
·临床报道·

自体富血小板血浆联合髂骨植骨治疗下肢长骨慢性骨髓炎

谭新欢，邹德宝，杨庆民，仲崇华，隋海明

（山东省文登整骨医院，山东　威海　２６４４００）

摘　要　目的：探讨自体富血小板血浆联合髂骨植骨治疗下肢长骨慢性骨髓炎的临床疗效和安全性。方法：２０１２年１月至２０１６

年１２月收治８７例下肢长骨骨髓炎患者。男７９例，女８例；年龄２８～６５岁，中位数４８岁；胫骨病变６３例，股骨病变２４例；初始损

伤均为外伤致单侧下肢骨折，１５例合并软组织缺损，其中开放性骨折５９例、闭合性骨折２８例，骨折后３４例采用外固定治疗、５３

例采用切开复位内固定术治疗。术后出现局部红、热、肿、痛，窦道形成伴脓性分泌物渗出。病程３．５～１８个月，中位数８个月。

所有患者均先彻底清除病灶，然后以自体富血小板血浆、敏感抗生素与自体髂骨颗粒搅拌混合后移植于骨缺损区，创口无张力下

直接缝合，不能直接缝合者取肌瓣或皮瓣局部转位或游离皮瓣覆盖创面，留置引流管，骨折端不稳定者以外固定支架固定。术后

６个月采用Ｐａｌｅｙ等制定的骨折愈合与功能分级方法进行功能评价，术前及术后１２个月采用简明健康状况调查表（ｓｈｏｒｔｆｏｒｍ３６

ｈｅａｌｔｈｓｕｒｖｅｙｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＳＦ－３６）评定患者的生活质量，同时观察术后出现的切口周围渗出、红肿、窦道形成情况及骨质坏死、吸

收、硬化等并发症。结果：８７例患者窦道分泌物细菌培养均为阳性，其中金黄色葡萄球菌感染６７例、表皮葡萄球菌感染９例、大

肠埃希菌感染５例、阴沟肠杆菌感染６例。所有患者均获随访，随访时间１４～２４个月，中位数为１８个月。术后６个月内４例患者

出现切口周围渗出、红肿（胫骨３例，股骨１例），３例患者出现窦道（胫骨２例，股骨１例），行二次清创手术治疗后切口全部愈合；

切口愈合时间３～８周，中位数５周。５例患者术后６个月复查时发现骨质坏死、吸收、硬化（胫骨３例，股骨２例），再次彻底清创

行自体富血小板血浆联合髂骨植骨治疗后骨缺损愈合，其余８２例在术后６个月内获得骨性愈合。术后６个月按照Ｐａｌｅｙ等制定

的功能评价标准评定，优６２例、良１４例、可６例、差５例。按照ＳＦ－３６量表评定，术后１２个月时患者的生理功能、生理职能、躯

体疼痛、总体健康、活力、社会功能、情感职能、精神健康８个维度的评分及总分均较术前提高［（８２．６±１２．１）分，（６２．３±１３．８）

分，ｔ＝２．４２６，Ｐ＝０．０３１；（８１．９±１３．７）分，（６５．７±１１．９）分，ｔ＝－１．８１９，Ｐ＝０．０４４；（８４．５±１４．５）分，（６１．５±１２．４）分，ｔ＝３．１８９，

Ｐ＝０．００５；（６６．９±１６．７）分，（４５．５±１３．６）分，ｔ＝０．９４１，Ｐ＝０．０３５；（６３．７±１５．８）分，（３９．１±１２．７）分，ｔ＝１．７４４，Ｐ＝０．０００；

（８４．６±１２．０）分，（４８．７±１１．９）分，ｔ＝１．８７３，Ｐ＝０．００１；（８０．４±１２．９）分，（６９．７±１３．３）分，ｔ＝２．７６５，Ｐ＝０．０３８；（６７．１±１４．３）

分，（５６．９±１２．４）分，ｔ＝－２．１０１，Ｐ＝０．０４８；（８１．２±１６．２）分，（５４．８±１５．１）分，ｔ＝１３．１８９，Ｐ＝０．０００］。结论：自体富血小板血浆

联合髂骨植骨能有效治疗下肢长骨慢性骨髓炎，恢复患肢功能，提高患者生活质量，且安全性较高。

关键词　骨髓炎；富血小板血浆；骨移植；股骨；胫骨

　　下肢长骨慢性骨髓炎多为开放性骨折或医源性
损伤导致局部骨组织细菌感染而引起，易反复发作、

迁延难愈［１］。骨髓炎治疗的最终目的是控制感染、重

建缺损组织及提高生存质量。传统的治疗方法是分

期手术治疗，先清除感染灶，改善局部软组织条件，待

感染彻底控制后，再处理骨缺损。此类方法治疗周期

长、手术次数多、费用高、易复发、骨折延迟愈合或不

愈合率高，而且会对患者的身心健康造成极大影响。

近年来我们采用自体富血小板血浆联合髂骨植骨治

疗下肢长骨慢性骨髓炎，现总结报告如下。

１　临床资料
本组共８７例，均为２０１２年１月至２０１６年１２月

在山东省文登整骨医院住院治疗的下肢长骨骨髓炎

通讯作者：隋海明　Ｅｍａｉｌ：ｓｈｍ１９６６０２２３＠１６３．ｃｏｍ

患者。男７９例，女８例；年龄２８～６５岁，中位数４８

岁；胫骨病变６３例，股骨病变２４例；初始损伤均为外

伤致单侧下肢骨折，１５例合并软组织缺损，其中开放

性骨折５９例、闭合性骨折２８例，骨折后３４例采用外

固定治疗、５３例采用切开复位内固定术治疗。术后

出现局部红、热、肿、痛，窦道形成伴脓性分泌物渗出。

病程３．５～１８个月，中位数８个月。

２　方　法
２．１　治疗方法　术前行Ｘ线、ＣＴ检查及取窦道分泌

物做细菌培养和药敏试验。自患者上肢抽取静脉血

５０ｍＬ，采用 ＷＧ－ＦＺＬＸＪ－Ｉ富血小板血浆制备专用

离心机（山东威高新生医疗器械有限公司）以二次离

心法制备富血小板血浆。采用硬膜外麻醉或股神经

联合坐骨神经阻滞麻醉，自窦道或创面周围皮肤条件
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较好处做切口，分离显露病灶区，将病灶区域内炎性

窦道、肉芽组织、瘢痕组织及坏死骨彻底清除，钢板、

螺钉或钢针等周围出现感染时应取出。清除骨面贴

附的瘢痕组织、变硬的骨膜及感染灶，将硬化骨质去

皮质化，咬除硬化坏死骨后用电钻钻孔直至点状出

血，并打通髓腔，用生理盐水、双氧水和安尔碘Ⅲ型皮
肤消毒液连续冲洗创腔３次，然后用安尔碘Ⅲ型皮肤
消毒液浸泡创腔１０～１５ｍｉｎ。于对侧凿取适量髂骨块
（以松质骨为多），用咬骨钳将其制成细小颗粒状，与敏

感抗生素混合均匀。将凝血酶５００单位与制成的富血
小板血浆通过喷枪混合成糊状凝胶并与髂骨颗粒搅拌

后植入病灶区。无张力下直接缝合皮肤，不能直接缝

合者取肌瓣或皮瓣局部转位或游离皮瓣覆盖创面，留

置引流管。骨折端不稳定者以外固定支架固定。

术后应用复方蜈蚣散颗粒（山东省文登整骨医院

制剂室生产，批准文号：鲁制药字 Ｚ１００８０００７；每袋
６ｇ），药物组成包括蜈蚣３ｇ、全蝎３ｇ、金银花１５ｇ、土
茯苓２０ｇ、黄芪２０ｇ、土鳖虫６ｇ、白芷１０ｇ、天花粉１０ｇ
等。每次１袋，每天３次，温水冲服，连续服用３个月。
２．２　疗效及安全性评价方法　详细记录患者术后出
现的切口周围渗出、红肿、窦道形成情况及骨质坏死、

吸收、硬化等并发症。

术后６个月采用Ｐａｌｅｙ等［２］制定的骨折愈合与功

能分级方法进行功能评价，包括５个观察指标：①明
显跛行或短缩畸形；②邻近关节僵硬；③软组织营养
障碍；④肢体疼痛；⑤肢体运动功能障碍。肢体活动
良好，未出现①②③④⑤描述的情况为优；肢体活动
良好，存在②③④⑤中的１～２项为良；肢体活动良
好，存在②③④⑤描述的情况中的３～４项为可；只要
符合观察指标中的①即为差。

术前及术后 １２个月采用简明健康状况调查表
（ｓｈｏｒｔｆｏｒｍ３６ｈｅａｌｔｈｓｕｒｖｅｙｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＳＦ－３６）［３］

从生理功能、生理职能、躯体疼痛、总体健康、活力、社

会功能、情感职能及精神健康８个维度评定患者的生
活质量。

２．３　数据统计方法　采用 ＳＰＳＳ１７．０软件对数据进
行统计学分析。患者术前及术后１２个月时的ＳＦ－３６
量表８个维度评分及总分的比较均采用 ｔ检验，检验
水准α＝０．０５。

３　结　果
本组患者窦道分泌物细菌培养均为阳性，其中金

黄色葡萄球菌感染６７例、表皮葡萄球菌感染９例、大
肠埃希菌感染５例、阴沟肠杆菌感染６例。所有患者
均获随访，随访时间１４～２４个月，中位数为１８个月。
术后６个月内４例患者出现切口周围渗出、红肿（胫
骨３例，股骨１例），３例患者出现窦道（胫骨２例，股
骨１例），行二次清创手术治疗后切口全部愈合；切口
愈合时间３～８周，中位数５周。５例患者术后６个月
复查时发现骨质坏死、吸收、硬化（胫骨３例，股骨２
例），再次彻底清创行自体富血小板血浆联合髂骨植

骨治疗后骨缺损愈合，其余８２例在术后６个月内获
得骨性愈合。术后６个月按照Ｐａｌｅｙ等制定的功能评
价标准评定，优６２例、良１４例、可６例、差５例。按
照ＳＦ－３６量表评定，术后 １２个月时患者的生理功
能、生理职能、躯体疼痛、总体健康、活力、社会功能、

情感职能、精神健康８个维度的评分及总分均较术前
提高（表１）。典型病例图片见图１。

４　讨　论
慢性骨髓炎是临床常见且处理较为困难的骨科

疾病之一［４］，多见于开放性骨折及行内固定治疗术

后，原因主要包括：①开放性骨折因骨折端直接暴露
于外界，容易导致细菌等微生物的定植；②金属内固
定材料的植入可能将病原菌直接或间接带入体内造

成感染。Ｚｉｍｍｅｒｌｉ等［５］研究表明，植入体内的金属

表１　８７例下肢长骨慢性骨髓炎患者术前及术后１２个月的简明健康状况调查表评分　珋ｘ±ｓ，分
项目 样本量（例） 术前 术后１２个月 ｔ值 Ｐ值

生理功能 ８７ ６２．３±１３．８ ８２．６±１２．１ ２．４２６ ０．０３１
生理职能 ８７ ６５．７±１１．９ ８１．９±１３．７ －１．８１９ ０．０４４
躯体疼痛 ８７ ６１．５±１２．４ ８４．５±１４．５ ３．１８９ ０．００５
总体健康 ８７ ４５．５±１３．６ ６６．９±１６．７ ０．９４１ ０．０３５
活力 ８７ ３９．１±１２．７ ６３．７±１５．８ １．７４４ ０．０００

社会功能 ８７ ４８．７±１１．９ ８４．６±１２．０ １．８７３ ０．００１
情感职能 ８７ ６９．７±１３．３ ８０．４±１２．９ ２．７６５ ０．０３８
精神健康 ８７ ５６．９±１２．４ ６７．１±１４．３ －２．１０１ ０．０４８
总分 ８７ ５４．８±１５．１ ８１．２±１６．２ １３．１８９ ０．０００
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图１　股骨慢性骨髓炎治疗前后图片

　患者，男，５８岁，左侧股骨干慢性骨髓炎伴窦道形成６个月，手术清除死骨，将自体髂骨颗粒、富血小板血浆及敏感抗生素

　混合后植骨治疗

材料会被自身免疫系统当成异物进行排斥和攻击，不

仅大量消耗自身免疫能力导致抵抗力下降，而且会在

内固定材料周围逐渐形成纤连蛋白、纤维蛋白原等，

为病原菌提供了良好的寄宿条件，使病原菌在合适的

条件下不断增生、繁殖而逐步形成病灶区，同时诱发

机体免疫反应产生大量裂解产物，白细胞在白细胞介

素等炎性介质作用下，表现出较为剧烈的炎症反应，

表现为病变部位红、肿、热、痛。随着病程延长，Ｈａｖ

ｅｒｓｉａｎ管及伏克曼管阻塞，导致骨组织内的毛细血管

逐渐破坏，最终导致骨质缺血坏死，使抗菌药物及自

身血液中的免疫系统因局部血供差无法到达，为病原

菌的定植和增生提供了稳定的内环境［６－７］，同时病灶

区域内的病原菌藏匿于其代谢产物、裂解产物形成的

生物膜中，可以维持较低的新陈代谢，使其能长期潜

伏于机体［８］，同时抑制或延缓骨的愈合［９］，表现为死

腔及慢性窦道不断扩大并伴有持续性红肿、渗出、流

脓等。

下肢长骨慢性骨髓炎治疗的难点在于彻底清创

难、病灶区周围血液循环差、下肢骨稳定性要求高，彻

底清创是治疗的关键［１０］。目前多数学者认为，由于

病原菌定植范围难以确定，骨髓炎手术中很难彻底清

除病灶。王平山等［１１］建议，对可疑的骨组织应尽可
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能全部去除，但骨质去除过多会导致骨缺损增加，不

但影响下肢稳定，而且骨愈合时间会延长。病灶周围

软组织由于瘢痕和炎性水肿的形成也难以区分界限，

如果切除过多的软组织可能损伤周围的重要血管、神

经，而且病灶区周围因瘢痕多、弹性差，过多切除后更

难以直接缝合。

富血小板血浆含有大量的白细胞和单核细

胞［１２］，可在局部吞噬细菌，清除坏死组织，抑制炎症

反应，起到抗感染作用。富血小板血浆含有的巨噬细

胞，可清除局部残留的病原体和局部坏死组织，改善

病灶区的内环境。富血小板血浆经凝血酶激活后可

以释放与体内正常比例相符的各种生长因子，其中的

血小板源性生长因子、转化生长因子、类胰岛素生长

因子能促进细胞增殖、增加基质合成及维持血管再

生，具有收缩创面、促进凝血、刺激组织再生的功

效［１３］。富血小板血浆释放的大量生长因子能促进被

炎症破坏的组织细胞再生，为炎症消退提供良好的局

部微环境［１４］，在机体先天免疫防御反应中也发挥着

裂解、吞噬和氧化细菌等重要作用，尤其对骨髓炎中

常见的金黄色葡萄球菌抑菌作用更加明显。此外，血

小板源性生长因子能够促进骨细胞有丝分裂，其在骨

缺损部位对骨组织能够高表达，促进有丝分裂周期早

期ＤＮＡ的合成；同时其趋化作用增强了单核巨噬细
胞以及成纤维细胞向创伤部位聚集，进一步加强成纤

维细胞的增殖分化以及分泌胶原功能，从而促进新生

骨组织形成［６］。转化生长因子及类胰岛素生长因子

能有效促进成骨细胞增殖与分化，增加骨量。大量体

外实验和动物实验表明，转化生长因子及类胰岛素生

长因子参与了成骨细胞的生长、分化以及修复过程中

细胞外基质的合成，对骨修复及骨愈合发挥着重要的

调控作用［１５－１６］。

术中同时采用自体髂骨植骨，利用了自体骨质所

特有的骨诱导活性，同时又能刺激新骨产生，将其剪

成细小颗粒状不仅增加了与骨缺损区域的接触面积，

而且容易与富血小板血浆凝胶混和均匀［１７］。将富血

小板血浆与自体髂骨混合填充于骨缺损区能够加速

骨折端的愈合，改善下肢骨的稳定性，使患者能够尽

早进行负重功能锻炼。但由于自体髂骨供应有限，对

于病灶清除后骨缺损较大，即使凿取双侧髂骨植骨都

无法完全填充骨缺损区者，不适宜采用此种治疗方

案。将富血小板血浆作为载体与敏感抗生素混合填

入，可以使抗生素在局部迅速达到峰值浓度［６］，用药

总量少，不良反应少，可以更好地避免感染再次发生。

由于病灶区周围多伴有贴骨瘢痕，软组织血液循环

差，切除后多数难以直接缝合，我们术中多采用局部

转移皮瓣、肌皮瓣填塞及游离皮瓣移植等方法覆盖创

面，以促进病灶区愈合［１８－２１］。

本组患者的治疗结果提示，自体富血小板血浆联

合髂骨植骨能有效治疗下肢长骨慢性骨髓炎，恢复患

肢功能，提高患者生活质量，且安全性较高。
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４　讨　论
股骨近端锁定钛板内固定治疗股骨颈骨折优势

相对较多，首先股骨近端锁定钛板能够将骨折远折端

及近折端牢靠固定为一个整体，可以避免骨折断端坏

死吸收后再移位，有利于促进骨折愈合，降低股骨头

坏死的发生率；其次股骨近端锁定钛板用３枚空心螺
钉固定，可以良好分散锁定钛板所受的应力，能够避

免内固定物松动、移位或断裂。股骨颈骨折后，良好

的术后处理措施对患者的早期康复至关重要［１１］。创

伤及手术均可引起下肢深静脉血栓形成［１２］，因此股

骨颈骨折围手术期应注意合理用药，防止下肢深静脉

血栓形成。

股骨近端锁定钛板内固定治疗股骨颈骨折，术前

应根据患者的骨折类型选择手法复位或切开复位；将

患侧臀部垫高，便于手术操作；固定于股骨远端的１
枚空心螺钉，应紧贴股骨距置入，可以提高固定强度；

固定于股骨近端的３枚空心螺钉，钉尖至股骨头顶端
的距离应小于２．５ｃｍ，避免螺钉切出。

本组患者治疗结果显示，股骨近端锁定钛板内固

定治疗股骨颈骨折，手术时间短、术中出血量少、骨折

愈合率高、髋关节功能恢复良好、并发症少。
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ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｍｅｄｉｃａｌｆｉｅｌｄｓ［Ｊ］．Ｂｉｏｍａｔｅｒｉａｌｓ，２００７，２８（３１）：

４５５１－４５６０．

［１８］范存义，汤林祥，吴文革，等．负载妥布霉素的硫酸钙治

疗慢性骨髓炎及合并骨缺损的疗效评价［Ｊ］．中华创伤

骨科杂志，２００５，１０（１０）：９５４－９５６．

［１９］黄东，牟勇，吴伟炽，等．吻合血管腓骨皮瓣组合异体骨

移植修复下肢软组织伴大段骨缺损［Ｊ］．中华显微外科

杂志，２００９，３２（４）：３２７－３２９．

［２０］韩久卉，张英泽，田德虎，等．游离肌皮瓣移植治疗难治

性小腿和足部创伤后骨髓炎［Ｊ］．中华骨科杂志，２０１０，

３０（７）：６３５－６４０．

［２１］ＧＯＫＡＬＰＭＡ，ＧＵＮＥＲＳ，ＣＥＹＬＡＮＭＦ，ｅｔａｌ．Ｒｅｓｕｌｔｓｏｆ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｈｒｏｎｉｃｏｓｔｅｏｍｙｅｌｉｔｉｓｂｙ“ｇｕｔｔｅｒｐｒｏｃｅｄｕｒｅａｎｄ

ｍｕｓｃｌｅｆｌａｐｔｒａｎｓｐｏｓｉｔｉｏｎｏｐｅｒａｔｉｏｎ”［Ｊ］．ＥｕｒＪＯｒｔｈｏｐＳｕｒｇ

Ｔｒａｕｍａｔｏｌ，２０１４，２４（３）：４１５－４１９．

（收稿日期：２０１８－０６－１０　本文编辑：李晓乐）
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