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可吸收人工骨粉修复跟骨粉碎性骨折 
 
孙  辉，臧学慧，高立华，谭永滔(南方医科大学附属南海医院，广东省佛山市  528200) 

 
文章亮点： 
1 目前对 SandersⅢ型、Ⅳ型骨折手术治疗恢复破坏的跟骨距下关节面和跟骨形态，以减少创伤性关节炎的

发生已达成共识，跟骨骨折治疗中植骨是一个普遍接受的观点，但植何种骨、多少量却一直存在争议。 
2 试验创新地在锁定钢板治疗粉碎性跟骨骨折手术过程中植入可吸收 Genex 人工骨粉，发现可吸收人工骨粉

诱导成骨强，可塑性好，将其与锁定钢板联合运用形成多维立体固定，是治疗跟骨骨折的理想方法。 
关键词： 
生物材料；骨生物材料；跟骨骨折；Genex 人工合成骨；骨移植；骨缺损 
主题词： 
跟骨；骨折；骨移植 
 
摘要 
背景：目前对 SandersⅢ型、Ⅳ型骨折手术治疗恢复破坏的跟骨距下关节面和跟骨形态，以减少创伤性关节

炎的发生已达成共识，而对于跟骨骨折术中是否植骨一直是个有争议性的问题。 
目的：观察 Genex 人工合成骨填充材料及锁定钢板治疗粉碎性跟骨骨折的临床疗效。 
方法：回顾性分析 21 例 SandersⅢ型、Ⅳ型跟骨骨折患者的临床资料，其中男 16 例，女 5 例，年龄 22-55
岁，采用外侧“L”形入路，跟骨骨折复位后将调好成面团样的 Genex 人工骨粉填塞缺损区，再将外侧壁骨

块复位，将预弯好的锁定钢板置入。随访观察骨折愈合情况、Bolher 角及 Maryland 足部评分。 
结果与结论：21 例患者均获随访，随访时间 8-16 个月，骨折均愈合，无移位、塌陷及排斥反应，人工骨粉

约 6 个月被降解，1 年后完全被吸收，并为新骨所取代；按 Maryland 足部评分优良率达 86%，Bolher 角从

治疗前的(5.30±3.35)°恢复至末次随访后的(24.30±1.06)°。结果表明 Genex 人工骨粉是一种完全吸收、可塑

性好、支撑力强的生物材料，能够充分填充骨缺损，便于骨折复位、诱导成骨、促进骨折愈合。 
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Absorbable artificial bone for repair of comminuted calcaneal fractures   
 
Sun Hui, Zang Xue-hui, Gao Li-hua, Tan Yong-tao (Nanhai Hospital, Southern Medical University, Foshan 
528200, Guangdong Province, China) 
 
Abstract 
BACKGROUND: Currently, surgical treatment for Sanders III type, IV type fractures to restore damaged subtalar 
surface of the calcaneus and calcaneal shape, in order to reduce the incidence of traumatic arthritis has reached a 
consensus, and whether bone grafting is selected during surgery for calcaneal fractures has been a controversial 
issue. 
OBJECTIVE: To observe the clinical effect of Genex synthetic bone transplants and locking plate on comminuted 
calcaneal fractures. 
METHODS: Twenty-one cases of Sanders III type, IV type calcaneal fractures were retrospectively analyzed, 
including 16 males and 5 females, aged 22 to 55 years. After fracture reduction, a dough-like Genex bone graft 
was implanted into the defect region via lateral “L” shaped approach, and then the lateral wall of the bone was 
reset followed by internal fixation with the pre-curved locking plate. Follow-up observation was performed for 
fracture healing, Bolher angle and the Maryland Foot Score. 
RESULTS AND CONCLUSION: Totally 21 patients were followed up for 8-16 months. The fractures were healed 
without displacement, collapse and rejection. The bone graft was degraded within 6 months and completed 
absorbed after 1 year. According to Maryland Foot Score, the excellent rate was up to 86%, and the Bolher angle 
was increased from an average preoperative (5.3±3.35)° to postoperative (24.3±1.06)°. Genex artificial bone 
meal is a biomaterial that can be completely absorbed, has good plasticity and strong supporting force, and it is 
able to fully fill bone defects, be easy to fracture reduction, induce bone formation, and promote fracture healing. 
 
Subject headings: calcaneus; fractures, bone; bone transplantation 
 
Sun H, Zang XH, Gao LH, Tan YT. Absorbable artificial bone for repair of comminuted calcaneal fractures. 
Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu. 2014;18(39):6375-6380. 
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0  引言  Introduction 
跟骨是人体最大承重骨[1]，其结构形态对人体行走功

能尤为重要。跟骨骨折约占全身骨折的2%，大多数由于高

处坠落时足部着地，足跟遭受撞击所致，多数为粉碎性压

缩性骨折，60%-75%的跟骨骨折患者有关节内损伤[2]，在

保守或手术复位跟骨Gissane角、Bohler角，以及跟骨体轴

长度、高度、宽度和距下关节面的解剖关系时，常伴有不

同程度的骨缺损，给治疗带来极大困难。 
过去常采用手法整复加石膏外固定或骨圆针撬拨复位

等方法治疗跟骨骨折。由于跟骨为海绵状松质骨，克氏针

对海绵状骨质的把持力相当有限，而且支撑强度不足，经

常发生骨折再移位及克氏针的滑脱、弯曲甚至断裂，达不

到很好维持复位的作用，目前已基本被淘汰。手法复位效

果多不理想，常无法恢复跟骨力学结构，在治疗后期多出

现疼痛、畸形、关节僵硬及晚期创伤性关节炎的发生。 
目前对SandersⅢ型、Ⅳ型骨折采取手术治疗方法恢

复破坏的跟骨距下关节面和跟骨形态，以减少创伤性关节

炎的发生已达成共识，而对于跟骨骨折术中采用何种材料

植骨一直是个有争议性的问题。有的学者认为跟骨本身为

松质骨，血运丰富，骨折容易愈合，且靠锁定钢板螺钉足

够支撑维持复位，故无植骨必要。有学者认为植骨对关节

面起到一个物理支撑作用，同时能刺激骨折愈合。循证医

学研究表明对于跟骨关节内骨折，植骨可以更好地维持

Bohler角和骨折位置，对于术后早期负重有利，但在功能

恢复方面并无明显差异[3]。目前跟骨骨折治疗中植骨是一

个普遍接受的观点，但植何种骨却一直存在争议。目前临

床上骨缺损的修复材料种类较多，常用的填充材料有自体

骨、异体骨及人工合成材料。相比之下生物相容性好、疗

效确切的仍是自体骨移植。自体骨具有诱导成骨作用且无

免疫排斥反应，安全性高，是理想的骨移植材料，尤其是

自体髂骨的效果最为可靠[4]。然而自体骨一方面存在数量

来源有限，另一方面还给患者增加额外创伤，有时还导致

供区并发症，同时自体骨移植后8-12周需限制负重。目前

公认理想的骨移植替代物应该具备以下条件：良好的生物

相容性；局部形成微酸性生物环境；利于血管和成骨细胞

长入；完全生物降解；兼具骨生成性、骨传导性和骨诱导

性[5]。 
    2011年12月至2013年5月南方医科大学附属南海医院

采用切开复位Genex人工骨粉植入联合锁定钢板治疗粉碎

性跟骨骨折21例，课题通过对SandersⅢ型、Ⅳ型骨折切

开复位，恢复破坏的跟骨距下关节面和跟骨形态，对跟骨

缺损空腔采用Genex人工骨粉植入并联合锁定钢板支撑维

持复位，对影响疗效的因素进行分析，总结Genex人工骨

粉植入的技术要点。 
 
1  对象和方法  Subjects and methods  

设计：回顾性病例分析。 

    时间及地点：于2011年12月至2013年5月在南方医科

大学附属南海医院关节外科完成。    
    对象：本组纳入21例，其中男16例，女5例，年龄22-55 
(37.0±7.2)岁，术前常规X射线检查跟骨侧位及轴位片及三

维CT。按Sanders分型[6]，Ⅲ型17足，Ⅳ型4足；所有患者

均无严重的全身系统疾病。 
    诊断标准：所有病例均经X射线、三维CT确诊为跟骨

骨折。 
    纳入标准：①影像学资料X射线、CT符合跟骨骨折

SandersⅢ型、Ⅳ型者。②治疗前辅助检查无明显手术禁

忌证者。③对治疗及试验方案知情同意，且得到医院伦理

委员会批准者。 
    排除标准：①胸腔、腹腔脏器损伤及病理性骨折患者。

②一般情况较差，不能够耐受手术者。③开放性跟骨骨折

者。④可能影响患足功能的合并损伤者。 
    材料：①Genex是一种全新的人工合成骨填充材料，

为β-磷酸三钙/α-半水硫酸钙复合物，其组织容性好，具有

良好的诱导成骨作用，降解速度与新生骨匹配，早期强度

接近皮质骨[7]。由英国Biocomposites Ltd生产，进口产品

注册标准YZB/ENG5096-2008，注册号：国食药监械(进)
字2009第3460137号；规格：5 mL粉剂/900-005、105 mL
粉剂/900-010。②AO跟骨锁定钢板是自锁性接骨板，其设

计符合跟骨解剖及生物力学要求：较薄易折弯，与跟骨贴

附性好，该系统最明显的特点是其自锁螺钉可以防止由于

骨质疏松、骨缺损导致的脱钉及骨折再移位。 
方法：患者侧卧位，取外侧“L”形切口，切口起始于

外踝尖上2 cm，在跟腱前方平行于跟腱方向向下，至足底

时弧形转向前方，在足背外侧正常皮肤与增厚的跖底皮肤

交界处，与腓肠肌腱平行，显露跟骰关节，呈弧形向背侧

延伸[8]。全层切开皮肤及皮下组织，用刀沿骨膜下向上锐

性剥离，显露跟距及跟骰关节，用三四根2 mm克氏针钉入

距骨下缘牵开皮瓣，撬开破裂的跟骨外侧壁，显露跟距关

节面和跟骰关节面，直视下复位跟距和跟骰关节面，用  
3.5 mm克氏针钉入跟骨结节撬拨，恢复Bohler角、Gissane 
角及跟骨长度，矫正内外翻，再用多枚2 mm的克氏针交叉

临时固定。用生理盐水冲洗骨缺损区，吸引干净，明胶海

绵填塞缺损关节面区，将调好成面团样的人工骨用干纱布

由外向内填塞缺损区，再将外侧壁骨块复位；将预弯好的

锁定钢板置于跟骨外侧，拧紧螺钉。留置负压引流，缝合

软组织瓣，轻松包扎。 
术后处理：常规药物辅助治疗，消肿、活血。抬高患

肢，术后二三天拔出引流管，术后7 d后即行不负重功能锻

炼，术后3个月根据骨折愈合情况部分负重或完全负重。 
主要观察指标：术后3个月进行随访，其后每3个月随

访1次。随访内容：复查跟骨侧位、轴位X射线片，测量Bolher
角并观察人工骨粉的降解情况。根据Maryland足部评分标

准评价足部功能[9]，优：90-100分，无疼痛，行走正常，
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恢复原来工作；良：75-89分，行走基本正常，可有轻微

的行走痛，但恢复原来工作；可：50-74分，跟骨畸形复

杂，足底有骨赘和足垫且损伤严重，有较明显行走痛及轻

微跛行，体力劳动者需改变工种；差：<50分，术后感染，

骨缺损，关节僵直。 
 

2  结果  Results  
2.1  参与者数量分析  21例患者均进入结果分析，无脱

落。 
2.2  随访情况及X射线观察结果  21例均获随访，随访时

间8-16(12.0±2.3)个月，骨折均愈合，无移位、塌陷及排

斥反应，足外观基本正常，1例发生切口皮缘坏死，清创后

钢板外露，取出钢板，Genex人工合成骨填充材料未取出，

行VSD负压引流，创面逐渐愈合后出院，出院后定期门诊

复查，观察12个月无感染，人工骨粉约6个月被降解，1年
后完全被吸收，并为新骨所取代，Maryland足部评分为74
分。 
2.3  Maryland足部评分与Bolher角  末次随访显示，优14
例，良4例，可3例，优良率达86%；Bolher角从治疗前的

0°-13°(5.30±3.35)° 恢复至末次随访的 21°-25°(24.30± 
1.06)°。 
2.4  材料宿主反应  21例患者均无炎性或排异现象发生。 
2.5  典型病例分析  34岁男性右跟骨粉碎性骨折，伤后平

片见跟骨粉碎性骨折(图1A)；CT示SandersⅢ型骨折(图
1B)；术中复位后见跟骨骨质明显缺损，将Genex人工骨粉

(10 mL粉剂)适度搅拌，在使用Genex骨粉时注意植入时机

的把握，最佳状态为调好成面团样。倘若调得太稀，则外

侧壁骨块复位时造成植骨材料的溢出；倘若固化后植骨，

则不利于提高填充效果理想，容易导致导致骨粉破碎。再

将外侧壁骨块复位后将预弯好的锁定钢板内固定。复查X
射线片见骨折复位良好，人工骨植骨区域与周围骨组织界

限明显(图1C)。 
出院后定期门诊复查，人工骨粉约6个月被降解，10

个月后完全被吸收，并为新骨所取代。末次随访Maryland
足部评分95分。 

 
3  讨论  Discussion 
3.1  跟骨骨折特殊性  跟骨为海绵状松质骨，除跟骨结节

外跟骨周围皮质均很薄弱，跟骨组成内、外纵弓的后臂， 承
担全足质量约50%(穿平底鞋)[10]，其在维持足弓的形态中

起重要作用，其结构复杂、相关关节多，又是人体承重最

重的骨骼，骨折后恢复其解剖形态尤为重要[11]。而跟骨骨

折多为高能量损伤，通常跟骨后关节面下方关节面受累并

伴有不同程度骨缺损，恢复跟骨后关节面凸面与距骨凹面

的相交错，在生物学上具有极高的重要性。此外随着跟骨

内骨小梁压缩及跟距关节面的损坏，即使术中使关节面解

剖复位，往往残留一个大的骨缺损区，因此治疗相当困难。

过去常采用手法整复、石膏外固定或骨圆针撬拨复位等治

疗方法，效果多不理想，常无法恢复力学结构，后期多出

现疼痛、畸形、关节僵硬及晚期创伤性关节炎的发生。目

前对SandersⅢ型、Ⅳ型骨折手术治疗恢复破坏的跟骨距

下关节面和跟骨形态，以减少创伤性关节炎的发生已达成

共识，跟骨骨折治疗中植骨是一个普遍接受的观点，但植

何种骨、多少量却一直存在争议。另一个困扰骨科医生的

难题是由于跟骨软组织覆盖少，血液循环差，术后局部皮

肤坏死、感染较多[12]。用薄而贴服的内固定可有效降低术

后皮肤坏死概率。AO跟骨锁定钢板其设计符合跟骨解剖及

生物力学要求：较薄易折弯，与跟骨贴附性好，其自锁螺

钉可以防止由于骨质疏松、骨缺损导致的脱钉及骨折再移

位；能提供良好的支撑及牢靠的固定，术后允许早期功能

锻炼，有利于关节功能的恢复。而采用传统的跟骨钢板，

由于螺钉在松质骨中不具有锁定作用，在应力和肌肉张力

下容易产生复位丢失、内植物松动等并发症。本组1例发生

切口皮缘坏死，发生率5%(1/21)，经清创后钢板外露，取

出钢板后行VSD负压引流，创面逐渐愈合。 
3.2  跟骨骨折骨缺损处理  SandersⅢ型、Ⅳ型骨折为粉

碎性压缩性骨，折伴有不同程度骨缺损，在恢复Bolher角、

Gissane角及跟骨的高度、长度和宽度中，常规需要撬拨

恢复关节的正常解剖位，将导致在压缩严重的区域出现较

大的跟骨缺损空腔，骨缺损体积可达到7-15 cm3。Sander [13]

不主张植骨，认为正常骨缺损部位正是骨质稀疏部位，留

下的间隙无需植骨。Leung等[14]认为植骨是必要的，大的

死腔如不填充，将出现术后感染和关节面塌陷的潜在危  
险[11]。负重关节骨折重建的原则包括解剖复位和关节内骨

折的坚强固定，以及冠状、矢状和水平运动轴的准确恢复。

近年来的研究认为，通过骨移植能够对塌陷的跟骨距下关

节面及跟骨形态起到支撑作用[15-16]。另外，植骨还具有骨

传导及骨诱导作用，可防止术后跟骨体塌陷及骨不愈合，

应常规植骨。争论的焦点是骨折术后的稳定性问题。目前

认为跟骨缺损区采用植骨支撑，可以增加复位后关节面的

稳定性，其支架作用可以促进骨质愈合[17]，同时其填塞作

用可以减少骨折端的渗血。 
    常用的填充材料有自体骨、异体骨及人工合成材料，

以往常采用自体骨移植，其生物相容性好、无免疫排斥反

应，富于生长因子而易于成骨等优点，在骨折愈合方面有

着天然优势[17-19]，是理想的骨移植材料，是骨移植的“金

标准”，尤其是自体髂骨的效果最为可靠[20]。然而自体骨

一方面数量来源有限，另一方面因增加手术额外创伤、手

术时间延长、增加出血，有时还导致供区感染、疼痛、麻

木等并发症[21]，多数患者拒绝取自体骨。同种异体骨的移

植其移植愈合过程主要依靠骨传导实现成骨，同时骨诱导

亦发挥部分作用，而灭菌、降低抗原性、保存同种异体骨

的生物学和生物力学特性是确保同种异体骨移植成功的

必要措施。研究表明同种异体骨在移植后具有免疫原性， 
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表现局部肿胀、创面局部渗液[22]。而跟骨骨折切开复位内

固定后术者尤其担心切口问题。此外同种异体骨有潜在的

传染源隐患，后期骨质吸收可产生囊变。以上影响同种异

体骨在临床中的应用。 
    对于人工合成材料，传统的聚甲基丙烯酸甲酯骨水泥

来源广泛，可任意塑型，但在体内无法吸收，导致髓腔血

液循环不通，髓腔内压增高，容易导致继发性骨坏死和疼

痛；此外其生物相容性低，硬度高，无生物活性，固化时

放热[23-24]，其并发症发生率较低，但一旦发生会导致严重

后果，目前已很少被应用于骨缺损治疗。随着生物医学材

料研究的进步，植骨材料的种类越来越多，目前国内外主

要集中于磷酸钙骨水泥、硫酸钙骨水泥、生物活性玻璃及

图 1  男性右跟骨粉碎性骨折 Genex 人工合成骨填充材料及锁定钢板治疗前后的影像学图片 
Figure 1  Imaging observation of a male patient with right comminuted calcaneal fracture before and after Genex bone graft and internal 
fixation with locking plate 
图注：图中 A 为治疗前 X 射线片，显示 Bolher 角测量 0°，跟骨粉碎性骨折；B 为治疗前 CT 片，提示 SandersⅣ型骨折；C 为治疗后 3 个月

复查 X 射线，显示骨折复位良好，Genebone 与周围组织有明显界限。 

A B C 

跟骨骨折患者 21 例临床资料： 

病例序号 性别 年龄 Sanders 分型 随访时间 治疗前 Bolher 角 末次随访 Bolher 角 末次随访 Maryland 足部评分 不良反应 

1 男 38岁 Ⅲ型  9个月 8° 25° 优 无 

2 男 36岁 Ⅲ型 12个月 6° 25° 良 无 

3 男 32岁 Ⅲ型 12个月 6° 25° 优 无 

4 女 42岁 Ⅲ型 14个月 7° 25° 优 无 

5 男 32岁 Ⅳ型 12个月 8° 25° 良 无 

6 女 22岁 Ⅳ型 16个月 0° 21° 可 切口皮缘坏死 

7 男 38岁 Ⅲ型 10个月 9° 25° 优 无 

8 女 55岁 Ⅲ型 14个月 3° 23° 优 无 

9 男 43岁 Ⅲ型 12个月 7° 25° 优 无 

10 男 41岁 Ⅳ型 12个月 5° 24° 良 无 

11 男 40岁 Ⅲ型 12个月 0° 25° 优 无 

12 男 40岁 Ⅲ型 10个月 9° 24° 优 无 

13 男 28岁 Ⅲ型 8个月 13° 23° 良 无 

14 女 38岁 Ⅳ型 10个月 0° 23° 优 无 

15 男 50岁 Ⅲ型 10个月 5° 25° 优 无 

16 男 36岁 Ⅲ型 16个月 6° 25° 优 无 

17 男 31岁 Ⅲ型 12个月 2° 25° 优 无 

18 男 33岁 Ⅲ型 9个月 5° 24° 可 无 

19 男 33岁 Ⅲ型 15个月 4° 25° 优 无 

20 男 34岁 Ⅲ型 13个月 2° 24° 优 无 

21 男 35岁 Ⅲ型 14个月 7° 25° 可  无 
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其他新型材料的研究。磷酸钙骨水泥是由一种或多种磷酸

钙固相粉末与液相均匀混合，在生理条件下可自固化、具

有优良生物相容性和骨传导性的无机骨修复材料[25-26]，其

可任意塑形，生物相容性好，无聚合放热效应，具有良好

的骨传导能力，可与多种有机材料复合，作为支架材料应

用于临床已取得良好效果，主要用于填充骨缺损、椎体成

形等。近几年临床研究观察到磷酸钙骨水泥强化后的椎体，

术后塌陷有相当高的发生率[27-30]。磷酸钙骨水泥虽与骨界

面之间存在降解和骨长入，但材料降解仍过于缓慢，不能

和骨长入过程同步，其降解速度慢、脆性大、孔隙率低、

柔韧性不足而限制了应用。磷酸钙类(羟基磷灰石、磷酸钙

骨水泥、磷酸三钙及β-磷酸三钙等)、硫酸钙、丝素蛋白及

壳聚糖等材料是广泛应用的骨替代材料，可不同程度整合

至人宿主骨，但此类材料仅具有优异的骨传导能力，而无

骨诱导性且形成的新骨量不可预测，因此单独使用仅可用

于修复小型骨缺损。 
    Genex是一种全新的人工合成骨填充材料(β-磷酸三

钙/α-半水硫酸钙复合物)，在治疗骨质疏松性椎体压缩骨

折方面取得良好效果 [31-32]。它具有独特的Zeta电位控制

(ZPCTM)技术和优化的微孔结构，是通过激发自身细胞活性

来诱导并增加蛋白质和骨生长因子吸附的骨填充材料，从

而加速新骨生成。它具体有以下特点：①可注射、可塑形，

操作时间为6-9 min，15-20 min完全固化，固化后的强度

为松质骨的3倍，能够早期提供强有力支撑作。②由两种无

机钙合成，具备了两者各自的特点；完全生物兼容，安全

无排异。③模拟人体松质骨的微孔结构，激发自身蛋白的

吸附，为骨生长提供天然环境，具有骨诱导能力。④可在

10-12个月完全可吸收。⑤冷凝固，不产热，对周边组织

无损伤。通过本研究发现，Genex人工骨粉能够适应缺损

区的不同形态，完全无缝填充，早期符合架拱桥的原理，

避免了自体骨及异体骨不能提供全面支撑。通过凝固的的

人工合成骨填充材料，作为整体跨越了跟骨中柱载荷薄弱

区，保证了对短缩跟骨的前后支持和压缩塌陷跟骨的上下

支撑，极大提高了跟骨的抗塌陷和抗前后短缩的能力，有

效提高了手术效果和质量。骨粉凝固后与锁定螺钉咬合固

定，使固定螺钉有了较好的支撑点，后期诱导成骨替代，

完全吸收，是种新型的理想骨缺损填充材料。本组21例均

获随访，按Maryland足部评分优良率达86%，证实Genex
人工骨粉是一种完全吸收、可塑性好、支撑力强的生物材

料，能够充分填充骨缺损，便于骨折复位、诱导成骨、促

进愈合，临床疗效满意。它在人体内以不同的速度被吸收

降解，硫酸钙降解比较快，为新骨的生产提供大量大钙离

子，并在二三个月吸收，磷酸钙虽然成骨作用较差，但在

体内降解比较缓慢，6-8个月被降解，在空腔内骨生长没有

完全骨化前可以起到支撑作用。 
3.3  手术注意事项 ①全层切开，整体锐性剥离，尽量不

使用电刀，缩短手术时间，本组1例发生切口皮缘坏死，却

导致内固定物取出不良后果，分析原因在于术中软组织保

护不佳，未能整体锐性剥离。后期重视软组织保护后皮肤

愈合良好。②克氏针撬拨、恢复Bohler角、Gissane角及跟

骨长度，使相邻关节面平整，跟距关节的解剖复位、足中

部相对于足前部的准确复位，以利于关节的早期功能锻炼。

③对于较大骨缺损，将人工骨粉搅拌成面团样填充缺损区，

用干纱布挤压表面，避免残留空隙；对于较小、腔隙较深

的骨缺损给予直接注入。在注入前应注意将缺损区域的松

质骨压紧，使骨折空腔扩到最大同时减少渗血；生理盐水

彻底冲洗骨折空腔，吸引干净，干纱布压迫骨缺损区，尽

可能取出蘸干各腔隙内残余液体，有利于提高填充效果理

想，缩短等待凝固时间。④关节面缺损区采用明胶海绵填

塞，同时必须将外侧皮质骨块予以复位，防止人工骨粉后

期渗出导致切口渗液、愈合延迟等并发症。⑤锁定钢板固

定时，需在植入骨粉凝固前将螺钉拧入。避免骨粉凝固后

拧入，导致骨粉破碎，失去支撑把持力量。⑥锁定钢板锁

钉呈多角度分布把持力强，可以抗剪切力抗旋转作用。研

究发现，锁定钢板较普通钢板能提供更好的稳定性、承载

率和抗形变能力[33]，结合螺钉与人工骨粉的固定，起到坚

强的把持力。 
可吸收人工骨粉是一种不产生毒性和热量，诱导成骨

强，可塑性好，完全吸收的合成骨填充材料，将其与锁定

钢板联合运用，形成多维立体固定，是治疗跟骨骨折的理

想方法。 
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