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摘　要　目的：观察Ｉｌｉｚａｒｏｖ技术治疗复杂跟骨骨髓炎合并骨缺损的临床疗效及安全性。方法：２０１５年６月至２０２０年２月采用

Ｉｌｉｚａｒｏｖ技术治疗复杂跟骨骨髓炎合并骨缺损患者７例，均为男性。年龄 ３５～６７岁，中位数 ４４岁。病程 ６～５２个月，中位数

８个月。既往手术次数２～６次，中位数４次。骨髓炎Ｃｉｅｒｎｙ－Ｍａｄｅｒ分型均为Ⅳ型（弥散型），跟骨骨缺损范围大于跟骨的１／３。

采用美国足与踝关节协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃＦｏｏｔａｎｄＡｎｋｌｅＳｏｃｉｅｔｙ，ＡＯＦＡＳ）踝与后足评分标准评价踝关节功能，随访观察骨

髓炎复发及并发症发生情况。结果：所有患者均顺利完成治疗。患者佩戴 Ｉｌｉｚａｒｏｖ固定架时间２３～４９周，中位数２４周。所有患

者均获随访，随访时间１２～３６个月，中位数１８个月。术前ＡＯＦＡＳ评分３１～５９分，中位数４２分。术后１２个月ＡＯＦＡＳ踝与后足

评分７４～９４分，中位数８４分，优２例、良４例、可１例。１例清创术中怀疑距骨坏死，未立即安装Ｉｌｉｚａｒｏｖ固定架，清创术后感染未

控制，发射单光子计算机断层扫描显示距骨坏死，二次手术清创、行胫骨截骨骨搬移术，最终胫骨、距骨、跟骨融合良好；１例骨搬

移后足弓高度恢复不佳，需调整并继续佩戴Ｉｌｉｚａｒｏｖ固定架，但患者因针道处疼痛而拒绝继续佩戴固定架。至末次随访时，所有患

者均未出现神经或血管损伤症状，且骨髓炎未复发。结论：Ｉｌｉｚａｒｏｖ技术治疗复杂跟骨骨髓炎合并骨缺损，可以较好地恢复患足功

能、防止骨髓炎复发，且安全性较高。
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　　跟骨骨髓炎是跟骨手术的常见并发症，多需进行
清创治疗，但操作不当容易导致骨髓炎复发，而反复

清创容易造成大范围骨缺损，最终影响患肢运动功

能。跟骨骨髓炎合并骨缺损的治疗方法较多，常用的

有病灶清除载抗生素生物陶瓷（磷酸钙、硫酸钙等）填

充术、一期或二期植骨术、Ｍａｓｑｕｅｌｅｔ技术，以及病灶
清除腓肠神经营养血管皮瓣移植、腓骨瓣游离移植、

腓骨短肌肌瓣移植、腓动脉组织瓣移植、腓动脉穿支

皮瓣移植等。自体骨移植存在骨组织来源有限和易

造成供区损伤等缺点，因此不适合治疗大范围的骨缺

损。同种异体骨的骨组织来源充足，且容易获取，但

其植骨融合效果不理想，远期容易出现应力性骨折和

骨不连［１］。Ｍａｓｑｕｅｌｅｔ技术修复跟骨骨缺损的效果较
好，但该技术对局部软组织的条件要求较高。腓骨肌

瓣或肌皮瓣修复跟骨骨缺损，不能恢复跟骨的解剖结

构，远期容易影响足部的负重功能，且臃肿的皮瓣影

响足部感觉及外观。Ｉｌｉｚａｒｏｖ技术在骨科临床的应用
范围广泛，但是有关该技术治疗骨髓炎合并骨缺损的

报道较为少见。２０１５年６月至２０２０年２月，我们采
用Ｉｌｉｚａｒｏｖ技术治疗复杂跟骨骨髓炎合并骨缺损患者
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７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７例，均为在河南省洛阳正骨医院（河南省

骨科医院）住院治疗的跟骨骨髓炎合并骨缺损患者。

均为男性。年龄 ３５～６７岁，中位数４４岁。病程 ６～

５２个月，中位数８个月。所有患者均有足部损伤手术

史，均符合术后感染的诊断标准［２］，骨髓炎 Ｃｉｅｒｎｙ－

Ｍａｄｅｒ分型［３］均为Ⅳ型（弥散型），跟骨骨缺损范围大

于跟骨的１／３。均排除骨髓炎急性发作者，跟骨骨骺

未闭合者，合并全身感染性疾病者，长期使用免疫抑

制剂者，严重肝肾功能障碍者，重度骨质疏松者。患

者详细资料见表１。
表１　７例复杂跟骨骨髓炎合并骨缺损患者的临床资料

序号 性别
年龄／
岁

病程／
月

既往手术
次数／次 细菌培养结果

１ 男 ４２ ７ ５ 金黄色葡萄球菌

２ 男 ６０ ９ ４ 金黄色葡萄球菌

３ 男 ４４ ８ ３ 溶血性葡萄球菌

４ 男 ５０ ６ ３ 大肠杆菌

５ 男 ６７ ７ ２ 大肠杆菌

６ 男 ３５ １３ ４ 阴沟肠杆菌

７ 男 ４２ ５２ ６ 铜绿假单胞菌
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２　方　法
２．１　治疗方法　所有患者术前均根据细菌培养及药
敏试验结果应用敏感抗生素治疗３ｄ。术前常规进行
影像学检查，明确跟骨缺损范围、计算骨搬移长度、设

计Ｉｌｉｚａｒｏｖ固定架进针点，并组装Ｉｌｉｚａｒｏｖ固定架。
采用腰硬联合麻醉，患者取仰卧位，患肢使用止

血带，常规消毒铺巾。经创面或窦道口注入稀释的亚

甲蓝标记感染范围，去除骨水泥等内固定物，彻底清

除感染的骨质及坏死的软组织，凿除硬化骨质至骨面

有新鲜出血为止。从术中切除的骨质及软组织中选

取部分样本进行细菌培养及病理学检查。用双氧水

和生理盐水反复冲洗术区。清理后再次消毒，更换手

术器械、无菌巾及无菌手套。根据跟骨缺损情况设计

跟骨或胫骨截骨平面，行跟骨或胫骨微创截骨。将踝

关节置于中立位安装 Ｉｌｉｚａｒｏｖ固定架，采用克氏针及
半钉固定。无软组织缺损者，放置引流管，闭合切口。

软组织缺损范围较大，无法闭合切口者，用凡士林纱

布填充。

术后常规进行抗感染治疗，并注意预防下肢深静

脉血栓形成。保持克氏针清洁，防止针道感染。术后

５～７ｄ开始调整Ｉｌｉｚａｒｏｖ固定架行骨搬移，每日１ｍｍ，
分３～４次进行。搬移过程中注意观察患肢血液循环
情况，根据搬移后局部软组织张力改变及成骨情况调

整搬移速度。开放切口２～３ｄ更换１次凡士林纱布。
嘱患者定期来院复查，发现异常情况及时就医。

佩戴Ｉｌｉｚａｒｏｖ固定架期间适度进行功能锻炼，避免患
肢完全负重锻炼。佩戴Ｉｌｉｚａｒｏｖ固定架后２～３个月，
根据牵张成骨情况去除固定架，患肢开始部分负重锻

炼，待影像学检查结果提示骨质愈合良好后再进行完

全负重锻炼。

２．２　疗效及安全性评价方法　采用美国足与踝关节
协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃＦｏｏｔａｎｄＡｎｋｌｅＳｏｃｉｅｔｙ，
ＡＯＦＡＳ）踝与后足评分标准［４］评价踝关节功能，９０～
１００分为优、７５～８９分为良、５０～７４分为可、＜５０分
为差。随访观察骨髓炎复发及并发症发生情况。

３　结　果
所有患者均顺利完成治疗和随访，患者佩戴

Ｉｌｉｚａｒｏｖ固定架时间、随访时间、ＡＯＦＡＳ踝与后足评分
见表２。术后１２个月，优２例、良４例、可１例。１例
清创术中怀疑距骨坏死，未立即安装 Ｉｌｉｚａｒｏｖ固定架，
清创术后感染未控制，发射单光子计算机断层扫描显

示距骨坏死，二次手术清创、行胫骨截骨骨搬移术，最

终胫骨、距骨、跟骨融合良好；１例骨搬移后足弓高度
恢复情况不佳，需调整并继续佩戴 Ｉｌｉｚａｒｏｖ固定架，但
患者因针道处疼痛而拒绝继续佩戴固定架。至末次

随访时，所有患者均未出现神经或血管损伤症状，且

骨髓炎未复发。典型病例图片见图１、图２。
表２　７例复杂跟骨骨髓炎合并骨缺损患者的治疗结果

序号
佩戴Ｉｌｉｚａｒｏｖ
固定架
时间／周

随访
时间／
月

美国足与踝关节协会踝
与后足评分／分

术前 术后１２个月
１ ４７ １６ ４２ ７９
２ ２４ １２ ３８ ８４
３ ２３ １８ ４６ ９０
４ ４９ １４ ３１ ７４
５ ２８ ２１ ５９ ９４
６ ２４ ２４ ４４ ８６
７ ２４ ３６ ３３ ７７

４　讨　论
跟骨周围皮下组织薄弱，具有“皮包骨”的特点，

且跟骨内部多为松质骨，病菌容易潜伏在骨小梁形成

的腔隙中，甚至透过腔隙扩散到整个跟骨［５］。由于跟

骨解剖结构特殊，跟骨骨髓炎的治疗较为困难，存在

疗程长、费用高、病情顽固且易复发等问题。跟骨骨

折术后局部感染容易扩散，需要大范围清除坏死组

织，可造成跟骨骨质缺损，若感染未控制，需要多次清

创，可能会部分或全部切除跟骨，严重时会截肢。手

术是治疗骨髓炎的有效方法，术中彻底清除感染坏死

组织可以避免骨髓炎复发。手术治疗跟骨骨髓炎，术

中切除跟骨骨质时应谨慎操作，既要彻底清除坏死骨

质防止感染扩散，又要保留足够骨质维持残留骨端的

稳定性。

跟骨骨髓炎合并骨缺损的治疗，主要目的是控制

感染、恢复足的负重和行走功能。足跟部的形态可影

响步态，因此治疗跟骨骨缺损时应注意尽量恢复其形

态［６］。生物陶瓷作为可生物降解的抗生素载体，已在

骨科临床应用多年［７］。有研究［８－１０］发现，采用硫酸

钙人工骨治疗慢性骨髓炎，拔除引流管后局部仍有渗

出，直到人工骨完全吸收后渗出物才消失，这一现象

可能与人工骨在体内的降解速度、机体的免疫排斥反

应等有关。在控制感染的同时良好保持跟骨的完整

性，有利于患肢功能恢复。Ｍａｓｑｕｅｌｅｔ技术治疗跟骨
骨髓炎合并骨缺损，可以在控制感染的同时修复骨缺

损［１１－１２］。但是自体骨移植的骨吸收风险较高，远期容
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易出现骨不连和应力性骨折［１３－１４］。此外，Ｍａｓｑｕｅｌｅｔ技
术对软组织的条件要求较高，需要良好的软组织覆盖

整个填充物［１５］。带血管蒂腓骨移植术修复跟骨骨缺

损的效果良好，但是其与 Ｍａｓｑｕｅｌｅｔ技术一样对软组
织的条件要求较高，且其对供区的损伤较大［１６－１８］。

腓动脉蒂复合组织瓣逆行转位术是治疗跟骨骨髓炎

的有效方法，但是其操作复杂，且不适用于治疗大范

围的骨缺损［１９］。

将踝关节固定于中立位行骨搬移术，有助于维持

患侧关节的稳定性。由于足跟部皮肤的弹性较差，

Ｉｌｉｚａｒｏｖ固定架上应尽量应用直径较小的克氏针，减轻
对局部皮肤的损伤。跟骨的形状不规则，进行骨搬移

时应注意跟骨体后部及跟骨结节部骨缺损的恢复情

况，必要时通过调整 Ｉｌｉｚａｒｏｖ固定架来恢复足弓的形
态。Ｉｌｉｚａｒｏｖ固定架的不足之处在于需要长期佩戴，以
及有针道感染风险。指导患者在佩戴 Ｉｌｉｚａｒｏｖ固定架
期间适当锻炼，可以提高骨搬移效果，有利于缩短治

疗周期。当影像检查显示有连续的骨小梁通过搬移

段骨缺损区时，即可去除 Ｉｌｉｚａｒｏｖ固定架。在不能确
定去除Ｉｌｉｚａｒｏｖ固定架是否安全时，可以松开搬移段
的固定针，观察患足负重锻炼后是否出现异常，确定

无异常后再去除Ｉｌｉｚａｒｏｖ固定架。
Ｉｌｉｚａｒｏｖ技术具有操作相对简单，对骨移植的需求

较少，且手术成本相对较低等优点。Ｉｌｉｚａｒｏｖ技术的理
论基础是张力－应力理论，即通过持续、缓慢、稳定地
牵引产生张力，从而刺激组织的再生或生长，最终达

到使拉伸的骨骼和软组织再生和重建的目的。

Ｉｌｉｚａｒｏｖ固定架主要通过圆环和连杆为患肢提供稳定
性，其良好的固定效果有利于患者早期进行功能锻

炼，可以促进骨质愈合［２０－２１］。Ｉｌｉｚａｒｏｖ技术治疗经久
难愈的创面，可以通过微血管再生改善血液循环，促

进创面愈合［２２］。佩戴 Ｉｌｉｚａｒｏｖ固定架期间应定期复
查，可以根据影像学等检查结果调整固定架。

图１　左侧复杂跟骨骨髓炎合并骨缺损患者Ｉｌｉｚａｒｏｖ技术治疗前后图片

注：（１）术前Ｘ线片显示足跟部窦道形成，跟骨骨质不连续；（２）术前经创面注入亚甲蓝染色；（３）术中清除的感染骨质；

（４）术后５个月Ｘ线片显示跟骨截骨处骨搬移情况良好；（５）术后６个月Ｘ线片显示骨缺损恢复；（６）术后１２个月足跟

部创面愈合。
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图２　右侧复杂跟骨骨髓炎合并骨缺损患者Ｉｌｉｚａｒｏｖ技术治疗前后图片

注：（１）术前足跟部有窦道形成；（２）术前Ｘ线片显示跟骨缺损，局部有骨水泥填充；（３）清创术后即刻 Ｘ线片显示骨水

泥彻底清除；（４）清创术后发射单光子计算机断层扫描检查显示距骨坏死；（５）二次手术后１周，Ｘ线片显示胫骨截骨处

骨搬移情况良好；（６）二次手术后１２个月，Ｘ线片显示胫骨、距骨、跟骨融合良好；（７）（８）（９）二次手术后３年，Ｘ线片显

示跟骨骨质愈合良好，足部可负重行走。

　　Ｉｌｉｚａｒｏｖ技术治疗复杂跟骨骨髓炎合并骨缺损的
优点：①多数患者可通过一次手术完成病灶清理及骨
与软组织重建；②可良好恢复足跟部外观，且可以避
免皮瓣移植造成的穿鞋困难；③新生骨的质量较高，
感染或坏死风险较低［２３］；④可良好恢复足跟部负重

功能，能够避免自体骨移植带来的供区损伤。但

Ｉｌｉｚａｒｏｖ技术治疗复杂跟骨骨髓炎合并骨缺损也有不
足之处：①需要定期观察固定架是否松动，骨搬移段
骨质是否生长；②固定架的体积较大，会影响患者行
走，且针道处长期疼痛会影响患者的心理健康；③针
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道处护理不当有感染风险；④需要患者良好配合，如
定时调整固定架及规范进行功能锻炼等。

本组患者治疗结果显示，Ｉｌｉｚａｒｏｖ技术治疗复杂跟
骨骨髓炎合并骨缺损，可以较好地恢复患足功能、防

止骨髓炎复发，且安全性较高。但是我们认为，

Ｉｌｉｚａｒｏｖ技术并不适用于所有类型的跟骨骨髓炎患者，
对于骨质破坏范围较小的患者，可选择肌皮瓣移植、

载抗生素生物陶瓷填充、骨水泥填充、自体骨移植等

方法治疗。
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