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伴有软组织缺损的胫骨创伤性骨髓炎的一期手术
治疗

俞华军 马苟平 黄凯

胫骨创伤性骨髓炎的部分患者因软组织损伤

严重，胫骨与内固定外露，如不及时处理，会出现

内固定失效、骨折不愈合等不良后果，严重者可因

此截肢[1]。目前对于伴有软组织缺损的胫骨创伤

性骨髓炎患者，临床上没有统一的治疗方法，大部

分医生运用二次手术的治疗方法，但其存在治疗

周期长等缺点，易出现关节功能障碍、患者满意度

低、医疗费用高等一系列问题。为了寻求更佳的

治疗方法，笔者所在团队以显微外科技术为主要

手段，对伴有软组织缺损的胫骨创伤性骨髓炎患

者进行一期手术治疗，取得了令人满意的结果。

现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2018年1 月至2021年1 月在

浙江省立同德医院采用一期手术清创植骨联合组

织瓣转位治疗的125 例伴有软组织缺损的胫骨创伤

性骨髓炎患者，其中男性83 例、女性42 例；年龄20
～69 岁，平均（46.37±14.12）岁；病灶位置：胫骨近端

35 例、胫骨中段 39 例、胫骨远端 51 例。本次研究

通过医院伦理委员会审批。纳入标准包括：①年龄

18～70 岁；②胫骨开放性骨折或胫骨骨折内固定术

后并发切口感染，所有病例术中病灶组织病理结果

均证实为骨髓炎；③所有病例均存在一定的软组织

缺损，导致胫骨或内固定外露；④必须采用显微外

科技术修复软组织缺损；⑤自愿签署知情同意书。

排除：①伴有严重的心肺功能障碍者；②伴有皮肤

病者；③伴有下肢血管性疾病者；④骨缺损范围大

于6 cm者。

1.2 方法 所有患者均行一期治疗。清理软组织，

彻底清除创面内的瘢痕组织和炎性肉芽组织，然后

处理骨髓炎病灶，用刮匙、咬骨剪等工具将病灶内

的炎性肉芽、硬化骨质及游离死骨进行清除，髓腔

内壁若存在增生硬化，可用磨钻处理。清创是否彻

底以软组织与骨面有新鲜渗血为标准，即称为红辣

椒征 [2]。确认清创完成后，将髓腔打通。然后用

6 000 mL 0.9％氯化钠注射液冲洗，重新消毒铺巾。

对于内固定的处理，术中根据具体情况决定是否拆

除，拆除后是否更换外固定支架。植骨使用另一个

手术台器械，根据骨折端及骨缺损情况，于同侧髂

棘处取合适大小的全层骨块，注意保护股外侧皮神

经，保留髂前上棘，将髂骨块修剪成大小约 3 mm×
3 mm×3 mm的颗粒，与载盐酸万古霉素、硫酸庆大

霉素硫酸钙人工骨（OSTEOSET，resorbable mini
bead kit，RBK）1 g相混合，植入骨髓炎病灶清除后

的骨缺损处。组织瓣的选择根据创面的部位及范

围决定，胫骨近端创伤性骨髓炎患者均采用腓肠肌

内侧头肌瓣修复创面，同时在肌瓣表面游离植皮；

胫骨中端创伤性骨髓炎患者采用腓肠肌内侧头肌

皮瓣、对侧游离股前外侧皮瓣或胫后动脉穿支蒂皮

瓣修复创面[3]；胫骨远端创伤性骨髓炎患者采用胫

后动脉穿支蒂皮瓣或腓动脉穿支蒂皮瓣修复创面。

术后常规给予敏感抗生素抗炎等治疗，每日换药，

术后两周拆线。

1.3 监测指标 ①组织瓣疗效评定：以张浩等[4]制定

的组织瓣疗效评定标准进行评估，包括感染控制、

皮瓣成活情况、皮瓣感觉、外观形态、弹性色泽、供

区瘢痕、患者认可度等 7方面，每项内容按等级计

分，优 4 分，良 3 分，可 1 分，差 0 分，累计总分 14～
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21 分为疗效满意，7～13 分为疗效一般，0～6 分为

疗效不满意。②骨髓炎治愈情况：根据McKee等[5]

骨髓炎治愈标准，评定所有患者随访期间的复发率

及治愈率。治愈标准包括4 个方面：无活动性感染、

新骨生长进入骨缺损部位、骨不连愈合和无严重并

发症出现。无活动性感染定义为伤口清洁、干燥，

无引流或局部红斑/肿胀/疼痛，无全身感染体征/症
状（发热、不适），术后24 个月血液检查（红细胞沉降

率升高）或X线片（进行性骨破坏的证据）复查无感

染证据。新骨生长进入骨缺损部位的评估标准是

基于放射影像下骨再生的百分比（以 0~100％的分

类尺度测量，增量为 20％）。骨不连愈合被定义为

在两张正侧位X线片上四个皮质中的三个出现桥

接。严重并发症包括钢板断裂、再骨折、再感染、神

经损伤、骨不愈合及出现窦道等，且需要再次手术

干预的。出现并发症且需要再次手术者判定为复

发，符合治愈标准的病例为治愈。③患肢功能：以

最后 1 次随访时的膝关节、踝关节功能评分作为评

价患肢功能的依据。膝关节功能以美国膝关节学

会评分（keen society score，KSS）系统[6]进行评估：行

走情况（50 分），正常上下楼梯（50 分），功能缺陷

（扣分），85～100 分为优，70～84 分为良，60～
69 分为可，＜60 分为差。踝关节以AOFAS踝-后
足评分系统[7]进行评估：疼痛（40 分）、功能和自主活

动以及支撑情况（10 分）、最大步行距离（5 分）、地

面步行（5 分）、异常步态（8 分）、前后活动（屈曲加

伸展）（8 分）、后足活动（内翻加外翻）（6 分）、踝-后
足稳定性（前后，内翻-外翻）（8 分）、足部对线

（10 分），90～100 分为优，75～89 分为良，50～
74 分为可，＜50 分为差。

2 结果

2.1 组织瓣疗效评定 疗效满意 92 例，疗效一般

33 例，无不满意患者。满意率100％。

2.2 骨髓炎治愈情况 术后 8 例在随访期间发生

骨髓炎复发情况，其中 5 例出现在术后的第 1年，

2 例出现在术后的第 2 年，1 例出现在术后的第

4 年。复发率为6.40％，治愈率为93.60％。

2.3 患肢功能 膝关节KSS评分为 65～100 分，平

均（87.36±7.52）分，其中优 90 例、良 29 例、可 6 例、

差 0 例，膝关节功能优良率为 95.20％；AOFAS踝-
后足评分为 69～100 分，平均（91.27±4.85）分，其中

优81 例、良35 例、可9 例、差0 例，踝关节功能优良

率为92.80％。

3 讨论

目前临床上治疗胫骨创伤性骨髓炎的方法如

Ilizarov技术、Masquelet技术等都存在治疗时间长、

软组织难以一期修复等缺点，创面愈合后二期行

切复内固定时，存在骨折复位困难及皮瓣易坏死

等风险[8]。

本次研究的 125 例患者均采用一期手术治疗，

主要应用价值：①对于清创的认知：必须彻底清创，

这是创伤性骨髓炎治愈的基本前提[9~11]。临床上，遵

循从软组织到骨组织的清创顺序，并严格遵守无菌

操作规范，以最大限度降低骨髓炎的复发率。对于

骨切除术的范围目前临床存在争议，尽管部分学者

建议对骨髓炎病灶进行以治疗骨肿瘤的扩大切除

法[12]，但本次研究认为以切除无活性的死骨为主要

目的，直到骨面出现“辣椒征”，因为感染的出血骨

是具有活性的，并且可以通过全身和局部的抗生素

治疗治愈。②植骨的方式方法：自体髂骨颗粒混合

RBK的植骨，做到紧密植骨，不留空隙，可采用打入

器敲击骨块填实空腔；再者利用显微外科技术修复

软组织缺损，血供丰富的组织瓣覆盖是植骨愈合、

感染控制的有力保障。③可靠的组织瓣修复创面：

本次研究分别选用了目前临床上较为安全可靠的

腓肠肌内侧头肌瓣、胫后动脉穿支蒂皮瓣及腓动脉

穿支蒂皮瓣，此三种组织瓣能修复大部分的小腿近

端和小腿远端的软组织缺损，而且具有供血动脉恒

定、对动脉主干无损伤等优点[13]。对于病灶位于胫

骨中段者，采用了不同的组织瓣进行修复，主要根

据创面范围决定，坚持能用邻近组织瓣修复的不用

游离组织瓣的原则[14]。

本次研究结果显示，在4年随访时间内，8 例发

生骨髓炎复发情况，复发率为 6.40％，治愈率为

93.60％。分析复发原因其中5 例均为2型糖尿病患

者，出院后存在着饮食不规律，用药不规范的问题，

再次来院就诊时，测空腹血糖为 9.7～14.6 mmol/L，
平均11.36 mmol/L，严重超出正常水平，由此可见高

血糖是骨髓炎复发的一大主要因素[15]，需要对患者

进行严格的宣教及长期的随访；2 例因外伤导致原

患处出现局部血肿，血肿未及时处理，导致了骨髓

炎的复发；最后 1 例骨髓炎复发原因考虑为术中

RBK 放置过于集中，待RBK 水解后该区域出现空

腔，空腔积液后引起骨髓炎复发。

综上所述，一期手术清创植骨联合组织瓣转位

治疗伴有软组织缺损的胫骨创伤性骨髓炎的临床
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疗效显著，能有效提高皮瓣成活率，降低骨髓炎复

发率，改善患肢膝、踝关节功能。而本次研究样本

量较小，随访周期不够长，导致研究结果存在一定

的偏倚。在未来的研究中，将大幅度增加样本数

量，并且延长随访时间，以此来提升研究结果的可

信度，并期望取得更多的突破性进展。
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