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0摘要C 目的o对比单边和环形外架在感染性胫骨骨不连中的治疗效果C探索成骨能力更好和并发症更少的外固
定架构型p方法o回顾性纳入 ２０１０ 年 １ 月至 ２０１- 年 １２ 月治疗的 １５０ 例感染性胫骨骨不连患者C符合纳入和排除标准
的患者根据外固定类型分为单边组和环形组C收集两组患者的一般资料和围手术信息C通过像素比评价新生骨质量C
通过并发症评估治疗效果C并根据并发症情况分析治疗注意事项p 结果o共 B- 例胫骨中段感染性骨不连患者纳入研
究C单边组 ２B 例C环形组 ３0 例p 两组患者一般资料比较差异无统计学意义eij０．０５in 两组患者新生骨像素比分别为
０．F１u０．Fne０．F-d０．０３i和 ０．F３e０．Fne０．F５E０．０２iC差异无统计学意义eij０．０５in 单边组外固定指数为 ３-．１u５０．Be-２．３E
0．３i t l ｃｍC环形组为 --．５u５B．se-５．0Es０．３i t l ｃｍC差异无统计学意义eij０．０５in 单边组 n 例e２B．FCi存在并发症C环形
组 ５ 例e１３．２CiC组间比较差异无统计学意义eij０．０５iC但单边组 ５ 例发生足下垂C通过后续治疗后缓解C环形组无此
情况n单边组的下地时间比环形组晚ei.０．０５in结论o在治疗感染性骨不连时C单边和环形外架都能取得满意的骨愈合
结果C且效果相当n对于骨质疏松严重C并发症多C需要早期下地的患者建议采用环形外架固定n如果选择单边外架C预
期延长长度长,固定时间久的建议采用羟基磷灰石涂层螺钉固定C严密监测踝关节活动C防止足下垂畸形p
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由于感染和彻底清创后骨缺损的同时存在C胫
骨骨不连治疗不仅时间长o费用高C而且效果不佳p
骨搬移由于可同时控制感染和牵张成骨修复骨缺

损C并可获得 yvr以上的治疗成功率ighC已经成为胫
骨骨不连治疗的第一选择p 单边和环形外架固定是
骨搬移中最常用的两种技术手段C 两者在成骨愈合
和并发症等方面的优劣一直存在争议p tｏ 1ｌｌ: 等iih

通过 (v 例患者的 c 线片和 9Ｔ 结果分析认为单边
外架成骨能力更好C且并发症少p 而 )ｕ155:5iTh的研

究却发现环形外架在成骨质量上更好C并发症也少p
为明确单边和环形外架在感染性胫骨骨不连中的具

体治疗效果C 本研究回顾性分析了 Duv 例胫骨中段
骨不连患者C 对比两种外架在胫骨骨不连中的成骨
能力和治疗效果C现报告如下p
 资料与方法

 C  病例选择

纳入标准y诊断为胫骨骨不连 ihht患肢有窦道t
彻底清创后骨缺损-T ｃｍt缺损位于胫骨中 D B Te 排
除标准y其他原因造成的骨不连t合并神经损伤t年
龄jgn 岁t病理性骨折t干骺端缺损t合并其他可能
影响骨折愈合的因素t病例不全C未完成随访的患者e
 C g 一般资料

回顾性分析 ivgv 年 g 月至 ivgh 年 gi 月就诊
的胫骨骨不连患者 guv 例C其中男 giT 例C女 i( 例C
年龄 gnF((uTy．hdiT．hr岁e 本研究已获得解放军总
医院伦理委员会批准u伦理号yEiviilggTlvgre
 C e 治疗方法

所有患者采用硬膜外麻醉C 仰卧在可透视的手
术床上C首先彻底清创C拆除原有固定材料C显露病
灶e彻底切除死骨或者硬化骨C直到健康渗血的骨面
u辣椒征rC 碘伏及 g uvv ｍｌ 以上的盐水彻底冲洗创
面后C更换新的无菌器械及手套C暂时封闭伤口e 对
于不能闭合的伤口也尽量予以缩小处理e
 C eC  单边外架组 彻底清创后C单边外架组采用
20ｔ ｏs1C 外架u北京万峰世纪医疗器械有限公司rC首
先在透视引导下将外固定架固定针分别于胫骨近端

平行于膝关节的水平和胫骨远端平行于踝关节的水

平植入胫骨e之后连接单边外架C透视确认胫骨力线
后在导向模块的引导下和胫骨解剖轴呈直角置入余

下螺钉C连接固定外架e 固定螺钉选择直径为 n ｍｍ
的羟基磷灰石涂层的固定钉e

在预计截骨位置的前外和前内侧分别做 D ｃｍ
切口C切开皮肤及皮下组织C锐性切开骨膜C显露胫
骨干C 线锯在骨膜下截断胫骨e 打开暂时封闭的伤

口C调整胫骨力线后截骨端加压C彻底冲洗伤口后闭
合所有切口e
 C eC g 环形外架组 彻底清创后C环形外架组采用
.ｌ1,:0ｏL 外架u北京瑞朗医疗器械有限公司rC首先固
定胫骨两端的固定针e连接环形外架C透视下调整胫
骨力线及环架中间的固定环位置C 以适应骨缺损区
域e远近端分别两环三针固定C骨搬移的环架在计划
搬移骨段的正中Ci 枚固定针固定C如果搬移距离较
长的可以附加半钉固定e对于前期手术次数多C关节
僵硬以及骨缺损较长的患者C同时行足部外架固定C
便于术后踝关节牵拉et期矫正踝关节僵硬C防止足
下垂e

外架固定完成后C 在预先设计截骨位置前外和
前内侧分别做 g ｃｍ 切口C直接到骨膜下分离显露胫
骨C线锯截断胫骨C搬移骨段逆向调节以保证截骨区
加压e 再次打开暂时封闭的缺损区伤口C再次冲洗C
开放髓腔并确定断端空间位置C必要时调整C彻底止
血后C闭合所有伤口e
 C eC e 术后处理 术后 i 代广谱抗生素预防感染C
细菌培养结果回报后根据药敏结果调整抗生素应用

g 周e 麻醉恢复后鼓励早期下地负重并进行膝关节
和踝关节的主动和被动功能锻炼e

术后静置 AeDv ; 后开始骨搬移 iuhC搬移速度为
D ｍｍ B ;C分 h 次进行e 术后每周复查 c 线片inhC监测
评估骨搬移力线及愈合情况C 必要时根据复查情况
动态调整下次复查时间e 如果搬移过程中发现明显
的对位对线畸形C二次手术矫正力线C包括断端新鲜
化和嵌顿软组织修整e整个搬移过程中C指导患者自
行调整外架及针道护理i(hC避免钉道感染e 临床和影
像学评估结果满足愈合标准后拆除外固定架e
 C ４ 观察项目与方法

 C ４C  成骨质量和围手术期情况 统计患者年龄、
性别等基线资料C 按照外架固定类型不同分为单边
和环形外架两组e 统计骨缺损长度o总的带架时间o
负重时间o外固定指数以及并发症e 外固定指数iAh采

用带架时间除以骨缺损距离表示e 通过影像学资料
进行骨愈合情况评估C骨愈合定义为正侧位 c 线片
h 个骨皮质中至少 T个有连续性骨痂通过iyhe畸形愈
合定义iDvh为轴向畸形-(°C肢体不等长-i．u ｃｍe 骨愈
合质量用 n个月时的像素比值定义C 通过将延长区
相邻的近端和远端骨段的像素值的平均值除以再生

骨段像素值来确定igghe
 C ４C g 并发症 电话随访患者进行并发症评估及

确定非预期二次手术情况等e并发症评价根据 Ｐ:ｌｅｙ

1ｓ ｌｏ5ｇ :5; ｔ ｅ s1C:ｔ1ｏ5 ｔ1ｍｅ 1ｓ ｌｏ5ｇ :5; ｃｌｏｓｅ ｍｏ51ｔｏ015ｇ ｏs ｔ ｅ :5ｋｌｅ ｍｏLｅｍｅ5ｔ 1ｓ 0ｅｑｕ10ｅ; ｔｏ :Lｏ1; sｏｏｔ ;0ｏｏｐ．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ .5sｅｃｔ1ｏ5t Ｂｏ5ｅ 5ｏ5ｕ51ｏ5t Ｔ1ｂ1:t ＥCｔｅ05:ｌ s1C:ｔｏ0t Ｂｏ5ｅ ｔ0:5ｓｐｏ0ｔ
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表 C 两组感染性胫骨骨不连患者基线资料比较

opyrC ightp(c)g g2 0- -(pB epjp g2 tpjc- j) ncjF c 2-ujcg ) jcycpB  g d cg y-jn-- jng 0(gdt)

组别 例数
性别C例o 年龄

Cpyrig岁o

损伤类型C例o 损伤至接受骨搬移

时间Cpyrig月o

既往固定方式C例o 手术次数

Cpyrig次o
骨缺损长度

Cpyrigｃｍo
糖尿病

C例o男 女 闭合 开放 外架 钢板 髓内钉

单边组 ２h ２１ ５ ３t．t(c３．h t c) t．３(５． ) １2 ３ ３．５(２．３ t．2(２．３ ５

环形组 ３ ３３ ５ 2０． (１３．2 ) ２)  ．)(t． ２０ １２ h ３．t(２．h  ．３(３．５ １１

检验值 000０．１h 0-0B０．)０ 0-0０．０t e0i０． ) 0-0３．１) e0i０．３２ e0i１．１５ 0-0０．t 

j 值 ０．h) ０．３t ０．t) ０．３ ０．２０ ０．t５ ０．２５ ０．３t

的标准定义itn 在肢体延长过程中发生的困难g被细
分为问题F障碍和并发症 问题被定义为在牵引或固
定期间出现的潜在的预期困难g 并在治疗结束时通
过非手术手段完全解决 障碍的定义是在牵引或固
定期间出现的潜在的预期困难g 并在治疗期结束时
通过手术手段完全解决 并发症包括任何局部或全
身的术中或围手术期并发症g 在治疗期结束时仍未
解决的牵引或固定困难g 以及任何早期或晚期的治
疗后困难 真正并发症分为轻度并发症和重度并发
症 轻度并发症不影响最终结果g或需要非手术或小
手术干预g 而重度并发症需要更复杂和计划外的手
术干预或导致永久的后遗症 钉道感染按照临床表
现分为 ３ 级 i１２nu１ 级 g皮肤有红斑或脓性分泌物 d
２级g同时出现皮肤红斑和脓性分泌物d３ 级g影像学
显示骨溶解合并 ２ 级临床表现 其中 １ 级和 ２ 级为
浅表感染g３级为深部感染 
Cr E 统计学处理

采用 lell ２２．０软件进行统计学分析 连续变量
用均数(标准差Cpyrio描述g分类变量用数值和百分
比描述 两组样本之间的连续变量和分类变量分别
用独立样本 e 检验和 rｉoｈnｒ 检验d 两组之间的总体
并发症发生率比较采用 0-检验 以 js０．０５为差异有
统计学意义 
. 结果

.r C 基线资料

共 h2 例患者满足纳入和排除标准最终纳入
本研究g其中男 ５2 例g女 c０ 例g年龄 ch,ttC３)．2L
２１．５o岁g骨缺损长度 ３,１ C ．１d ．２o ｃｍg随访时间
２2,３ C３０．５(h．５o个月  单边外架固定的单边组
２h 例 g其中男 ２c 例 d女 ５ 例 d年龄 c ,h５ C３t．t(
c３．ho岁dc) 例既往损伤为开放性损伤d受伤至接受
骨搬移时间 h,c３Ct．３(５． o个月dc2例既往手术为钢
板内固定g既往手术次数 c, C３．５(２．３o次d骨缺损长
度 ３,c５Ct．2(２．３o ｃｍd５ 例合并糖尿病 环形外架固
定的环形组 ３ 例g其中男 ３３ 例g女 ５ 例d年龄 ch,
ttC2０． (c３．2o岁d２) 例既往损伤为开放性损伤d受
伤至接受骨搬移手术的时间 ),２2C ．)(t． o个月d

２０例既往手术为外固定架固定g既往手术次数 ２,c３
C３．t(２．ho次d骨缺损长度 ３,c C ．３(３．５o ｃｍdcc 例合
并糖尿病 两组患者基线资料比较g差异无统计学意
义Cj.０．０５og具有可比性C表 co 
.r . 成骨质量和围手术期情况

h 个月时像素比值g 单边组 ０．)c,０．)t C０．)2(
０．０３og环形组 ０．)３,０．)tC０．)５(０．０２og两组比较差异
无统计学意义Cj.０．０５o 两组手术时间比较差异无
统计学意义Cj.０．０５o 在负重时间上g单边组的负重
时间晚于环形组Cjs０．０５o 两组延长时间F带架时间
比较g差异无统计学意义Cj.０．０５o 单边组外固定指
数 ３2．c,５０．h C2２．３( ．３o A g ｃｍg 环形组为 22．５v５h．c
C2５． (c０．３o A g ｃｍg差异无统计学意义Cj.０．０５o 见
表 ２ 典型病例见图 ci２ 
.r ; 并发症

单边组 t 例发生并发症g 环形组 ５ 例发生并发
症g组间差异无统计学意义Cj.０．０５o 两组患者均未
见断端不愈合的情况d单边组对线不佳 ２ 例g环形组
３ 例d单边组无感染复发情况g环形组 c 例d单边组
无再骨折情况g环形组 c 例d单边组 ５ 例延长过程中
发生足下垂g而环形组无此情况 
; 讨论

本组患者治疗结果显示单边和环形外架在治疗

胫骨中段感染性骨不连时成骨作用相似g 骨愈合情
况相当g在并发症发生率上也无明显差异g但环形组
下地负重时间更早 在使用单边外架延长时g足下垂
发生率高也是个需要注意的问题 
;r C 成骨质量的区别

骨搬移目前是治疗胫骨骨缺损的主要手段g不
论单边还是环形外架都属于外固定材料g 都会对患
者的生活带来一定的不便g 因此尽快完成新生骨的
矿化g缩短固定时间g减少患者的不适一直是骨科医
生追求的目标 新生骨的质量决定了外固定架固定
时间和治疗历程 单边外架属于相对稳定固定g理论
上胫骨在固定后承受的力学刺激更多g 愈合应该更
快 Ｈａｍｉｔｉ 等ic３n通过单边外架治疗骨缺损.h ｃｍ 的
胫骨骨不连患者g外固定指数在 ３t．c A g ｃｍg远快于
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表 C 两组感染性胫骨骨不连患者骨愈合情况及围手术期指标比较

opyrC ightp(c)g g2 2(p0-B(e jepnc F p u te(cgte(p-cde gB-0ghe g2 tp-ce -) Ec-j c 2e0-cg ) -cycpn  g Bcg ye-Eee -Eg
F(gBt)

图 l 患者C男C１o 岁C胫腓骨开放骨折术后感染性骨不连 lpplyr 术前正侧位 y 线片显示胫骨中远段骨不连C累计范围 ３．５ ｃｍ l0plur 更换
骨搬移单臂外架术后正侧位 y 线片示病灶短缩闭合C胫骨上段截骨备延长 lepl2r 术后 １ 个月正侧位 y 线片示延长到 ３．５ ｃｍ lFpljr 术后
２ 个月正侧位 y 线片示新生骨矿化满意 lcplsr术后 ３ 个月正侧位 y 线片示新生骨改建完成C 拆除外固定架 l.plnr术后 , 个月正侧位 y 线
片示病灶区和延长区无畸形等并发症

LcFrl t １o d.ａｒ ｏｌ ｍａｌ.CｉｎA.ｃｔ. ｔｉlｉａｌ ｎｏｎｕｎｉｏｎ ａAｔ.ｒ ｏｐ.ｎ Aｒａｃｔｕｒ. ｏA ｔｉlｉａ ａｎ Aｉlｕｌａ lpplyr Ｎｏｎｕｎｉｏｎ ｉｎ ｔｈ. ｍｉ  ｌ. ａｎ  ｉrｔａｌ ｔｉlｉａ iｉｔｈ ａ ｃｕｍｕg
ｌａｔｉh. ｒａｎs. ｏA ３．５ ｃｍ iａr rｈｏiｎ ｏｎ ｐｒ.ｏｐ.ｒａｔｉh. ａｎｔ.ｒｏｐｏrｔ.ｒｉｏｒ ａｎ ｌａｔ.ｒａｌ y ｒａd hｉ.ir l0plur eｏrｔｏｐ.ｒａｔｉh. ａｎｔ.ｒｏｐｏrｔ.ｒｉｏｒ ａｎ ｌａｔ.ｒａｌ y ｒａdr rｈｏi. 
ｔｈａｔ ｔｈ. ｏｒｉsｉｎａｌ .vｔ.ｒｎａｌ Aｉvａｔｏｒ iａr ｒ.ｐｌａｃ. ld ａ ｍｏｎｏｌａｔ.ｒａｌ lｏｎ. ｔｒａｎrｐｏｒｔ .vｔ.ｒｎａｌ Aｉvａｔｏｒ． Ｔｈ. ｌ.rｉｏｎ iａr rｈｏｒｔ.ｎ. ａｎ ｃｌｏr. ａｎ ｔｈ. ｐｒｏvｉｍａｌ ｔｉlｉａ
iａr ｏrｔ.ｏｔｏｍｉ;. ｔｏ ｐｒ.ｐａｒ. Aｏｒ ｌ.ｎsｔｈ.ｎｉｎs lepl2r tｎｔ.ｒｏｐｏrｔ.ｒｉｏｒ ａｎ ｌａｔ.ｒａｌ y ｒａdr ａｔ １ ｍｏｎｔｈ ｐｏrｔｏｐ.ｒａｔｉh.ｌd rｈｏi. ａ ３．５ ｃｍ .vｔ.ｎrｉｏｎ ｏA  ｉrｔｒａｃｔｉｏｎ
ｏrｔ.ｏs.ｎ.rｉr lFpljr ＳａｔｉrAａｃｔｏｒd ｍｉｎ.ｒａｌｉ;ａｔｉｏｎ ｏA ｎ.i lｏｎ. iａr  .ｍｏｎrｔｒａｔ. ld ａｎｔ.ｒｏｐｏrｔ.ｒｉｏｒ ａｎ ｌａｔ.ｒａｌ y ｒａdr ａｔ ２ ｍｏｎｔｈr ａAｔ.ｒ ｏｐ.ｒａｔｉｏｎ lcplsr Ｔｈ.
ｎ.i lｏｎ. ｒ.ｍｏ .ｌｉｎs iａr ｃｏｍｐｌ.ｔ. Cａｎ ｔｈ. .vｔ.ｒｎａｌ Aｉvａｔｏｒ iａr ｒ.ｍｏh. ａｎ hｉrｕａｌｉ;. ｏｎ ａｎｔ.ｒｏｐｏrｔ.ｒｉｏｒ ａｎ ｌａｔ.ｒａｌ y ｒａdr ３ ｍｏｎｔｈr ａAｔ.ｒ rｕｒs.ｒd
l.plnr tｔ , ｍｏｎｔｈr Aｏｌｌｏi ｕｐCｔｈ. ａｎｔ.ｒｏｐｏrｔ.ｒｉｏｒ ａｎ ｌａｔ.ｒａｌ y ｒａdr rｈｏi. ｎｏ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎr ｉｎ ｔｈ. ｌ.rｉｏｎ ａｎ ｌ.ｎsｔｈ.ｎ. r.sｍ.ｎｔ

组别 例数
像素比值

（x軃±ｓ）
手术时间

（x軃±ｓCｍｉｎ）
负重时间

（x軃±ｓC ）
延长时间

（x軃±ｓC ）
带架时间

（x軃±ｓC ）
外固定指数

（x軃±ｓC ／ ｃｍ）

钉道感染（例）

未感染 １ 级或 ２ 级

单边组 ２o ０．,４±０．０３ １７５．３±３２．o ２．３±１．, ８５．２±１２．３ ２５,．３±１２０．３ ４２．３±８．３ １o １０

环形组 ３８ ０．,５±０．０２ １８４．o±２３．４ １．３±１．２ ,１．３±２０．３ ２７４．５±１８３．２ ４５．８±１０．３ ２o １２

检验值 ｔ＝－１．o０ ｔ＝－１．３３ ｔ＝２．５８ ｔ＝－１．３７ ｔ＝－０．３７ ｔ＝－１．４４ χ２＝０．３２

Ｐ 值 ０．１１ ０．１, ０．０１ ０．１８ ０．７１ ０．１o ０．７７

环形外架固定C固定时间短C而且术后并未发生再骨
折等并发症。 Ｒｏｈｉｌｌａ 等［２］也支持单边外架成骨更快

更好。 但也有学者持不同意见CＫｉｎｉｋ 等［１４］采用环形

外架治疗了一组骨缺损在 ８ ｃｍ 以上的患者C骨愈合

优良率为 １００％C且外固定指数每厘米 １．４, 个月C因
此认为环形外架更稳定C成骨能力更好。但以上研究
都将胫骨 ３个部位骨折混在一起分析C 因此可能存
在偏倚因素C 并且在评价新生骨质量时也都采用的

１ｂ１ａ １ｃ １ｆ１ｄ １ｅ

１ｇ １ｋ１ｉ １ｌ１ｈ １ｊ
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图 C 患者C男Co２ 岁C胫骨骨折术后骨髓炎 CpyCri 术前正侧位 g 线片示胫骨中段感染性病灶 ChyCti 术后正侧位 g 线片示骨缺损 ( ｃｍ
CcyC)i 术后 ２ 个月正侧位 g 线片示骨延长过程 C yC2i 术后 ５ 个月正侧位 g 线片示骨延长断端接触C延长区新生骨形成满意 C0yC-i 术后
１2 个月随访正侧位 g 线片示感染控制C新生骨及病灶区愈合良好C无畸形等并发症

B0 iC e o２ ijａｒ ｏｌn ｍａｌjCｏ ｔjｏｍijｌｉｔｉ ａFｔjｒ ｔｉuｉａｌ Fｒａｃｔｕｒj  ｕｒdjｒi CpyCri eｎ ｉｎFjｃｔｉｏｕ ｌj ｉｏｎ ｉｎ ｔｈj ｍｉnnｌj ｔｉuｉａ rａ  ｈｏrｎ ｏｎ ｐｒjｏｐjｒａｔｉEj ａｎｔjｒｏl
ｐｏ ｔjｒｉｏｒ ａｎn ｌａｔjｒａｌ g ｒａi ChyCti e uｏｎj njFjｃｔ ｏF ( ｃｍ rａ  ｈｏrｎ ｏｎ ｐｏ ｔｏｐjｒａｔｉEj ａｎｔjｒｏｐｏ ｔjｒｉｏｒ ａｎn ｌａｔjｒａｌ g ｒａi CcyC)i Ｔｈj uｏｎj ｌjｎdｔｈjｎｉｎd
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术者的主观标准r 本研究排除胫骨近端和远端的病
例C只纳入中段缺损患者C并且纳入像素比作为评价
新生骨质量的客观标准r 像素比是最近提出的一个
评价新生骨质量的客观指标C 在评估新生骨质量时
简单客观C一致性好o１５nr本研究结果发现两组在像素
比上无差异C提示成骨能力并无明显差异C但是下地
时间不同C考虑更稳定的环形外架下地时间早C负重
早C中和了不稳定外架的力学刺激作用C最终造成了
两组患者成骨的结果相当r
si C 并发症的区别

并发症也是感染性胫骨骨不连治疗中一个常见

的问题C其中钉道感染 对线不良 关节僵硬是最常
见的并发症 o１(nr Cｏｍｍjｒ 等 o１.n通过随机对照试验发

现C羟基磷灰石涂层针增加了对骨骼的固定C减少了
牵张成骨外固定时的感染和松动率,０ E １３Ltr 但
AｔｏFFjｌ 等 o１2n在综述中并未发现感染率的差别C但松
动率上有一定效果r Cｉhs等o１vn通过对比研究发现C羟

基磷灰石涂层的螺钉和普通螺钉相比感染率并无明

显差异C 但是松动率上明显低于普通螺钉 ,oL E 
2０Ltr 对线不良也叫轴向偏移o２０nC除了和术者的力
线评估有关外C主要还和搬移过程中螺钉松动 不能
维持骨块搬移轴线有关r本研究中C单边外架和环形
外架在钉道感染率上并无明显差异C 也支持羟基磷
灰石涂层的螺钉可能并不能有效减少钉道感染的发

生C但是在松动上确实较少C从而导致对线不良少于
环形外架C 因此总的并发症发生率两组并无明显差
异r另外C本研究使用的单边外架固定时并未固定足
部C因此足下垂发生率较高e而环形外架在固定过程
中C可以附加足踝部固定C在牵张过程中C给予足踝
部牵拉活动C避免了足下垂r 在实际应用中C建议单
边外架固定时C如果预期延长长度长 固定时间久C
仍建议采用羟基磷灰石涂层的螺钉固定C 并且在延
长过程中注意足下垂的监测C尽量早期干预C避免畸
形发生r 而对于环形外架固定C应该控制钉道感染C

d;dａ dｄ２ｃ ２ｅ ２ｆ

２ｉ ２ｊdｈdｇ
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避免松动造成轴向对线不良C
本研究尚存在一些不足之处C首先o本研究纳入

患者的年龄跨度较大o 可能会对成骨能力评估造成
干扰o但这也更接近临床实际情况o对临床应用有一
定的指导作用C 其次o本研究属于回顾性研究o但本
研究制定了相对严格的纳入和排除标准o 尽量排除
了不相关因素的干扰o 所以研究结论仍具有一定的
临床意义C 最后o本研究并未纳入吸烟p既往史等可
能干扰成骨过程的因素o因为回顾性调查的原因o这
些因素可能因为回忆偏倚对结果造成不良影响o因
此未来还需要进一步的进行前瞻性的研究o 纳入患
者满意度以及心理状态等因素o 综合判断单边和环
形外架的治疗效果C

总之o在治疗感染性骨不连时o单边和环形外架
都能取得满意的骨愈合结果o且效果相当C对于骨质
疏松严重o并发症多o需要早期下地的患者建议采用
环形外架固定C 如果选择单边外架o 预期延长长度
长o 固定时间久的建议采用羟基磷灰石涂层螺钉固
定o严密监测踝关节活动o防止足下垂畸形C
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