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自制导向截骨器在骨搬运治疗胫骨感染性骨不连的临床应用

杨金星，王　钢　　（５１００００广州，南方医科大学附属南方医院创伤骨科）

　　［摘要］　目的　分析导向截骨骨搬运治疗胫骨感染性骨不连的效果。方法　２０１０年１月至２０１３年
８月将入住我科需进行截骨骨搬运治疗的胫骨感染性骨不连患者随机分成无导向组 １３例、导向组
１３例。截骨的位置为胫骨结节下方，采用电钻钻孔再行骨刀截骨的方法，电钻用直径３．２ｍｍ的钻头，
钻孔４个；截骨采用宽度２０ｍｍ的骨刀，使用骨刀的次数不限，直至截断为止。截骨后采用 Ｏｒｔｈｏｆｉｘ肢
体重建外固定支架固定并进行骨搬运。无导向组按常规徒手电钻钻孔后取骨刀截骨，导向组在截骨导

向器的导向下进行电钻钻孔及骨刀截骨。２组进行截骨术后，记录截骨时间。术后随访，记录骨搬运距
离、骨搬运骨愈合指数［将每例患者的骨搬运距离（ｃｍ）除以骨搬运段从开始骨搬运到完成骨矿化的时
间（月）］。结果　无导向组截骨时间（１２．５±２．９）ｍｉｎ，骨搬运距离（６．３±１．２）ｃｍ，骨搬运的骨愈合指
数为０．８１±０．２３；导向组截骨时间（９．５±１．６）ｍｉｎ，骨搬运距离（６．６±１．０）ｃｍ，骨搬运的骨愈合指数为
０．９２±０．１３。２组截骨时间及愈合指数差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　经导向器截骨可减少
电钻钻孔及骨刀截骨时对周围组织及骨质的损伤，降低截骨难度，缩短截骨时间，有利于截骨后的骨痂

形成及矿化时间缩短。
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　　感染性骨不连是临床上一个治疗的难点，其致病因
素包含感染和骨不连两方面，控制感染是治愈的关键。

扩大的感染病灶切除可有效控制感染［１］，同时进行骨搬

运可填补病灶切除后的骨缺损，因此，越来越多的学者

将这两种措施列为治疗感染性骨不连的标准方法。在

进行骨搬运时，骨骼截骨是不可缺少的一环。既往进行

截骨的方法有摆锯截骨法、线锯截骨法和经电钻钻孔骨

刀截骨法等。多年实践证明，电钻钻孔骨刀截骨法因操

作简单、新骨形成良好，目前逐渐成为截骨的主流方法。

马来西亚苏毅教授等设计了简易的电钻钻孔导向器，可

使电钻钻孔时各钻孔平行，间隔相等，缩短了截骨的时

间。我们认为单纯对电钻钻孔进行导向尚不足够，故设

计了同时对电钻及骨刀进行导向的截骨导向器，应用于

临床，并进行了前瞻性研究，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　截骨导向器的设计
　　导向器为自行设计和制作，目前正在申请国家实
用新型专利（申请号为２０１５２００９４９４１．６）。截骨导向
器由带滑槽的固定架、电钻导向器、骨刀导向器三部分

组成（图１）。固定架上设有钉夹，与外固定支架的螺
钉连接，从而固定导向器；固定架上有滑槽，通过滑槽

的滑动，可选择截骨的位置。电钻导向器通过燕尾槽

与固定架连接，其上的导向孔可为直径３．２ｍｍ的电
钻进行导向。骨刀导向器亦通过燕尾槽与固定架固

定，其上的槽孔可为骨刀进行导向。在截骨时，先将导

向器的固定架连接于螺钉上，通过移动滑槽确定截骨

位置，取电钻经电钻导向器进行钻孔（图２），然后取下
电钻导向器，换上截骨导向器，以骨刀进行截骨（图３）。
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图１　截骨导向器的结构
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Ａ：侧面；Ｂ：正面
图２　电钻导向
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Ａ：侧面；Ｂ：正面
图３　骨刀导向

１．２　患者临床资料
　　２０１０年１月至２０１３年８月将入住我科进行截骨
骨搬运治疗的胫骨感染性骨不连患者于入院时进行随

机分组，将奇数位入院的患者电脑随机抽选为无导向

组或导向组，其后入院的偶数位患者则为相反组（如

第１位入院患者电脑随机抽选为导向组，则第２位入
院患者为无导向组）。最后纳入无导向组１３例，导向组
１３例。无导向组包括男性１０例，女性３例，平均年龄
３８岁；导向组包括男性９例，女性４例，平均年龄３９岁。
导向器的临床使用取得了医院伦理委员会的批准。

　　导向组致伤原因：车祸伤５例，高坠伤３例，重物
砸伤４例，枪击伤１例；治疗过程：钢板内固定９例，外
固定支架固定４例；固定后感染时间（１２．３８±４．４６）
个月；胫骨感染位置：中段２例，中上段３例，中下段
８例；感染长度（５．５７±１．０９）ｃｍ。非导向组致伤原
因：车祸伤４例，高坠伤４例，重物砸伤２例，爆炸伤
１例，刀砍伤１例，叉车叉伤１例；治疗过程：钢板内固
定９例，外固定支架固定２例，克氏针内固定２例；固
定后感染时间（１１．３１±４．７５）个月；胫骨感染位置：中
段１例，中上段１例，中下段１１例；感染长度（５．７７±
１．１５）ｃｍ。二组一般资料差异无统计学意义（Ｐ＞
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００５），具有可比性。
１．３　截骨方法及数据记录
　　截骨位置均为胫骨结节下方，经电钻钻孔后再行
骨刀截骨。电钻钻头直径为３．２ｍｍ，钻孔４个；截骨
采用宽度为２０ｍｍ的骨刀，使用骨刀的次数不限，至
截断为止。截骨后采用 Ｏｒｔｈｏｆｉｘ肢体重建外固定支架
固定并进行骨搬运。无导向组按常规徒手行电钻钻孔

后，取骨刀截骨；导向组在截骨导向器的导向下进行电

钻钻孔及骨刀截骨（图４）。２组在进行截骨术时，记
录截骨时间；术后均进行随访，记录骨搬运距离、骨搬

运骨愈合指数［将每例患者的骨搬运距离（ｃｍ）除以骨
搬运段从开始骨搬运到完成骨矿化的时间（月）］。导

向组截骨术后及骨搬运过程的Ｘ线片见图５。
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Ａ：电钻导向钻孔，Ｂ：骨刀导向截骨
图４　利用自制截骨导向器进行导向截骨操作

１．４　统计学处理
　　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件，计量资料以珋ｘ±ｓ表示，
行两样本ｔ检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

　　无导向组截骨时间为（１２．５±２．９）ｍｉｎ，骨搬运距

离为（６．３±１．２）ｃｍ，骨搬运骨愈合指数为 ０．８１±
０２３。导向组截骨时间为（９．５±１．６）ｍｉｎ，骨搬运距
离为（６．６±１．０）ｃｍ，骨搬运骨愈合指数为 ０．９２±
０１３。２组截骨时间及骨搬运骨愈合指数比较差异均
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

３　讨论

　　自Ｃｏｄｉｖｉｌｌａ于１９０５年首先报道肢体延长以来，学
术界出现了各种各样的有关长管状骨骨延长及骨段搬

运的方法［２－５］。骨延长或骨段搬运中再生骨的质量取

决于外固定支架的稳定程度、截骨的损伤情况、截骨后

的延迟时间、骨延长的频率和速度，以及肢体的锻炼情

况［６－８］。其中截骨时对截骨段血运破坏越少，再生骨

的质量就越好。既往进行截骨的方法有摆锯截骨法、

线锯截骨法、经电钻钻孔骨刀截骨法以及经皮质截骨

法等［９－１１］。Ｆｒｉｅｒｓｏｎ等［９］对经皮质截骨法、经电钻钻

孔骨刀截骨法，以及摆锯截骨法进行比较，认为经皮质

截骨法虽成骨较好，但临床难以操作，而经电钻钻孔骨

刀截骨法操作简单，新骨形成良好，值得推荐，目前逐

渐成为截骨的主流方法。为了使电钻钻孔时各孔道平

行一致，马来西亚苏毅教授等设计了简易的电钻钻孔

导向器，可使电钻钻孔时各孔道平行，间隔相等，但其

在钻孔时仍需人工控制电钻的方向，同时不能对骨刀

进行导向，故效果有限。本研究设计的导向器，通过钉

夹与外固定的螺钉连接，可固定导向器，同时导向器上

的电钻导向孔及骨刀导向孔与外固定螺钉走向平行。

因外固定的螺钉在置入时是和骨干的纵轴垂直的，故

经导向器的截骨也是垂直股骨干的。另外，通过滑槽

的移动，可随意选择截骨位置。
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Ａ：截骨前；Ｂ：导向截骨后；Ｃ：骨搬运１周；Ｄ：骨搬运７周；Ｅ：骨搬运２０周；Ｆ：骨搬运４０周，拆除外架
图５　典型病例导向截骨及骨搬运Ｘ线表现
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　　本实验采用前瞻性研究，按随机原则将患者进行
分类，在两组患者的基本资料中，性别及平均年龄基本

相似，骨延长的距离大致相等，因此使得所研究的截骨

时间及骨搬运愈合指数具有较好的可对比性。两组病

例截骨时间差异明显，导向组的截骨时间显著少于无

导向组。在临床操作中，可明显发现导向组的截骨时

间少于非导向组，其原因如下：①无导向时，为了使电
钻钻孔的孔道与骨干垂直，需透视配合，反复调整电钻

的方向。同时，为了使各钻孔在一条直线上且间隔大

致相等，每次电钻钻孔时均需良好的暴露，拨开周围组

织，擦干净伤口血液，以看清楚每个钻孔的位置。以上

操作，将浪费较多的时间。而在导向组，电钻导向孔的

方向与外固定的螺钉平行，所以也垂直于骨干；各导向

孔间隔相等，平行一致，故每次钻孔时仅需按孔道逐一

钻孔，从而在电钻钻孔阶段就可明显节省时间。②在
行骨刀截骨时，为使骨刀的进入点和方向与电钻钻孔

一致，需良好的伤口暴露，需反复调整骨刀的方向；同

时，无导向下电钻所钻的孔道常常无法在同一平面，故

导致部分电钻钻孔与骨刀切口不一致，成为无效电钻

钻孔，未能减少骨刀截骨的难度。对于导向组，电钻钻

孔与骨刀切口完全在同一位置，是重叠的，故在骨刀截

骨时无需反复确认方向，截骨的难度也明显减轻，从而

可进一步减少手术截骨的时间。胫骨结节下截骨基本

位于皮下，切口暴露较为方便，而在股骨处截骨时，无

论在近端的股骨小转子下方，或在远端的股骨髁上，位

置均较深在，截骨时伤口暴露更为困难，临床应用截骨

导向器时发现其优势更为明显。因目前病例数较少，

无法形成有效对比，有待进一步研究。

　　导向组骨搬运骨愈合指数优于非导向组。导向组
截骨时电钻钻孔及骨刀截骨均在同一平面上，其对截

骨处的周围软组织、骨膜，以及骨质的损伤局限于截骨

面。而非导向组截骨操作时反复的伤口暴露增加了周

围软组织的损伤；同时各电钻钻孔以及骨刀截骨的方

向无法一致，不能在同一平面。因此，非导向组对截骨

处的周围软组织、骨膜及骨质损伤范围较广，血运破坏

较大，势必影响后期骨搬运过程中骨痂的生长及矿化，

导致这一阶段的时间延长。

　　综上所述，我们认为通过对电钻钻孔及骨刀截骨
的导向，可显著缩短手术时间，降低截骨的难度，同时

减少对截骨处的损伤，有利于骨搬运时骨痂的形成及矿

化，因此，具有明显的临床意义，值得临床应用及推广。
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