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摘　要　目的：探讨腓骨横向骨搬移治疗胫骨骨髓炎合并大段骨缺损的临床疗效和安全性。方法：２０１３年２月至２０１７年４月，采

用腓骨横向骨搬移治疗胫骨骨髓炎合并大段骨缺损患者３例。均为胫腓骨双骨折后并发胫骨骨髓炎和大段骨缺损，其中闭合性

骨折２例、开放性骨折１例；闭合性骨折者原内固定方式为胫骨髓内钉、腓骨钛板内固定，开放性骨折者原固定方式为组合式外固

定架外固定；胫骨骨缺损长度均＞７ｃｍ；皮肤缺损者，均已经皮瓣移植或植皮覆盖；局部软组织均有窦道形成；均存在不同程度的

足下垂。采用分期手术治疗，１期行清创术，彻底清除骨髓炎病灶后组合式外固定架固定；２期行腓骨上下端截骨搬移术，将组合

式外固定架更换为环形外固定架，并在术后第７天开始进行腓骨横向骨搬移，每次０．２５ｍｍ，每日４次；３期行外固定架调整术，腓

骨搬移段两端与胫骨残端接触并维持３周后，对搬移的腓骨加强固定。在３期手术时根据是否需要进一步调整搬移后的腓骨，决

定同期植骨或延期植骨。观察感染控制、骨折愈合、患肢功能恢复及并发症发生情况。结果：３例患者治疗时间（第１次入院至骨

折愈合后拆除外固定支架的时间）１８～２６个月，中位数２３个月。随访时间１８～３０个月，中位数２６个月。末次随访时，创面均愈

合；搬移腓骨段均与胫骨远近断端愈合；患肢膝关节美国特种外科医院评分９０～９４分，中位数为９２分。无感染复发、神经损伤等

并发症发生。３例患者均出现针道感染，经局部消毒、针孔处皮肤加压后，感染得到控制。结论：腓骨横向骨搬移治疗胫骨骨髓炎

合并大段骨缺损有利于感染控制、骨折愈合和患肢功能的恢复，且并发症少。
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　　胫骨骨髓炎合并大段骨缺损的治疗，在控制感染
的同时，还需对骨缺损处进行重建。目前治疗胫骨骨

缺损比较常用的方法有 Ｉｌｉｚａｒｏｖ牵张成骨技术、Ｍａｓ
ｑｕｅｌｅｔ技术、带血管游离腓骨移植术等。但对于缺损
骨段过长、两端残留骨质过短或其他不适合上述方法

的情况，可选择的保肢方法有限。２０１３年 ２月至
２０１７年４月，笔者采用腓骨横向骨搬移治疗胫骨骨髓
炎合并大段骨缺损患者３例，并对临床疗效和安全性
进行了观察，现报告如下。

１　临床资料
胫骨骨髓炎合并大段骨缺损患者３例，均为河南

省洛阳正骨医院（河南省骨科医院）住院患者。均为

胫腓骨双骨折后并发胫骨骨髓炎和大段骨缺损，其中

闭合性骨折２例、开放性骨折１例；闭合性骨折者原
内固定方式为胫骨髓内钉、腓骨钛板内固定，开放性

骨折者原固定方式为组合式外固定架外固定；皮肤缺

损者均已经皮瓣移植或植皮覆盖；局部软组织均有窦

道形成；均存在不同程度的足下垂。３例患者的详细
资料见表１。

２　方　法
２．１　术前准备　入院后完善各项检查，行 Ｘ线及６４
层以上ＣＴ检查，以确定死骨及感染骨段的范围。河
南省洛阳正骨医院（河南省骨科医院）内部协定方骨

髓炎二号方（药物组成：红花２０ｇ、川牛膝３０ｇ、土茯
苓４０ｇ、苦参２０ｇ等）薰洗，每日１次，每次３０ｍｉｎ。
取窦道分泌物进行细菌培养，根据细菌培养结果选择

表１　３例胫骨骨髓炎合并大段骨缺损患者临床资料

序号 性别 年龄（岁） 骨折类型
既往手术
次数（次）

病程（月） 感染细菌
胫骨缺损
长度（ｃｍ） 其他情况

１ 男 ２６ 闭合性骨折 ３ １８ 绿脓杆菌 １６．０ 无

２ 女 ４７ 开放性骨折 ５ ６ 金黄色葡萄球菌 １３．４ 足背动脉搏动消失

３ 男 ２３ 闭合性骨折 １７ １６ 产气肠杆菌 ７．８ 足背动脉搏动消失，踝关
节不能主动背伸
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敏感抗生素静脉滴注。待局部感染控制、软组织条件

满意后行手术治疗。

２．２　手术方法　手术分３～４期进行。
２．２．１　清创术　采用腰硬联合麻醉，消毒铺巾后从
窦道口打入稀释的无菌美兰，使感染软组织及骨内死

腔、死骨染色，为手术示踪。采用前侧入路进行手术

（原有手术切口者采用原切口），原采用内固定者去除

内固定物，显露胫骨感染骨段。清理髓腔内的感染，

彻底清除被美兰染色的感染骨及软组织，直至断端出

现点状、均匀渗血（辣椒征）为止。在炎性肉芽组织、

感染骨质表面或内植物表面分别取２～３份组织标本
进行细菌培养和药敏试验，清理出的病变组织留作病

理检查。腓骨有感染者，取出内固定物并彻底清理。

脉冲冲洗、碘伏浸泡。原采取髓内钉固定者，在远近

断端分别钻入２枚螺纹钉，牵引复位，保持患肢长度
及胫骨的大体力线，连接组合式外固定架；原外固定

架固定者，保留外固定架。感染灶内植入抗生素硫酸

钙骨粉颗粒（金黄色葡萄球菌感染者，万古霉素１ｇ
与硫酸钙５ｍＬ混合；产气肠杆菌和绿脓杆菌感染者，
美罗培南１ｇ与硫酸钙５ｍＬ混合；然后均加入庆大霉
素注射液 ３ｍＬ，均匀搅拌后用模板制成小颗
粒［１－２］），闭合切口。术后继续应用敏感抗生素，静脉

滴注２周后，改为口服，继续应用４周。引流管内无
引流物流出后拔除。指导患者进行膝、踝关节的主被

动屈伸功能锻炼。

２．２．２　腓骨上下端截骨搬移术　感染控制后１个月
即可行腓骨上下端截骨搬移术。采用腰硬联合麻醉，

患者仰卧位。先去除原组合式外固定架，将设计好的

环形外固定架套入患肢。外固定架的远、近端各有

２个环（最近端和最远端的环分别位于胫骨平台关节
面下１ｃｍ以远与胫骨远端关节面上１ｃｍ的上方），
在近端２个环的下方放置１个空环。分别在远近端
２个环每个环的上下方，通过胫骨各穿入 １枚克氏
针，拉张后用针夹固定于环上，将胫骨固定于外固定

架上。根据胫骨缺损的长度和位置决定搬移腓骨段

的长段和位置，在预计搬移腓骨段中上 １／３与中下
１／３对应的小腿后外侧钻入２枚橄榄针，穿过腓骨，通
过胫骨缺损处，从小腿的前内侧穿出。将橄榄针固定

于外固定支架的牵引装置上，２个牵引装置分别安装
在空环及其下方的相邻环上。分别于腓骨上下端截

骨处各做１个２ｃｍ长的切口，在截骨器导引下于骨膜
下截断腓骨，截断的腓骨两端需比胫骨缺损的两端长

２～３ｃｍ。术后第７天开始进行腓骨横向骨搬移，每次
０．２５ｍｍ，每日４次。将腓骨搬移段逐渐横向牵拉至胫
骨缺损区，至腓骨两端与胫骨残端接触后，维持３周。
２．２．３　外固定架调整术　腓骨搬移段两端与胫骨残
端接触并维持３周后，拆除横向搬移的牵引装置，拔
除远侧的橄榄针，将空环向下调整至近侧橄榄针的位

置，将橄榄针固定在环上，再加上１枚交叉克氏针固
定在环上，并在远端钻入１枚半针用连接片连接在空
环上，以增加固定效果。

２．２．４　植骨术　３期手术时根据是否需要进一步调
整搬移后的腓骨，决定同期植骨或延期植骨。搬移的

腓骨已到位，外固定架不需再调整，则同期进行自体

髂骨植骨；横向搬移的腓骨需进行纵向搬移等进一步

调整，需继续调整外固定架，则待腓骨搬移到位后进

行植骨。骨折达到临床愈合后，逐渐去除外固定架上

的克氏针，优先拔除存在感染的克氏针；骨折坚强愈

合后去除全部外固定架。

３　结　果
３例患者治疗时间（第１次入院至骨折愈合后拆

除外固定支架的时间）１８～２６个月，中位数２３个月。
随访时间 １８～３０个月，中位数 ２６个月。末次随访
时，创面均愈合，搬移腓骨均与胫骨缺损远近断端愈

合，膝关节功能恢复（表２）。无感染复发、神经损伤
等并发症发生。３例患者均出现针道感染，经局部消
毒、针孔处皮肤加压后，感染得到控制。典型病例图

片见图１。

４　讨　论
胫骨感染性骨缺损是创伤骨科的严重并发症，控

表２　３例胫骨骨髓炎合并大段骨缺损患者治疗结果

序号 性别 年龄（岁） 骨折类型
本次治疗手术
次数（次）

治疗时间（月） 随访时间（月）
膝关节ＨＳＳ
评分（分）

１ 男 ２６ 闭合性骨折 ３ ２６ ３０ ９２
２ 女 ４７ 开放性骨折 ３ １８ １８ ９４
３ 男 ２３ 闭合性骨折 ４ ２３ ２６ ９０

　治疗时间：第１次入院至骨折愈合后拆除外固定支架的时间；ＨＳＳ：美国特种外科医院
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患者，男，２３岁，右侧闭合性胫腓骨粉碎性骨折，切开复位胫骨髓内针、腓骨钛板内固定术后并发胫腓骨骨髓炎合并大段骨缺损

图１　腓骨横向骨搬移治疗胫骨骨髓炎合并大段骨缺损手术前后图片

制感染与骨重建是骨科医生面临的治疗难题［３］。控

制感染要把握彻底清创、维持局部稳定、消灭死腔、充

分引流、有效覆盖、局部及全身敏感抗生素应用等要

点［４］。其中彻底清创是控制感染的关键［５］。清创范

围应包括炎性肉芽组织、窦道和内固定钉道，切除死

骨及无法重建血供的缺血硬化骨，消灭死腔，改善局
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部血运，为后续治疗创造条件［６－８］。拆除内固定后的

钉道和取出髓内钉后的髓腔要尤其重视，取出髓内钉

后的髓腔壁内层覆盖有一层松质骨，肉芽组织往往粘

附其内，故清创时须用刮匙清刮钉道或用髓腔扩大器

超扩髓腔以清除隐藏在钉道或髓腔内的炎性肉芽组

织，以达到彻底清创的目的［９］。对于软组织（包括窦

道）的清创也应同样重视，软组织清创后生理盐水冲

洗时，可见像水草一样漂浮的絮状物与创面相连，这

些同样是没有血供的失活组织，在冲洗过程中应将其

清除干净。

清创后用载药的硫酸钙颗粒填充有如下优点：

①可以填充病灶清除后形成的空腔，消灭死腔；②能
持续释放抗生素，有利于防止或破坏细菌生物膜形

成［１０］；③具有良好的生物相容性，可降解吸收，且可
载多种抗生素［１１－１３］；④可释放钙离子促进成骨细胞
增殖，抑制破骨细胞活性，具有良好的成骨效应［１４］。

硫酸钙骨粉吸收相对较快，其代谢会产生较多的清亮

液体，加之骨髓炎清创术后也需要充分引流，因此引

流管应留置直至无引流物流出后方可拔除。

胫骨骨髓炎清创后大段骨缺损的骨重建，目前主

要采用Ｉｌｉｚａｒｏｖ牵张成骨技术、Ｍａｓｑｕｅｌｅｔ技术、带血管
游离腓骨移植技术等［１５］。若胫骨两端残留骨质的长

度过短或者感染较为广泛，则胫骨骨搬移无法进

行［１６－１７］；而Ｍａｓｑｕｅｌｅｔ技术需大量植骨，虽然移植骨
可混用人工骨，但仍以自体骨为主，对供区破坏较大；

进行带血管游离腓骨移植术要求术者要具备显微外

科技术，手术风险相对较高，且需取对侧正常健康的

腓骨，会给正常的肢体带来损伤，增加患者痛苦，另外

若受区血管状况不良，也无法进行该项手术。

Ｃａｔａｇｎｉ于１９９８年首次报道应用 Ｉｌｉｚａｒｏｖ外固定
支架行腓骨横向搬移治疗胫骨大段骨缺损的方法。

同年，Ｋｉｍ等报道了应用该方法治疗１例胫骨骨缺损
１７ｃｍ的患者。关于该方法的相关文献较少，张群
等［１８］采用该方法治疗了４例胫骨大段骨缺损患者，
并认为腓骨横向搬移治疗胫骨大段骨缺损有手术操

作相对简单、创伤小、并发症少及允许术后早期负重

利于骨折愈合的优点。通过对本组３例患者的治疗，
笔者对腓骨横向搬移治疗胫骨骨髓炎合并大段骨缺

损有如下体会：①对于骨折原采用髓内钉固定的患
者，感染可波及大部分髓腔，治疗非常困难［１９］。加之

对于此类患者，腓骨横向搬移基本为保肢的最后可行

方法，治疗须慎重。１期清创术后等待１个月，待创
面愈合良好、局部无红肿发热、血沉及 Ｃ－反应蛋白
等指标稳定后再行２期手术。②腓骨搬移段要比胫
骨缺损处长２～３ｃｍ［１８］。一方面避免因为可能存在
的测量误差或者搬移方向发生变化，造成腓骨长度不

够；另一方面，可以在胫骨的相应位置开槽，容纳腓

骨，以增加骨质的接触面积，提高愈合概率。③腓骨
横向搬移到位后，需要切开处理腓骨和胫骨的断端，

必要时早期植骨，并在腓骨上加固钢针及半针，以增

加固定的可靠性，缩短佩戴外固定架的时间。④橄榄
针的长期压迫易造成受压处腓骨骨吸收，骨强度下

降，另外在腓骨增粗过程中，会形成对橄榄针球部的

骨性包裹，造成拔除困难，故在搬移腓骨与胫骨达到

临床愈合时要早期拔除橄榄针，以减少对腓骨强度的

影响，降低去除外固定架后腓骨再骨折的风险。⑤橄
榄针牵拉腓骨向胫骨侧移动时，位于外后侧皮肤外的

橄榄针尾部会逐渐深入皮肤，故每次在搬移前要做好

消毒工作，以免将污染物带入皮内，造成感染。

腓骨横向骨搬移治疗胫骨骨髓炎合并大段骨缺

损有利于感染控制、骨折愈合和患肢功能的恢复，且

并发症少。但该方法需要较为复杂的外固定架设计

和安装，并需按步骤、在恰当的时间分期进行，要求术

者能熟练掌握Ｉｌｉｚａｒｏｖ技术的操作。且该方法主要适
用于胫骨骨髓炎清创后骨缺损较大、残留的胫骨两端

很短或感染较为广泛、不适合行胫骨骨搬移或 Ｍａｓ
ｑｕｅｌｅｔ技术且保肢愿望比较强烈的患者。
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