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� � 严重的小腿开放性损伤, 不但骨折类型复杂还

伴有胫前组织的广泛挫伤或缺损, 若治疗不当常造

成伤口感染、骨外露、骨不连等。我院自 1996年 10

月至 2002年 4月采用单侧外固定架并结合皮瓣转移

治疗 24例,取得满意效果,现报告如下。

1 � 临床资料

� � 本组 24例, 男15例,女 9例; 年龄 17~ 68岁,平

均36�5岁。致伤原因:车祸伤 13例,坠落伤 5例,重

物砸伤 5 例, 摔伤 1 例。骨折按 AO/ASIF 分类标

准
[ 1]
分型: A 型 7 例, B型 6例, C 型 11例。皮肤缺

损面积 2 cm  2 cm~ 10 cm  17 cm。合并症: 小腿

骨筋膜室综合征 5例,合并感染 7例。

2 � 治疗方法

� � 连续硬膜外麻醉, 仰卧位, 在止血带下操作。常

规彻底清创, 剪除骨折端挫伤严重、失去血运的皮

肤、筋膜、肌肉组织。直视下将胫骨骨折复位, 必要

时附加螺钉等有限内固定和植骨。根据伤口的位置

和皮瓣设计的部位选择进针的位置,安放外固定架。

创面修复的方法:局部旋转皮瓣 5例,腓肠肌内侧头

肌皮瓣 2例,外踝上皮瓣 3例, 胫后动脉皮支皮瓣 3

例,胫后动脉皮瓣 2 例, 带腓肠神经营养血管皮瓣 5

例,交腿皮瓣 3例,游离背阔肌皮瓣 1例。

3 � 治疗结果

� � 随访时间 1~ 3年,平均 1�2年。皮瓣全部存活
21例,部分坏死 2例,全部坏死 1例。伤口 !期愈合

18例; 3 例术后皮瓣感染, 形成窦道, 通过扩创、置

管,用生理盐水和敏感抗生素持续冲洗,均使感染得

到控制,创口∀期愈合。胫骨骨折临床愈合时间 3~

14个月,平均 6�6个月。

4 � 讨论

� � 严重的小腿开放性骨折多为高能量创伤所致。

骨折类型复杂, 按 AO/ ASIF 的分类标准, 本组 A型

占 29�17% , B、C 型占 70�83%。软组织的创伤,尤其

是局部皮肤的损伤严重,本组清创后,皮肤缺损最大

面积为 10 cm  17 cm。由于小腿的解剖特点,皮肤

损伤均在胫前或内侧, 骨折端附近, 多为直接暴力的

捻挫和骨折端由内向外刺破、挤压皮肤引起。本组 1

例清创后勉强缝合, 皮肤张力过大, 导致缺血坏死。

软组织的严重损伤也增加了肌间隔综合征的发生,

本组5例。因早期治疗不当, 引起感染、骨外露7例。

4�1 � 骨折的固定 � 对于上述类型的骨折,一般固定

方法均难以成功, 而外固定架可以离开骨折处穿钉

外固定,并能兼顾软组织的修复和感染的治疗, 骨折

复位的原则: 在原创口内进行操作, 尽量不剥离或少

剥离骨膜, 以保证骨折端的血运, 减少骨坏死的发

生。潘志军等[ 2]报道外固定架固定骨不连发生率为

12�7% ,明显低于钢板固定组的 25�33%。胫骨感
染、外露时间过长, 引起骨折端骨坏死的患者 3例,

我们在应用敏感抗生素的基础上,彻底扩创, 清除死

骨、炎性肉芽组织, 植入自体髂骨, 然后用外固定架

加压固定,效果较好。

4�2 � 创面覆盖的时机 � 急诊清创应仔细辨别失活

的皮肤,争取彻底切除, 并通过旋转皮瓣!期闭合创

面。对于创面皮肤损伤程度判断不清时, 可清创后

开放创口,待界线清楚后, 争取 5~ 7 d内延迟 !期覆
盖创面。一旦出现感染、骨外露, 也应在炎症得到控

制后, 尽早切除病灶覆盖创面, 一般在 1 个月内修复

为宜[ 3] , 如果骨外露时间过长, 常引起骨坏死的发

生。

4�3 � 关于皮瓣的应用 � 应根据胫前创口的位置、形
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状、大小, 并结合小腿的皮肤条件进行设计。 # 皮肤

缺损面积较小, 周围皮肤无挫伤时, 可采用局部转移

皮瓣, 本组应用 5 例。 ∃ 选择同侧肢体带血管蒂的

岛状皮瓣修复, 如腓肠肌内侧头肌皮瓣、外踝上皮

瓣、胫后动脉皮支皮瓣等。Masquelet 等[ 4]提出腓肠

神经营养血管蒂的皮瓣,我们临床应用 5例,认为供

区隐蔽,易于切取, 值得提倡。% 对皮肤缺损面积较
大者,可利用交腿皮瓣或游离皮瓣进行修复。
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�病例报告�
血源性腱鞘结核 1例
Case report of Hematogenous tuberculosis of tendon sheath
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� � 患者,男, 25 岁, 1998 年 3 月被玻璃割伤右手, 致右中、环

指伸指肌腱断裂, 伤后在我院行清创肌腱缝合, 伤口! 期愈
合,伸指功能恢复如初, 术后 5 个月发现右手背原伤处出现包

块,以后逐渐增大并向腕部延伸, 既往无结核病史及结核病人

接触史。

查体见右手背尺侧腕横纹以远 2 cm 处有两处分叶状肿

块,各约 3 cm  2 cm  1 cm, 横行排列, 表面光滑, 质软, 有囊

性感,左右推挤略有活动, 无压痛,按压肿块可缩小, 腕背侧韧

带上方出现包块,手指主动伸指功能存在, 腕背伸 10&,屈曲正
常,胸透无异常, 白细胞数 7�6  109/ L。以右手背腱鞘囊肿

收入院,入院后择期在臂丛神经阻滞麻醉下行囊肿切除术,术

中见右手第 3、4伸指肌腱腱鞘梭形肿大,表面光滑, 近端延续

至腕背侧韧带,切开韧带, 见肿物各约 8 cm  2 cm  1�5 cm,

切开腱鞘有少许淡黄色液体流出, 并见腱鞘内膜满布小分叶

状淡黄色组织,不与肌腱黏连, 肌腱充血、水肿、无破坏, 全部

切除病变腱鞘,查邻近其它组织无异常, 病理报告为腱鞘结核

(图 1) , 检查血沉 14 mm/ h,立即行抗痨治疗, 切口!期愈合,

出院后继续抗痨治疗 6 个月, 复查血沉 2 mm/ h,治愈。随访

4 年无复发。

讨论

� � 腱鞘结核大部分继发于骨或关节结核, 原发于腱鞘的结

核临床少见, 一般认为有两种发病机制
[ 1]

: # 血行播撒引起
的,患者多有身体其它部位的结核灶存在。∃ 直接感染所致,

本例的发病部位有明确的外伤史, 且于伤后 5 个月即出现包

块,既往无结核菌感染史, 也无肺门钙化点和结核病人接触

史,血常规和血沉化验均正常, 因此可以考虑为结核菌直接感

染所致,由于直接感染所致的腱鞘结核极为罕见, 加之对该病

认识不足, 是造成本例术前诊断错误的主要原因。

� � 腱鞘囊肿一般呈半球形,表面光滑, 活动性差,张力较大,

都有囊性感, 而腱鞘结核形状多不规则, 扪之柔软,弹性差, 其

包块横向活动度较大,纵向无活动,病程长者可有捻发音, 血

沉检查及胸透对大部分患者有参考意义,本例均正常。

手术治疗是本病的主要治疗方法, 应将病变的腱鞘及坏

死的肌腱全部切除, 术后抗痨治疗 6 个月以上, 并尽量早期活

动患指, 避免肌腱黏连。

参考文献

1 天津医院骨科编.临床骨科学(二) :结核.北京: 人民卫生出版社,

1974. 285.

(收稿日期: 2003- 08- 11 � 本文编辑:连智华)

�106� 中国骨伤 2004年 2月第 17卷第 2期 � C hina J Orthop & T rauma, Feb. 2004, Vol. 17, No. 2


