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逆行岛状腓动脉穿支皮瓣联合Ｍａｓｑｕｅｌｅｔｅ技术治疗跟骨骨折术后骨感染伴组织缺损
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　　［摘要］　目的　探讨逆行岛状腓动脉穿支皮瓣联合 Ｍａｓｑｕｅｌｅｔｅ技术对跟骨骨折术后骨感染伴组
织缺损的临床疗效。方法　收集徐州仁慈医院２０１７年１２月至２０２０年６月跟骨骨折术后骨感染伴组
织缺损患者１８例，其中男性１５例，女性３例，年龄３３～６４岁，平均４２．２岁，修复前骨质缺损２ｃｍ×２ｃｍ×
１ｃｍ～３ｃｍ×４ｃｍ×３ｃｍ，皮肤软组织缺损５ｃｍ×１ｃｍ～７ｃｍ×２．５ｃｍ。采用分次住院手术的方式：第１次
住院予以清创、病灶清除后载抗生素骨水泥填塞骨质缺损、腓动脉穿支皮瓣修复创面。第２次住院取出
骨水泥、游离植骨修复骨质缺损。术后观察切口愈合、皮瓣存活情况，监测血降钙素原、Ｃ反应蛋白、白
介素６等的变化，随访观察评估皮瓣质地变化、骨质愈合、骨感染复发情况。结果　１８例患者创面均愈
合，其中３例于皮瓣修复术前行２次清创，并辅助以封闭负压引流装置使用。术后各炎症指标均趋向正
常，皮瓣均存活良好，各切口均一期愈合。１例患者骨质缺损较浅，骨水泥取出后以富血小板血浆
（ＰＲＰ）凝胶机化填塞骨缺损空腔，未行髂骨植骨。平均住院次数２．１３次，人均住院治疗时间３１．３ｄ。
随访６～３５个月，植骨处骨质愈合满意，无感染复发。结论　利用逆行岛状腓动脉穿支皮瓣联合
Ｍａｓｑｕｅｌｅｔｅ技术治疗跟骨骨折术后骨感染伴组织缺损创面覆盖成功率高，植骨愈合满意，感染控制佳，
疗效显著，且手术难度相对较低，易在临床推广。
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　　跟骨骨折在骨科临床较为常见，约占全身骨折的
２％，占跗骨骨折的 ６０％［１］。目前常用切开复位 Ｙ型
钢板内固定术治疗跟骨骨折，其术后并发症较多，包括

切口感染后软组织缺损、骨感染、骨缺损等［２－３］。常规

换药治疗伤口愈合困难，一期植骨治疗失败风险较高。

为了覆盖创面及填塞空腔［４］，临床上常采用游离复合

肌皮瓣移植来修复，其技术要求较高，推广难度较大；

小腿肌瓣加植皮术式可能造成小腿肌肉不可逆的损

伤，修复此类缺损代价太大［５］。腓动脉穿支皮瓣切取

层次在肌肉外，组织损伤轻，手术操作难度相对较低。

Ｍａｓｑｕｅｌｅｔｅ技术又称骨诱导膜技术，是修复长骨创伤
性、结构性骨缺损的一项新技术，以分期治疗骨缺损为

特点。本研究采用穿支皮瓣联合 Ｍａｓｑｕｅｌｅｔｅ技术，分
两次住院手术：一期清创后放置载抗生素骨水泥填塞

骨质缺损空腔、逆行岛状腓动脉穿支皮瓣覆盖创面，二

期取出骨水泥自体髂骨移植，以减少手术带来的损伤，

降低手术的难度，避免目前跟骨骨折术后骨感染伴皮

肤软组织缺损治疗的弊端或不足。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　回顾性收集徐州仁慈医院２０１７年１２月至２０２０年
６月跟骨骨折术后骨感染伴骨与软组织缺损的患者。
纳入标准：存在明确感染，细菌培养为阳性，术前小腿

血管超声检查明确腓动脉穿支存在。排除标准：跟骨

骨折术后切口愈合不良一期以其他术式修复者。利用

一期清创病灶清除后载抗生素骨水泥填塞骨质缺损、

腓动脉穿支皮瓣修复创面，二期取出骨水泥游离植骨

的方式进行治疗共１８例，其中男性１５例，女性３例，
年龄３３～６４岁，平均４２．２岁，修复前骨质缺损２ｃｍ×

２ｃｍ×１ｃｍ～３ｃｍ×４ｃｍ×３ｃｍ，皮肤软组织缺损５ｃｍ×
１ｃｍ～７ｃｍ×２．５ｃｍ。跟骨骨折内固定术后并发症
１６例，内固定物取出术后并发症 １例，外伤后跟骨外
侧骨与皮肤软组织缺损伴感染１例；出现并发症到实
施首次清创术间隔５～２２ｄ，平均９ｄ。
１．２　治疗方法
　　患者治疗均分为２次住院完成。第１次住院需要
完成清创、病灶清除、骨水泥填塞及创面皮瓣覆盖的工

作。第２次住院完成骨水泥取出、自体髂骨植骨术。
１．２．１　第１次住院　　患者入院后完善各项术前检
查，评估一般情况，如内固定条件允许，需辅查 ＭＲＩ明
确跟骨感染情况及骨质愈合情况。术前完善创面细菌

培养及药敏试验（表１）。手术取平卧位，在硬膜外麻
醉或股神经、坐骨神经联合阻滞麻醉下进行，大腿气压

止血带应用。术中根据骨质感染程度判断是否取出存

在的内固定材料，彻底清创，清除坏死皮肤软组织及感

染的骨质，取组织块送检细菌培养及药敏试验，脉冲式

冲洗枪９Ｌ生理盐水冲洗骨与软组织创面，可辅助以
ＰＶＡ负压材料填塞骨质及软组织缺损区域，贴膜封闭
负压引流［６］。清创术后５ｄ去除创面负压材料，行含
抗生素骨水泥填塞空腔、小腿岛状皮瓣修复创面手术。

患者取俯卧位，手术于椎管内麻醉下进行，大腿气压止

血带应用。再次清创创面，创缘疤痕组织也彻底切除，

止血。

　　含抗生素骨水泥的制备：使用的骨水泥为成品骨
水泥中混入敏感抗菌药物制备而成，骨水泥固液两相

耦合后在拉丝期混入抗菌药物（表 １），手动搅拌调
和［７］，于面团期填塞于骨质缺损处塑形，以保证缺损

填塞完全、致密，不留残腔，冰盐水局部浸泡冷却骨水

泥直至水泥硬化，至此骨水泥植入完成。
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表１　患者细菌培养结果及混入骨水泥的药物

细菌类型 ｎ 混入骨水泥的敏感抗菌药物

葡萄球菌属 ５
４例使用万古霉素，１例使用庆大霉素成品骨
水泥，未添加其他抗菌药物

铜绿假单胞菌 ５ ４例头孢他啶、１例万古霉素

大肠杆菌 ２ 头孢曲松、哌拉西林各１例

粪肠球菌 ２ ２例均使用万古霉素

摩根氏摩根菌 １ 庆大霉素成品骨水泥，未添加其他抗菌药物

似马链球菌 １ 头孢曲松

阴沟肠杆菌 １ 庆大霉素成品骨水泥，未添加其他抗菌药物

鲍曼不动杆菌 １ 哌拉西林

　　逆行岛状腓动脉穿支皮瓣切取：按照点线面的设
计原则，外踝尖到腓骨小头的连线，即腓动脉的体表投

影线为皮瓣的轴线，术前于皮瓣轴线上以多普勒血流

探测仪检查寻找小腿中段以远腓动脉穿支［８－９］，并选

择合适的血管穿支作为皮瓣血管蒂，血管蒂水平皮肤

软组织近端１ｃｍ部位作为皮瓣旋转点。测量跟骨外
侧软组织缺损面积，扩大１ｃｍ设计皮瓣。皮瓣切取：
先探查血管蒂，依照设计切开皮瓣血管蒂部的后侧皮

肤全层，于脂肪层表面向两侧适当游离皮肤软组织，于

小腿三头肌前缘切开深筋膜并向前方掀起，于趾长伸

肌和腓骨短肌间隙内探查腓动脉穿支，明确穿支的位

置及走行方向。依照穿支的具体位置在轴线上适当调

整皮瓣设计，于深筋膜层切开皮瓣的后缘，上缘及前

缘，依次游离至血管蒂部，保留血管蒂部周围１ｃｍ组
织，远端切开制备成螺旋桨皮瓣，皮瓣供区止血后一期

缝合关闭。皮瓣转移修复：皮瓣切取完成后，皮瓣切口

远端与足跟外侧创面之间以“Ｚ”切开，明道逆行转移
皮瓣覆盖跟骨外侧创面，要求完全覆盖骨水泥及创面，

放置引流管，足踝支具外固定踝关节于背伸位２周。
１．２．２　第２次住院　　骨水泥植入８周以后，患者再
次入院，于原皮瓣缝合处切开，取出骨水泥，清理去除骨

性空腔表面形成的诱导膜，暴露出新鲜骨质，完整保留

皮瓣内侧面形成的诱导膜。于肢体同侧髂骨翼切取自

体髂骨，填塞于骨质缺损处［１０］，以交叉克氏针或螺钉固

定，皮肤软组织分层缝合修复，置负压引流球引流。

１．３　术后处理及随访
　　术后常规骨科治疗，足踝支局外固定足部创面处
于静态，广谱或敏感抗菌药物静脉应用，若使用封闭负

压装置，则负压管路内每日以生理盐水２０００ｍＬ间断
冲洗。观察各手术切口愈合情况，足外侧缝合处渗液

情况及渗液性质，皮瓣血运及周边组织愈合情况，每周

复查血降钙素原、Ｃ反应蛋白、白介素６等指标。拆线
后即开始足部康复治疗，植骨后前 ３个月每月复查

１次跟骨侧轴位片，后调整复查周期为 ３个月至术后
１年，视植骨愈合情况适时取出内固定材料，随访观察
皮瓣改变、骨质愈合情况、感染是否复发。

２　结果

　　１８例患者均顺利完成治疗过程，其中３例患者因
感染严重在皮瓣修复前经过２次手术清创、病灶清除
术，并辅助使用创面负压引流装置。１８例患者腓动脉
皮瓣均存活，各手术切口一期愈合，术后各项炎症指标

均逐渐趋向正常。１例患者骨质缺损较浅，骨水泥取
出后以ＰＲＰ凝胶填塞骨缺损空腔，未行自体髂骨移植
术，术后复查ＭＲＩ示组织机化后空腔被完全填充。患
者平均住院 ２．１３次，平均住院时间为 ３１．３ｄ。随访
６～３５个月，平均１０．４个月，患者皮瓣质地良好，无明
显萎缩，日常生活未导致磨损破溃，跟骨植骨处愈合完

全，跟骨负重行走功能恢复正常，无跟骨感染复发。

　　典型病例
　　患者，男性，３１岁，工人，因坠落伤致左跟骨骨折术
后１个月、术后切口软组织坏死伴脓性渗出１５ｄ入院。
入院后２ｄ予以清创、感染骨质病灶清除，封闭负压引
流；入院后８ｄ行清创、骨水泥填塞、腓动脉穿支皮瓣逆
行修复创面，创面细菌培养为表皮葡萄球菌，骨水泥中

混入抗菌药物为万古霉素。术后患者皮瓣顺利存活，术

后１２周来院行骨水泥取出、自体髂骨移植术。持续随
访３５个月，皮瓣外形佳，无磨损破溃，跟骨植骨愈合良
好，行走功能正常，跟骨感染未复发。治疗过程见图１。

３　讨论

３．１　跟骨术后并发症的治疗
　　足外侧足底皮肤软组织交界处血管分布的典型性
是足外侧切口治疗跟骨骨折术后出现切口并发症的解

剖学基础所在［１１］。切口皮肤软组织坏死，在经过清创

及感染控制后通常会存在皮肤软组织缺损，因为局部

软组织结构致密，延展性欠佳，直接缝合困难、失败率

高［１２］。较小的缺损可以通过皮肤扩张后缝合，大多数

需要皮瓣修复，腓肠神经营养皮瓣或外踝上腓动脉穿

支皮瓣因解剖位置临近，皮瓣切取相对容易，通常作为

首选的方案［１３－１４］。

３．２　空腔填塞及创面覆盖术式选择
　　跟骨松质骨占比高，骨感染在行病灶清除术后往
往会出现骨质缺损，在行创面修复时需要填塞骨质空

腔，以避免空腔残存影响感染控制，术中可选择的填塞

材料有肌肉、载抗生素人工骨、筋膜、载抗生素骨水泥

等［１５］。如使用肌肉来填充，可行游离的肌皮瓣或者小

腿的肌瓣加植皮的方式来处理，但游离肌皮瓣技术难
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Ａ、Ｂ：入院时局部情况及Ｘ线表现；Ｃ、Ｄ：清创、病灶清除术后局部情况及Ｘ线表现；Ｅ、Ｆ、Ｇ：清创、抗生素骨水泥
填塞Ｘ线表现及腓动脉穿支皮瓣修复术中、术后外观；Ｈ：第２次手术取出骨水泥自体髂骨移植术后 Ｘ线表现；
Ｉ：取出所有内固定材料后Ｘ线表现；Ｊ、Ｋ：随访３５个月后小腿外观及跟骨Ｘ线表现

图１　含抗生素骨水泥联合逆行岛状腓动脉穿支皮瓣治疗跟骨感染伴骨与软组织缺损患者效果

度较高，对术者手术水平要求高，相对风险更高，供区

损伤也更重。腓骨短肌肌瓣逆行转移填塞加植皮修复

是比较安全的术式，但对小腿肌肉的损伤无法挽回。

比较而言，腓动脉穿支皮瓣切取层次在肌肉外，组织损

伤轻，手术操作难度相对较低，临床上推广实施容易。

同时，较其他材料而言，载抗生素骨水泥易于获得，价

格低廉，不会损伤身体其他组织。在术后并发症的治

疗中，简单、安全的术式选择对患者和术者都是更好的

选择。因此，本研究采用腓动脉穿支皮瓣及载抗生素

骨水泥填塞缺损并修复创面。

３．３　Ｍａｓｑｕｅｌｅｔｅ技术的应用
　　载抗生素骨水泥的使用，能有效填塞骨性空腔，避
免空腔残存，同时作为载体，缓释敏感的抗菌药物，在

不提高血清药物浓度的同时让创面局部形成较高的药

物浓度，更好地杀灭可能残存的致病菌。目前成品的

抗生素骨水泥已经应用于临床，比如掺入０．５５ｇ硫酸
庆大霉素的４４．９ｇ装骨水泥粉，此类抗生素骨水泥抗
菌药物浓度偏低，预防感染的目的强于治疗目的。在

实际临床应用中，常需另行混入抗菌药物，制备成需要

的抗生素骨水泥。对于混入骨水泥的抗菌药物［１６］，需

要具备以下几个要求：①对致病菌有效或者为广谱抗
菌药物；②有稳定的洗脱曲线，缓释过程明了；③能在
局部达到高浓度，不易产生耐药菌株；④粉剂且易溶
解；⑤聚合反应过程中热稳定，能耐受制备过程中产热
而不会被破坏（耐９５～１００℃高温）；⑥无局部或全身
不良反应。因为术中制备骨水泥时使用冰盐水，耐热

与否可以不作要求。骨水泥中混入的抗菌药物缓释是

通过浓度差来实现的，理论上，混入的抗菌药物浓度越

高，其造成的局部药物浓度也会越高，高浓度形成的时

间也会越早［１７］，但临床实际中抗菌药物浓度越高，骨

水泥固液两项耦合成形的难度就会越大，制备成形越

困难，本研究采用的抗菌药物均依据细菌培养及药敏

试验来确定，与骨水泥的配比为 ４０ｇ骨水泥中混入
３ｇ的抗菌药物，均未出现不良反应。置入后，局部的
异物反应会让与骨水泥接触的空腔组织壁上形成与滑

膜组织类似的诱导膜，诱导膜光滑致密，血运丰富，二
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次手术所植骨质均于膜内包裹，为骨质愈合提供相对

稳定、独立的环境［１８］。

　　在感染创面的治疗中，彻底清创是重中之重。使
用封闭负压引流装置对局部创面的感染控制起正向加

强的作用，使治疗成功率更高，但不是必须。在彻底清

创的基础上，也可一期行骨水泥植入、皮瓣修复。骨水

泥的作用更多的在于空腔的完整填塞并促进诱导膜形

成。若无可选择的抗菌药物也可不添加。但骨水泥填

塞的最大弊端在于引流不畅，若清创不彻底，填塞骨水

泥不仅不能帮助控制感染，反而会造成深部感染组织

的聚集，加重病情。

　　含抗生素骨水泥填塞空腔后以腓动脉穿支皮瓣覆
盖创面，既解决骨质与软组织缺损的问题，同时，皮瓣

覆盖保证骨水泥不暴露在外，对于病房环境菌群不会

造成影响。皮瓣逆行转移后，创面的面积要超出骨水

泥覆盖区域０．５ｃｍ，以保证皮瓣与创面软组织有足够
的接触，保证皮瓣与创面顺利的愈合。

３．４　二期自体骨移植修复跟骨骨缺损
　　皮瓣愈合后患者即完成第１次住院治疗，术后８～
１２周来院取出骨水泥行自体骨移植术。本组 １例患
者因骨质缺损较浅，取出骨水泥后以ＰＲＰ灌注于缺损
处，原位激活为 ＰＲＰ凝胶，填塞了空腔，后期 ＭＲＩ检
查示组织机化完全，无残留空腔，愈合满意。植骨所用

内固定可使用交叉克氏针或者螺钉，骨折愈合后取出。

部分患者因术后并发症出现的时间较早，跟骨骨折尚

不稳定，一期清创时仅剪去感染部位涉及的内固定钢

板部分，未将内固定完全取出，待植骨及骨折端愈合后

再次住院行跟骨内固定取出术。

　　综上所述，在跟骨术后并发骨感染伴骨质、软组织
缺损时，利用穿支皮瓣联合 Ｍａｓｑｕｅｌｅｔｅ技术，一期清
创、病灶清除后以载抗生素骨水泥填塞骨性空腔，小腿

腓动脉穿支岛状皮瓣修复，二期取出骨水泥、诱导膜内

自体骨移植，手术操作简单，组织损伤较小，治疗效果

稳妥，值得在临床推广。
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酸钙治疗跟骨骨髓炎［Ｊ］．生物骨科材料与临床研究，
２０１７，１４（２）：４９－５１，Ｉ０００２．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２
５９７２．２０１７．０２．０１２．
ＺＨＯＵＪＪ，ＹＡＮＧ Ｊ，ＺＨＡＯ Ｍ，ｅｔａｌ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ
ｃａｌｃａｎｅｕｓｏｓｔｅｏｍｙｅｌｉｔｉｓ ｂｙ ｏｎｅｓｔａｇｅ ｄｅｂｒｉｄｅｍｅｎｔａｎｄ
ｃｏｍｐｏｕｎｄｇｒａｆｔｉｎｇｏｆａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｉｍｐｒｅｇｎａｔｅｄｃａｌｃｉｕｍｓｕｌｆａｔｅ
［Ｊ］．ＯｒｔｈｏｐＢｉｏｍｅｃｈＭａｔｅｒＣｌｉｎＳｔｕｄｙ，２０１７，１４（２）：４９－
５１，Ｉ０００２．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２５９７２．２０１７．０２．０１２．

［１６］李涛，史占军，王健，等．两种抗生素复合骨水泥的材
料学性能及抗菌活性研究［Ｊ］．中华关节外科杂志（电子
版），２０１６，１０（４）：４７－５１．ＤＯＩ：１０．３８７７／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．
１６７４１３４Ｘ．２０１６．０４．００９．
ＬＩＴ，ＳＨＩＺＪ，ＷＡＮＧＪ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｂｏｎｅｃｅｍｅｎｔ
ｉｍｐｒｅｇｎａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｗｏ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ ｏｎ ｍａｔｉｅｒｉａｌ ａｎｄ
ａｎｔｉｂａｃｔｅｒｉａｌｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＪｏＳｕｒｇＥｌｅｃｔｒｏｎ
Ｖｅｒｓｉｏｎ，２０１６，１０（４）：４７－５１．ＤＯＩ：１０．３８７７／ｃｍａ．ｊ．
ｉｓｓｎ．１６７４１３４Ｘ．２０１６．０４．００９．

［１７］宋夏楠，韩天宇，纪振钢，等．不同品牌骨水泥中抗生
素的释放特性研究［Ｊ］．局解手术学杂志，２０２０，２９（７）：
５２９－５３２．ＤＯＩ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．０３Ｅ０２０１７７．
ＳＯＮＧ Ｘ Ｎ， ＨＡＮ Ｔ Ｙ， ＪＩＺ Ｇ， ｅｔａｌ． Ｒｅｌｅａｓｅ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｂｒａｎｄｓｏｆｂｏｎｅ
ｃｅｍｅｎｔ［Ｊ］．ＪＲｅｇＡｎａｔＯｐｅｒＳｕｒｇ，２０２０，２９（７）：５２９－
５３２．ＤＯＩ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．０３Ｅ０２０１７７．

［１８］董晖，许建民，马磊，等．Ｍａｓｑｕｅｌｅｔ技术治疗胫骨慢性
骨髓炎［Ｊ］．临床骨科杂志，２０１７，２０（２）：１９１－１９４．
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００８０２８７．２０１７．０２．０２３．
ＤＯＮＧＨ，ＸＵＪＭ，ＭＡＬ，ｅｔａｌ．Ｍａｓｑｕｅｌｅｔｔｅｃｈｎｉｑｕｅｉｎ
ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｈｒｏｎｉｃｔｉｂｉａｌｏｓｔｅｏｍｙｅｌｉｔｉｓ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎ
Ｏｒｔｈｏｐ，２０１７，２０（２）：１９１－１９４．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．
１００８０２８７．２０１７．０２．０２３．

（收稿：２０２１０１０６；修回：２０２１０３０２）

（编辑　汪勤俭）
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