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半侧骨段纵向搬移技术治疗下肢长骨感染性

半侧骨段缺损的临床观察
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h摘要C 目的o探讨采用半侧骨段纵向搬移技术治疗下肢长骨感染性半侧骨段缺损的临床疗效C 方法o回顾性分
析 Trro 年 ６ 月至 TrCo 年 CT 月采用半侧骨段纵向搬移技术治疗的 Ca 例下肢长骨感染性半侧骨段缺损患者的临床资
料p其中男 Cr 例y女 a 例r年龄 Cghii 岁r股骨 g 例y胫骨 o 例r创伤性骨髓炎 Cr 例y血源性骨髓炎 a 例t Ca 例患者的
骨髓炎 Ｃｉ(ｒｒｎc) ａ2(ｒ 解剖分型均为0型局限型t 观察患者骨愈合0创面愈合0术后并发症及关节活动度情况C 采用
0ａｌ(c 评价标准观察骨性结果和功能结果C 结果o所有患者拆除外固定架后均获得随访y时间 ６h-r 个月y搬移时间 igh
Cil 2y带架时间 ６．lhCo．i 个月y外固定指数每厘米 C．TahC．６r 个月C 根据 0ａｌ(c 评价标准o骨性结果y优 Ca 例r功能结
果y优 CT 例y良 C 例CT 例患者对合端愈合不良y经自体髂骨植骨后愈合rC 例患者延长部位骨痂矿化欠佳y应用低强度
脉冲超声波治疗后愈合r所有患者创面愈合良好y无骨髓炎复发y无再骨折发生y均未出现血管神经损伤及轴向偏移y
均对下肢外观及功能满意C 术前膝0踝关节活动度分别为 CTrBhCirB0aiBhlrBy末次随访时分别为 CCrBhCgrB0arBh-iBC
结论o半侧骨段纵向搬移技术治疗下肢长骨感染性半侧骨段缺损的疗效确切y可简化外固定架构型y减少固定针数y降
低针道感染发生率y减短外固定架佩戴时间y但该术式技术要求较高y且需注意延长区骨痂生长及对合端骨愈合问题C
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表 C 下肢长骨慢性骨髓炎 Co 例术前一般资料
pyriC ght(cthy) 2t 0t-thyB ey)y (j Co cy) t-)n F )u duh(- d

(n)t(EltB ) n (j B(Fth ts)htE )l B(-0 r(-tn

患者

序号
性别

年龄 C
岁

下肢骨

部位

骨髓炎

类型

骨髓炎 Ｃｉoｒｒｎpy
iａgoｒ 解剖分型

h 男 ht 股骨 血源性 (型局限型

T 男 ta 胫骨 创伤性 (型局限型

a 男 al 股骨 创伤性 (型局限型

t 女 ar 胫骨 创伤性 (型局限型

c 男 Tl 胫骨 创伤性 (型局限型

６ 男 h) 胫骨 血源性 (型局限型

) 男 cc 股骨 创伤性 (型局限型

l 女 aT 胫骨 创伤性 (型局限型

 男 t) 胫骨 创伤性 (型局限型

hr 男 a６ 股骨 创伤性 (型局限型

hh 女 hl 胫骨 血源性 (型局限型

hT 男 ch 胫骨 创伤性 (型局限型

ha 男 tc 胫骨 创伤性 (型局限型

2ｌｉ0ａｒｏ- 骨搬移技术治疗下肢长骨感染性骨缺
损或慢性骨髓炎疗效确切2即使是大面积骨感染0大
段骨缺损2其疗效已得到国内外专家认可2但其临床
应用主要集中在整个骨段缺损的范畴 hy６Be 而对于一
些特殊类型的骨髓炎2骨感染范围相对局限2仅仅集
中在骨段的一侧2 病灶清除后骨缺损范围也相对局
限2往往形成i半侧骨段缺损j2目前临床治疗报道较
少  )Be 本研究回顾性分析 Trr 年 ６ 月至 Trh 年
hT 月采用 2ｌｉ0ａｒｏ- 半侧骨段纵向搬移技术进行治疗
的 ha例下肢长骨感染性半侧骨段缺损患者2现报告
如下e
C 资料与方法

Ci C 病例选择

纳入标准nghF下肢长骨慢性骨髓炎患者2清创
后形成半侧骨段缺损oc uｍe gTF年龄 hrn６c 岁e
gaF具有良好的依从性e排除标准nghF下肢长骨慢性
骨髓炎患者2清创后形成半侧骨段缺损dc uｍe gTF慢
性骨髓炎急性复发者e gaF年龄dhr 岁2或e６c 岁e
gtF合并严重基础疾病不能耐受手术2合并影响骨形
成的代谢性疾病及不配合治疗的患者e
Ci . 一般资料

本研究共纳入 ha例患者2其中男 hr例2女 a例,
年龄 htncc 岁,股骨 t 例2胫骨  例,创伤性骨髓炎
hr 例2 血源性骨髓炎 a 例e ha 例患者的骨髓炎
Ｃ2L..ＮAyiＡsL. lB解剖分型均为(型局限型e 见
表 he
Ci o 治疗方法

Ci oi C 手术方法 采用连续硬膜外麻醉或全麻2患
者取平卧位2消毒0铺巾e首先进行病灶清除2将一侧
病变的骨组织彻底去除2形成半侧骨缺损2修整骨残
端呈i j形g图 hａF2大量生理盐水0双氧水0碘伏反
复冲洗创面 a 次e 重新消毒铺单2 更换全部手术器
械e 安装外固定架2 股骨选择 Ｏｒｔｈｏvｉ; 单臂外固定
架2胫骨选择 2ｌｉ0ａｒｏ- 环式外固定架e Ｃ 形臂 Ｘ 线机
辅助正侧位透视2调整外架轴线与长骨机械轴平行2
以防止骨搬移过程中搬移骨段轴向偏移e 拟搬移骨
段经皮单层骨皮质打入 T 枚固定钉或克氏针e 骨干
部位用摆锯纵行截骨2 干骺端于骨膜下线锯横行截
骨g图 hａFe 截骨全程注意损伤控制2保护骨膜2不要
过分剥离e骨和软组织缺损处直接缝合关闭创面2如
果软组织缺损较大2创面旷置换药2无菌敷料包扎
固定e

Ci oi . 术后管理 围手术期根据术前窦道分泌物

及术中深部组织细菌培养药敏结果选择敏感抗生素

静脉用药e 术后第 h 天即允许患者在助行器辅助下
部分负重2 加强下肢肌力训练及邻近关节的主被动
活动e 术后每 Tna g换药2观察骨缺损处感染控制情
况及进行钉道护理e 术后 h 周对患者进行外架延长
教学2搬移速度 h ｍｍ C g2分 t 次进行g图 hｂFe 骨搬
移开始后每 T周拍摄 h次 Ｘ线片e 当搬移骨段端端
对合后继续骨搬移进行适当加压2此时停止搬移g图
huFe当搬移骨段对合端0延长区均达到稳定愈合时2
对外固定架实施动力化2当搬移骨段对合端0延长区
均达到坚强愈合时拆除外架  Bg图 hgFe 拆除外架后
仍保护性行走 a个月2以防再骨折e
. 结果

.i C 疗效评价标准

采用 ＰＡＬLA 等  hrB制定的 Ｐａｌop 评价标准评价
骨性结果和功能结果e骨性结果包括骨性愈合0无感
染0畸形d)°0下肢长度的恢复dT．c uｍ 等 t 项指标,
优2具有以上 t 项标准,良2除骨愈合外具有另外
a 项中的任意 T 项,中2除骨愈合外具有另外 a 项中
的任意 h项,差2骨不连或骨折或不含其他 a 项中任
意 h项e 功能结果包括跛行0马蹄足畸形0软组织状
况g皮肤过敏0足底皮肤感觉0压疮F0疼痛0日常活动

gouｒoａｓo ｔｈo ｉｎuｉgoｎuo ｏv ｐｉｎ ｔｒａuｔ ｉｎvouｔｉｏｎ． Ｈｏｗo-oｒ2ｔｈｉｓ ｔouｈｎｉｑｕo ｉｓ ｈｉｇｈｌp goｍａｎgｉｎｇ2ａｎg ｔｈo ｇｒｏｗｔｈ ｏv uａｌｌｕｓ ｉｎ o;ｔoｎgog
ｒoｇｉｏｎ ａｎg ｈoａｌｉｎｇ ｏv ｂｏｎo ａｐｐｏｓｉｔｉｏｎ ｓｈｏｕｌg ｂo ｎｏｔｉuog．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ Ｌｏｎｇ ｂｏｎoｓ ｏv ｌｏｗoｒ o;ｔｒoｍｉｔp, Ｈoｍｉｌａｔoｒａｌ ｂｏｎo govouｔ, Ｈoｍｉｌａｔoｒａｌ ｂｏｎo ｌｏｎｇｉｔｕgｉｎａｌ ｔｒａｎｓｐｏｒｔ, Ｂｏｎo
ｉｎvouｔｉｏｎ

)６h· ·
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表 C 下肢长骨慢性骨髓炎 op 例术后治疗结果
yrigC ht(ct) 2cr0- 2 (Bec( tj op )rc0 nc( F0cu du2tn0d t(c tEl e0c0( tj etF 2  sc2 E0cl etn. itn (

患者

序号

骨缺损

C oｍ
搬移时间

C p
带架时间

C月
外固定指数y

拆除外架后随访

时间 C月
对合端骨愈合

欠佳

延长区骨痂生长

欠佳

i ig igl ih．g i．ar Tr 是 是

T t tg h．r i．Th iT 否 否

a g．g gh ６．l i．T( ir 否 否

( iT iTh i６．r i．aa ia 否 否

g t tg l．l i．T６ i６ 否 否

６ ６ ６( t．６ i．Tt ii 否 否

t g g６ ６．l i．a６ iT 否 否

l ６ ６h t．( i．Ta ６ 否 否

h g g( l．r i．６r ia 否 否

ir ir irt ia．g i．ag iT 否 否

ii h．g irT iT．r i．T６ tr 否 否

iT ６ g６ t．g i．Tg ig 是 否

ia l l６ ir．a i．Th i( 否 否

图 o 半侧骨段纵向搬移技术治疗下肢长骨感染性半侧骨段缺损的手术示意图 org 慢性骨髓炎病灶清除术后形成半侧骨段缺损c 外固定架
安装完毕后c于骨缺损的一端将其临近的正常骨段进行半侧截骨 oig半侧骨段纵向搬移中c延长区有骨痂形成 odg 半侧骨段纵向搬移完毕c
延长区骨痂形成良好 o,g拆除外固定架前c对合端 延长区均达到骨性愈合

L0.go doｈ.ｍａｔｉo pｉａｇｒａｍ ｏ ｈ.ｍｉｌａｔ.ｒａｌ Aｏｎ. ｌｏｎｇｉｔｕpｉｎａｌ ｔｒａｎsｐｏｒｔ ｔ.oｈｎｉeｕ.  ｏｒ ｔｈ. ｔｒ.ａｔｍ.ｎｔ ｏ ｔｈ. ｉｎ .oｔ.p ｈ.ｍｉｌａｔ.ｒａｌ Aｏｎ. p. .oｔ ｏ ｔｈ. ｌｏv.ｒ .;鄄
ｔｒ.ｍｉｔｙ ｌｏｎｇ Aｏｎ. org Ａ ｔ.ｒ ｔｈ. ｒ.ｍｏｖａｌ ｏ oｈｒｏｎｉo ｏsｔ.ｏｍｙ.ｌｉｔｉs ｌ.sｉｏｎscａ ｈ.ｍｉｌａｔ.ｒａｌ Aｏｎ. p. .oｔ vａs  ｏｒｍ.p． Ｗｈ.ｎ ｔｈ. .;ｔ.ｒｎａｌ  ｉ;ａｔｏｒ vａs ｉｎsｔａｌｌ.pcａ
ｈ.ｍｉｌａｔ.ｒａｌ ｏsｔ.ｏｔｏｍｙ vａs ｐ.ｒ ｏｒｍ.p ｏｎ ｔｈ. ａpｊａo.ｎｔ ｎｏｒｍａｌ Aｏｎ. oig Ｔｈ. oａｌｌｕs vａs  ｏｒｍ.p ｉｎ ｔｈ. .;ｔ.ｎsｉｏｎ ａｒ.ａ pｕｒｉｎｇ ｔｈ. ｌｏｎｇｉｔｕpｉｎａｌ ｔｒａｎsｐｏｒｔ ｏ 
ｈ.ｍｉｌａｔ.ｒａｌ Aｏｎ. odg Ｔｈ. oａｌｌｕs vａs  ｏｒｍ.p v.ｌｌ ｉｎ ｔｈ. .;ｔ.ｎsｉｏｎ ａｒ.ａ vｈ.ｎ ｔｈ. ｌｏｎｇｉｔｕpｉｎａｌ ｔｒａｎsｐｏｒｔ ｏ ｔｈ. ｈ.ｍｉｌａｔ.ｒａｌ Aｏｎ. vａs oｏｍｐｌ.ｔ.p o,g Ｂ. ｏｒ.
ｒ.ｍｏｖｉｎｇ ｔｈ. .;ｔ.ｒｎａｌ  ｉ;ａｔｏｒcAｏｔｈ ｔｈ. pｏoｋｉｎｇ sｉｔ. ａｎp .;ｔ.ｎsｉｏｎ ａｒ.ａ ａoｈｉ.ｖ.p Aｏｎｙ ｕｎｉｏｎ

ImIa Ig eN

能力 g项指标a优c恢复日常活动能力且不合并其他
( 项指标中的任何 i 项a良c恢复日常活动能力c且
合并其他 (项指标中的 imT 项a中c恢复日常活动能
力c且合并其他 ( 项指标中的 am( 项或截肢a差c无
法恢复日常活动能力c无论其他几项指标结果如何e
Cg C 治疗结果

ia例患者骨缺损 gmig oｍe所有患者获得随访c
时间拆除外架后 ６mtr个月c 搬移时间 g(migl pc带
架时间 ６．lmih．g个月c外固定架指数:带架时间E月\
C延长长度Eoｍ\2每厘米 i．Tami．６r 个月0 术后根据

2ａｌ.ｙ 评价标准a骨性结果c优 ia 例a功能结果c优
iT例c良 i例0 T 例患者对合端愈合不良c经自体髂
骨植骨后愈合c余患者对合端全部自然愈合c且对位
及对线满意0 i例患者延长部位骨痂矿化欠佳c应用
低强度脉冲超声波治疗后愈合0 所有患者创面愈合
良好c无骨髓炎复发c无再骨折发生0 所有患者未出
现血管神经损伤及轴向偏移c 均对下肢外观及功能
满意0术前膝 踝关节活动度分别为 iTr3migr3 ag3m
lr3c末次随访时分别为 iir3mi(r3 ar3mtg30见表 T 
表 a0 典型病例图片见图 T 图 a0

注3y外固定指数为带架时间E月\ C延长长度Eoｍ\

t６T0 0
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表 C 下肢长骨慢性骨髓炎 oC 例手术前后膝p踝关节
活动度及 yrigh 评价标准比较

tr(cC ) 20r-Be j  n Fud  n Ejgg rjl rjEig s Bj.e rjl
yrigh g,riLr.B j e.rjlr-l Bj oC 0r.Bgj.e AB.v ;v- jB;

 e.g 2hgiB.Be  n i Ag- gｘ.-g2B.h i jｇ ( jge (gn -g rjl rn.g-
 0g-r.B j

注Co末次随访时间为拆除外架后 ６pyr 个月r即术后 ia．gplT．r 个月

患者

序号

AａｌBC 评价标准

术前 末次随访o 术前 末次随访o 骨性结果 功能结果

i iaE iaE yr ６E 优 优

T iaE iTr EE Er 优 优

a iTr ii６ lr yE 优 优

g igT iTE ６E ６r 优 优

E iEr iar aE aE 优 优

６ iay iar yr Er 优 优

y iar iar Er Er 优 优

l iEr igr ６r EE 优 优

L iar iTE gE al 优 优

ir iTr iir Er gy 优 优

ii igE igr yr ６r 优 优

iT iaE iaE gr ar 优 良

ia iar iar gr aE 优 优

膝关节活动度 G I 踝关节活动度 G N

C 讨论

Cc o 常规骨搬移技术与骨髓炎的治疗

感染性骨缺损或慢性骨髓炎的治疗长期以来都

是创伤骨科医生关注的热点r其治疗的难点在于“感
染控制难、骨修复困难、肢体功能差”。 随着 Ｉｌｉｚａｒｏｖ
骨搬移技术的发展与推广r 这些问题已基本上得到
了解决。 Ｉｌｉｚａｒｏｖ骨搬移技术优势明显C（i）几乎可以
修复任意长度的骨缺损。 （T） 新生骨痂骨化速度较
快r能大大缩短骨愈合时间。 （a）一般无须植骨。
（g）能同时修复皮肤软组织缺损r避免做皮瓣修复手
术。 （E）疗效确切r不易复发［ii］。 目前r骨搬移技术已
经成为治疗感染性骨缺损或慢性骨髓炎的首选方

法。但常规骨搬移技术也存在一些问题r如外固定架
佩戴时间长［iT］、患肢关节僵硬［ira－gria］等。 如何缩短治
疗周期、减少外固定架佩戴时间、改善关节功能r是
目前创伤骨科医生临床研究的一个方向。
Cc ２ 半侧骨段纵向搬移技术治疗下肢长骨 ＣｉBｒ鄄
ｒｎC－ＭａｄBｒ Ⅲ型骨髓炎的应用体会

大部分感染性骨缺损或慢性骨髓炎的患者r骨
破坏往往累及整个骨段r 因此术中要将病骨整段完
全切除r 然后在长骨的另一端进行截骨延长行常规
骨搬移治疗。 但是也有部分病例r骨破坏相对局限r
范围集中在骨段的一侧 ［l］r如果将整个骨段完全切

除做常规骨搬移r骨切除较多r损伤较大。 因此r自
TrrL 年以来对于这些病例r笔者采用将一半病骨局
部切除r形成半侧骨缺损r然后利用半侧骨段纵向搬
移技术来修复这种特殊类型的骨髓炎r 全部取得了
满意的效果。

（i）半侧骨段纵向搬移技术外固定架构型简化。
由于半侧骨段纵向搬移技术保留一侧结构性骨支

撑r对外固定架强度要求可适当降低r外固定架构型
可适当简化。 马蹄足畸形在常规胫骨远端截骨向近
端搬移中发生率高r 考虑与滑移骨段向近端搬移时
跟腱挛缩相关r往往需要加装 i 个“Ｕ”形足环r同步
反向对抗牵伸踝关节［ia］r外固定架构型相对复杂r也
相对笨重。 而本研究均未加装“Ｕ”形足环r末次随访
也未出现足下垂畸形。笔者认为这与 T个因素相关C
一是胫骨半侧骨段逆行纵向搬移技术本身对跟腱的

牵拉刺激较小；二是稳定的“骨＋外固定架”结构允许
术后足踝关节复合体的早期适量负重功能锻炼r能
够有效对抗跟腱的挛缩。

（T）半侧骨段纵向搬移技术固定针数减少。由于
半侧骨段纵向搬移技术保留一侧结构性骨支撑r对
外固定架强度要求可适当降低r 固定针数可相应减
少。 常规的股骨骨搬移技术使用单臂外固定架一般
需要 l根固定针r在本研究只需要 ６根外固定针。同
样胫骨环形外固定架的穿针数目也较常规骨搬移技

术减少。但这并不影响外固定架的整体稳定性r不影
响患者的早期活动r 因为患肢尚有一侧完整结构骨
支撑。 本研究所有患者于术后第 i 天即在助行器辅
助下部分负重功能锻炼。

（a）半侧骨段纵向搬移技术针道感染发生率低。
针道感染是外固定治疗常见的并发症之一［ira－gr６ria－iE］r
严重者可造成钉道骨髓炎［i６］。 而随着半侧骨段纵向
搬移技术外固定针数的使用减少r 但同时外架整体
稳定性又不受影响r 该技术针道感染的发生率也自
然下降。 本组 ia 例患者均未见针道感染r仅 T 例发
生钉道反应。

（g） 半侧骨段纵向搬移技术外固定架佩戴时间
短。由于保留了半侧正常骨段r骨组织的整体稳定性
好r可以早期拆除外架r缩短了外固定架佩戴时间。
目前临床报道单平面截骨常规骨搬移外固定指数每

厘米 i．gl～T．E 个月 ［T－Eriyril］r长时间佩戴外固定架给
患者生活带来了极大的不便［iT］。 本研究通过半侧骨
段纵向搬移r 外固定指数缩短为 i．Tapi．６ 月 G厘米r
大大缩短了带架时间。

（E）半侧骨段纵向搬移技术关节功能好。由于保
留了一半完整性结构骨支撑的技术优势r 术后患肢
长度及力线不变r骨组织的整体稳定性好r术后即可

y６a· ·
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图 C 患儿C男Cop 岁C右股骨远端血源性骨髓炎C当地医院行病灶清
除开窗引流术后 or 个月C伤口仍脓性渗出就诊 Cyr 术前 i 线片示
股骨远端形成死腔C 大段部分骨缺损 Cgr 术后第 o 天 i 线片示术
中彻底清除坏死组织C股骨远端半侧骨段缺损约 oh tｍC在股骨近端
做半侧骨段截骨 C(r 术后 T 个月 i 线片示半侧骨段搬移中C 延长
区有骨痂形成 Ccr 术后 o６h ) i 线片示半侧骨段搬移完毕 C r 术
后 2 个月 i 线片示骨痂形成良好 C0r 停止延长 op 个月 i 线片示
骨痂形成好 C拆除外固定架 C-r 拆除外架后 Tr 个月 i 线片
C2r 拆除外架后 Tr 个月大体功能相
Be-rC jａｌnCop gnａｒ ｏｌ)Cｈnｍａｔｏｇnｎｏｕ ｏ ｔnｏｍgnｌｉｔｉ ｏF ｔｈn ｒｉｇｈｔ )ｉ u

ｔａｌ FnｍｕｒCａ)ｍｉ  ｉｏｎ )ｕn ｔｏ ｐｕｒｕｌnｎｔ ndｕ)ａｔｉｏｎ Fｒｏｍ eｏｕｎ) ａｔ or ｍｏｎｔｈ ａFｔnｒ Enｉｎｇ ｐnｒFｏｒｍn) )nEｒｉ)nｍnｎｔ ａｎ) Fnｎn ｔｒａｔｉｏｎ )ｒａｉｎａｇn Eg ｌｏtａｌ ｈｏ ｐｉｔａｌ
Cyr cｒnｏｐnｒａｔｉsn i ｒａg  ｈｏen) ａ )nａ)  ｐａtn ｏｎ ｔｈn )ｉ ｔａｌ Fnｍｕｒ ａｎ) ｌａｒｇn ｐａｒｔｉａｌ Eｏｎn )nFntｔ Cgr cｏ ｔｏｐnｒｔａｉsn i ｒａg ｏｎ ｔｈn o ｔ )ａg  ｈｏen) ａFｔnｒ ｔｈｏｒu
ｏｕｇｈｌg ｒnｍｏsｉｎｇ ｔｈn ｎntｒｏｔｉt ｔｉ  ｕnCａ oh tｍ )nFntｔ eａ Fｏｒｍn) ａｔ ｔｈn ｈnｍｉｌａｔnｒａｌ )ｉ ｔａｌ Fnｍｕｒ ａｎ) ｔｈnｎ ｈnｍｉｌａｔnｒａｌ ｏ ｔnｏｔｏｍg eａ ｐnｒFｏｒｍn) ａｔ ｐｒｏdｉｍａｌ Fnu
ｍｕｒ C(r cｏ ｔｏｐnｒｔａｉsn i ｒａg ａｔ T ｍｏｎｔｈ  ｈｏen) ｈnｍｉｌａｔnｒａｌ Eｏｎn eａ Enｉｎｇ ｔｒａｎ ｐｏｒｔn)Cａｎ) ｔｈnｒn eａ tａｌｌｕ Fｏｒｍａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈn ndｔnｎ ｉｏｎ ａｒnａ Ccr cｏ ｔｏｐu
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更好地进行各关节的功能锻炼2 而且相较常规骨搬
移干骺端截骨延长大多会破坏关节周围的肌力平

衡C半侧骨段搬移技术能将关节周围部分伸0屈肌止
点及韧带等稳定装置保留在截骨一端C 能最大程度
维持关节结构的稳定性C对邻近关节功能干扰小C因
此患者的关节功能更好2本研究虽然患者术后膝0踝
关节活动度较术前有所减小C 但与术前相比均没有
统计学差异C术后患者对患肢关节功能满意2

3６\半侧骨段纵向搬移技术要求高2由于半侧骨
段纵向搬移技术需纵行截骨C且纵行截骨切口较长C
手术技术难度增加2
3r 3 半侧骨段纵向搬移技术与常规骨搬移技术的

共性

半侧骨段纵向搬移技术脱胎于常规骨搬移技

术C其共同点有83o\均可通过\期病灶彻底清除控
制感染2 3T\成骨原理相同0成骨部位相当C延长区骨
痂生长或矿化不佳均是并发症之一2 牵拉成骨数量
和质量的决定性因素是血供C 成骨的本质是膜内成
骨2常应用的成骨部位均是干骺端C因为干骺端侧枝
循环好C血运丰富C骨小梁接触面大2 尽管截骨全程
注意损伤控制C低能量截骨to\wC不过分剥离软组织和
保护骨膜C仍有 o 例患者延长区骨痂生长力不足C矿
化不良C使用低强度脉冲超声波物理疗法辅助治疗C
疗效确切tTrw2 3a\对合端延迟愈合或不愈合均是并发
症tTow2对于对合端接触面积过小而造成的不愈合C应
尽早手术C病灶端以自体髂骨植骨2本研究中 o例患
者对合端接触不良C拆除外架后 T 周予断端清理0自
体髂骨植骨2 植骨外层需注意避免大块板层状皮质

2６pa a
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图 C 患者C男Cop 岁C右胫骨近端骨折术后骨髓炎 l 年 Cyr 术前大体相示窦道口及脓性分泌物 Cir 术前正
侧位 g 线片示胫骨骨髓炎C 死骨形成 Chr 术后第 p 天 g 线片示胫骨近端病灶清除后形成内侧半骨缺损C外
固定架固定C 将胫骨中远段内侧半进行部分截骨 Ctr 术后 ( 周 g 线片示胫骨内侧半骨段延长至胫骨近端
Ccr 术后 Tp 周 g 线片示延长区骨痂形成良好 C)r 术后 ar 周 g 线片示骨痂形成好C拟拆除外固定架 C r 拆
除外固定架后 T 周 g 线片示胫骨近端连接处准备植骨 C2r 植骨术后 a 个月 g 线片示骨愈合良好
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骨C以影响血管长入2 03\动力化时机3拆除外架时机
相同C当搬移骨对合端3延长区及接触区达到稳定愈
合时C对外固定架实施动力化C当搬移骨对合端3延
长区及接触区均达到坚强愈合时拆除外架2

综上C 采用半侧骨段纵向搬移技术治疗半侧骨
段感染性缺损取得了满意的疗效2 半侧骨段纵向搬
移技术为创伤骨科医生治疗骨髓炎提供了一个新思

路C进一步丰富了 8ｌｉ\ａｒｏd技术的内涵2
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