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胫骨骨搬移后再骨折的临床观察
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i摘要C 目的o基于采用 Ｉ;dｚEtCｖ 骨搬移技术治疗胫骨骨缺损后发生再骨折的 e９ 例患者的临床资料，总结分析该
类患者的临床特点及治疗效果。 方法o回顾性分析 0 e 年 ８ 月至 0 0 年 e 月应用 Ｉ;dｚEtCｖ 骨搬移技术治疗后发生再
骨折的 e９ 例胫骨感染性骨缺损患者的临床资料，其中男 e８ 例，女 e 例；年龄 en～６６（iphp±１ih ）岁。 再骨折致伤原因o
摔伤 y 例，砸伤 １ 例，撞伤 １ 例，无明显外伤史 １i 例。 再骨折发生的时间o0 例外固定架尚未拆除时，发生同侧股骨远
端骨折；其余 １p 例最短 １ 2，最长 i 个月。再骨折部位o再生区 ８ 例，对接点 ９ 例，同侧股骨干 0 例。按笔者新提出的改
良 ＳdA.ｓCr 分型进行再骨折分类，再骨折治疗方法包括石膏托固定、牵引或外固定架固定。 采用 Ｉ;dｚEtCｖ 方法研究与应
用学会（ＡｓｓCgdEsdCr ｆCt suF ＳsL2ｙ Er2 Ａ..;dgEsdCr Cｆ suF ＭFsuC2 Cｆ Ｉ;dｚEtCｖ，ＡＳＡＭＩ）标准进行骨愈合与功能评价。 结果o所
有患者获得随访，时间 ９～１p（１0hi±ih0）个月。 按改良 ＳdA.ｓCr 分型oⅠE 型 i 例，Ⅰｂ 型 １ 例，Ⅰg 型 i 例，Ⅱ型 １ 例，
Ⅲ型 ９ 例，Ⅴ型 0 例。所有再骨折愈合，无一例发生感染。保守治疗 ６ 例，骨折愈合时间分别为 i、n、i、0、0、0 个月，其中
１ 例发生成角约 0 °的畸形愈合。 手术治疗 １i 例，骨折愈合时间为 0～６（yhy±１hy）个月。 按 ＡＳＡＭＩ 评分标准o骨愈合均
为优。功能结果优 ６ 例，良 １i 例，其主要原因为踝关节或膝关节僵直。结论o新的改良 ＳdA.ｓCr 分型与骨搬移后再骨折
的临床实际类型更为贴切，对临床治疗方式的选择有一定的指导意义，外固定架治疗再骨折是一个简单、有效的方法。
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图 C 改良 C1ｍｐpｏ5 再骨折分型及示意图y r: 型i经再生区的骨折grh 型i再生区弯曲骨折grｃ 型i再生区应力骨折gt型i再生区和原骨质
连接部骨折g(型i对接点骨折gc型i经钉道的骨折g)型i跨关节骨折
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近 To 年来 应用 .ｌ1,:0ｏL 骨搬移技术修复重建
骨缺损逐渐盛行 成为治疗骨缺损的t金标准d.虽然
.ｌ1,:0ｏL 骨搬移技术在治疗感染性骨缺损方面取得
了良好的疗效A 但骨搬移相关的并发症的报道也逐
渐增多A主要包括针道感染l对接点不愈合l关节僵
直l再骨折等r;－４］.尤其当骨缺损≥６ ｃｍ 时A上述并发
症发生率更高rT－u］. 既往文献报道A骨搬移后再骨折
的发生率为 T．８i％～９．７％r;A４］. 相关报道均零星出现
在病例系列研究中A 很少有专门关于骨搬移后再骨
折的报道r６－７］. 对再骨折的分型和治疗方法也无统一
标准.为此A笔者对 iv;v年 ８月至 iviv年 ; 月应用
.ｌ1,:0ｏL 技术进行骨搬移后发生再骨折的 ;９ 例胫骨
感染性骨缺损患者的临床资料进行回顾性分析A现
报告如下.
C 临床资料

C- C 病例选择

纳入标准i（;）开放性骨折或骨感染导致的胫骨
骨缺损. （i）.ｌ1,:0ｏL骨搬移技术治疗. （T）治疗过程
中或拆除外固定架后出现再骨折. （４） 临床资料完
整. 排除标准i（;）患有严重影响手术治疗效果及预
后的心肺脑疾病. （i）依从性差A不配合治疗. （T）失
访病例.
C- ２ 一般资料

本组 ;９例A男 ;８例A女 ; 例g年龄 ;u～６６（T７．７±
;T．v）岁g左侧 ;u 例A右侧 ４ 例g骨缺损部位位于胫
骨上段 ;; 例A中段 u 例A下段 T 例g原始骨缺损长度
为 ４．v～iv．v（９．i±４．u）ｃｍ.骨搬移方式i单平面截骨骨
搬移 ６例A双平面 ;v例A三平面 T例.外固定架佩戴
时间为 ７．v～Tv．v个月. 再骨折致伤原因i摔伤 ４ 例A
砸伤 ; 例A撞伤 ; 例A无 明显外伤史 ;T 例. 再骨折

发生时间ii 例外固定架尚未拆除时A发生同侧股骨
远端骨折g其余 ;７例最短 ; eA最长 Tv个月.再骨折
部位i再生区 ８例A对接点 ９例A同侧股骨干 i例.按
笔者提出的改良 C1ｍｐpｏ5 再骨折分型（图 ;）ir: 型
T 例Arh 型 ; 例Arｃ 型 T 例At型 ; 例A(型 ９ 例A
)型 i例.患者均签署知情同意书.本研究获河北医
科大学第三医院医学伦理委员会批准 （编号 i
Ｋiviv－o４;－;）.
２ 治疗方法

根据再骨折发生致伤原因l部位l类型及年龄A
选择保守治疗（石膏托固定l骨牵引）A或手术治疗
（外固定架或接骨板固定l植骨或不植骨 ）. 对于
rｃ型骨折（应力骨折）A均采用保守治疗. 对于(型
骨折（对接点骨折）A无明显外伤史者A大部分采取外
固定架和植骨治疗g有明显外伤史者A大部分只需单
纯外固定架.对于)型骨折（跨关节骨折）A儿童患者
可采用骨牵引治疗A成人应采用接骨板固定.其余类
型（r: 型和rh 型）A采用外固定或保守治疗. 具体
治疗方法见表 ;.
３ 结果

３- C 临床疗效评价

术后每个月复查 Ｘ 线片至骨折愈合A评估骨折
愈合情况A骨折愈合后将石膏托l牵引或外固定架拆
除. 外固定针与皮肤结合部位保持干燥清洁A每 i～
T e换药 ; 次A若出现针道感染A给予相对应处理.记
录再骨折愈合时间. 末次随访时A采用 .ｌ1,:0ｏL 方法
研究与应用学会（Ａppｏｃ1:ｔ1ｏ5 jｏ0 ｔ n Cｔｕed :5e Ａｐｐｌ1c
ｃ:ｔ1ｏ5 ｏj ｔ n Bnｔ ｏe ｏj .ｌ1,:0ｏLAＡCＡB.）标准进行骨愈
合和功能结果评价ruA８－;v］. 骨愈合评价标准依据骨端
愈合情况l有无感染l有无畸形l肢体是否不等长A分
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图 C 患者C男C５o 岁C右侧胫骨骨搬移后再骨折p右胫骨近端骨缺损 １３ ｃｍC行双平面截骨逆
向骨搬移 Cyr 术后 １０ 个月C正侧位 i 线片示对接点愈合C但近端再生区矿化不良 Cgr 拆
除外固定架后 h 个月C近端再生区发生弯曲骨折t箭头所示(C按改良 cｉｍｐ)ｏｎ 分型为 2 型
C0r 外观显示胫骨内翻畸形
-2 rC  ５o Beａｒ ｏｌj ｍａｌe ｐａｔｉeｎｔ nｉｔｈ nｉｔｈ ｒegｒａｃｔｕｒe ｏg ｔｈe ｒｉFｈｔ ｔｉ2ｉａ ａgｔeｒ 2ｏｎe ｔｒａｎ)ｐｏｒｔ gｏｒ ｔｉ2u
ｉａｌ． Ｔｈe 2ｏｎe jegeｃｔ ｏg ｒｉFｈｔ ｐｒｏdｉｍａｌ ｔｉ2ｉａ nａ) １３ ｃｍCｒereｒ)e 2ｏｎe ｔｒａｎ)ｐｏｒｔ nａ) ｐeｒgｏｒｍej 2B jｏｕu
2ｌe ｐｌａｎe ｏ)ｔeｏｔｏｍB Cyr Ｔｈe  E ａｎj ｌａｔeｒａｌ i ｒａB) )ｈｏnej ｔｈe jｏｃlｉｎF ｐｏｉｎｔ ｈeａｌej １０ ｍｏｎｔｈ) ａgu
ｔeｒ ｏｐeｒａｔｉｏｎC2ｕｔ ｔｈe ｐｒｏdｉｍａｌ ｒeFeｎeｒａｔｉre ａｒeａ nａ) ｐｏｏｒｌB ｍｉｎeｒａｌｉtej Cgr cｉd ｍｏｎｔｈ) ａgｔeｒ ｔｈe
ｒeｍｏrａｌ ｏg ｔｈe edｔeｒｎａｌ gｉdａｔｏｒCａ 2eｎjｉｎF gｒａｃｔｕｒe tａｒｒｏn ｍａｒl( ｏｃｃｕｒｒej ｉｎ ｔｈe ｐｒｏdｉｍａｌ ｒeFeｎeｒａu
ｔｉre ａｒeａ．  ｃｃｏｒjｉｎF ｔｏ ｔｈe ｍｏjｉgｉej cｉｍｐ)ｏｎs) ｃｌａ))ｉgｉｃａｔｉｏｎCｔｈe gｒａｃｔｕｒe nａ) ｔBｐe 2 C0r Ｔｈe ａｐu
ｐeａｒａｎｃe ｏg ｔｈe ｔｉ2ｉａ )ｈｏnej rａｒｕ) jegｏｒｍｉｔB

 C o  .

表 , 胫骨骨搬移术后再骨折 Lt 例患者分型d治疗方法及
临床疗效

.ygAL .li Lt hys2iesv d2sl ;iｆ;y0sｕ;i yｆsi; gｏei s;yevhｏ;s
ｏｆ 0ｌyvv2ｆ20ys2ｏe，s;iysｍies yeｄ iｆｆi0s2ｖieivv

备注：Ｅ＝外固定架固定术CＣ＝保守治疗CＧ＝自体髂骨移植术CE＝接骨
板内固定； ＦＩ＝摔伤CＣａＩ＝砸伤CＣｒＩ＝撞伤CＷＯＩ＝无明显外伤史C 是指
日常活动造成的骨折C如行走、下蹲、抬腿。 ５ＷＯＩ 表示 ５ 例无明显外
伤史C其他类同

Ｎｏｔe：Ｅ ｉｎjｉｃａｔe) edｔeｒｎａｌ gｉdａｔｉｏｎ． Ｃ ｉｎjｉｃａｔe) ｃｏｎ)eｒrａｔｉre ｔｒeａｔｍeｎｔ． Ｇ
ｉｎjｉｃａｔe) ｏｕｔｏｌｏFｕ) ｉｌｉａｃ ｃｒe)ｔ 2ｏｎe Fｒａgｔ． E ｉｎjｉｃａｔe) ｉｎｔeｒｎａｌ gｉdａｔｉｏｎ nｉｔｈ
2ｏｎe ｐｌａｔe． ＦＩ ｉｎjｉｃａｔe) gａｌｌｉｎF ｉｎｊｕｒB． ＣａＩ ｉｎjｉｃａｔe) ｃｒａ)ｈｉｎF ｉｎｊｕｒB． ＣｒＩ
ｉｎjｉｃａｔe) ｃｒｕ)ｈｉｎF ｉｎｊｕｒB． ＷＯＩ ｉｎjｉｃａｔe) ｎｏ ｏ2rｉｏｕ) ｉｎｊｕｒB ｈｉ)ｔｏｒBCｒegeｒ)
ｔｏ gｒａｃｔｕｒe) ｃａｕ)ej 2B jａｉｌB ａｃｔｉrｉｔｉe)C)ｕｃｈ ａ) nａｌlｉｎFC)ｑｕａｔｔｉｎFCａｎj ｌeF
ｒａｉ)ｉｎF． ５ＷＯＩ ｉｎjｉｃａｔej) ｔｈａｔ ５ ｃａ)e) ｈａj ｎｏ ｏ2rｉｏｕ) ｔｒａｕｍａ ｈｉ)ｔｏｒBCａｎj
ｔｈe ｏｔｈeｒ) neｒe )ｉｍｉｌａｒ

分型 例数 致伤原因 治疗方法  c ＭＩ 功能评分

 ａ 型 ３ ＷＯＩ ２ＥC１Ｃ ２ 优C１ 良

 2 型 １ ＷＯＩ Ｃ 良

 ｃ 型 ３ ＷＯＩ Ｃ 良

Ⅱ型 １ ＷＯＩ Ｅ＋Ｇ 良

Ⅲ型 ９ ５ＷＯＩ １ＥC４ Ｅ＋Ｇ ２ 优C３ 良

２ＦＩC１ＣｒＩC１ ＣａＩ ３ＥC１ Ｅ＋Ｇ １ 优C３ 良

Ⅳ型 ０

Ⅴ型 ２ ＦＩ １ＣC１E １ 优C１ 良

为优、良、可、差。 其中优C骨端愈合C无感染C成角畸
形＜７°C肢体不等长＜２．５ ｃｍ；良C骨端愈合C和满足以
上后 ３ 项中任意 ２ 项；可C骨端愈合C和满足以上后
３ 项中任意 １ 项；差C不愈合或再
骨折C或愈合但以上后 ３项都不能
满足p 功能结果评估根据疼痛、跛
行、邻近关节运动范围、交感神经
营养不良及恢复日常生活和工作C
分为优、良、可、差p其中优C恢复术
前主动运动C无跛行C关节僵硬（膝
或踝伸、 屈活动度丢失＜ １５°(C无
交感神经营养不良C 无或轻度疼
痛；良C恢复大部分术前主动运动C
和存在其他 ４ 项并发症中任意 １～
２ 项；可C恢复部分术前主动运动C
和存在其他 ４ 项并发症中任意 ３～
４ 项；差C不能恢复到术前主动运
动（失业或不能回到日常生活(；失
败C截肢p 典型病例见图 ２－５p
３r C 治疗结果

所有患者获得随访C 时间 ９～
１７（１２．３±３．２(个月p 所有患者骨折
愈合C无一例发生感染p 保守治疗

h 例C骨折愈合时间分别为 ３、５、３、２、２、２ 个月C其中
１例发生成角约 ２０°的畸形愈合p 手术治疗 １３例C其
中通过外固定架固定 １２ 例（其中包含 １ 例外置接骨
板固定(C接骨板内固定 １ 例p 外固定架固定的患者
中 h例行自体髂骨移植p 手术治疗的患者骨折愈合
时间 ２～h（４．４±１．４(个月p 末次随访时C按  c ＭＩ 评
分标准：骨愈合均为优p 功能结果优 h 例C良 １３ 例C
主要原因为踝关节或膝关节僵直p 并发症：４例针道
感染C经局部换药及口服抗生素C感染消失C无一例
需要更换外固定针； 保守治疗的 h 例中 １ 例出现胫
后静脉血栓C经皮下注射低分子肝素钠治疗C１ 周后
血栓消失p
４ 讨论

４A L 骨搬移后再骨折的流行病学

骨搬移后再骨折并不多见C它延长了治疗时间C
给患者带来了额外的经济和心理负担p 尽管采取了
很多措施C如低能量截骨、手风琴技术、对接点加压
和植骨以及分阶段拆除外固定架 ［１１－１４］等C但再骨折
仍然难以完全避免［７C１５］。 据文献报道C再骨折发生率
为 ３．o２％～９．７％［１C４］C平均 ４％～５％［１C３－４］。 笔者近 １３ 年
应用 Ｉｌｉtａｒｏr 骨搬移技术治疗的 ４o０ 例中C１９ 例发
生再骨折C发生率 ３．９h％C与文献报道的发生率相似。

再骨折可发生在外固定架拆除后的数天至数

月［７］C最长可达外固定架拆除后 １ 年 ［１h］。 本组 １９ 例
中 ４ 例发生在外固定架拆除后 ２～７ j。 １１ 例在 １～
h个月C最长为 ２．５ 年。 拆除外固定架后早期发生的
再骨折可能和拆除外固定架过早有关C 术后 ２．５ 年
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图 C 患者C男Co１岁 右胫骨骨髓炎伴骨不连C行骨搬移术后再骨折 Cpy清创后骨缺损 １３ ｃｍC
行双平面截骨相向骨搬移 Cry 术后 １o 个月C再生区皮质化良好C对接点愈合C拆除外固定
架 Ciy 去架后 g 个月C抬腿时对接点发生再骨折C按改良 hｉｍｐtｏｎ 分型为(型 Ccy 行外固
定架固定和植骨 C)y 拆除外固定架后 ２ 个月复查  线片 C2y 患者能正常行走C 踝关节背
伸略受限

0- yC B oe ijａｒ ｏｌn ｍａｌj Fｉｔｈ ｒｉuｈｔ ｔｉdｉａｌ ｏtｔjｏｍijｌｉｔｉt ｃｏｍdｉｎjn Fｉｔｈ ｎｏｎｕｎｉｏｎCａｎn ｒjrｒａｃｔｕｒj ｏr
ｔｈj ｒｉuｈｔ ｔｉdｉａ ａrｔjｒ dｏｎj ｔｒａｎtｐｏｒｔ rｏｒ ｔｉdｉａｌ Cpy Brｔjｒ njdｒｉnjｍjｎｔCｔｈj dｏｎj njrjｃｔ Fａt e３ ｃｍ ａｎn
ｔｈj dｏｎj Fａt ｒjｍｏEjn di nｏｕdｌj ｐｌａｎj ｏtｔjｏｔｏｍi Cry Ｔｈj ｒjujｎjｒａｔｉｏｎ ａｒjａ Fａt ｃｏｒｉａｌｉljn Fjｌｌ ａｎn
ｔｈj nｏｃcｉｎu ｐｏｉｎｔ ｈjａｌjn ａｔ eo ｍｏｎｔｈt ａrｔjｒ ｏｐjｒａｔｉｏｎ． Ｔｈj jsｔjｒｎａｌ rｉsａｔｏｒ Fａt ｒjｍｏEjn Ciy hｉs
ｍｏｎｔｈt ａrｔjｒ ｔｈj ｒjｍｏEａｌ ｏr ｔｈj jsｔjｒｎａｌ rｉsａｔｏｒCａ ｒjrｒａｃｔｕｒj ｏｃｃｕｒｒjn ａｔ ｔｈj nｏｃcｉｎu ｐｏｉｎｔ nｕｒｉｎu ｌju
ｒａｉtｉｎu． Bｃｃｏｒnｉｎu ｔｏ ｔｈj ｍｏnｉrｉjn hｉｍｐtｏｎCt ｃｌａttｉrｉｃａｔｉｏｎCｔｈj rｒａｃｔｕｒj Fａt ｃｌａttｉrｉjn ａt ｔiｐj (
Ccy .sｔjｒｎａｌ rｉsａｔｉｏｎ ａｎn dｏｎj uｒａrｔ Fjｒj ｐjｒrｏｒｍjn C)y ＴFｏ ｍｏｎｔｈt ａrｔjｒ ｒjｍｏEａｌ ｏr jsｔjｒｎａｌ rｉsａ,
ｔｏｒ C2y Ｔｈj ｐａｔｉjｎｔ Fａt ａdｌj ｔｏ Fａｌc ｎｏｒｍａｌｌi ａｎn ｔｈj ａｎcｌj nｏｒtｉrｌjsｉｏｎ Fａt tｌｉuｈｔｌi ｌｉｍｉｔjn

图 L 患者C男C２A 岁C左侧胫骨骨搬移后再骨折 Lpy 左胫骨近端外伤后感染性骨缺损 e０ ｃｍ Lry 行远端双平面截骨逆向骨搬移C对接点行半
开放植骨C骨搬移后 ee 个月C对接点愈合牢固C再生区皮质化良好C拆除外固定架 Liy 去架后 ２ 个月C远端再生区发生应力骨折l箭头所示 C
按改良 hｉｍｐtｏｎ 分型为rｃ 型C行保守治疗 Lcy 再骨折后 ee 个月随访骨折愈合良好 L)y 踝关节轻度僵直
0- y L B ２A ijａｒ ｏｌn ｍａｌj Fｉｔｈ ｒjrｒａｃｔｕｒj ｏr ｔｈj ｌjrｔ ｔｉdｉａ ａrｔjｒ dｏｎj ｔｒａｎtｐｏｒｔ rｏｒ ｔｉdｉａｌ Lpy Ｔｈj ｉｎrjｃｔｉEj dｏｎj njrjｃｔ ｏr ｔｈj ｌjrｔ ｐｒｏsｉｍａｌ ｔｉdｉａ Fａt e０ ｃｍ
Lry Ｔｈj nｉtｔａｌ nｏｕdｌj ｐｌａｎj ｏtｔjｏｔｏｍi ａｎn tjｍｉ ｏｐjｎ dｏｎj uｒａrｔｉｎu Fjｒj ｐjｒrｏｒｍjn． Bｔ ee ｍｏｎｔｈt ａrｔjｒ dｏｎj ｔｒａｎtｐｏｒｔCｔｈj nｏｃcｉｎu ｐｏｉｎｔ ｈjａｌjn Fjｌｌ ａｎn
ｔｈj ｒjujｎjｒａｔｉｏｎ ａｒjａ Fａt ｃｏｒｉａｌｉljn． Ｔｈj jsｔjｒｎａｌ rｉsａｔｏｒ Fａt ｒjｍｏEjn Liy ＴFｏ ｍｏｎｔｈt ａrｔjｒ ｒjｍｏEａｌ ｏr jsｔjｒｎａｌ rｉsａｔｏｒCtｔｒjtt rｒａｃｔｕｒj ｏｃｃｕｒｒjn ｉｎ nｉtｔａｌ
ｒjujｎjｒａｔｉEj ａｒjａ lａｒｒｏF ｍａｒci． Bｃｃｏｒnｉｎu ｔｏ ｍｏnｉrｉjn hｉｍｐtｏｎ ｃｌａttｉrｉｃａｔｉｏｎCｔｈj rｒａｃｔｕｒj Fａt ｃｌａttｉrｉjn ａt ｔiｐjrｃ． ＣｏｎtjｒEａｔｉEj ｔｒjａｔｍjｎｔ Fａt ｐjｒ,
rｏｒｍjn Lcy Ｔｈj rｒａｃｔｕｒj ｈjａｌjn Fjｌｌ ａrｔjｒ ee ｍｏｎｔｈt rｏｌｌｏF ｕｐ L)y vｉｌn tｔｉrrｎjtt ｏr ｔｈj ａｎcｌj

ede;

eｄ

３ｃ

３ｆ３ｅ

４d４; ４ｄ４ｃ ４ｅ

发生的再骨折明显与患肢废用性

骨质疏松有关。 所以为防止再骨
折发生C 笔者建议在拆除外固定
架后C继续应用支具保护 ３～o个月。
Ly ２ 骨搬移后再骨折的临床分型

hｉｍｐtｏｎ［g］基于骨折发生的部

位C将再骨折分为 o种类型：r型C
骨折发生在再生区；Ⅱ型C发生在
再生区和正常骨干交界处；(型C
发生在正常骨干的钉道处；Ⅳ型C
远位骨折 。 由于该分型是通过
e８０ 例单纯骨延长患者中 eA 例发
生再骨折的临床类型而总结出来

的C 并没有包含对接点部位的再
骨折C而该类型临床较常见。 在本
研究中占 oA％C所以传统的 hｉｍｐ,
tｏｎ 再骨折分型不适用于对骨搬
移术后发生的再骨折进行分型。
在 hｉｍｐtｏｎ 分型的基础上C笔者提
出的改良 hｉｍｐtｏｎ 再骨折分型能
很好地描述包括骨搬移后所有类

型的再骨折C 不仅增加了关于对
接点再骨折的描述C 还增加了再
生区应力骨折这一类型 。 本组
３ 例应力骨折发生在拆除外固定
架后 ２～３ 个月C 患者骨折处有轻
度疼痛和肿胀C 线片显示再生区
出现斜行骨折线C 同时其周围有
骨痂形成。 该 ３ 例患者都有 １０°～
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图 C 患者C男C３T 岁C右侧胫骨骨搬移后再骨折 Cop 右胫骨开放性骨折C多
次清创后胫骨上段骨缺损 l３ ｃｍC 骨缺损处骨水泥填塞 Cyp 行近端向下C远
端向上三平面截骨骨搬移 Crp 佩戴外固定架 li 个月C 再生区皮质化及对接
点愈合良好C拆除外固定架 Cgp 拆除外固定架后 h tC抬腿时右小腿突然疼
痛C( 线片显示中段再生区再骨折 c箭头所示) C p 局部放大影像C 按改良

2ｉｍｐ0ｏｎ 分型为0ａ 型 C0p 行外固定架固定CT 个月后再骨折愈合
-2BpC e ３T jnａｒ ｏｌt ｍａｌn ｐａｔｉnｎｔ gｉｔｈ ｒn ｒａｃｔｕｒn ｏ ｔｈn ｒｉFｈｔ ｔｉoｉａ ａ ｔnｒ oｏｎn
ｔｒａｎ0ｐｏｒｔ  ｏｒ ｔｉoｉａｌ Cop Ｔｈn oｏｎn tn nｃｔ ｏ ｕｐｐnｒ ｔｉoｉａ gａ0 l３ ｃｍ ａ ｔnｒ ｍｕｌｔｉｐｌn tnu
oｒｉtnｍnｎｔ Cyp Ｔｈn ｐｒｏdｉｍａｌ ａｎt tｉ0ｔａｌ ｔｈｒnn ｐｌａｎn ｏ0ｔnｏｔｏｍｉn0 gnｒn ｐnｒ ｏｒｍnt
Crp e ｔnｒ gnａｒｉｎF ｔｈn ndｔnｒｎａｌ  ｉdａｔｏｒ  ｏｒ li ｍｏｎｔｈ0Cｔｈn ｒnFnｎnｒａｔｉｏｎ ａｒnａ gａ0 ｃｏu
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l５.的马蹄足畸形和明显的踝关节僵直C笔者认为这
和应力骨折的发生有明显的内在关系,  型骨折通
常发生在单边外固定架的针道处C 由于笔者常应用
环形外固定架进行骨搬移C固定针直径为 T．５ ｍｍ 克
氏针C所以本组无一例发生 型再骨折C但对于采用
单边外固定架进行骨搬移的患者C 这种骨折在理论
上是会发生的LAl,
lp i 骨搬移后再骨折的治疗策略

骨搬移后再骨折的治疗并无统一的方法C 既可
以采取保守治疗C也可以手术治疗LAClhl,vｏ0ｎj等Lil对

T３ 例再骨折全部采用石膏固定C其中 ３ 例骨折端有
l ｃｍ 的间隙C最终愈合率为 ;T％C愈合时间 h～lT 个
月C３ 例发生患肢深静脉血栓Ch 例有＞l０.的成角C认
为再骨折发生的部位是一个生物活性较活跃区域C

可当做新鲜骨折处理, 本组 l９ 例患者中C除
A 例行保守治疗外C其余 l３例皆行手术治疗C
其中 l 例（Ⅴ型 股骨骨折行接骨板内固定C
其余皆行外固定架或外置钢板固定, 发生在
对接点的 ９例（Ⅲ型 骨折中Ch例有明显外伤
史C如砸伤或摔伤C按新鲜骨折对待C都行复
位和外固定架固定C 其中只有 l 例断端接触
面积较少C进行了自体髂骨移植, 另外 ５例的
对接点皆在日常活动时发生骨折C如行走、抬
腿和下蹲C因此C将它们视为陈旧骨折C在外
固定架固定的同时都进行了断端植骨, 此 ９例
骨折全部愈合C愈合时间 ３～A 个月C较 vｏ0ｎj
等Lil报道的保守治疗愈合时间明显缩短C且无
一例出现畸形愈合和骨不连接, 发生在再生
区经手术治疗的 ３例 cT 例Ⅰａ 型Cl 例Ⅱ型 
都进行了外固定架固定C 其中 l 例Ⅱ型患者
由于再生区矿化不良C同时进行了植骨,

胫骨外伤后骨缺损而行骨搬移的患者C
往往皮肤条件差C很难行钢板固定, 拆除外固
定架后再应用髓内钉固定C 最大的担忧是发
生感染C发生率为 ０％～h３．;％Llil,Ｌａｉ等Llil应用

髓内钉治疗 Ti 例骨搬移后对接点不连接或
再生区再骨折的患者C 尽管对感染的钉道进
行彻底清创C并用庆大霉素溶液冲洗C术后全
身应用抗生素C 且将更换髓内钉的固定时间
推迟 ３．hc０～l５ 周C仍有 T 例ci．h％ 发生深部
感染；另外C还发现 ９ 例延长区再骨折应用髓
内钉固定后C平均短缩 ０．i ｃｍC最大 T．５ ｃｍ,
用外固定架或外置钢板治疗的 lT 例患者中C
无一例发生感染和肢体短缩C 所以笔者认为
外固定架治疗再骨折是一个简单 、有效的
方法,
总之C首次提出了骨搬移后再骨折的临床分型C

根据既往文献及自身经验详细总结了再骨折的发病

率、发生时间及治疗方法,本研究也存在一定的局限
性：为回顾性研究C未设立对照组；病例数较少；还需
进一步前瞻性对照研究C 通过多中心大样本数据以
获得更为准确的研究结果,
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（收稿日期：２０２２－０９－０９ 本文编辑：朱嘉）
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