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自体生长因子联合骨髓浓缩物治疗中青年
股骨颈骨折延迟愈合44例

姜苗苗1 谭勇海1 严伟1 孙文学1 姜红江1△

[摘要] 目的:探讨自体生长因子联合骨髓浓缩物治疗中青年股骨颈骨折延迟愈合的临床疗效。方法:
选取本院自2018年5月至2020年5月收治的共44例股骨颈骨折延迟愈合患者。44例患者均从肘静

脉处抽取100mL的静脉血用于制备自体生长因子。自体骨髓浓缩物注射前3d先注射自体生长因子

约4mL。麻醉成功后,从患者的髂后上脊处用肝素化的无菌针管抽取约30mL的自体骨髓,对自体骨

髓采用密度梯度离心后获得骨髓浓缩物约3mL,送至手术室注射自体骨髓浓缩物。注射后第3天再进

行1次自体生长因子的注射。分别于自体生长因子联合骨髓浓缩物治疗后的第3个月、第6个月、第9
个月、第12个月随访时行X线检查,观察股骨颈骨折愈合情况、是否发生股骨头坏死、根据Nagi股骨

颈骨折疗效评价标准对自体生长因子联合骨髓浓缩物治疗中青年股骨颈骨折延迟愈合的疗效进行评

价。结果:44例患者均有完整的随访资料,随访时间均为12个月。其中有41例患者达到临床骨折愈

合的标准,3例患者骨折未愈合且发生股骨头坏死,后期进行了股骨头置换。41例患者骨折延迟愈合的

时间为3~5个月,平均3.6个月。术后功能按Nagi股骨颈骨折疗效评价标准:优38例,良3例,差3
例,优良率93.2%。结论:自体生长因子联合骨髓浓缩物治疗中青年股骨颈骨折延迟愈合具有良好的

临床疗效,值得临床推广应用。
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AutologousGrowthFactorcombinedwithBoneMarrowConcentrated
IngredientsinTreatingtheDelayedUnionofFemoral
NeckFracturesinYoungandMiddle-AgedPatients

JIANGMiaomiao1 TANYonghai1 YAN Wei1 SUNWenxue1 JIANGHongjiang1△

1WendengOsteopath&RehabilitationHospitalofShandongProvince,Weihai264400,ShandongChina.
Abstract Objective:Toinvestigatetheclinicalefficacyofautologousgrowthfactorcombinedwithbonemarrowconcen-
tratedingredientsintreatingofdelayedunionoffemoralneckfracturesinyoungandmiddle-agedpatients.Methods:From
May2018toMay2020,44casesofDelayedUnionoffemoralneckfractureweretreated.Inall44patients,100mLof
venousbloodwasdrawnfromtheelbowveintopreparetheautologousgrowthfactor.4mLofautologousgrowthfactor
wasinjectedthreedaysbeforetheinjectionofautologousbonemarrowconcentratedingredients.Aftersuccessfulanesthe-
sia,about30mLofautologousbonemarrowwasextractedfromthepatient􀆳sposteriorsuperiorILIACcrestwithahepa-
rinizedsterileneedle,and3mLofmarrowconcentratedingredientswereobtainedbydensitygradientcentrifugationinto
theO.R.forautologousbonemarrowconcentratedingredients.Anotherinjectionofautologousgrowthfactorwasgiven
3dafterinjection.X-rayexaminationwasperformedat3,6,9and12monthsafterthetreatmentofautologousgrowthfac-
torcombinedwithbonemarrowconcentratedingredientstoobservethehealingoffemoralneckfracture,femoralheadnec-
roticconditionandtoevaluatethecurativeeffectaccordingtoNagicriteria.Results:All44patientshadcompletedfollow-
upwith12months.Amongthem,41patientsmettheclinicalcriteriaoffracturehealing,3patientshadunhealedfracture

and necrosis of femoral head,and had femoral head

replacementatlatestage.Thedelayeduniontimeof41

patientswas3~5months(mean3.6months).Postoperative

functionaccordingtoNagiFemoralNeckFractureCurative

EffectEvaluationStandardshowedexcellentwith38cases,
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goodwith3cases,badwith3cases.Theexcellentgoodratewas93.2%.Conclusion:Thetreatmentofdelayedunionof
femoralneckfractureinyoungandmiddle-agedpatientswithautologousgrowthfactorandbonemarrowconcentrated
ingredientshasgoodclinicaleffectandisworthyofclinicalapplication.
Keywords: growthfactor;bonemarrow;femoralneckfracture;delayedunion

  股骨颈骨折是临床关节骨科常见的疾病,其发生率

约占全身骨折发生率的3.85%[1-2]。近年来,随着交通

事故及建筑产业的发展,常见于老年人的股骨颈骨折在

中青年患者中的发病率呈逐年上升的趋势。目前,对于

中年轻股骨颈骨折患者的治疗,主要采用手术治疗为主

要治疗手段,手术治疗主要以内固定复位为主。即使采

用手术治疗仍有部分患者临床治疗效果很差[3],后期需

进行关节置换。自体生长因子作为近年来兴起的治疗

各种骨不连、骨折延迟愈合的非手术方法,具有创伤小、
安全系数高、恢复快等特点[4-6],因而越来越受到广大患

者及家属的认可。通过将骨髓离心后,去除骨髓中绝大

部分的红细胞及血清,可获得骨髓浓缩物,从而将原骨

髓中的间充质细胞的比例提高,达到治疗各种骨不连、
骨折延迟愈合所需的间充质细胞浓度[7-10]。自2018年

5月至2020年5月,本科采用自体生长因子联合骨髓浓

缩物治疗中青年股骨颈骨折延迟愈合患者44例,取得

满意的临床疗效,现报告如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

将自2018年5月至2020年5月在本院收治的44
例中青年股骨颈骨折延迟愈合患者纳入本研究。其中

男32例,女12例;年龄30~55周岁,中位数42.5岁。
按Garden分型[1]:Ⅱ型12例,Ⅲ型24例,Ⅳ型8例。

1.2 诊断标准

术后6~8个月,股骨颈部位行X线检查显示仍

可见明显骨折间隙,骨折端无骨痂生成的股骨颈骨折

即为股骨颈骨折延迟愈合。

1.3 纳入标准

1)患者的年龄为30~55岁;2)除本方法外,患者

未采用其他手段治疗;3)患者或家属签署本次研究知

情同意书,并且积极配合治疗;4)患者治疗后随访时

间≥12个月。

1.4 排除标准

1)合并严重骨质疏松、糖尿病等影响骨代谢的内

分泌系统疾病;2)合并恶性肿瘤、病理性骨折等;3)正
在接受糖皮质激素治疗;4)精神、神志异常,依从性差;

5)妊娠期或哺乳期的女性;6)患者不耐受治疗。

2 方法

2.1 自体生长因子的制备

在超净工作台中,将3000U的低分子量肝素钠

抽入到5mL的无菌针管,再注入200mL的无菌采血

袋中制备成肝素化的采血袋,用于从采集肘静脉处采

集患者的静脉血。病房中,对患者常规肘静脉皮肤消

毒后,抽取大约100mL的静脉血,在保温箱中将静脉

血送至骨伤实验室用于制备自体生长因子。在超净工

作台中将静脉血分装进50mL的无菌离心管中。离

心管体积配平后,使用冷冻离心机进行离心,离心条件

为200r/min,20min。离心后可见每支离心管中的全

血分为三层,上层为浅黄色的血清大约22mL,中层为

白色 的 富 血 小 板 血 清 约 2 mL,下 层 为 红 细 胞 约

26mL。使用自动吸液器吸取不带红细胞的中、上层

血清,大约可得到23mL,将血清转移至一个100mL
的无菌分装瓶中,最后可获得大约47mL的血清。轻

轻摇晃无菌分装瓶,使两次得到血清混合均匀,取6支

15mL的无菌离心管,平分47mL的血清,每支离心管

约8 mL 左 右。向 6 支 离 心 管 中 加 入 终 浓 度 为

2.86mg/mL的CaCl2溶液和终浓度为28.56U/mL的

凝血酶溶液,轻轻摇动离心管,混合均匀后放置于37℃
5%的CO2培养箱中培养6d。此时可见离心管中产生

大量的絮状物,将离心管体积配平后放入冷冻离心机中

进行离心,离心条件为1700r/min,6min。离心后离心

管为上、下两层,上层为约7mL的上清液(即自体生长

因子),下层为1mL左右的血小板碎片。取6支离心管

中的上清液,混合均匀后分装平均进4支15mL的无菌

离心管中,每只约10mL,放入-20℃冰箱内过夜,放入

-80℃冰箱内长时间保存。

2.2 自体生长因子的注射

患者取周静脉血1周后可注射自体生长因子。从

-80℃的冰箱中取出冷冻的自体生长因子,在37℃
水浴锅中融化解冻,解冻期间可以轻轻晃动离心管,使
自体生长因子均匀受热解冻,但解冻时间不应超过

5min。解冻后,向离心管中加入浓度为10μg/mL强

力霉素溶液约10μL,体积配平后使用冷冻离心机离

心,离心条件1700r/min,6min。离心后可见离心管

分为上、下两层,上层主要含有VEGF。取上层液,无
菌滤器(0.22μm)过滤后得到9mL左右的自体生长

因子,抽入两支5mL的针管内,放入黑色无菌袋中备

用。手术室进行自体生长因子的注射,患者仰卧于手

术台上,常规消毒、铺无菌巾,在G臂机下,使用一次

性麻醉用针找到股骨颈骨折部位,将自体生长因子分
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多点缓慢注入股骨颈骨折部位,注射完毕后用无菌纱

布按压针眼处3min左右。3d后进行自体骨髓浓缩

物的注射。

2.3 自体骨髓浓缩物的注射

注射自体骨髓浓缩物当天,在超净工作台中,将

1000U的低分子量肝素钠抽入60mL无菌针管中,
制备成采集骨髓用的肝素化针管。在手术室中患者采

用俯卧姿势,以髂后上脊为中心进行常规的皮肤消毒,
铺无菌巾;使用1%的利多卡因对皮肤、肌肉和骨膜进

行局部麻醉。麻醉成功后,使用一次性活检式骨髓穿

刺针进行穿刺抽取骨髓,待有骨髓出现后用肝素化的

针管抽取30mL左右的骨髓,在保温箱中将骨髓送至

实验室。将骨髓置于50mL的无菌离心管中,体积配

平后,使用冷冻离心机进行离心,离心条件200r/min,

6min。离心后可见离心管分为三层,上层为浅黄色的

血清约20mL,中层为有核细胞约2mL,下层为红细

胞约8mL。使用电动移液器吸取上层、中层和约

1mL的下层红细胞转移至另一离心管中,体积配平离

心管,使用冷冻离心机进行再次离心,离心条件为

1000r/min,6min。使用电动移液器吸取上层血清,
离心管中剩余的即为含有红细胞的有核细胞。将下层

约3mL的有核细胞抽入5mL的针管内,放入黑色无

菌袋中备用。患者仰卧位于手术台上,常规消毒、铺无

菌巾,在G臂机下,使用一次性麻醉用针找到股骨颈

骨折部位,将自体骨髓浓缩物分多点缓慢注入股骨颈

骨折部位,注射完毕后用无菌纱布按压针眼处3min左

右。3d后在进行一次自体生长因子的注射。

2.4 评价标准

自体骨髓浓缩物治疗后的第3个月、第6个月、
第9个月、第12个月随访时行X线检查,观察股骨

颈骨折愈合情况、是否发生股骨头坏死、根据Nagi股

骨颈骨折疗效评价标准对自体生长因子联合骨髓浓

缩物治疗中青年股骨颈骨折延迟愈合的疗效进行

评价。

3 结果

44例患者均有完整的随访资料,随访时间均为12
个月。其中有41例患者达到临床骨折愈合的标准,3
例患者骨折未愈合且发生股骨头坏死,后期进行了股

骨头置换。41例患者骨折延迟愈合的时间为3~5个

月,平均3.6个月。术后功能按Nagi股骨颈骨折疗效

评价标准:优38例,良3例,差3例,优良率93.2%。
典型病例见图1-图3。

图1 患者1,男,47岁,左股骨颈骨折

4 讨论

股骨颈骨折是一种非常复杂的骨折疾病,因此股

骨颈骨折的治疗也比较复杂,应根据股骨颈骨折类型、

是否发生移位情况和骨折的时间长短,以及患者的年

龄、全身情况等全面考虑以选定最佳治疗方案[11-17]。
对于老年患者,多采用股骨头置换的方法进行治疗,对

95中国中医骨伤科杂志2022年1月第30卷第1期



图2 患者2,男,40岁,左股骨颈骨折

图3 患者3,男,38岁,左股骨颈骨折

于中青年患者多采用内固定复位的方法进行治疗。股

骨颈骨折手术后极易发生股骨颈骨折不愈合、股骨头

缺血性坏死等情况,目前的对于并发症的治疗多是进

行股骨头置换。
在临床研究中发现,骨折愈合的过程中除了有成

骨细胞、破骨细胞、软骨细胞、成软骨细胞和成纤维细

胞等多种细胞的共同作用外,还有许多的生长因子包

括:血管内皮生长因子(VascularEndothelialGroeth
Factor,VEGF)、转 化 生 长 因 子-β(Transforming
GrowthFactor-β,TGF-β)、骨 生 长 因 子 (Skeleton
GrowthFactor,SGF)等也参与了调控。实验研究表

明[18-19],骨髓间充质细胞具有成骨潜能,与多种生长因

子联合应用具有更好的成骨效果,因而为骨不连及骨

折延迟愈合的治疗提供了新的思路与方法,为各类骨

折延迟愈合的治疗带来了新的希望。
本研究注射的是骨髓通过浓缩后的物质,它去除

了骨髓中大量的红细胞及血清,相当于间接地提高了

骨髓间充质细胞的数量。同时,先注射自体生长因子

为自体骨髓间充质细胞转化为成骨细胞提供必要的生

长环境,从而加快了股骨颈骨折延迟愈合的速度。与

通过抽取骨髓培养获得骨髓间充质细胞技术相比较,

该方法不必通过21d的培养即可获得高纯度的骨髓

间充质细胞,降低了对实验室工作人员的技术要求。
同时,该方法减轻了临床二次手术对患者造成的伤害,
同时因骨髓和自体生长因子皆出自患者自身因而不存

在伦理问题。
综上所述,自体生长因子联合骨髓浓缩物治疗股

骨颈骨折延迟愈合的方法具有创伤小,操作简便易行

的特点,临床效果满意,值得临床推广应用。
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