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慢性骨髓炎治疗的进展
Advances in treatment of chronic osteomyeli tis
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  慢性骨髓炎在临床上较为常见, 病程长且难以治愈。传

统上的慢性骨髓炎所致大段死骨形成并病理骨折, 均主张采

用保守治疗, 待新生骨桥形成后, 才做一次或多次死骨摘除

术,该方式其病程需数月至数年之久。在这漫长的病程中,炎

症反复发作 ,体质长期被消耗, 给患者精神上、经济上带来难

以承受的负担。在治疗上, 国内尚征书[ 1]曾用32P 对骨髓炎

进行治疗,但其机理不详。而绝大多数慢性骨髓炎病例均需

行手术。

1  慢性炎症的控制

111  控制慢性炎症的给药主要途径  在慢性骨髓炎的外科

治疗中,有关抗生素的应用[ 2, 3] ,多是根据所用药物应根据细

菌培养及药物敏感试验结果, 选用有效的抗生素。通过以下

途径给药, ( 1)术前术后经静脉滴注全身应用抗生素。( 2)术

中应用抗生素稀释液冲洗术野, 或应用庆大霉素珠链填充创

面。Klemm[ 4]在 13 届国际化疗会议上报告了用 PMMA 珠链

治疗 451例骨髓炎患者的统计学调查结果。不仅明显降低了

复发率。且也提高了患者的生活质量。( 3)在滴注引流治疗

中应用抗生素冲洗液。主要作用在于抑制细菌生长,减少细

菌的蔓延,防止感染扩散。而在抗生素预防慢性骨髓炎方面,

仍是以局部用药为主。Peter[ 5]在 1995 年总结了应用 PMMA

珠链治疗四肢开放性骨折,感染率由传统治疗方法的 12%下

降到 317%。有动物实验研究报道[ 6] 以重组异种蛋白为支

架,应用组织相容性很好的明胶作为缓释剂, 使其复合一定剂

量的抗生素,一期植入到污染的开放骨缺损病灶中, 全部动物

无一例发生骨髓炎。

112  不同给药主要途径的差异  在慢性骨髓炎形成期的治

疗常常就是采用全身应用足量有效的抗生素来控制感染, 消

灭细菌,局限感染灶以利康复或早期手术治疗。但由于慢性

骨髓炎的病程较长,反复发作, 病灶内常存有死腔、死骨及瘢

痕组织并缺乏血液供应,抗生素的药力难于到达。同时 ,长期

应用抗生素,易产生耐药。全身用药后抗生素受到局部血管

组织严重破坏的限制,即使血清中药物浓度很高, 病灶局部组

织药物浓度也仍未达到持久有效的杀菌浓度, 药力不够杀灭

细菌。而在局部用药可以不受局部血管条件的限制,能在局

部组织维持较高的抗生素浓度, 且血清浓度很低, 可以避免毒

副作用的发生, 但因创面有脓性分泌物存在, 抗生素容易被稀

释或被排除, 有些药物也很难穿过脓液作用于组织。从而使

创面局部组织内药物浓度较低。这都影响了抗生素的治疗效

果。这也是在临床上慢性骨髓炎病程长,治疗困难的原因所

在。在慢性骨髓炎治疗中仅仅单纯应用抗生素是无法提高治

愈率的。因此, 提高和维持局部组织有效的抗生素浓度, 发挥

抗生素的灭菌作用以及进行积极手术清创后骨缺损重建是慢

性骨髓炎治疗的关键所在。

113  动脉血管介入给药的特点  目前,介入治疗的发展已使

其成为一种比较好的给药手段。为了提高骨髓炎病灶组织的

抗生素浓度, 国内李喜东[ 7]等曾用抗生素对 43 例慢性骨髓炎

病例进行介入治疗, 采用了 Seldinger 氏股动脉穿刺法经导管

局部药物灌注术, 获得了良好的疗效。X线证实为:骨髓腔内

透光区逐渐缩小, 骨干轮廓整齐, 骨折逐渐愈合。并认为该方

法疗效可靠, 适用性强,方法简单 ,易掌握, 抗生素介入治疗慢

性骨髓炎是一种新的治疗方法。尽管单纯应用抗生素治疗慢

性骨髓炎是无法替代手术清除感染灶的, 但却能使早期手术

治疗慢性骨髓炎成为可能。慢性骨髓炎是长期的慢性炎症,

局部条件差, 小血管因炎性反应而闭塞,为了保持体内有效的

药物浓度, 还需多次给药, 才能杀死细菌,但仍无法使组织进

行骨缺损骨不连的修复重建,使患肢丧失功能。

2  骨缺损的修复重建

211  吻合血管的骨瓣游离移植的应用  对于病灶清除后的

骨缺损, 一期植骨通常是禁忌, 往往要待感染控制, 伤口愈合

后二期修复骨缺损或骨不连。在国内外对其治疗方法较多[ 2]

如:开窗摘除死骨滴注引流;肌瓣填塞;骨肌瓣或大网膜填塞;

中药浸泡等治疗方法。虽取得了一定的疗效和成绩, 但其截

肢率、致残率及复发率仍很高,经济费用高又会使大部分患者

治疗不彻底。而对慢性骨髓炎的大段骨缺损重建问题自八十

年代初就出现用吻合血管的骨瓣游离移植对慢性骨髓炎的治

疗。传统的骨移植, 由于缺乏血液供应,愈合需要长时间的爬

行替代过程。有愈合时间长, 容易发生骨不连接、骨缺损及感

染率高的等缺点。采用吻合血管的骨瓣游离移植, 使移植骨

在有血供的情况下愈合, 时间大为缩短, 同时, 吻合血管的骨

移植有丰富的血供, 抗感染力强,移植骨瓣与受区骨之间愈合
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快[ 8]。根据临床的经验, 认为吻合血管的游离骨移植重建骨

髓炎后骨缺损,成功的关键在于彻底清除病灶, 移植骨瓣须获

得良好的软组织覆盖,骨瓣固定必须牢固。三者缺一, 必将导

致手术失败。故此, 吻合血管的骨移植是治疗骨髓炎后骨缺

损的良好方法。在供区选择时, 骨缺损在 8cm 以上者宜用腓

骨移植;缺损在 8cm 以下者多适于髂骨瓣移植, 尺桡骨外侧

部分骨瓣仅用于重建小范围骨缺损。也有在局部应用 BMP

刺激骨生长或异种骨重建骨缺损来治疗慢性骨髓炎的文献报

道[ 9]。

212  带蒂的腓骨移植的应用  在对慢性骨髓炎的大段骨缺

损重建的问题上,多认为对慢性骨髓炎的窦道和死骨包壳形

成后、炎症静止后再进行手术摘除死骨并行骨缺损重建修复

治疗的;而且在感染控制不良的创面上覆盖组织瓣或进行骨

移植是手术失败的主要原因[ 10, 11, 12]。但现在随着显微外科

的发展,应用带蒂的腓骨移植来进行骨髓炎死骨摘除后骨缺

损的重建在临床上报道的越来越多。这因为移植的带蒂腓骨

在良好的血供滋养下,其骨膜下不断地成骨增粗, 形成的新生

包壳也沿着腓骨平行、规则加速爬行生长, 所形成的骨小梁质

量较死骨爬行替代块而好[ 13, 14]。同时, 这也有利于早期摘除

死骨,控制炎症的蔓延。既往认为大段死骨可以为新生骨爬

行代替起到桥梁作用,过早摘除死骨会导致骨不连, 普通的植

骨是难以成活的,而包绕在肌袖内并有独立大口径血管供血

系统的腓骨,具有丰富的血液滋养, 成为一段有良好的抗感染

植入修复骨,它不但可用于受区死骨摘除后骨缺损的修复,而

且也增强受区抗感染能力,消除骨与软组织的炎症蔓延[ 8]。

为了提高治愈率,减少残肢率, 尽管手术清创在一定程度

上引流感染灶有利于骨髓炎感染控制, 但也易导致细菌入血

扩散, 导致单纯应用重建慢性骨髓炎的骨缺损的手术失败。

而单纯进行控制骨髓炎感染处理, 则无法理想地恢复患肢的

功能, 而且耗时较长。总之,无论对骨髓炎感染控制还是对死

骨摘除后骨缺损骨不连的修复重建都是成功治疗慢性骨髓炎

的关键, 二者缺一不可,并是相辅相成的。
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