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!!

慢性骨髓炎的发病原因大多数系开放性骨折后清创不彻

底"局部感染没有完全控制'急性血源性骨髓炎治疗不彻底由

急转为慢性炎症'骨折手术医源性感染(随着我国工业化程度

上升及交通伤增多"严重开放性骨折所致的慢性骨髓炎患者日

渐增多(其临床症状主要表现为病程迁延"反复出现伤口恶

臭$流脓$死骨形成$骨质硬化"多数患者就诊时已形成慢性溃

>H:D

重庆医学
:#9>

年
9#

月第
DM

卷第
"#

期



疡或窦道"给患者造成生理上的痛苦"严重影响生活质量"且治

疗费用高$时间长$效果不满意(以前对于出现慢性骨髓炎恶

变或者骨质坏死范围比较大的患者"截肢治疗几乎是唯一的选

择'而对于骨坏死范围较局限"感染程度较轻的患者则可采取

保肢治疗"但慢性骨髓炎的复发率较高(最近十年来"随着骨

科医疗器械材料$生物工程以及骨髓炎研究的深入"慢性骨髓

炎治疗方法越来越多"亦越来越成熟"复发率明显下降"治愈率

及保肢率明显提高(现就慢性骨髓炎的保肢治疗作一综述(

!

!

抗菌药物的使用

!!

在
:#

世纪
;#

年代"基于回顾性且没有对照的研究表明"

对于慢性骨髓炎患者"抗菌药物需使用
D

!

M

周"且认为药物浓

度足够高才能到达骨髓)

9

*

(其原因主要为细菌隐藏在患者的

细胞内"逃过了宿主的抵抗(现代研究认为"口服氟喹诺酮类$

利奈唑胺$磺胺类药物"其在骨髓中的药物浓度同样能达到最

低抑菌浓度"达到治愈骨髓炎的效果(有研究显示"耐甲氧西

林金黄色葡萄球菌骨髓炎患者对多西环素和克林霉素敏感)

:

*

(

'

酰胺类抗菌药物联合利福平治疗革兰阴性杆菌引起的骨髓

炎"其复发率明显降低)

"

*

(对于厌氧菌感染的骨髓炎需使用甲

硝唑等药物治疗(一些学者主张长期使用抗菌药物治疗(有

研究认为骨髓炎患者在清创术后给予敏感抗菌药物静脉滴注

:

!

"T

"口服
D;

周治疗)

D

*

'还有学者认为对于大多数慢性骨髓

炎患者应该先静脉滴注敏感抗菌药物
D

!

M

周后"再改用口服

抗菌药物
:

!

"

个月)

<

*

(但是还有很多学者不主张长期使用抗

菌药物(在给药方式选择上"

@V0-

等)

M

*曾对口服利福平$复方

新诺明与使用静脉滴注氯唑西林的疗效进行长期随访"发现两

组治疗效果差异没有统计学意义'有研究使用
J.&*+,&.

和

7V,5K%

系统评价口服与静脉滴注敏感抗菌药物的疗效"发现

两者的疗效和不良反应方面比较差异并无统计学意义(当然

对慢性骨髓炎患者"最好根据药敏试验针对性用药(目前推荐

标准治疗慢性骨髓炎是静脉抗感染治疗
M

周(然而"口服抗菌

药物在骨髓中亦能达到足够的药物浓度"也能达到相同的治愈

率"且口服抗菌药物避免了静脉插管的危险(对于敏感组织的

骨髓炎"口服抗感染药物治疗是合适的选择(目前"抗菌药物

治疗慢性骨髓炎的最佳持续时长仍然不清楚(也没有证据证

明抗感染治疗大于
D

!

M

周会提高治愈效果(不必要的延长抗

菌药物治疗时间会增加药物抵抗"加重患者的经济负担(且具

体的给药方式及使用时长目前也未有一致意见)

>

*

(因此制定

最佳治疗方案$抗菌药物持续时间表"对于治疗慢性骨髓炎非

常重要(

"

!

骨髓炎病灶清除是骨髓炎治疗的关键

!!

针对慢性骨髓炎的治疗"目前所形成的普遍共识为骨髓炎

病灶彻底清创"充分引流(近年的研究认为骨髓炎病灶清除"

需作
J7

或核磁共振检查"以明确病灶范围及病情严重程度(

根据检查结果取出病灶内固定材料"彻底清除病灶内炎症肉芽

组织$无血运的纤维瘢痕组织$游离及发白硬化死骨至骨面变

软渗血"打通髓腔(可用不同大小的刮匙刮去变性坏死的肉芽

组织(咬骨钳咬去硬化骨"再用磨钻削磨骨壁至骨创面渗血(

如果病灶区有螺钉$髓内钉等内固定材料"将其取出后"分别选

用大于螺钉或髓内钉直径的工具行钉道超扩"彻底清除感染病

灶(创口内放置引流管"根据引流量"决定拔管时间(对于儿

童慢性骨髓炎病例"当病灶累及干骺端时"传统手术方式容易

损伤骨骺板"影响患儿生长发育(因此有学者主张使用内窥镜

微创治疗"以减少患儿骺板损伤的发生率)

;

*

(病灶彻底清创

后"有学者主张采用负压封闭引流#

X-5VV$1+-/%&

=

T,-%&-

=

+

"

bFW

%材料来消灭骨髓炎病灶的无效腔"使得组织贴附更加紧

密"便于及时吸去骨髓炎病灶内感染坏死组织"从而促进组织

恢复"临床效果较好)

H

*

(

J-+1-,

等)

9#

*通过采用关节镜清创后"

再使用负压引流系统持续滴注治疗骨髓炎"使感染得到了有效

控制"减轻了患者痛苦(此外"慢性骨髓炎病灶清除术后伤口

开放与否"目前仍存在分歧(有学者指出"慢性骨髓炎患者术

后伤口采用开放引流"虽然治疗时间比较长"但其在骨髓炎治

愈率和复发率方面明显优于伤口闭合者)

99

*

'但长期开放伤口

容易引起院内感染"从而增加患者经济负担(

#

!

皮肤缺损及骨外露的修复

若骨髓炎患者无骨外露及肌腱外露"可行简单植皮术'若

存在骨外露"根据病情可行肌瓣转移术加植皮术"也可行局部

皮瓣转移术(软组织覆盖不仅可填充无效腔"还能有效恢复清

创部位的血供"为慢性骨髓炎患者的治愈提供保证(其手术时

机通常为组织坏死$局部感染因素基本得到控制"并且创面有

新鲜肉芽组织生长时(游离皮片移植技术简单"容易掌握"对

取皮处几乎无影响"但植皮后皮肤不耐磨"抗感染能力较差'而

皮瓣移植手术难度较大"发生坏死风险较高"但其抗感染能力

强(其中游离皮瓣不受病变部位限制"但需要掌握显微外科技

术"且熟悉皮瓣血供及供区功能(骨科皮瓣手术选择需遵循

.受区修复重建良好"供区组织损伤破坏小/的原则(对于不同

患者"需采用最佳的手术治疗方式(

U+&-T

等)

9:

*用带隐神经

血管皮瓣治疗小腿和足部创伤引起的骨髓炎"随访
D

年"其皮

瓣存活率达
>#N

'谭玉林等)

9"

*采用负压引流技术联合组织瓣

及骨移植治疗下肢骨与软组织缺损"疗效良好"其中
99

例移植

组织瓣获得全部成活'

'/%T%1+/

等)

9D

*通过关节镜技术切取背阔

肌游离皮瓣"有效避免了局部血肿和巨大疤痕形成(皮瓣移植

术需要较高的手术技巧"手术难度大"风险高"术后护理要求

高(近年"骨搬移技术使骨及软组织逐渐延长"可以同时解决

皮肤$骨外露及骨缺损问题"是目前解决慢性骨髓炎较为理想

的治疗方法(

E

!

骨缺损修复

!!

慢性骨髓炎多为开放性外伤引起"本身就存在骨缺损问

题"再加上行病灶清除"通常会出现骨缺损"而血源性骨髓炎也

需开窗引流"故也存在这一问题(骨质缺损处常是骨髓炎复发

部位"其骨组织学和生物力学重建需要一个漫长的过程(当

前"骨质缺损的修复和重建技术已经成为慢性骨髓炎患者临床

研究的热点"也是重点(

E!!

!

松质骨颗粒状植骨"适合小于
D5$

的骨缺损
!

植骨前需

要行彻底清创"取出死骨"为植骨创造一个血供良好的无菌环

境(松质颗粒状植骨"其骨来源为自体单侧或双侧骼骨松质

骨"将加工成约
#!<5$k#!<5$k#!<5$

的颗粒"植入骨缺损

处"若骨量多"可稍用力压实植骨"若骨量少"可平铺于骨缺损

处(对于植骨时机"目前有
)

期植骨$

'

期植骨之分(总体来

说"

'

期自体松质骨移植是广泛接受的重建方法"其可防止因

感染病灶未控制"所导致的植骨失败'但需多次手术"增加患者

住院时间和住院费用(近年来"

)

期自体植骨逐渐得到应用(

有研究发现"清创后
)

期开放自体植骨加
bFW

材料负压引流

9<

例患者中
9D

例感染控制$植骨消除骨无效腔且创面愈合"

均未复发)

9<

*

(也有研究认为"

)

期自体植骨与异体骨移植比

较"其复发率差异无统计学意义#

#

#

#!#<

%'但
)

期自体植骨

骨不连的发生率明显降低"差异有统计学意义#

#

"

#!#<

%(另

外"抗菌药物链珠填充病灶缺损是一种常用的方法"但需约半

年后二次取出(植骨材料除自体骨外"还有同种异体骨和异种

;H:D

重庆医学
:#9>

年
9#

月第
DM

卷第
"#

期



骨(目前"随着骨库的建立"有效促进了骨移植治疗的规范化

和标准化管理(自体骨无排斥反应"组织相容性好"但骨量有

限"有时不能满足植骨需要(同种异体骨则与其相反(目前有

文献报道"抗感染活性骨属异种骨"能够高效诱导成骨活性及

提高抗感染能力)

9M

*

(组织工程骨可同时解决自体骨骨量较

少"不能满足植骨需要和同种异体骨$异种骨的排斥反应"同时

避免了伦理上的争议"应用前景广阔(有研究认为载药纳米羟

基磷灰石"可模仿骨骼的超微结构"在其内加入胶原及骨诱导

生长因子"将其植入体内"与自体骨移植效果相当"因此可作为

一种优良的骨替代材料(有研究者将同种异体成骨细胞与生

物支架共同培养
"

!

>T

后制备成组织工程骨"将其用于慢性

骨髓炎患者"经中期疗效评估"

9#

例患者中
H

例在手术后

"!#

!

D!<

个月骨质愈合"未出现明显排斥反应$伤口不愈合等

并发症"研究结果提示组织工程骨具有明显的成骨作用(但样

本量少"无对照研究"需进一步探究(同时因其制备需要先进

的实验条件"短期内难以大范围推广(

E!"

!

(-1

d

V+/+*

技术用于骨髓炎伴大段骨缺损的治疗
!

9H;M

年法国
(-1

d

V+/+*

提出.膜诱导/概念"并于
:###

年首先报道

运用膜诱导治疗大于
D5$

的骨缺损患者"

"<

例均获得治愈(

其基础研究表明"骨水泥填充后
D

$

M

$

;

周的自体膜结构"通过

组织化学及免疫组织化学分析"可检测出大量的成纤维细胞"

胶原纤维平行于骨长轴排列(在成纤维细胞中可检测出大量

促骨祖细胞向成骨细胞转化的重要转录因子核心结合因子

J04-9

'另还富含血管内皮细胞生长因子#

b@Z8

%$骨形态发生

蛋白
C:

#

'(GC:

%$转化生长因子#

7Z8C'9

%和内皮细胞"这些因

子都是利于骨的生长及愈合(同时"骨水泥的强度有利于三维

结构的重塑以及对再生空间的支撑(该研究技术分为两个相

对独立的阶段"第一阶段是彻底清创"必要时通过肌皮瓣转移

覆盖修复软组织"然后在骨缺损区用骨水泥填充塑形并连接骨

断端'第二阶段是在第一次术后
M

!

;

周$软组织愈合良好的情

况下"去除骨水泥并保留自体诱导形成的膜结构"然后在膜内

填充颗粒状松质骨(该技术最先用于创伤及骨肿瘤所致的大

段骨缺损的治疗"有研究表明"其也可用于慢性骨髓炎所致的

骨缺损)

9>

*

(因填充骨水泥后可消灭无效腔"从而不利于细菌

生长'此外"骨水泥填充后有一定支撑作用"但在第一阶段需注

意骨水泥尽量包裹两断端"在治疗胫骨骨缺损时尽量靠近腓

骨"增大骨水泥与健康骨的接触面(第二阶段要尽量多植骨"

并且打通髓腔(

E!#

!

带血管的腓骨移植治疗骨髓炎
!

有研究表明"带血管的

腓骨移植治疗骨髓炎所致的大段骨缺损"效果良好"但也需彻

底清创(该技术可用于同侧或对侧胫骨骨髓炎"也可用于股骨

或其他部位的骨髓炎患者(甄平等)

9;

*通过多次带血管蒂腓骨

移植治疗骨髓炎"效果满意(近期有研究表明"扩大碟形术加

带血管蒂腓骨游离移植治疗胫骨慢性骨髓炎"采用王亦璁及

ZV1*%/.

胫腓骨骨折愈合标准及小腿外伤分类标准评价疗效"

9:

例病例中"结果为优良的
99

例"评定为中等的
9

例(经随

访发现"随着骨缺损逐渐愈合"移植来的腓骨会逐渐塑形$增

粗"并与受区胫骨融为一体)

9H

*

(赵?等)

:#

*通过带血管蒂腓骨

骨皮瓣移植修复胫骨创伤性骨髓炎"

:#

例患者随访
9:

!

:D

个

月"创面术后
:

周均
)

期愈合"

h

线示移植腓骨约
"

!

D

个月愈

合"患肢关节功能保留完好"骨髓炎病灶消除"无复发"移植腓

骨
9:

!

9;

个月胫骨化"治疗效果良好(但腓骨移植治疗骨髓

炎时"手术难度大"需要行血管吻合"皮瓣坏死风险较大(

E!E

!

)/%]-,.X

技术
!

)/%]-,.X

技术用于骨骨髓炎治疗"可用于

任意多少骨缺损患者"但对于
D5$

以上骨缺损患者"明显比其

他手术方式效果好(因其可同时修复软组织"无需做皮瓣植皮

手术"故减少了手术次数"减轻了患者痛苦)

:9

*

"是目前治疗慢

性骨髓炎伴骨缺损的主流治疗方法(该技术是
:#

世纪
<#

年

代前苏联骨科医生
)/%]-,.X

在一次偶然的失误中发现"并在大

量临床应用的基础上提出了张力
C

应力法则"使骨延长技术的

发展进入全新时代(

)/%]-,.X

医生在临床中应用环形外固定

器"完成了大量的肢体延长手术(大量临床实践证实"肢体在

牵张应力刺激下不但能实现骨延长"还能完成皮肤等软组织的

延长)

::

*

(通过对活体组织持续$稳定的缓慢牵伸"可刺激或激

活骨骼及附着肌肉$血管$神经和筋膜等组织的再生"从而达到

治疗效果(该技术在外固定架的辅助下"对骨缺损的近端或远

端进行截骨"距离骨骺线约
:5$

处截骨"可实行顺向或反向骨

搬移(截骨平面与骨纵轴垂直"注意尽量保护骨膜不受损伤(

成年人在术后
>T

左右$儿童在术后
<T

左右行骨延长"每天按

#!><

!

9!##$$

的速度进行(若骨延长时间太早"可引起截

骨端出血"形成血肿'若延长速度太快"不利于成骨细胞的成骨

作用'太晚或速度太慢容易导致骨搬移延长失败"导致骨形成

不佳或骨延迟愈合)

:"

*

(术后每
:

周复查
h

线片"了解骨搬移

进展及是否有旋转$成角畸形"并根据
h

线片情况"及时调整

治疗方案"防止意外情况发生(若复查发现两断端对合良好"

骨折线模糊"可停止骨搬移'若骨折端无法愈合"断端可行植骨

术"促进骨折愈合(由于骨搬移不存在生物污染和生物相容性

等问题"可以解决巨大骨缺损的修复难题)

:DC:<

*

(但也有学者

认为骨搬移后骨骼获得坚强连接的时间较长"并发症发生率

高"操作较为复杂"手术难度大"学习周期长"难以为广大骨科

医生所掌握(该技术在骨科领域"几乎包含了骨肿瘤切除$骨

发育畸形等各类骨病及创伤所致的骨缺损"还可用于增高$整

形$血管$烧伤及神经外科等领域(如!口腔颌面部"主要应用

于各种不同原因造成的面骨发育不全畸形"常见的为小颌畸

形$下颌短缩$上颌骨发育不良$半侧颜面发育不全等(由美国

[!JK-,/+17-

2

/.,

"

(!W!

研制的矫正肢体畸形的计算机辅助下

多维空间外固定延长矫形器#

5.,,+5*%.&.4

=

+&+,-/T+4.,$%*

2

\%*K*K+*-

2

/.,1

Y

-*%-/4,-$+4%E-*.,

%是在
)/%]-,.X

技术上的改

进"已在欧洲$北美等国家得到广泛应用"但目前在国内报道

较少(

随着国家工业化程度及交通业发展"慢性骨髓炎患者越来

越多"虽然其治疗方法较多"但效果都不是十分满意"且单一的

治疗方法很难达到痊愈(因此"在彻底清创的基础上"根据药

敏试验选用敏感抗菌药物抗感染治疗'同时用
)/%]-,.X

技术解

决患者骨缺损及软组织缺损问题"可能是未来慢性骨髓炎患者

保肢的主要方法(
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