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y摘要C 目的o探讨 ＮdE 辅助 lｌｉnａｒｏs 技术治疗胫骨感染性骨与软组织缺损的临床疗效C方法o选取 ２０１３ 年 ３ 月
至 ２０２０ 年 １２ 月治疗的胫骨感染性骨与软组织缺损患者 yh 例t男 ３y 例(女 １y 例(年龄 ２yC５５.y０．５y,LL．tyd岁(分为
研究组与对照组 研究组患者 ２５ 例(男 Lr 例(女 h 例(年龄 ３LC５５AyL．３t,v．tvd岁(采用 ＮdE 辅助 lｌｉnａｒｏs 骨搬移技术
治疗 对照组 ２３ 例患者(男 Lr 例(女 t 例(年龄 ２yC５３A３h．tL,h．rtd岁(采用传统骨搬移技术治疗 通过两组患者的治
愈率e复发率e针道感染发生率e抗生素使用时间e创面愈合时间e外固定携带时间e骨搬移时间e骨愈合情况e术后功能
等指标评价治疗效果C结果o随访时间 L２Ct２A３３．０,r．２d个月(末次随访时(两组患者的治愈率比较(差异无统计学意义
Ad;０．０５d(研究组复发率低于对照组Ad＜０．０５d(针道感染发生率低于对照组Ad＜０．０５dC 研究组的抗生素使用时间e创面
愈合时间均少于对照组Ad＜０．０５d(两组之间的骨搬移时间e外固定携带时间差异无统计学意义Ad;０．０５d(两组骨愈合
情况e术后功能差异无统计学意义Ad;０．０５dC 结论oＮdE 辅助 lｌｉnａｒｏs 技术治疗胫骨感染性骨与软组织缺损(可以达到
满意的治疗效果(缩短了治疗周期及抗生素使用时间C
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表 C 两组胫骨骨髓炎合并骨与软组织缺损患者一般资料比较

opyrC ightp(c)g g2 0- -(pB epjp g2 tpjc- j) ncjF jcycpB g)j-ghu-Bcjc) dghtBcdpj-e ncjF yg - p e )g2j jc))E- e-2-dj) y-jn-- 
jng 0(gEt)

组别 例数 年龄Copyri岁g
性别C例h 原始损伤t例h 初次固定方法C例h 骨缺损长度

Copyriｃｍh
软组织缺损面积

Copyriｃｍih男 闭合 钢板 髓内针 外固定

研究组 iu (D．Tc)-．c- Be j - Dc DT j ( e．uc)i．Di T-．iv)Di．vv

对照组 iT Tj．cD)j．ec De c e Dc DD e u c．-D)D．-j Tc．je)Dv．(D

检验值 inD．vi- ginv．ivT ginv．Dce ginv．ici inv．(ju inv．eDc

 值 v．Tv- v．cuT v．cjT v．jee v．cTv v．(ej

女 开放

Fｌ1d:0ｏr 骨搬移技术是目前临床治疗骨缺损 骨
不连的主要方法之一i 优点是大段骨缺损无须进行
复杂的大块骨移植i 完全利用自身的再生修复骨缺
损iiD 世纪初被广泛应用i 并被称为大段骨缺损治
疗的 E金标准leDtiro 而对于感染性的骨与软组织缺
损 i 往 往 结 合 负 压 封 闭 引 流 tr:ｃｕｕｍ sC:ｌ15.
,0:15:.CiＶLAg或创口灌洗引流 eTri但也存在治疗周
期较长i需要长时间使用抗生素i需要l期皮瓣移植
以修复软组织缺损等问题e(rs 本研究在采用 Fｌ1d:0ｏr
骨搬移技术治疗骨髓炎 骨缺损的基础上i改进传统
灌洗引流方法i采用 Ｎ;A 技术 euri可同期处理骨髓
炎 骨与软组织缺损i缩短了抗生素的使用时间i并
且无须增加手术次数和皮肤 骨骼的供区损伤s现报
告如下s
C 资料与方法

Cr C 病例选择

纳入标准：tDg符合骨髓炎的诊断标准s tig病变
部位在胫骨s tTg局部皮肤软组织缺损或骨外露s
t(g原有疾病 创伤造成骨缺损i或清创后存在骨缺
损s tug患者全身情况稳定i能够耐受手术s tcg随访
时间≥Di个月 s teg患者依从性好i能够配合治疗和
完成定期随访s

排除标准：tDg不符合骨髓炎诊断标准者s tig其
他部位的骨髓炎i或无皮肤软组织缺损者s tTg全身
情况较差i不能耐受手术者s t(g哺乳妊娠或正准备
妊娠的妇女s tug患者不配合治疗及随访i或随访资
料不完整s
Cr ２ 一般资料

选取 ivDT 年 T 月至 iviv 年 Di 月住院治疗的
(j 例符合纳入排除标准的胫骨骨髓炎合并骨与软
组织缺损的患者i 将 (j 例患者分为研究组和对照
组i年龄 i(～uut(v．u(±BB．c(g岁s 其中研究组 iu例i
采用 Ｎ;A 辅助 Fｌ1d:0ｏr 骨搬移技术治疗 ；对照组
iT 例i采用传统骨搬移技术治疗s 两组患者均由同
一术者实施手术s

研究组男 Be例i 女 j例； 年龄 TB～uu C(B．Tc±

-．c-h岁；原始损伤为闭合性骨折 - 例i开放性骨折
Dc 例 ；初次治疗使用钢板内固定 DT 例 i髓内针
j 例i 外固定器 ( 例； 切除感染骨段后骨缺损 u．i～
DD．c Ce．uc)i．Dih ｃｍi 软组织缺损面积 i(．c～uu．e
CT-．iv)Di．vvh ｃｍis

对照组男 De例i 女 c例； 年龄 i(～uT CTj．cD)
j．ech岁i原始损伤为闭合性骨折 e 例i开放性骨折
Dc例；初次治疗使用钢板内固定 DD例i髓内针 e例i
外固定器 u 例； 切除感染骨段后骨缺损 u．u～Di．D
Cc．-D)D．-jh ｃｍi软组织缺损面积 ii．(～uv．jCTc．je)
Dv．(Dh ｃｍis 两组患者的性别、年龄 原始损伤i初次
治疗方法i骨缺损长度 软组织缺损面积等比较i差
异均无统计学意义t ＞v．vugi有可比性i见表 Ds

本研究经过首都医科大学附属北京康复医院伦

理委员会审核通过t伦理号：ivDeｂｋｋｙＬＷoBigi所有
入组患者签署知情同意书s
Cr ３ 治疗方法

所有手术及治疗由同一组医师完成s 研究组采
用 Ｎ;A 辅助 Fｌ1d:0ｏr 骨搬移技术治疗i 对照组采用
传统骨搬移技术治疗s 两组患者均由同一术者实施
手术s 术前两组患者均常规摄双侧胫骨正侧位及双
下肢全长 Ｘ 线片i 以便确定需延长长度和截骨平
面i创面留取分泌做培养及药敏试验s
Cr ３r C 对照组

tBg手术方法s 采用连续硬膜外麻醉i取出原手
术内置物i彻底清除创口坏死组织 游离死骨至正常
组织i 切取组织再次送细菌培养和药敏试验s 双氧
水 碘伏溶液和生理盐水冲洗 浸泡创口i油纱条填
充创面s更换手术器械和无菌单i9形臂 Ｘ线机透视
下i在小腿远近端分别穿入固定钢针i保证所有固定
钢针在同一平面及清创后两断端力线一致s 干骺端
进行截骨i穿针固定搬移骨段i采用平行针或斜拉针
固定搬移骨段i最后安装预先组装好的外固定器s

tig术后处理s根据培养及药敏予以敏感抗生素
治疗 T周s 保持创面充分引流i定期换药i根据创面
肉芽生长情况进行l期植皮或皮瓣转移s 术后 e ,
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１ｆ１ｄ １ｅ １ｇ

１ｈ

图 C 患者C女C３１ 岁C车祸伤致左小腿粉碎性骨折C左小腿 ３ 个月后出现胫骨骨髓炎C可见窦道形成

Cop 术前外观C可见左小腿窦道形成C伴脓性分泌物 Cyp 术前胫腓骨正侧位 r 线片C可见患肢短缩C左胫
骨骨髓炎伴骨缺损C伴左足马蹄内翻 CigChp 清创并行骨搬移治疗C结合 Ｎt( 引流 Ccp 术后骨搬移过
程胫腓骨正侧位 r 线片 C)p 骨搬移结束C 等待新生骨矿化胫腓骨正侧位 r 线片 C p 拆除外固定器后
胫腓骨正侧位 r 线片 C2p 拆除外固定器后外观C感染治愈C患者肢体短缩及马蹄内翻足纠正C肢体力线
良好

0- pC 2 ２１ 0 ａｒ ｏｌB e ｍａｌ ｐａｔｉ ｎｔ iｕee ｒ B eｒｏｍ ａ ｔｒａeeｉｃ ａｃｃｉB ｎｔCａｎB ｌ eｔ ｌｉｍj nａi ｃｏｍｍｉｎｕｔ B eｒａｃｔｕｒ ．
gｈ B F ｌｏｐ B ｔｉjｉａｌ ｏiｔ ｏｍ0 ｌｉｔｉi ａeｔ ｒ ｔｈｒ  ｍｏｎｔｈi． gｉｎｕi ｔｒａｃｔ nａi Fｉiｉjｌ Cop oｒ ｏｐ ｒａｔｉF ａｐｐ ａｒａｎｃ 
iｈｏn B Fｉiｉjｌ ｌ eｔ ｌｉｍj iｉｎｕi ｔｒａｃｔ nｉｔｈ ｐｕｒｕｌ ｎｔ i ｃｒ ｔｉｏｎi Cyp oｒ ｏｐ ｒａｔｉF 2o ａｎB ｌａｔ ｒａｌ r ｒａ0i eｉｌｍi
iｈｏn B iｈｏｒｔ ｎｉｎu ｏe ｔｈ ａee ｃｔ B ｌｉｍjCｏiｔ ｏｍ0 ｌｉｔｉi ｏe ｔｈ ｌ eｔ ｔｉjｉａ nｉｔｈ jｏｎ B e ｃｔ ａｎB ｃｌｕjeｏｏｔ ｏe ｔｈ ｌ eｔ
eｏｏｔ CigChp ( jｒｉB ｍ ｎｔ ｃｏｍjｉｎ B nｉｔｈ jｏｎ ｔｒａｎiｐｏｒｔ ａｎB Ｎt( Bｒａｉｎａu Ccp 2o ａｎB ｌａｔ ｒａｌ r ｒａ0i eｉｌｍi ｏe
jｏｎ ｔｒａｎiｐｏｒｔ ｐｒｏｃ ii ａeｔ ｒ ｏｐ ｒａｔｉｏｎ C)p Ｔｈ jｏｎ ｔｒａｎiｐｏｒｔ nａi eｉｎｉiｈ BCnａｉｔｉｎu eｏｒ ｔｈ ｎ n jｏｎ ｍｉｎ ｒａｌｉdａE
ｔｉｏｎ r ｒａ0 C p 2o ａｎB ｌａｔ ｒａｌ r ｒａ0i eｉｌｍi ａeｔ ｒ ｒ ｍｏFａｌ ｏe  lｔ ｒｎａｌ eｉlａｔｏｒ C2p Ｔｈ ｐａｔｉ ｎｔ nａi ｃｕｒ B ｏe ｉｎe ｃE
ｔｉｏｎCｌｉｍj iｈｏｒｔ ｎｉｎu ａｎB ｃｌｕj eｏｏｔ nｉｔｈ uｏｏB ｌｉｎ ｏe eｏｒｃ ａeｔ ｒ ｒ ｍｏFａｌ ｏe ｔｈ  lｔ ｒｎａｌ eｉlａｔｏｒ

左右开始骨延长C 延长速度为 ０．cs０．C ｍｍ . BC 可分
３s,次完成 术后早期即可开始积极功能训练 r 线
片示骨缺损完全愈合后C拆除外固定器C支具保护
３个月 
Cp Lp t 研究组

dAl 手术方法r 研究组麻醉及清创方式同对照
组C清创满意后C创口不关闭C将 ２s３ 根直径约 ５ ｍｍ
的塑料软管从创口近端开口置入C远端引出C位置较
高的近端作为入水口C远端作为出水口 管与管之间
形成i吕g字或i品g字结构C确保引流管部位位于清
创后的骨缺损断端内r 丝线缝合固定引流管h图 Alr
然后安装外固定器C方法同对照组r对于皮肤软组织
缺损C可在缺损两端安装皮肤牵伸装置C用数枚半针
将皮肤钉在骨段上C当骨段搬移时C皮肤可同时延长
生长r

h２l术后处理r 入水口 ２, ｈ 持续滴入生理盐水
灌洗引流C根据引流液t创面情况及感染指标决定抗
生素使用时间C注意保持敷料干燥及引流管通畅C持
续灌洗 ２周C 可逐渐减少引流管数量至创口炎症彻
底控制C细菌培养结果阴性后拔出引流管r皮肤软组
织缺损创面应用皮肤牵伸技术处理C 缺损处可随骨
段搬移逐渐缩小愈合C待创面肉芽组织新鲜C皮肤无
明显张力时缝合r 余处理同对照组r
Cp s 观察项目与方法

hAl观察两组患者治愈率t复发率C以及针道感
染发生率r治愈标准e局部无窦道t渗出C软组织缺损
处完全愈合C炎性指标恢复正常C连续 ３ 次细菌培养
结果阴性C截骨及骨缺损处骨愈合矿化r h２l观察两
组各项临床指标r临床指标包括抗生素使用时间C创
面愈合时间C外固定携带时间C骨搬移时间r h３l观察
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表 C 两组胫骨骨髓炎合并骨与软组织缺损患者治愈率o复发率及针道感染发生率比较
pyriC ght(yc) h2 h0 -Bce cyjeice-Bcce2-e cyje y2n )2-)ne2-e h0 2eenFe jcy-j )20e-j)h2 )2 (yj)e2j o)ju j)r)yF h jehtdeF)j) 

-ht(F)-yjen o)ju rh2e y2n  h0j j)  Be ne0e-j rejoee2 joh EchB( 

表 l 两组胫骨骨髓炎合并骨与软组织缺损患者抗生素使用时间o创面愈合时间o骨搬移时间o外固定携带时间比较ectron
pyril ght(yc) h2 h0 y2j)r)hj)- B e j)teiohB2n ueyF)2E j)teirh2e jcy2 0ec j)teiy2n esjec2yF 0)syj)h2 -yccd)2E j)te rejoee2

joh EchB( h0 (yj)e2j o)ju j)r)yF h jehtdeF)j) -ht(F)-yjen o)ju rh2e y2n  h0j j)  Be ne0e-j ectron

组别 例数
治愈 未愈 复发 未复发 有 无

研究组 T５ TC l op．００ l T３ C．ly T T３ i．rr

对照组 T３ Tg T og．３r ５ gp T３．ig y gp ３r．C３

hT值 r．C５g ３．yCr ３．o５i

t 值 r．５rT r．rCi r．rCy

治疗情况e例n
治愈率e(n

复发情况e例n
复发率e(n

针道感染情况e例n
发生率e(n

组别 例数 抗生素使用时间ecn 创面愈合时间ecn 骨搬移时间ecn 外固定携带时间e月n

研究组 T５ ly．Ty)３．p０ ３T．py)i．０o g０p．Ty)gy．p０ TT．３３)C．i５

对照组 T３ TC．T３)５．C５ Cp．T３)y．io ggg．oT)gi．i５ T３．T３)C．oi

 值 2T．llC 2３．llp 2l．００l 2０．TyT

t 值 ０．０CC ０．００C ０．３Tp ０．yiy

两组临床疗效0 采用 0ａｌ-  pB建议的评定方法i分为
骨愈合情况评定和功能评定0 骨愈合情况评定标准
分为 C个观察指标i 包括骨愈合情况j 是否存在感
染j延长骨是否有畸形j双下肢是否等长0 优i骨端i期
愈合i 无感染i 残留畸形nyF和肢体不等长nT．５ ｃｍo
良i骨端愈合i加上其他 ３ 项中的任意 T 项o可i骨端
愈合i加上其他 ３ 项中的任意 l 项o差i骨端不愈合
或再骨折i或其他 ３项均属异常0功能评定标准分为
５ 个观察指标i包括是否疼痛i行走是否需要支具或
拐杖i踝或膝关节是否有挛缩i踝关节及膝关节较术
前减少的活动范围i是否能完成正常日常生活活动0
优i肢体活动良好i无其他 C 项并发症o良i肢体活动
良好i存在其他 C 项并发症中的任何 luT 项o可i肢
体活动良好i存在 ３uC 项其他的并发症或截肢o差i
无论有无其他 C 项并发症i 只要是有肢体的运动功
能严重障碍即为差0
.i , 统计学处理

采用 L0LL Tl．０统计学软件进行统计学分析i两
组治愈率等定性资料比较采用 hT检验i 抗生素使用
时间j创面愈合时间j骨搬移时间j外固定携带时间j
术后功能等定量资料用均值t标准差ectdon表示i采
用成组设计定量资料的  检验进行比较i 以 .n０．０５
为差异有统计学意义0
C 结果

患者均获得随访i时间 gTupTe３３．０Ay．Tn个月0
Ci . 两组患者的治愈率及复发率比较

至末次随访结束i两组患者治愈率比较i差异无

统计学意义ie.hr．r５no 研究组复发率低于对照组
e.nr．r５ni针道感染发生率低于对照组e.nr．r５n0
见表 T0
Ci C 两组患者各项临床指标比较

研究组的抗生素使用时间j 创面愈合时间均少
于对照组e.nr．r５ni两组之间的骨搬移时间j外固定
携带时间比较i差异无统计学意义e.hr．r５n0见表 ３0
Ci l 两组患者疗效比较

骨愈合情况t研究组优 Tg 例i良 T 例i可 g 例i
差 g 例 i优良率 oT(eT３ s T５no对照组优 gy 例 i良
３例i可 g例i差 T例i优良率 ip．op(eTr s T３n0 两组
骨愈合优良率比较差异无统计学意义e.er．５Trn0

术后功能情况t研究组优 go例i良 ３例i可 T例i
差 g 例 i优良率 ii(eTT s T５no对照组优 gp 例 i良
３例i可 T例i差 T例i优良率 iT．pg(ego s T３n0 两组
术后功能优良率比较差异无统计学意义e.er．y５on0
l 讨论

li . 感染性骨与软组织缺损的传统治疗及不足

严重开放性粉碎骨折所造成的胫骨缺损合并骨

髓炎在临床上非常常见i 治疗时除了要彻底治愈感
染i还要修复骨与皮肤软组织缺损i一直是临床治疗
上较为棘手的难题 yB0 临床治疗骨缺损伴有皮肤软
组织缺损的慢性骨髓炎的方法很多i 如在骨移植技
术jvａd;ｕ-ｌ-ｔ 膜诱导技术jＶLＤ 技术结合肌皮瓣j骨
皮瓣转移技术等 i2ggB0但这些技术均存在着无法一次
性同期解决骨感染和软组织缺损的问题i 需要在彻
底控制骨感染的基础上Ⅱ期修复软组织缺损i 往往
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要经过反复多次的手术C 并且难以解决彻底清创后
骨缺损造成的肢体短缩的问题o１２py 以r张应力法则i
为基础的 gｌｉhａｒｏt 骨搬移技术经过多年的临床验证C
已成为治疗骨缺损合并慢性骨髓炎的主要方法之

一C 特别是对于清创后伴有大范围骨与皮肤软组织
缺损的病例C可以不受骨缺损范围的限制C结合皮肤
牵张技术C 可同期解决肢体短缩和皮肤软组织缺损
的问题o１３(c５pC减少患者的手术次数y

但单纯使用 gｌｉhａｒｏt 骨搬移技术治疗感染性骨
缺损也存在一定的弊端C 由于慢性骨髓炎通常有坏
死骨与软组织)死腔形成C且有既往手术内固定物残
留C往往需要长时间使用抗生素y而全身性使用的抗
生素在骨局部骨组织内的浓度较低C 导致抗生素难
以将附着于坏死组织上的细菌彻底清除C 还容易导
致病菌耐药性的形成和抗生素相关性肠炎等并发症

的发生C即使短期内症状有所缓解)消除C也很容易
复发o１ py

彻底清创)充分引流是 gｌｉhａｒｏt 骨搬移技术治疗
感染性骨缺损的基础C在彻底去除作为细菌依附)生
长载体的坏死组织C 保留健康活性组织和良好的血
运的基础上C 结合创面的 Ｖ20 引流或灌洗引流C将
创面内肉眼难以发现的残留细菌)异物)坏死组织)
渗血)渗液和炎性物质引流出体外C以保证局部创面
的清洁o１-py 但彻底的清创往往导致局部骨与软组织
的缺损范围增大C造成骨搬移时治疗周期漫长C若清
创不彻底C又存在极高的复发概率o１Bpy 同时C传统的
灌洗术引流方法通常入水管与出水管分开C 但在引
流期间C常因创面内的坏死组织)小血块造成出水管
的堵塞C而 Ｖ20 技术又由于费用较高C限制了其在
广大基层医院的使用y
ei j Ｎi0结合骨搬移治疗感染性骨与软组织缺损

本研究在 gｌｉhａｒｏt 骨搬移技术治疗感染性骨缺
损的基础上C结合了 Ｎi0 技术的使用y rＮi0 的概
念最早由哈尔滨医科大学骨外科黄殿栋教授提

出io１npC曲龙o２０p设计提出并用于治疗慢性骨与软组织

等复杂感染创面的修复y因外形似牛的鼻环C故又被
命名为r牛鼻子引流iy Ｎi0因操作简单)效果可靠C
在很多基层医院慢性感染创面中广泛应用y 与传统
的灌洗引流技术不同CＮi0 通常由 ２F３ 根引流管共
同组成C且入水管和出水管为同一引流管C管与管之
间形成r吕i字或r品i字形结构C借助管与管之间的
微动C清创后创口内残留的坏死组织碎屑)渗血)渗
液等可由管与管之间的间隙引出y 由于引流物不从
引流管内引出C从而不会造成引流管的堵塞C始终保
持创口内的清洁C 缩短抗生素使用和创面愈合的时
间y 本研究结果显示C研究组的抗生素使用时间)创

面愈合时间均少于对照组und０．０５eC有效的验证了
这一点y同时C彻底的清创和持续通畅的引流降低治
疗后的复发率C 同时对于降低外固定器携带期间的
针道感染发生率也有一定的作用y本研究结果显示C
研究组的复发率和针道感染发生率低于对照组 und
０．０５eC创面愈合时间少于对照组und０．０５ey

对于骨与软组织感染缺损的创面C 本研究在进
行骨搬移治疗的同时C 同期还采用了皮肤牵张技术
对创面边缘正常皮肤进行持续牵张C使皮肤)软组织
在持续应力的作用下生长C 达到最终封闭创面的目
的C避免了r期的皮瓣移植手术C从而减少了患者的
手术次数C避免供区的二次损伤y

综上C 通过 Ｎi0 辅助 gｌｉhａｒｏt 技术治疗胫骨感
染性骨与软组织缺损C 可同期处理骨髓炎以及骨与
软组织感染缺损C 缩短了治疗周期及抗生素使用时
间C 并且无须增加手术次数和皮肤) 骨骼的供区损
伤C极大减轻了患者的负担y但本次研究也存在一定
的局限性C如总体纳入病例数偏少C随访时间较短C
未对患者的年龄) 骨与软组织缺损程度进行分层对
照等C患者的基础疾病)营养状况等因素也可能造成
结果的偏倚C 远期疗效需要大样本和长时间的随访
来证实y
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