

time
 

of
 

the
 

patients,and
 

the
 

clinical
 

effect
 

is
 

satisfactory.
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  骨折愈合的早期阶段主要存在血管生成及炎性

反应,而后经过骨膜增生、软骨增殖及内骨化、骨重塑

等多个连续且重叠的步骤后最终愈合,此过程由骨髓

腔内不同细胞与组织共同参与[1-2]。骨折发生后引发

骨折部位周围血管破裂,血管中红细胞进入周围组织

并在骨折端弥散分布,形成血肿,诱发局部炎性反应,
血肿在经过机化后形成纤维组织,可诱导机体对骨折

部位的修复。国外研究显示,骨折原始血肿中包含多

种骨髓细胞、循环外周血及免疫细胞,其中效应T淋

巴细胞可通过调节机体白细胞介素(IL)-10与IL-4
的表达水平抑制破骨细胞的形成,此外T淋巴细胞还

可产生干扰素-γ诱导IL-4形成成骨细胞[3]。动物模

型实验结果已证实,骨折后形成的原始血肿对闭合性

骨折后骨性结构的良好愈合具有重要作用,在骨折后

3
 

d内清除原始血肿可能造成骨性结构延迟愈合,提
示在未受干扰时骨折部位的原始血肿可能启动了骨

折的愈合进程[4]。在切开复位的患者中,骨折部位的

原始血肿常被有意清除,且很少被视为骨折愈合的影

响因素。相关研究显示,原始血肿中的间充质干细胞

可分化为成骨细胞及软骨细胞,同时血肿还能促进骨

膜细胞增生及血管生成,利于骨折部位骨膜的形

成[5]。目前,关于闭合性骨折患者原始血肿在骨折部

位愈合过程中的作用的研究较少,关于血肿回植对骨

生化指标水平的影响更缺乏足量文献证实,作者以此

为切入点展开研究,现将结果报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2017年6月至2019年6月本院收治的四肢

骨折患者120例作为研究对象,纳入标准:(1)经影像

学检查为非粉碎性骨折,较少的骨折端缺损;(2)四肢

骨干骨折≤2处;(3)简单关节面骨折;(4)闭合性骨

折;(5)能耐受手术;(6)患者及家属清楚本项研究,且
签订知情同意书。排除标准:(1)全身多发骨折,存在

较大的骨折缺损,需采用较多自体骨或异体骨者;(2)
存在感染疾病、肾病综合征、糖尿病等因素影响骨折

愈合者;(3)涉及关节面的复杂性骨折者;(4)术前服

用抗凝或其他辅助药物者;(5)病理学骨折者;(6)资
料失访者。根据患者不同治疗方法,将120例四肢骨

折患者分为对照组(60例,术中未接受血肿回植)和研

究组(60例,术中接受血肿回植)。本研究经本院伦理

委员批准。
1.2 方法

入院后给予所有患者镇痛,受创4~7
 

d后予以切

开复位内固定术治疗。对照组仅接受内固定术,具体

操作如下:采用腰-硬联合麻醉,先行手法复位(图
1A),复位效果应用C臂透视机进行评估。观察骨折

性质、骨折线长度,应用大小适宜的锁定加压板,钢板

塑型应符合骨干原有的生理弧度,在骨膜与深筋膜之

间插入钢板(图1B),应用C臂透视机确定钢板插入

位置(图1C),若位置合适则采用克氏针进行临时固

定。体外选择相同规格的钢板,在钢板螺丝口位置作

小切口,螺丝钉从切口拧进,透过内固定钢板,而后直

接钻入骨折的骨干上,采用C臂透视机确定固定位

置。最后常规引流,逐层缝合,消毒及包扎(图1D)。
术后对患者进行抗炎止痛治疗,2

 

d后可协助患者下

床活动。研究组内固定术的操作与对照组相同,术后

放置引流管,但结束手术后将术中取出的骨折血块回

植入骨折处,贴于骨折断端,每块血肿体积1.0~2.0
 

mL,放置3~4块,最后逐层缝合。两组术后常规给

予抗生素进行抗感染治疗3~5
 

d,术后1、3及6个月

均到院复诊接受X线片检查,观察骨折愈合的情况。
1.3 观察指标

(1)比较两组术后愈合时间及术后1、3及6个月

的骨折愈合率;(2)比较两组术后1个月骨生化指标

(Ⅰ型前胶原羧基端肽、骨钙素、骨碱性磷酸酶)水平,
于术后1个月抽取患者空腹静脉血5

 

mL,应用低速

离心机,以离心速度3
 

000
 

r/min,半径13.5
 

cm,进行

10
 

min离心,取上清液待测。采用酶联免疫吸附法测

定上述骨生化指标,仪器为罗氏全自动生化分析仪

(型号:C800),且应用原装配套的试剂。

  A:手法复位后;B:骨膜与深筋膜之间插入钢板;C:C臂透视机确定钢板位置;D:缝合消毒。

图1  手术过程

1.4 骨折临床愈合标准 骨折临床愈合标准[6]:(1)骨折部位无压痛,无纵
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向叩击痛;(2)X线片显示骨折线模糊,骨折处有连续

性骨痂;(3)骨折部位无异常活动;(4)外固定拆除后,
上肢能向前平举重物(1

 

kg),并持续举起1
 

min;(5)
下肢无需扶拐能在平地持续步行3

 

min,且大于或等

于30步,骨折处不变形连续2周。
1.5 统计学处理

采用SPSS22.0软件进行数据统计分析,计数资

料采用例数或百分比表示,组间比较采用χ2 检验;计

量资料符合正态分布,以x±s表示,组间比较采用两

独立样本t检验,组内比较采用配对t检验;以P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组一般资料比较

两组性别、年龄、受伤至手术时间、骨折分型、致
伤原因等一般资料比较,差异无统计学意义(P>
0.05),具有可比性,见表1。

表1  两组一般资料比较(n=60)

组别
性别

(男/女,n/n)
年龄

(x±s,岁)
受伤至手术

时间(x±s,d)

骨折分型[n(%)]

A2型 A3型 B1型 B2型

致伤原因[n(%)]

高处坠落伤 跌伤 交通伤

研究组 36/24 45.2±11.3 5.8±1.2 21(35.00)18(30.00)8(13.33)13(21.67) 8(13.33)32(53.33)20(33.33)

对照组 38/22 44.8±10.7 5.7±1.3 19(31.67)20(33.33)9(15.00)12(20.00) 9(15.00)34(56.67)17(28.33)

χ2/t 0.141 0.199 0.438 0.304 0.363

P 0.707 0.843 0.662 0.959 0.834

2.2 两组术后骨折愈合时间及愈合率比较

所有患者均获得12个月的随访,对照组患者愈

合时间为1~3个月,平均(2.5±0.3)个月,研究组患

者愈合时间为1~2个月,平均(1.4±0.2)个月,研究

组愈合时间明显短于对照组(P<0.05)。两组术后

1、6个月愈合率比较,差异均无统计学意义(P>
0.05);术后3个月研究组骨折愈合率(95.00%)高于

对照组(71.67%),差异有统计学意义(P<0.05),见
表2。

表2  两组术后骨折愈合率比较[n=60,n(%)]

组别 术后1个月 术后3个月 术后6个月

研究组 14(23.33) 57(95.00) 60(100.00)

对照组 6(10.00) 43(71.67) 58(96.67)

χ2 3.840 11.760 2.034

P 0.050 0.001 0.154

2.3 两组术后1个月骨生化指标比较

术后1个月研究组血清Ⅰ型前胶原羧基端肽、骨
钙素、骨碱性磷酸酶水平均高于对照组,差异有统计

学意义(P<0.05),见表3。
表3  两组术后1个月骨生化指标比较

  (n=60,x±s,μg/L)

组别 Ⅰ型前胶原羧基端肽 骨钙素 骨碱性磷酸酶

研究组 168.53±16.27 12.05±2.94 248.86±22.25

对照组 154.76±14.38 9.04±3.12 232.64±20.03

t 4.912 5.439 4.197

P <0.001 <0.001 <0.001

3 讨  论

  研究表明,骨细胞来源于造血干细胞及间充质干

细胞,其中造血干细胞分化形成破骨细胞与骨髓单核

细胞,间充质干细胞分化形成成骨细胞、前成骨细胞、
骨细胞及少量未分化的间充质干细胞[7-8]。骨折端的

软骨内成骨是骨折愈合的主要形式,目前多项研究已

证实,骨折端的血肿中包含多种促进软骨内成骨的细

胞及因子,包括炎性细胞、成骨潜力细胞、免疫细胞组

成因子、成骨因子,成骨因子中又包含骨形成蛋白、转
化生长因子-β、血小板源性生长因子、重组人血管内皮

生长因子等,这些细胞及因子与骨折愈 合 密 切 相

关[9-10]。WANG等[11]研究显示,术中保留骨折端血

肿中的成骨因子在促进术后骨折愈合方面具有积极

作用。HERRMANN等[12]研究显示,原始血肿块形

成过程中发生的早期炎性反应属于一种由多种炎性

细胞及因子参与的非特异性免疫反应,可介导血凝块

及坏死组织的吞噬过程,此外原始血肿中包含的炎性

介质还能促进骨折部位形成骨痂,并加速骨痂的机化

过程。
动物模型实验研究结果显示,骨折大鼠早期原始

血肿中包含具有成骨潜能的物质,骨折后成软骨细胞

及成骨细胞聚集于骨折端并进行分化及增殖,形成纤

维及骨性组织,血液中多种免疫活性物质均聚集于骨

折部位,对炎症的扩散起到一定的抑制作用[13]。在闭

合性骨折患者的治疗过程中原始血肿通常被有意或

无意清除,且极少被认为是骨折愈合的影响因素。有

研究显示,骨折后患者机体炎性因子表达水平显著升

高,与局部血肿吸收、骨损伤及软组织损伤相关,过度

的炎性反应会影响关节部位骨折患者的预后[14]。有

学者研究表明,骨折位置血肿回植有助于减轻局部炎

性反应,促进成骨细胞、成软骨细胞的增殖和分化,对
缩短骨折愈合时间具有重要作用[15-16]。本研究中研

究组在切开内固定手术缝合前进行血肿回植,回植血
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肿体积1.0~2.0
 

mL,数量3~4块,结果显示,研究

组术后1、6个月的骨折愈合率与对照组比较无明显

差异,但研究组在术后3个月时的骨折愈合率明显高

于对照组(P<0.05),提示血肿回植在促进术后骨折

愈合方面具有积极意义,与相关研究报道结果一

致[15-16]。临床普遍认为,Ⅰ型前胶原羧基端肽与骨钙

素水平高低反映成骨细胞的成熟程度,二者表达水平

与成骨细胞的更新速度呈正比,而骨碱性磷酸酶则是

反映成骨细胞分化程度的标志物,其水平与成骨细胞

功能呈正相关[17-18]。本研究中比较了两组术后1个

月时Ⅰ型前胶原羧基端肽、骨钙素、骨碱性磷酸酶的

表达水平,结果显示,研究组上述指标表达水平明显

高于对照组(P<0.05),提示回植骨折端血肿术有助

于患者术后早期成骨细胞的增殖、分化,从而为加速

骨折愈合提供了条件,也是骨折愈合时间缩短的重要

原因之一。
综上所述,四肢骨折术中骨折端血肿回植可提高

患者骨生化指标水平,促进术后早期成骨细胞的增

殖、分化,缩短患者骨折愈合时间,临床疗效满意。
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