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摘　要　目的：观察Ｉｌｉｚａｒｏｖ骨搬移术治疗小腿高能量损伤术后骨折不愈合和骨髓炎的临床疗效及安全性。方法：２０１４年６月至

２０１７年５月，采用Ｉｌｉｚａｒｏｖ骨搬移术治疗小腿高能量损伤术后骨折不愈合和骨髓炎患者１０例。男６例，女４例。年龄１６～５６岁，

中位数３９岁。左侧４例，右侧６例。所有患者均在其他医院接受过手术治疗，其中单纯接骨板内固定３例、单纯外固定架固定４

例（单侧多功能外固定架固定２例、双边可调式外固定架固定２例）、双边可调式外固定架固定联合接骨板内固定３例。长节段骨

折不愈合４例（单纯长节段骨折不愈合３例、长节段骨折不愈合合并严重骨质疏松症１例），骨髓炎６例（单纯骨髓炎２例、骨髓炎

合并马蹄内翻足畸形２例、骨髓炎合并软组织缺损２例）。骨髓炎患者入院后细菌培养结果显示，金黄色葡萄球菌感染３例、大肠

杆菌感染２例、绿脓杆菌感染１例。病程２８～３６个月，中位数３１个月。采用美国足与踝关节协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃＦｏｏｔａｎｄ

ＡｎｋｌｅＳｏｃｉｅｔｙ，ＡＯＦＡＳ）踝与后足功能评分量表评价踝关节功能，采用 Ｉｌｉｚａｒｏｖ方法研究与应用协会（ＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｆｏｒｔｈｅＳｔｕｄｙａｎｄ

ＡｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｔｈｅＭｅｔｈｏｄｏｆＩｌｉｚａｒｏｖ，ＡＳＡＭＩ）评价标准评价综合疗效，随访观察并发症发生情况。结果：所有患者均获随访，随访时

间２１～３６个月，中位数２９个月。骨质均愈合，愈合时间７～１７个月，中位数１０个月。去除Ｉｌｉｚａｒｏｖ外固定架后５个月，ＡＯＦＡＳ踝

与后足功能评分８６～９５分，中位数９２分；ＡＳＡＭＩ评价结果，优８例、良２例。术前２例马蹄内翻足畸形者，畸形完全矫正，未再复

发。２例出现软组织嵌入截骨端，采用钢针经皮撬拨后恢复正常。１例胫骨前侧创面裂开，面积２ｃｍ×３ｃｍ，采用富血小板血浆注

射治疗后创面愈合。所有患者均未出现继发的肢体畸形。结论：Ｉｌｉｚａｒｏｖ骨搬移术治疗小腿高能量损伤术后骨折不愈合和骨髓

炎，临床疗效好，安全性高。
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　　小腿高能量损伤多由交通事故或机器搅压伤等
所致，损伤机制较为复杂，临床常表现为胫腓骨多节

段或长节段粉碎性骨折且合并严重的软组织损伤，容

易引起肢体缺血性坏死，创面污染严重时甚至可引起

感染性休克［１］。随着工业及交通运输业的发展，小腿

高能量损伤的发生率逐渐增高。由于存在骨和软组

织缺损、创面感染等因素，多数接受保肢手术的小腿

高能量损伤患者需要进行二次手术，但术后肢体功能

恢复并不理想，而且容易增加截肢风险［２］。即使成功

实施了保肢手术，术后晚期也容易出现骨折不愈合、

骨髓炎、肢体畸形等并发症。因此，如何保留及重建

小腿高能量损伤患者的肢体功能，是临床治疗的难

点。２０１４年６月至２０１７年５月，我们采用Ｉｌｉｚａｒｏｖ骨
搬移术治疗小腿高能量损伤术后骨折不愈合和骨髓

炎患者１０例，并对其临床疗效及安全性进行了观察，
现报告如下。

１　临床资料
本组１０例，男６例、女４例。年龄１６～５６岁，中

通讯作者：刘小敏　Ｅｍａｉｌ：１３８０７０５８６６８＠１６３．ｃｏｍ

位数３９岁。均为在江西中医药大学附属医院住院治
疗的小腿高能量损伤术后骨折不愈合和骨髓炎患者。

左侧４例，右侧６例。致伤原因：交通事故伤５例，机

器搅压伤３例，重物砸伤２例。所有患者均在其他医

院接受过手术治疗，其中单纯接骨板内固定３例、单

纯外固定架固定 ４例（单侧多功能外固定架固定 ２

例、双边可调式外固定架固定２例）、双边可调式外固

定架固定联合接骨板内固定３例。并发症类型：长节

段骨折不愈合４例（单纯长节段骨折不愈合３例、长

节段骨折不愈合合并严重骨质疏松症１例），骨髓炎

６例（单纯骨髓炎２例、骨髓炎合并马蹄内翻足畸形２

例、骨髓炎合并软组织缺损２例）。骨髓炎患者入院

后细菌培养结果显示：金黄色葡萄球菌感染３例，大

肠杆菌感染２例，绿脓杆菌感染１例。病程２８～３６

个月，中位数３１个月。

２　方　法
２．１　治疗方法

２．１．１　术前处理　采用外固定架固定者，入院后即

拆除外固定架，１周后病情稳定后手术。骨髓炎患
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者，入院后根据创面细菌培养结果采用敏感抗生素治

疗。术前常规进行影像学检查，制定手术方案。

２．１．２　手术方法　采用连续硬膜外阻滞麻醉，患者
取仰卧位。采用接骨板内固定者，取出内固定物。根

据截骨方案，用直径为２ｍｍ的克氏针环绕肢体钻孔
后用薄骨刀截断骨质。４例长节段骨折不愈合者，截
骨后胫骨缺损长度６～１３ｃｍ，中位数８ｃｍ。６例骨髓
炎患者，彻底清除感染组织后胫骨缺损长度 ７～
１４ｃｍ，中位数８ｃｍ；软组织缺损面积２６～３５ｃｍ２，中
位数２８ｃｍ２；创面修剪成椭圆形后，直接拉拢缝合３
例，不能拉拢缝合行开放换药３例。合并骨髓炎者，
更换手术衣及手术器械，重新铺设无菌巾。合并马蹄

内翻足畸形者，行跟腱延长术。均采用 Ｉｌｉｚａｒｏｖ环形
外固定架固定：胫骨中段或远端骨质缺损者，于胫骨

结节下截骨，由近端向远端进行骨搬移；胫骨近端骨

缺损者，于胫骨远端截骨，由远端向近端进行骨搬移。

行跟腱延长术者与由远端向近端进行骨搬移者，用带

有铰链的外固定架将踝关节固定于足背伸 ９０°功
能位。

２．１．３　术后处理　于截骨术后１０ｄ开始进行骨搬
移，每日１ｍｍ，分４次完成［３］。常规换药，保持切口

及针道周围皮肤清洁。骨搬移期间，骨髓炎患者继续

应用敏感抗生素治疗，骨质疏松症患者常规应用抗骨

质疏松药物。行跟腱延长术者与由远端向近端进行

骨搬移者，于去除踝关节处外固定环后进行踝关节功

能锻炼，其余患者均于截骨术后３ｄ开始进行卧位膝
关节和踝关节功能锻炼。定期进行影像学检查，观察

骨搬移方向及骨痂生长情况，及时矫正骨搬移方向。

根据患者耐受程度调整骨搬移速度，每日不超过

１ｍｍ。踝关节固定于足背伸９０°功能位者，根据骨痂
生长情况逐渐撑开后方、拉紧前方的弹簧螺杆，踝关

节背伸９５°～１００°后停止调整，继续固定１～２个月；
调整过程中出现神经、血管损伤时立即停止调整，必

要时回调角度［４－５］。胫骨骨髓炎患者，胫骨远端截骨

后残留骨段较短时，可先用克氏针交叉固定，待感染

控制后，于踝关节处外固定架上置入半钉固定，增加

踝关节的稳定性。

２．２　疗效评价方法　采用美国足与踝关节协会
（ＡｍｅｒｉｃａｎＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃＦｏｏｔａｎｄＡｎｋｌｅＳｏｃｉｅｔｙ，ＡＯＦＡＳ）
踝与后足功能评分量表［６］评价踝关节功能，采用

Ｉｌｉｚａｒｏｖ方法研究与应用协会（ＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｆｏｒｔｈｅＳｔｕｄｙ
ａｎｄＡｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｔｈｅＭｅｔｈｏｄｏｆＩｌｉｚａｒｏｖ，ＡＳＡＭＩ）评价
标准［７］评价综合疗效。随访观察并发症发生情况。

３　结　果
所有患者均获随访，随访时间２１～３６个月，中位

数２９个月。骨质均愈合，愈合时间７～１７个月，中位
数１０个月。去除 Ｉｌｉｚａｒｏｖ外固定架后５个月，ＡＯＦＡＳ
踝与后足功能评分８６～９５分，中位数９２分；ＡＳＡＭＩ
评价结果，优８例、良２例。术前２例马蹄内翻足畸
形者，畸形完全矫正，未再复发。２例出现软组织嵌
入截骨端，采用钢针经皮撬拨后恢复正常。１例胫骨
前侧创面裂开，面积２ｃｍ×３ｃｍ，采用富血小板血浆
注射治疗后创面愈合。所有患者均未出现继发的肢

体畸形。典型病例图片见图１。
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（１）伤后Ｘ线检查显示胫腓骨远端粉碎性骨折；（２）采用切开复位接骨板内固定术治疗；（３）术后并发骨髓炎，红色箭头处为

骨髓炎窦道；（４）彻底清除感染组织，取出胫骨内固定物；（５）采用Ｉｌｉｚａｒｏｖ骨搬移术治疗；（６）创面愈合良好；（７）于踝关节处

外固定架上置入半钉固定，红色箭头处为半钉；（８）截骨部位骨质愈合，下肢力线良好；（９）去除 Ｉｌｉｚａｒｏｖ外固定架，行踝关节

跖屈、背伸运动

图１　小腿高能量损伤术后并发骨髓炎患者Ｉｌｉｚａｒｏｖ骨搬移手术前后图片

４　讨　论
小腿高能量损伤临床较为常见，由于存在骨与软

组织的严重缺损、创面污染、肢体缺血性坏死等问题，

治疗较为困难［８－９］。既往对于病情严重的小腿高能

量损伤，多采用截肢手术治疗，随着医疗技术的发展，

近年来保肢手术的临床应用逐渐增多［１０－１１］。

·９４·　中医正骨２０１９年１１月第３１卷第１１期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１９，Ｖｏｌ．３１，Ｎｏ．１１　　（总８４９）　　　




保肢手术成功的小腿高能量损伤患者，术后容易

出现骨折延迟愈合、不愈合或畸形愈合及软组织缺损

和骨髓炎等晚期并发症，原因可能是：①高能量释放
于小腿，造成小腿骨与软组织愈合能力减弱；②创面
多位于胫骨前中下段，而此处的皮下组织少，血供较

差；③伤后未及时进行清创手术，或清创过程中过多
剥离软组织加重了血供破坏程度；④创面严重污染的
开放性骨折，直接进行了内固定手术；⑤严重粉碎性
骨折，深部骨组织受污染；⑥窦道形成后，脓性渗出物
未得到充分引流。由于损伤程度重、治疗时间长，部

分小腿高能量损伤患者容易出现马蹄内翻足畸形，可

影响下肢运动功能。重建患肢功能、恢复患者正常生

活，是小腿高能量损伤术后晚期并发症的治疗重点。

小腿高能量损伤术后晚期并发症的治疗方法较

多，临床应根据患者病情为其制定治疗方案。Ｍａｓ
ｑｕｅｌｅｔ技术［１２］是治疗创伤性或感染性骨缺损的常用

方法，由于是分期修复骨缺损，二期手术取出骨水泥

有一定难度，可造成骨缺损面积增大；二期手术需要

进行骨移植，且不能矫正肢体畸形。若采用带血管蒂

的自体腓骨移植修复胫骨大段骨缺损，术后再骨折的

风险较大［１３］。研究发现，当胫骨骨缺损长度大于

６ｃｍ时，采用自体腓骨移植修复骨缺损，术后骨质愈
合情况较差，甚至可出现植骨块被吸收的现象［１４］。

自体骨移植存在骨量有限的问题，对于骨缺损长度大

于５ｃｍ者并不适用，且需具备良好的植骨床［１５－１６］。

同种异体骨移植的免疫反应机制目前尚未明确，因此

临床应用范围有限［１７］。骨髓间充质干细胞移植修复

大段骨缺损，临床疗效尚待研究证实［１８］。Ｉｌｉｚａｒｏｖ骨
搬移术治疗大段骨缺损，先彻底清除病灶，再根据骨

缺损情况确定截骨端，然后以一定的速度进行骨搬

移，直至骨缺损处骨质愈合［１９］；能一次性解决骨折不

愈合、骨髓炎及肢体畸形等问题，无需二次手术治疗，

有利于减轻患者负担。Ｉｌｉｚａｒｏｖ骨搬移术的优点：①皮
质骨截骨，能最大程度保留截骨端周围血供；②固定
强度较高，但允许截骨端在纵轴上的微动［２０］；③少量
多次的搬移骨段，不影响患肢活动，有利于新生骨矿

化。缺点是治疗时间较长，需要待新生骨矿化良好后

再拆除Ｉｌｉｚａｒｏｖ外固定架。长时间佩戴外固定架，是
影响患者治疗满意度的重要原因，也是临床亟待解决

的问题。

由于 Ｉｌｉｚａｒｏｖ骨搬移术的治疗时间较长，应注意

给予患者更多关爱，提高其治疗依从性。钉道感染是

Ｉｌｉｚａｒｏｖ骨搬移术的常见并发症［２１］，应注意指导患者

保持钉道周围皮肤清洁。外固定环压迫局部软组织

时，可于外固定环与皮肤之间放置软垫，必要时调整

外固定环位置。置入全钉或半钉时应谨慎操作，避免

损伤重要神经或血管。骨搬移速度应控制在合理范

围之内，避免影响治疗效果。骨搬移对局部皮肤有一

定的牵张作用，有利于创面愈合，若骨搬移速度过快，

容易出现软组织痉挛，应减缓骨搬移速度。在靠近关

节处应使用有利于关节活动的特定固定模块，防止出

现关节僵硬。行跟腱延长术者，应待跟腱良好愈合后

再进行功能锻炼，避免马蹄内翻足畸形复发。检查确

定骨搬移完成、骨质愈合良好后应及时去除外固定架，

指导患者练习扶拐行走，并逐渐开始适度负重行走。

本组患者治疗结果显示，Ｉｌｉｚａｒｏｖ骨搬移术治疗小
腿高能量损伤术后骨折不愈合和骨髓炎，临床疗效

好，安全性高。
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