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摘　要　目的：探讨富血小板血浆（ｐｌａｔｅｌｅｔｒｉｃｈｐｌａｓｍａ，ＰＲＰ）复合人工骨植骨治疗骨折不愈合合并骨缺损的临床疗效。方法：

２０１１年１０月至２０１５年１０月，采用ＰＲＰ复合人工骨植骨手术治疗骨折不愈合合并骨缺损患者１１例，男９例、女２例；年龄１９～６３

岁，中位数３９岁。骨折部位为尺骨１例、胫骨２例、股骨颈１例、股骨远端４例、股骨干３例，均为单侧骨折。术后随访观察骨折

愈合和患肢功能恢复情况。结果：本组１１例患者均获随访，随访时间６～１８个月，中位数９个月；骨折均愈合，愈合时间４～８个

月，中位数５个月。末次随访时，尺骨骨折患者患侧肘关节后伸５°、屈曲１４０°，腕关节后伸４０°、屈曲５０°，前臂旋前８０°、旋后８０°；

胫骨骨折患者患侧膝关节屈曲１３０°～１４０°、伸直０°～５°，踝关节背屈２０°～３０°，跖屈３０°～４０°；股骨颈骨折患者患侧髋关节屈曲

９０°，余活动度基本消失，下肢短缩２ｃｍ，髋关节活动时稍有疼痛，可恢复正常工作；股骨远端骨折患者患侧膝关节屈曲９０°～

１２０°、伸直０°～５°，患肢短缩＜２ｃｍ；股骨干骨折患者患侧膝关节屈曲６０°～１４０°、伸直５°～１０°，成角畸形＜１０°，患肢短缩＜２ｃｍ。

结论：ＰＲＰ复合人工骨植骨治疗骨折不愈合合并骨缺损，骨折愈合好，有利于患肢功能的恢复，疗效可靠。

关键词　富血小板血浆；骨折，不愈合；人工骨；骨移植

　　随着手术技术及内固定材料的不断改进，骨折的
愈合率已不断提高，但许多创伤严重的骨折患者，尤

其是多发性、爆裂性、粉碎性骨折的患者，骨折不愈合

的发生率达 ５％ ～１０％［１］。富血小板血浆（ｐｌａｔｅｌｅｔ
ｒｉｃｈｐｌａｓｍａ，ＰＲＰ）是自体全血经过梯度离心分离得到
的血小板浓缩物，富含各种生长因子，有利于促进骨

组织的修复［２］。２０１１年１０月至２０１５年１０月，笔者
采用ＰＲＰ复合人工骨植骨手术治疗骨折不愈合合并
骨缺损患者１１例，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　本组 １１例，男 ９例、女 ２例；年龄
１９～６３岁，中位数３９岁。均为在浙江省丽水市人民
医院住院治疗的骨折不愈合合并骨缺损患者。骨折

部位：尺骨１例、胫骨２例、股骨颈１例、股骨远端４
例、股骨干３例。均为单侧骨折。
１．２　纳入标准　①首次骨折内固定手术是在浙江省
丽水市人民医院进行；②骨折不愈合时间 ＞８个月，
无内固定断裂。

１．３　排除标准　①合并心、肺、肝、肾等重要器官及血
液系统疾病者；②骨折不愈合、骨缺损为感染所致者。

２　方　法
２．１　ＰＲＰ制备方法　用预置抗凝剂的５０ｍＬ注射器

基金项目：浙江省丽水市２０１１年自筹经费科技项目

（抗凝剂与全血的比例为１∶９）抽取患者静脉血５０ｍＬ，注
入离心管，ＰＲＰ套装专用离心机离心１０ｍｉｎ，离心半
径１５ｃｍ，转速２０００ｒ·ｍｉｎ－１。离心后用２０ｍＬ特制
长针头注射器抽取最下层的红细胞丢弃，并将离心管

内的余液摇匀，二次离心 １０ｍｉｎ（离心半径、转速同
前）后，用注射器抽取约 ３／４上清液丢弃，余液即
ＰＲＰ，摇匀。打开喷枪包，抽取制作好的ＰＲＰ备用。
２．２　手术方法　尺骨骨折采用臂丛麻醉，股骨颈、股
骨远端、股骨干骨折采用全身麻醉或腰硬联合麻醉，

胫骨骨折采用腰硬联合麻醉。采用原手术入路，显露

骨折断端骨缺损部位，凿开骨皮质，形成 Ｊｕｄｅｔ植
骨［３］。彻底清除骨折端肉芽组织和死骨，打开封闭的

髓腔，调整内固定。将制备好的 ＰＲＰ分成３份，１份
喷到骨折端；１份与人工骨混匀制成 ＰＲＰ植骨复合材
料，植于骨折断端及周围并压紧；１份按１０∶１的比例
加入配制好的凝血酶溶液（每 １０００单位凝血酶加
１ｍＬ生理盐水），成糊状时覆盖至骨折端周围。用明
胶海绵或胶原蛋白海绵及软组织覆盖骨折端，缝合切

口，加压包扎。

２．３　术后处理　术后常规应用抗生素。术后１天，开
始踝和腕关节功能锻炼。术后３周，下肢骨折者，开始
扶拐行走锻炼；尺骨骨折者，开始肘关节功能锻炼。

３　结　果
本组１１例患者均获随访，随访时间６～１８个月，
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中位数９个月；骨折均愈合，愈合时间４～８个月，中
位数５个月。末次随访时，尺骨骨折患者患侧肘关节
后伸５°、屈曲１４０°，腕关节后伸４０°、屈曲５０°，前臂旋
前８０°、旋后 ８０°；胫骨骨折患者患侧膝关节屈曲
１３０°～１４０°、伸直０°～５°，踝关节背屈２０°～３０°，跖屈
３０°～４０°；股骨颈骨折患者患侧髋关节屈曲９０°，余活

动度基本消失，下肢短缩２ｃｍ，髋关节活动稍有疼痛，
可恢复正常工作；股骨远端骨折患者患侧膝关节屈曲

９０°～１２０°、伸直０°～５°，患肢短缩 ＜２ｃｍ；股骨干骨
折患者患侧膝关节屈曲６０°～１４０°、伸直５°～１０°，成
角畸形 ＜１０°，患肢短缩 ＜２ｃｍ。典型病例图片见
图１、图２。

图１　尺骨骨折不愈合合并骨缺损治疗前后图片

患者，男，４５岁，右侧尺骨骨折内固定术后骨折不愈合合并骨缺损，二次行ＰＲＰ复合人工骨植骨手术治疗

图２　股骨远端骨折不愈合合并骨缺损治疗前后图片

患者，男，５６岁，左侧股骨远端粉碎性骨折内固定术后骨折不愈合合并骨缺损，二次行ＰＲＰ复合人工骨植骨手术治疗

４　讨　论
骨折不愈合是骨折患者常见的晚期并发症。发

生骨折不愈合的原因可能与成骨性干细胞募集的数

量过少或骨诱导物质的含量过低等有关［４］。目前治

疗骨折不愈合的方法有切开内固定、植骨、带血管蒂

骨瓣移植、骨延长、经皮骨髓移植、经皮注入骨生长因

子及微动刺激、电磁场刺激等方法。治疗骨缺损的方

法有骨搬运技术［５］、带血管蒂骨瓣移植、Ｍａｓｑｕｅｌｅｔ技

术［６］、组织工程学技术［７］、３Ｄ打印技术［８］等。但治疗

骨折不愈合骨缺损的金标准仍是自体骨移植。

ＰＲＰ是通过离心的方法从自体血中提取出来的

血小板浓缩物，富含各种生长因子。ＰＲＰ含有高浓度

的促进骨组织和软组织修复的生长因子，可促进骨髓

基质细胞和成骨细胞的增殖，有助于促进骨的修
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复［９］。ＰＲＰ已开始应用于口腔颌面外科、创伤骨科和
整形外科等多个临床学科［１０］。ＰＲＰ促进骨愈合的机
制：①增加成骨细胞的数量和活性。ＰＲＰ中的血小板
衍生生长因子和转化生长因子 β可能通过与靶细胞
（骨髓基质干细胞和骨祖细胞）膜上的受体结合刺激

骨髓基质细胞的有丝分裂，增加成骨细胞数量，类胰

岛素生长因子能增加成骨细胞活力［１１］。②增强细胞
的趋化性和活性。ＰＲＰ进入植骨块后会形成纤维蛋
白网，诱导具有成骨能力的细胞向植骨部位迁移，增

加骨诱导能力［２］。③促进移植区再血管化。术后第
２周是移植骨血管化的形成期，ＰＲＰ中的血管内皮细
胞生长因子、血小板源性生长因子等刺激内皮细胞的

有丝分裂，促进移植骨的再血管化。④生长因子间协
同作用。多种生长因子在损伤修复的过程中还能起

到协同作用的效果，例如转化生长因子β和血小板源
性生长因子能够通过外源途径共同刺激胶原产生和愈

伤组织形成促进软组织及骨损伤修复血小板源性生长

因子与类胰岛素生长因子能共同促进骨再生［１２］。

对于严重骨缺损的病例，骨缺损部位需要大量地

进行结构性植骨，自体取骨往往很难满足治疗的需

求，须植入人工骨。而常规的人工骨只有骨传导作

用，不能诱导成骨，在体内长时间仍不能转化为自体

骨组织。研究［１３－１５］表明ＰＲＰ复合人工骨植骨有骨诱
导功能，可促进骨组织修复。

ＰＲＰ复合人工骨植骨治疗骨折不愈合合并骨缺
损操作注意事项：①彻底清除骨折端的肉芽组织和死
骨，直至骨创面出血，进行 Ｊｕｄｅｔ植骨，造成再次骨折
创面。②严格无菌操作，制备好的 ＰＲＰ应在１０ｍｉｎ
内使用完毕。③ＰＲＰ制备和注入时应轻拿轻放，以免
血小板遭到破坏提前释放生长因子。

本组患者治疗结果表明，富血小板血浆复合人工

骨植骨治疗骨折不愈合合并骨缺损，骨折愈合好，有

利于患肢功能的恢复，疗效可靠。
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［１３］ＢｉＬ，ＣｈｅｎｇＷＪ，ＦａｎＨＢ，ｅｔａｌ．Ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆｇｏａｔｔｉｂｉａｌ

ｄｅｆｅｃｔｓｕｓｉｎｇａｎｉｎｊｅｃｔａｂｌｅｔｒｉｃａｌｃｉｕｍｐｈｏｓｐｈａｔｅ／ｃｈｉｔｏｓａｎｉｎ

ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｗｉｔｈａｕｔｏｌｏｇｏｕｓｐｌａｔｅｌｅｔ－ｒｉｃｈｐｌａｓｍａ［Ｊ］．Ｂｉｏ

ｍａｔｅｒｉａｌｓ，２０１０，３１（１２）：３２０１－３２１１．

［１４］ＫａｎｔｈａｎＲ，ＫａｖｉｔｈａＧ，ＡｄｄｉＳ，ｅｔａｌ．Ｐｌａｔｅｌｅｔ－ｒｉｃｈｐｌａｓｍａ

（ＰＲＰ）ｅｎｈａｎｃｅｓｂｏｎｅｈｅａｌｉｎｇｉｎｎｏｎ－ｕｎｉｔｅｄｃｒｉｔｉｃａｌ－ｓｉｚｅｄ

ｄｅｆｅｃｔｓ：ａｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙｓｔｕｄｙｉｎｖｏｌｖｉｎｇｒａｂｂｉｔｍｏｄｅｌｓ［Ｊ］．Ｉｎｊｕ

ｒｙ，２０１１，４２（８）：７８２－７８９．

［１５］张森林，尹英，翁志强．富血小板血浆对珊瑚支架上骨髓

基质细胞异位成骨的影响［Ｊ］．口腔医学研究，２０１１，

２７（８）：６４８－６５１．

（２０１６－０８－１１收稿　２０１６－１０－１９修回
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反 映 学 术 进 展 　 引 领 学 科 发 展
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