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摘　要　感染控制与骨重建是骨缺损修复中的难点，也是影响骨缺损修复效果的重要因素。Ｍａｓｑｕｅｌｅｔ技术是一种分期修复骨缺

损的新技术，临床常用于治疗创伤性或感染性骨缺损。本文对Ｍａｓｑｕｅｌｅｔ技术在骨缺损修复中的应用进展进行了综述。
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　　骨缺损临床较为常见，与创伤、感染及肿瘤等因
素有关。目前骨缺损的治疗方法主要包括自体骨移

植及同种异体骨移植等［１］，因适应证不同，临床应用

范围相对局限。Ｍａｓｑｕｅｌｅｔ技术是一种新型骨重建技
术，临床常用于治疗大段骨缺损，近年来也用于治疗

先天性胫骨假关节［２－３］。Ｍａｓｑｕｅｌｅｔ技术修复骨缺损，
主要通过前期置入骨水泥形成诱导膜，后期在诱导膜

内植骨促进骨质快速愈合。本文对Ｍａｓｑｕｅｌｅｔ技术在
骨缺损修复中的应用进展进行了综述。

１　Ｍａｓｑｕｅｌｅｔ技术
Ｍａｓｑｕｅｌｅｔ技术是一种分期修复骨缺损的新技

术，近年来临床应用范围逐渐广泛。Ｍａｓｑｕｅｌｅｔ技术
修复骨缺损，首先需要将骨缺损部位彻底清创，清除

感染或坏死组织［４］；其次根据骨质缺损情况选择合适

的固定方式，为骨质愈合提供稳定的生物力学环

境［５］；再次根据感染控制情况，选择合适的骨水泥填

充骨缺损处［６］；最后待骨水泥周围形成诱导膜后将其

切开，取出骨水泥、去除硬化骨［７］，植入松质骨。诱导

膜是一种类似骨膜结构的生物膜，富含血管内皮生长

因子、转化生长因子β１及骨形态发生蛋白，具有诱导
成骨作用，可以促进骨质快速愈合［８－１０］。

２　Ｍａｓｑｕｅｌｅｔ技术在骨缺损修复中的应用
２．１　Ｍａｓｑｕｅｌｅｔ技术分期修复骨缺损的步骤　Ｍａｓ
ｑｕｅｌｅｔ技术修复骨缺损分二期进行，一期清创、固定、
填充骨水泥；二期确认感染得到控制后，取出骨水泥，

进行植骨。

２．１．１　清创及固定　修复骨缺损之前应彻底清除骨
缺损处的感染或坏死组织，消灭死腔［４］。大段骨缺损

清创后需要固定，应根据骨缺损情况选择合适的固定

方式。如长管状骨缺损，可采用单臂或环形外固定支

架固定，可以维持骨折端的稳定性，且能降低感染概

率；也可采用髓内钉固定，固定强度较高，可以早期进

行锻炼，且有助于减少二期植骨量［１１］。肖坚等［１２］认

为，开放性骨折造成的骨缺损可采用外固定支架固

定，可以维持骨折局部的稳定性，恢复肢体的长度，有

利于早期进行功能锻炼。

２．１．２　填充骨水泥　应根据骨质缺损情况选择合适
的骨水泥。聚甲基丙烯酸甲酯（ｐｏｌｙｍｅｔｈｙｌｍｅｔｈａｃｒｙ
ｌａｔｅ，ＰＭＭＡ）骨水泥具有良好的生物相容性，是治疗

骨缺损的理想填充材料。刘耀辉等［１３］研究发现，

ＰＭＭＡ骨水泥形成诱导膜的能力较强，且其形成的诱
导膜具有较强的诱导成骨活性；但 ＰＭＭＡ骨水泥在
固化过程中存在放热反应，会造成周围组织损伤，严

重时可导致骨坏死。对于感染性骨缺损，可采用含敏

感抗生素的骨水泥［１４］。余鑫等［１５］研究发现，采用含

敏感抗生素的骨水泥填充骨缺损处，可缩短骨折愈合

时间、降低感染的复发率，且对诱导膜的成骨活性无

明显影响。ＰＭＭＡ骨水泥的缺点之一是需要二期手
术取出，近年来研究发现，含聚乳酸 －羟基乙酸共聚
物的新型生物可降解材料也有良好的骨传导及骨诱

导能力，可取代ＰＭＭＡ骨水泥修复骨缺损［１６］。

将骨水泥填充至骨缺损处时，应采用大量生理盐

水冲洗，减少热损伤。填充骨水泥时，注意增加骨水

泥与骨的接触面积，但应确保软组织能够完全覆盖骨

水泥，便于无张力缝合切口［１７］。若软组织条件较差，

无法完全覆盖骨水泥，可采用负压封闭引流技术或游

离皮瓣移植术解决问题；若软组织条件良好，可填充

较多的骨水泥，为二期手术提供足够的植骨空间［１８］。

２．１．３　确认感染控制　二期手术前最重要的一项内
容是检查骨缺损处感染情况，尤其是感染性骨缺损患

者，二期手术之前应常规进行各项实验室检查，确定

感染得到控制后再开始手术［１９］。
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２．１．４　取出骨水泥及植骨　取出骨水泥时应谨慎操
作，避免损伤诱导膜。自体松质骨是理想的植骨材

料，若骨缺损区域较大，松质骨的骨量不足，可用皮质

骨或人工骨代替。Ｐａｎｄｉａｎ等［２０］研究发现，采用钻

孔－灌洗－抽吸（ｒｅａｍｅｒ－ｉｒｒｉｇａｔｏｒ－ａｓｐｉｒａｔｏｒ，ＲＩＡ）系
统从骨髓腔内取骨，可以缩短取骨时间，减轻供区疼

痛。殷渠东等［２１］认为，若单纯采用 ＲＩＡ系统获取自
体骨，容易影响移植骨血管化，不利于骨质愈合。组

织工程骨材料具有良好的生物相容性及可降解性，也

可用于植骨［２２］。

２．２　Ｍａｓｑｕｅｌｅｔ技术修复骨缺损的临床效果　徐可
林等［２３］采用 Ｍａｓｑｕｅｌｅｔ技术治疗上肢长骨骨缺损患
者１１例，所有患者骨质均愈合，其中感染性骨缺损者
感染未复发。孙志波等［２４］分别采用 Ｍａｓｑｕｅｌｅｔ技术
与Ｉｌｉｚａｒｏｖ技术治疗成人胫骨慢性骨髓炎，结果发现
Ｍａｓｑｕｅｌｅｔ技术的治疗周期更短，患肢完全负重的时
间更早。丁国成等［２５］采用 Ｍａｓｑｕｅｌｅｔ技术治疗下肢
感染性骨缺损，效果良好，认为该技术可以在控制感

染的同时为骨缺损修复创造良好的生物学和力学环

境。刘兵等［２６］采用 Ｍａｓｑｕｅｌｅｔ技术分期治疗胫骨中
段开放性骨折合并骨缺损患者２４例，所有患者骨质
均愈合，平均愈合时间６．８个月；均未出现感染复发。
马鑫等［２７］采用 Ｍａｓｑｕｅｌｅｔ技术治疗前臂单骨感染性
骨缺损患者１８例，所有患者感染均未复发，骨质良好
愈合。董晖等［２８］采用 Ｍａｓｑｕｅｌｅｔ技术治疗胫骨慢性
骨髓炎，效果良好，认为该技术具有操作简单、疗效可

靠、并发症少的优点，是胫骨慢性骨髓炎的理想疗法。

王永富等［２９］采用 Ｍａｓｑｕｅｌｅｔ技术治疗骨髓炎所致的
骨缺损，所有患者骨质均愈合，患肢功能良好恢复。

２．３　Ｍａｓｑｕｅｌｅｔ技术修复骨缺损的常见并发症　
Ｍａｓｑｕｅｌｅｔ技术也存在一定不足，感染复发及植骨吸
收是其修复骨缺损的常见并发症。邓亮等［３０］认为，

采用Ｍａｓｑｕｅｌｅｔ技术治疗创伤后骨髓炎，部分患者出
现感染复发，可能是一期手术未彻底清创的缘故，一

期手术之前可通过影像学检查确定清创范围。纪振

钢等［３１］研究发现，感染和骨吸收是 Ｍａｓｑｕｅｌｅｔ技术治
疗长骨骨缺损的主要并发症，应在一期手术之前控制

感染，防止感染复发。

３　小　结
Ｍａｓｑｕｅｌｅｔ技术可用于修复各种类型的骨缺损，

适用范围相对广泛，可以缩短治疗周期，促进患肢功

能早期恢复。但是Ｍａｓｑｕｅｌｅｔ技术也存在感染复发及
植骨吸收的缺点，应引起临床重视，争取在早期阶段

控制感染、减少并发症。

４　参考文献
［１］　李林，林达生，郝健明，等．Ｍａｓｑｕｅｌｅｔ技术治疗胫骨大段

骨缺损的疗效分析［Ｊ］．中华创伤骨科杂志，２０１４，

１６（１）：８８－９０．

［２］ ＮＩＣＯＬＡＯＵ Ｎ，ＧＨＡＳＳＥＭＩＡ，ＨＩＬＬＲ Ａ．Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ

ｐｓｅｕｄａｒｔｈｒｏｓｉｓｏｆｔｈｅｔｉｂｉａ：ｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｏｆａｎｅｖｏｌｖｉｎｇｐｒｏｔｏｃｏｌ

ｏｆｍａｎａｇｅｍｅｎｔ［Ｊ］．ＪＣｈｉｌｄＯｒｔｈｏｐ，２０１３，７（４）：２６９－２７６．

［３］　梅海波，汤用波，刘昆，等．Ｍａｓｑｕｅｌｅｔ技术治疗儿童先天

性胫骨假关节［Ｊ］．中华小儿外科杂志，２０１５，３６（５）：

３３１－３３４．

［４］　蔡成阔，舒衡生．Ｍａｓｑｕｅｌｅｔ技术治疗骨缺损的研究进

展［Ｊ］．中华骨科杂志，２０１８，３８（３）：１８６－１９２．

［５］　任义军，严立，胡锐，等．Ｉｌｉｚａｒｏｖ技术在治疗胫骨骨与软

组织缺损中的应用［Ｊ］．中华创伤骨科杂志，２０１７，

１９（３）：２１３－２１８．

［６］　黄进成，刘曦明，蔡贤华，等．Ｍａｓｑｕｅｌｅｔ技术治疗感染性

骨缺损的研究进展［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２０１７，

２５（２０）：１８６７－１８７１．

［７］　汤志辉，许景红，欧阳国新，等．Ｍａｓｑｕｅｌｅｔ技术联合腓肠

神经营养血管皮瓣修复足部骨、软组织复合缺损［Ｊ］．临

床骨科杂志，２０１７，２０（６）：６９４－６９７．

［８］　曾志奎，黄枫，黄培镇，等．大鼠股骨Ｍａｓｑｕｅｌｅｔ诱导膜实

验模型的建立［Ｊ］．山东医药，２０１７，５７（４８）：１－４．

［９］　程真，陈贵月，郭家斌，等．唑来膦酸对骨质疏松性压缩

骨折患者经皮椎体成形术术后骨密度及临床症状的影

响［Ｊ］．山西医药杂志，２０１７，４６（２）：１６７－１７０．

［１０］何道辉，胡涛，吴铭涛，等．损伤控制骨科技术在骨折合

并严重多发伤治疗中的可行性探讨［Ｊ］．重庆医学，

２０１７，４６（１９）：２７０５－２７０７．

［１１］喻胜鹏，傅景曙，李伟，等．Ｍａｓｑｕｅｌｅｔ技术治疗长骨骨髓

炎骨缺损的临床分析［Ｊ］．第三军医大学学报，２０１４，

３６（１５）：１６３０－１６３４．

［１２］肖坚，毛兆光，朱慧华，等．抗生素骨水泥联合外固定支

架在下肢开放性骨折骨缺损中的早期应用［Ｊ］．中国骨

伤，２０１７，３０（３）：２７０－２７３．

［１３］刘耀辉，薛德挺，高翔，等．不同类型填充物对 Ｍａｓｑｕｅｌｅｔ

技术诱导膜的影响［Ｊ］．中华创伤骨科杂志，２０１８，

２０（３）：２７１－２７６．

［１４］杜虎羽，刘君，郭志坚，等．应用Ｍａｓｑｕｅｌｅｔ技术治疗跟骨

骨髓炎的临床研究［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２０１７，

２５（１５）：１４３５－１４３７．

［１５］余鑫，贾硕，吴宏日，等．抗生素骨水泥被覆锁定钢板在

·３３·　中医正骨２０１９年６月第３１卷第６期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１９，Ｖｏｌ．３１，Ｎｏ．６　　　（总４３３）　　　




膜诱导技术治疗胫骨创伤后骨感染中的运用［Ｊ］．中华

创伤杂志，２０１７，３３（６）：５３９－５４３．

［１６］林红赛，黄永富，黄元礼，等．基于高效液相色谱法的聚

乳酸－羟基乙酸共聚物体外降解产物的测定［Ｊ］．北京

生物医学工程，２０１７，３６（１）：６２－６９．

［１７］ＭＨＬＨ?ＵＳＳＥＲＪ，ＷＩＮＫＬＥＲＪ，ＢＡＢＳＴＲ，ｅｔａｌ．Ｉｎｆｅｃｔｅｄｔｉｂ

ｉａｄｅｆｅｃｔｆｒａｃｔｕｒｅｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅＭａｓｑｕｅｌｅｔｔｅｃｈｎｉｑｕｅ［Ｊ］．

Ｍｅｄｉｃｉｎｅ（Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ），２０１７，９６（２０）：ｅ６９４８．

［１８］ＭＡＣＨ，ＣＨＩＵＹＣ，ＴＳＡＩＫＬ，ｅｔａｌ．Ｍａｓｑｕｅｌｅｔｔｅｃｈｎｉｑｕｅ

ｗｉｔｈｅｘｔｅｒｎａｌｌｏｃｋｉｎｇｐｌａｔｅｆｏｒｒｅｃａｌｃｉｔｒａｎｔｄｉｓｔａｌｔｉｂｉａｌｎｏｎ

ｕｎｉｏｎ［Ｊ］．Ｉｎｊｕｒｙ，２０１７，４８（１２）：２８４７－２８５２．

［１９］任鹏，阿不来提·阿不拉，夏依买尔旦·买买提，等．诱

导膜技术结合骨搬运技术两阶段治疗胫骨创伤后骨髓

炎［Ｊ］．中华创伤骨科杂志，２０１７，１９（１０）：８８０－８８５．

［２０］ＰＡＮＤＩＡＮＲＭ，ＪＯＨＮＮＴ，ＥＡＰＥＮＡ，ｅｔａｌ．ＤｏｅｓＭＲＩ

ｈｅｌｐｉｎｔｈｅｐｒｅ－ｏｐｅｒａｔｉｖｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｐｅｌｖｉｃｆｒａｃｔｕｒｅｕｒｅ

ｔｈｒａｌｄｉｓｔｒａｃｔｉｏｎｄｅｆｅｃｔ？ －Ａｐｉｌｏｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＩｎｔＢｒａｚＪ

Ｕｒｏｌ，２０１７，４３（１）：１２７－１３３．

［２１］殷渠东，顾三军，芮永军，等．松质骨包裹植骨技术治疗

长骨节段性骨缺损［Ｊ］．中华创伤骨科杂志，２０１７，

１９（９）：７７５－７８１．

［２２］陈能，邵云峰，刘傥，等．带部分松质骨小牛皮质骨复合

骨髓间充质干细胞植入兔体内成骨及骨形态发生蛋白

２的表达［Ｊ］．中国组织工程研究，２０１７，２１（１７）：２６８４－

２６８９．

［２３］徐可林，王建兵，顾三军，等．Ｍａｓｑｕｅｌｅｔ技术治疗上肢长

骨骨缺损［Ｊ］．中华手外科杂志，２０１７，３３（６）：４４７－４５０．

［２４］孙志波，郭骏，陈荣，等．Ｍａｓｑｕｅｌｅｔ技术与Ｉｌｉｚａｒｏｖ技术治

疗成人胫骨慢性骨髓炎的早期临床疗效比较［Ｊ］．骨科，

２０１７，８（５）：３４９－３５３．

［２５］丁国成，刘欣伟，刘兵，等．膜诱导技术结合被覆抗生素

骨水泥髓内钉治疗下肢感染性骨缺损［Ｊ］．中华骨科杂

志，２０１８，３８（９）：５３０－５３５．

［２６］刘兵，周大鹏，刘欣伟，等．Ｍａｓｑｕｅｌｅｔ技术治疗胫骨中段

开放骨折合并骨缺损２４例临床研究［Ｊ］．创伤与急危重

病医学，２０１７，５（５）：２６２－２６６．

［２７］马鑫，张昊，周大鹏，等．Ｍａｓｑｕｅｌｅｔ技术治疗前臂单骨感

染性骨缺损临床疗效分析［Ｊ］．局解手术学杂志，２０１７，

２６（６）：４１０－４１４．

［２８］董晖，许建民，马磊，等．Ｍａｓｑｕｅｌｅｔ技术治疗胫骨慢性骨

髓炎［Ｊ］．临床骨科杂志，２０１７，２０（２）：１９１－１９４．

［２９］王永富，吴为宾，袁琛欧．Ｍａｓｑｕｅｌｅｔ技术治疗骨髓炎骨缺

损５例体会［Ｊ］．实用医技杂志，２０１８，２５（４）：４２６－４２７．

［３０］邓亮，何飞，吴小辉，等．骨外固定架治疗创伤后骨髓炎：

联合负压封闭引流的疗效评价［Ｊ］．中国组织工程研究，

２０１４，１８（４４）：７１６７－７１７１．

［３１］纪振钢，周大鹏，刘欣伟，等．Ｍａｓｑｕｅｌｅｔ技术治疗长骨骨

缺损并发症分析［Ｊ］．创伤与急危重病医学，２０１７，５（５）：

２６７－２７０．

（收稿日期：２０１９－０５－０５　本文编辑：郭毅曼）

（上接第３１页）

［２５］孙超，张康鑫，李荣强．腓骨长肌前侧半重建修复陈旧性

髌腱断裂的临床应用［Ｊ］．中国实用医药，２０１４，９（２３）：

２４－２５．

［２６］ＦＲＯＩＳＴＥＭＰＯＮＩＥ，ＤＥＣＡＲＶＡＬＨＯＬＨＪｒ，ＤＡＳＩＬＶＡ

ＤＥＲＮＡＲＤＥＳＣＯ，ｅｔａｌ．Ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆｃｈｒｏｎｉｃｐａｔｅｌｌａｒ

ｔｅｎｄｏｎｒｕｐｔｕｒｅｕｓｉｎｇｇｒａｆｔｆｒｏｍｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌｐａｔｅｌｌａｇｒａｆｔ

ｔｏｇｅｔｈｅｒｗｉｔｈ ｒｅｉｎｆｏｒｃｅｍｅｎｔｆｒｏｍ ｆｌｅｘｏｒｔｅｎｄｏｎｓ．Ｃａｓｅ

ｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．ＲｅｖＢｒａｓＯｒｔｏｐ，２０１６，５１（３）：３７８－３８２．

［２７］ＰＡＬＥＮＣＩＡＪ，ＡＬＦＡＹＥＺＳＭ，ＡＬＳＨＡＭＭＲＩＡＡ，ｅｔａｌ．

Ｌａｔｅｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｐａｔｅｌｌａｒｔｅｎｄｏｎｉｎｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒ

ｔｈｒｉｔｉｓｕｓｉｎｇｂｏｎｅ－ｐａｔｅｌｌａｒｔｅｎｄｏｎ－ｂｏｎｅａｌｌｏｇｒａｆｔ［Ｊ］．ＩｎｔＪ

ＳｕｒｇＣａｓｅＲｅｐ，２０１６，２７：６６－６９．

［２８］陈孙裕，李坚，肖展豪，等．异体跟腱骨移植修复髌韧带

近止点断裂［Ｊ］．生物骨科材料与临床研究，２０１１，８（６）：

１４－１５．

［２９］张国栋，毕海勇，慕宏杰，等．同种异体胫前肌腱重建治

疗陈旧性髌韧带断裂的临床研究［Ｊ］．中华关节外科杂

志（电子版），２０１３，７（４）：５５５－５６０．

［３０］ＢＯＵＧＵＥＮＮＥＣＮ，ＣＯＬＯＭＢＥＴＰ．Ｉｔｅｒａｔｉｖｅｒｕｐｔｕｒｅｏｆｔｈｅ

ｐａｔｅｌｌａｒｔｅｎｄｏｎ：ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔｏｆａｎｏｒｉｇｉｎａｌｔｅｃｈｎｉｑｕｅｆｏｒ

ｒｅｖｉｓｉｏｎｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｕｓｉｎｇａｎａｄｊｕｓｔａｂｌｅｌｏｏｐａｎｄａｎ

ａｒｔｉｆｉｃｉａｌｌｉｇａｍｅｎｔ［Ｊ］．ＣａｓｅＲｅｐＯｒｔｈｏｐ，２０１８，２０１８：

６１０７２８７．

［３１］ＨＡＲＡＴＯＫ，ＫＯＢＡＹＡＳＨＩＳ，ＵＤＡＧＡＷＡＫ，ｅｔａｌ．Ｓｕｒｇｉｃａｌ

ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｔｏｂｒｉｎｇｄｏｗｎｔｈｅｐａｔｅｌｌａｒｈｅｉｇｈｔａｎｄｔｏｒｅｃｏｎ

ｓｔｒｕｃｔｔｈｅｔｅｎｄｏｎｆｏｒｃｈｒｏｎｉｃｐａｔｅｌｌａｒｔｅｎｄｏｎｒｕｐｔｕｒｅ［Ｊ］．Ａｒ

ｔｈｒｏｓｃＴｅｃｈ，２０１７，６（５）：ｅ１８９７－ｅ１９０１．

［３２］ＡＮＡＮＤＳ，ＫＡＮＷＡＴＭ，ＭＩＳＨＲＡＡ，ｅｔａｌ．Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆ

ｐａｔｅｌｌａｒｔｅｎｄｏｎｒｕｐｔｕｒｅａｆｔｅｒｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙｕｓｉｎｇ

ｈａｍｓｔｒｉｎｇｇｒａｆｔ：ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐＣａｓｅＲｅｐ，２０１８，

８（２）：５７－６０．

［３３］ＭＡＮＤＥＬＢＡＵＭＢＲ，ＢＡＲＴＯＬＯＺＺＩＡ，ＣＡＲＮＥＹＢ．Ａｓｙｓ

ｔｅｍａｔｉｃａｐｐｒｏａｃｈｔｏｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆｎｅｇｌｅｃｔｅｄｔｅａｒｓｏｆｔｈｅ

ｐａｔｅｌｌａｒｔｅｎｄｏｎ．Ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．ＣｌｉｎＯｒｔｈｏｐＲｅｌａｔＲｅｓ，

１９８８，（２３５）：２６８－２７１．

（收稿日期：２０１９－０４－１２　本文编辑：李晓乐）

·４３·　　　（总４３４）　　　中医正骨２０１９年６月第３１卷第６期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１９，Ｖｏｌ．３１，Ｎｏ．６　



