
发病与脉管瘤样改变、关节软骨盘损伤和局部出血后积血压

迫等有关系 [ 1]。其病理特点为患骨大量溶解吸收, 被增生的

血管和纤维组织所替代 [ 2]。此病病灶中有类似于动静脉瘘

远端毛细血管增生改变, 所以归属于血管性疾病 [1]。 PTOL

病理分为 2期: 第 1期以血管增生为主;第 2期以纤维组织增

生为主, 最后骨质完全消失, 留下一薄层纤维组织包围的髓

腔。 PTOL骨质溶解多发生在外伤后数月到数年, 本组发生骨

质溶解在伤后 6个月 ~ 2年。 PTOL特点是临床症状较骨质

溶解轻, 早期通常不为患者重视, X线检查时已有大量骨质溶

解消失。骨质溶解与骨质破坏存在本质上的差异, 前者组织

学切片中无破骨细胞和成骨细胞活动,骨组织的消失为其自

行吸收所致 [ 3]。 PTOL临床症状主要表现为局部疼痛, 功能

受限, 软组织肿胀。X线表现为软组织肿胀, 患骨进行性骨质

溶解, 以致完全消失, 相邻骨也可受到侵蚀破坏,长骨破坏区

残端边缘常削尖变细。本组 3例 , 临床、X线表现、病理检查

均与上述 PTOL相同, 支持属于 PTOL。 PTOL与转移性溶骨

性肿瘤、原发溶骨性骨肿瘤, 在临床表现及 X线表现上不易

鉴别,病理检查是主要鉴别手段, 创伤病史是该病的发病特

点,但有些骨肿瘤也是在外伤后 X线检查发现 , 所以创伤病

史不能作为此病的主要诊断依据。
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� � 髌骨骨折术后发生创伤性骨髓炎,由于缺乏有效的治疗
手段, 容易转变成慢性骨髓炎,被迫行全髌切除术来阻止感染

扩散, 最终导致残疾,给患者带来极大痛苦 [ 1]。 2001年 1月 -

2006年 1月,我院应用自行研制的镍钛聚髌器结合闭式滴注

引流�期治疗髌骨创伤性骨髓炎 2例, 疗效满意, 报告如下。

1� 临床资料

本组 2例, 男 1例, 女 1例;年龄分别 18、34岁;闭合性骨

折。初次手术方法: 钢丝和丝线环扎 1例,张力带 1例。初次

手术至本次手术时间分别为 5、11个月。临床表现:患肢股四

头肌萎缩, 手术切口周围皮肤缺损, 大量瘢痕和肉芽组织增

生。局部窦道形成, 有脓性分泌物,周围色素沉着。术前膝关

节功能: 本组 2例患者均有不同程度的跛行或者行走困难, 不

能下蹲; 膝关节伸屈范围  15!者 1 例, 15! ~ 30!者 1例。

X线片示髌骨断端分离, 局部骨质疏松, 骨小梁不清, 可见透

光区; 局部骨质硬化, 有死骨、死腔形成; 周围软组织肿胀, 关

节间隙变窄。

2� 治疗方法
2� 1� 手术要点 � 沿原手术切口或髌骨内侧弧形切口,切开皮

肤及皮下组织或者瘢痕。∀ 病灶清除: 切除窦道和脓腔,清除
坏死组织和炎性肉芽组织, 显露髌骨,可见断端骨质吸收, 炎

性瘢痕连接, 有脓液、脓腔和死骨形成。先取出内固定物, 咬

除死骨、脓腔和坏死炎性组织,吸出脓液送细菌培养加药敏。

大量双氧水、新霉素、庆大霉素生理盐水反复冲洗,再次清理

断端坏死或者硬化骨, 显露新鲜骨质,注意保护关节软骨面,

屈曲膝关节,进一步显露髌股关节面和关节腔,清除关节腔内

变性组织后再次冲洗。# 聚髌器内固定: 根据骨缺损范围, 取

相应大小髂骨块植入缺损处, 使髂嵴骨皮质与髌骨前骨皮质

相平,并确保关节面平整,复位困难者可先用数枚克氏针临时

固定,骨缝处填塞骨碎屑。选择适当型号聚髌器, 在 0 ~ 4 ∃

冰生理盐水中塑变爪枝和腰部,距髌尖 0� 3~ 0� 5 mm处将髌

尖枝钩刺抱入髌韧带, 对称性钩抱住髌尖,然后将髌底枝的端

钩送入韧带小切口处并嵌入髌底骨质, 注入 40~ 50 ∃ 温盐水
加热,即可记忆聚合髌骨。% 闭式滴注引流:髌骨块纵行钻孔

4~ 8个,在骨隧道内平行放置 2根硬膜外麻醉管 (远端戳 8~

12个侧孔 ), 外接输液管, 持续滴注含庆大霉素生理盐水, 每

日用量约 1 500~ 2 500 m ;l 2根引流管由切口两侧戳孔引出,

外接引流袋。膝关节囊内外亦放置滴注引流管。&其他: 试

屈伸膝关节,沿韧带破口处用小指探摸关节面平滑与否,利用
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股骨髁与髌关节面的 (模具)关系,用掌心挤压或者叩击髌骨

使关节面解剖复位。对膝关节严重功能障碍者可同时行膝关

节松解术。

2� 2� 术后处理 � 细菌培养结果为金黄色葡萄球菌,根据药敏
结果 1例改用丁胺卡那霉素, 1例改用万古霉素。术后 3 d滴

注液体量应稍增加, 保持引流管通畅。拔管指征: 体温正常,

疼痛缓解, 伤口无炎症, 引流液清亮, 连续 3次引流液隔日细

菌培养阴性。拔管顺序: 先拔滴入管, 1~ 2 d后伤口无渗出物

时拔除引流管。本组持续滴注引流 30~ 65 d。另外, 患肢应

用石膏托稳妥固定 1周, 术后第 2天主动收缩股四头肌, 1周

后主动伸屈膝关节和抬举下肢,次数逐日增加。

3� 结果
� � 2例患者分别随访 8、36个月, 定期摄膝关节 X线片。

12个月时患膝均获得临床愈合, 疼痛均明显减轻, 关节屈伸

活动度明显改善: 伸屈范围达 90!的时间分别是 11、16周, 其

中 1例患膝最终伸屈范围达 120! (典型病例见图 1)。

图 1� 患者,男, 18岁,右髌骨骨折第 4次钢丝内固定术后骨不

连合并骨软组织感染 9个月,可见脓液、脓腔和死骨, 行病灶清

除、植骨、聚髌器内固定 � 1a�术前正侧位 X线片; 1b�术后正

侧位 X线片

�
4� 讨论

� � 髌骨骨折术后发生创伤性骨髓炎早期病灶清除加髌骨、
关节冲洗引流的同时行内固定术, 有利于最大程度地挽救膝

关节功能。

4�1� 术前检查和准备 � 除了细菌培养加药敏外, 常规 X线

检查对诊断慢性化脓性骨髓炎很重要。复习受伤时及伤后膝

关节 X线片,术前摄双侧膝关节正侧位 X线片和轴位片, 对

比双侧髌骨以确定患膝髌骨骨缺损情况;骨缺损横向宽度即

为所取髂骨的长度, 植入骨块的高度可参照健侧髌骨的高度。

多数髌骨创伤性骨髓炎迁延不愈,其重要原因是髌骨红髓丰

富,故死骨和死腔多细小, 分布密度高, 少有一般骨髓炎的大

片死骨。小的死骨和死腔常被增生的骨质掩盖而不能在X线

片显示, CT扫描可弥补这一缺点, 明确死骨和死腔的位置、形

状和大小, 同时可显示有无脓肿和窦道及其位置。

4�2� 内固定方法的选择 � 主要的内固定方法: 丝线或钢丝环

扎、克氏针加钢丝张力带内固定、抓髌器。由于死骨和死腔多

为细小, 分布广泛,难觅固定力点, 上述内固定方法弊端较多。

自 1986年我院研制发明镍钛聚髌器以来, 治愈了众多髌骨骨

折或骨不连的患者。镍钛聚髌器具有形状记忆功能,奥�马互

逆的特性使其在体温驱动下, 功能爪枝可从 5~ 9个方向对髌

骨产生持续、稳定、立体、向心的加压聚合力 [ 2]。优点: ∀ 稳

定髌骨的解剖形态: 在清理病灶、植入髂骨后, 只需按照标准

步骤安放已塑形的聚髌器, 即可稳定髌骨的解剖形态。# 提

供持续性生理性成骨力值: 纵向记忆聚合应力为 30 ~ 40 kg,

可抵抗股四头肌所产生的张力, 横向记忆聚合应力为 5 ~

5�7 kg,可抵抗髌骨内外侧支持带的牵拉离心力,剩余应力可
使骨折块保持紧密接触 [ 3]; 也为 (支点、夹板、播种)式植骨提

供稳定的力学环境。% 便于控制感染: 与钢丝克氏针相比较,
具有良好的组织相容性, 对骨质破坏小者无须经过骨隧道进

行固定, 减少了感染扩散的概率。&便于恢复动力装置:早期
( 7~ 12 d)功能训练, 可以实现膝关节功能恢复与骨愈合同步

的优点。

4�3� 闭式滴注引流的特点 � 我们设计改进了闭式滴注引流

的方法, 仅用 3� 5 mm钻头钻出 2个骨隧道 ,髌骨、膝关节囊内

外各放置滴注引流管, 达到了彻底减压和彻底引流的目的。

注意维持滴注管及引流通畅, 使感染病灶内保持了较高浓度

的抗生素。本组病例采用硬膜外腰穿针作为滴注管, 优点: ∀

穿针管长, 进针方向和深度容易掌握; # 质地坚韧,便于引导
和避免堵塞。% 管径合适, 便于控制滴速。

该方法设计合理, 在闭式滴注引流有效控制感染同时, 镍

钛聚髌器可以稳定重建髌骨的解剖形态,提供持续性生理性

成骨力值, 从而避免全髌切除,最大程度地挽救膝关节功能。
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