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［摘　 要］　 目的　 探讨抗生素骨水泥涂层髓内钉结合Ｍａｓｑｕｅｌｅｔ技术治疗胫骨干感染性骨缺损的疗效。方法　 选取２０１７年
５月至２０１９年１月我院收治的２８例胫骨干感染性骨不连患者。所有患者采用Ｍａｓｑｕｅｌｅｔ技术分两个阶段进行治疗：第一阶段手术
行骨折端清创控制感染，随后以抗生素骨水泥涂层髓内钉固定骨折，骨缺损处予以骨水泥占位；第二阶段手术取出骨折端占位器，
给予诱导膜内植入自体髂骨。所有患者在第二阶段手术后均进行１２ ～ ２８个月的随访，平均（１８． ６ ± ５． ２）个月。记录患肢术后并发
症、骨愈合时间及功能情况，并采用ＪｏｈｎｅｒＷｒｕｈｓ关节功能评定标准评估手术疗效。结果　 第一阶段手术后，所有患者ＣＲＰ、ＥＳＲ
和ＩＬ６等炎性指标水平均处于正常状态，２例患者出现切口皮缘部分坏死，经换药处理后均愈合。在第二阶段手术结束后，２６例
（９２． ８６％）患者各项指标正常，未发现窦道或感染复发，骨折均愈合，愈合时间３ ～ ７个月，平均４． ６个月；另外２例（７． １４％）患者在
手术后出现感染复发，临床症状表现为胫骨手术部位出现窦道且伴有脓液，经二次清创及Ｍａｓｑｕｅｌｅｔ技术治疗后感染治愈并实现骨
折愈合。根据ＪｏｈｎｅｒＷｒｕｈｓ关节功能评定标准：优１６例，良８例，中２例，差２例，优良率为８５． ７１％。结论　 抗生素骨水泥涂层髓
内钉结合Ｍａｓｑｕｅｌｅｔ技术可以有效解决胫骨干慢性骨髓炎清创后骨缺损问题，可显著缩短治疗周期，手术操作简单，术后并发症少，
患肢功能恢复良好，疗效满意。
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　 　 感染性骨不连是指骨折愈合失败后骨折部位存在
６ ～ ８个月的持续感染，其发生原因包括开放性骨折、
软组织或骨丢失、内固定后感染、慢性骨髓炎等［１］。
胫骨干感染性骨不连是创伤骨科非常棘手的问题［２］。
当用于内固定的植入物本身成为潜在的感染源时，处
理起来十分困难［３４］。早期开放植骨技术治疗感染性
骨不连是在彻底清创的基础上进行松质骨移植，从而
修复骨缺损［５］。但是早期开放植骨技术存在感染复
发率高、手术次数多等不足。Ｉｌｉｚａｒｏｖ技术是一种治疗
感染性骨不连的有效方法，但是其存在治疗周期长、钉
道感染等问题，患者在治疗过程中十分痛苦［６８］。Ｍａｓ
ｑｕｅｌｅｔ技术是近年发展起来的治疗感染性骨缺损的全
新策略。该技术应用抗生素骨水泥填充骨缺损，在控
制骨感染的同时为二期重建骨缺损提供骨愈合的良好
生物学条件［９］。尽管髓内钉固定是治疗胫骨干骨折
的主要方法，但对于合并感染的骨折或骨缺损，胫骨髓
内钉的使用较为受限。Ｔｈｏｎｓｅ等［１０］报道采用抗生素
涂层髓内钉治疗髓内钉术后感染性骨不连获得了满意
的疗效，但国内相关临床报道仍较少。自２０１７年５月
至２０１９年１月我院骨科创伤病区使用抗生素骨水泥
涂层髓内钉结合Ｍａｓｑｕｅｌｅｔ技术治疗了２８例胫骨干感
染性骨不连继发骨缺损患者，感染控制满意，骨折愈合
良好，现报告如下。
１　 资料与方法
１． １　 临床资料

纳入胫骨干感染性骨不连继发骨缺损患者２８例，
其中男１５例，女１３例；年龄２６ ～ ６３岁，平均（３８． ２ ±
１２． ４）岁；初始损伤为开放性骨折２２例，初始损伤为闭
合性骨折６例；病程４ ～ １５个月，平均７． ５个月。所有
患者病变部位均为胫骨干，其中伴有皮肤软组织缺损
并骨外露或钢板外露８例，伴有窦道形成２０例。病灶
处细菌培养结果：金黄色葡萄球菌１８例，大肠埃希菌
６例，阴沟肠杆菌４例。药敏结果提示：金黄色葡萄球
菌对万古霉素敏感，大肠埃希菌和阴沟肠杆菌对替加
环素敏感。本研究通过医院医学伦理委员会批准。纳
入标准：①符合胫骨创伤后骨感染的诊断标准［１１］；
②手术中证实清创后骨缺损长度≥４ ｃｍ；③随访时间
超过１年；④伴有骨／钢板外露且分泌物细菌培养呈阳
性。排除标准：①病历资料不全；②对相关治疗措施配
合度较差；③患有精神疾病或其他重大疾病；④对治疗
过程中所涉及药物过敏。
１． ２　 方法

所有手术均由同一组医生完成。参照Ｍａｓｑｕｅｌｅｔ
等［１２］报道的手术方式，分两个阶段进行手术。第一阶

段手术中拆除全部原有内固定物，彻底清除患者骨髓
炎部位的坏死组织、感染组织及死骨，直至术野出现
“辣椒征”，测量手术清创后患者的胫骨干骨缺损长
度。在打通髓腔后，使用不同型号扩髓钻从小到大依
次清理髓腔。在清创的过程中，对感染部位的交界性
组织进行细菌培养及药敏试验，以生理盐水配合双氧
水、稀释的聚维酮碘反复交替冲洗，冲洗液总量大于
１０ ０００ ｍＬ。清创结束后，再次取多个部位创面组织进
行细菌培养。手术团队随后更换手术服和器械，在单
独的无菌台上制备大小合适的抗生素骨水泥涂层髓内
钉。所需的髓内钉长度及直径均于术前通过胫骨三维
ＣＴ处理软件测得，即测量胫骨干峡部冠状位的最小经
线，如峡部缺损，则测量缺损附近最细的髓腔直径。髓
内钉直径比清创中使用的最大型号扩髓铰刀直径小
１ ｍｍ。依据术前致病菌不同，分别将２ ｇ万古霉素或
２００ ｍｇ替加环素添加在４０ ｇ骨水泥中充分混合，然后
加入单体。将流体状抗生素骨水泥混合物注入直径与
术中所用最大型号扩髓钻头相同内径的硅胶胸导管
中，随后立即将连接好的胫骨髓内钉插入胸导管中，放
置１０ ～ １５ ｍｉｎ直至骨水泥完全凝固。然后用手术刀
片剖开胸导管，取下均匀涂有抗生素的骨水泥髓内钉。
重新复位骨缺损两端胫骨干，恢复正常长度、力线，经
膝关节髌下入路插入抗生素涂层髓内钉固定骨折。骨
缺损部位使用混有同样比例的抗生素骨水泥进行填
充，在骨水泥出现发热时，及时利用生理盐水降温，以
避免对周围正常的组织造成伤害。最后根据软组织缺
损情况采用直接缝合、游离或局部皮瓣覆盖修复缺损
软组织。

第二阶段手术的标准为无感染征象，且Ｃ反应蛋
白（Ｃｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）小于１００ ｍｇ ／ Ｌ，通常会选
择在第一阶段手术结束后的６ ～ ８周内进行。沿原切
口切开后可见骨缺损处骨水泥周围形成膜结构包绕
（即诱导膜），小心纵向切开诱导膜，骨凿击碎骨水泥，
将其完全取出。评估内固定物稳定性，必要时以
３． ５ ｍｍ系统直型锁定加压钢板（ｌｏｃｋｉｎｇ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｎｇ
ｐｌａｔｅｓ，ＬＣＰ）辅助固定骨折。以髋臼锉于一侧髂骨内
侧取骨，获取松质骨、皮质骨混合骨泥，仔细缝合诱导
膜，完整包裹填充骨。

术后注意事项：根据术前或术中细菌培养结果，第
一阶段术后应用敏感抗生素静脉治疗２周，再口服抗
生素治疗４周。第二阶段术后静脉使用抗生素２ ｄ，每
天２次，每隔４８ ～ ７２ ｈ对伤口进行检查，术后１２ ｄ拆
线。术后６周内指导患者被动活动患肢邻近关节，期间
禁止负重。术后６周复查Ｘ射线片，根据骨折愈合情况
决定部分负重的时间。术后３个月内每个月随访１次，
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３个月后每隔２ ～ ３个月随访１次，随访１２ ～２８个月，平
均（１８． ６ ± ５． ２）个月。
１． ３　 观察指标

检测患者ＣＲＰ、红细胞沉降率（ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅ ｓｅｄｉ
ｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｒａｔｅ，ＥＳＲ）和白细胞介素６（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６，
ＩＬ６）等炎性指标水平，观察患肢术后情况（切口或植
骨部位感染、骨愈合时间及功能情况），并采用Ｊｏｈｎｅｒ
Ｗｒｕｈｓ关节功能评定标准评估手术疗效［１３］。
２　 结果
２． １　 患者术后观察指标情况

第一阶段手术后，所有患者ＣＲＰ、ＥＳＲ和ＩＬ６等
炎性指标水平均处于正常状态；２例患者出现切口皮
缘部分坏死，经换药处理后均顺利愈合。第二阶段手
术结束后，２６例（９２． ８６％）患者的各项炎性指标水平
正常，未发现窦道或感染复发，骨折均愈合，愈合时间
３ ～ ７个月，平均４． ６个月；另外２例（７． １４％）患者分
别在术后６周和术后８周出现感染复发，临床症状表
现为胫骨手术部位出现窦道且伴有脓液，经二次清创
及Ｍａｓｑｕｅｌｅｔ技术治疗后感染治愈并骨折愈合。根据
ＪｏｈｎｅｒＷｒｕｈｓ关节功能评定标准：优１６例（５７． １４％），
良８例（２８． ５７％），中２例（７． １４％），差２例（７． １４％），
优良率为８５． ７１％。
２． ２　 典型病例

患者，男，６０岁，车祸伤致胫骨干骨折，钢板内固定
术后１年出现感染。查体见左小腿中段感染窦道反复
流脓（图１ａ ～ ｂ），创面经久不愈，Ｘ射线片示骨折端感
染性骨不连合并大段死骨形成（图１ｃ ～ ｄ）。第一阶段
行骨折部位内固定钢板取出、感染死骨清创、抗生素涂
层髓内钉内固定术，并以骨水泥占位骨缺损（图１ｅ ～ ｊ）；
６周后行第二阶段手术，取出骨缺损处占位骨水泥，同
时行自体髂骨骨泥植骨，并以钢板内固定术辅助
（图１ｋ ～ ｎ）。植骨术后４个月Ｘ射线片示植骨处骨愈
合良好，患肢功能恢复满意（图１ｏ ～ ｓ）。
３　 讨论

随着医疗技术的发展，依靠新型抗生素的应用以
及积极的手术治疗，骨髓炎病死率和致残率已显著降
低，但胫骨干感染性骨缺损仍是创伤骨科医生所面临
的巨大难题和挑战，目前仍没有一种被普遍认可的治
疗方法［１０］。为了治疗生物膜相关感染，Ｅｓｐｏｓｉｔｏ等［１４］

认为必须遵守４个原则：①彻底清创、消灭死腔；②稳
定骨折；③创面软组织覆盖；④足量足疗程的敏感抗生
素。对于感染性骨不连，感染控制和骨缺损修复是治
疗的核心任务。在任何形式的治疗过程中，彻底的外

科手术清创（清除死骨、感染骨质和失活的软组织）都
是首要环节［１５］。在彻底的清创后，经常会遗留较大骨
缺损，针对较大范围骨缺损（缺损≥４ ｃｍ），既往临床
上常采用带血管蒂的骨移植和Ｉｌｉｚａｒｏｖ骨牵张延长技
术。然而带血管蒂的骨移植除了会引起一系列供区并
发症外，还需要扎实的显微外科技术，一般的创伤骨科
医生往往难以胜任。Ｉｌｉｚａｒｏｖ技术是一种治疗感染性
骨不连的有效方法，但其装配繁琐，不便于术后护理，
加之术后针道感染、肌肉挛缩和关节僵硬的发生率较
高，患者接受度较低［１６１７］。Ｍａｓｑｕｅｌｅｔ技术的出现为感
染性骨不连清创后大段结构性骨缺损的治疗提供了一
种新方法［１８］。该技术分为两个相对独立的手术阶段，
通过在骨缺损处诱导形成膜结构，然后采用自体松质
骨进行移植，从而治疗长节段骨缺损［１２］。与骨延长技
术相比，Ｍａｓｑｕｅｌｅｔ技术治疗时间短、感染控制好，其应
用范围已逐渐扩大至创伤后骨缺损、恶性骨肿瘤切除
后骨缺损以及慢性骨髓炎清创后骨缺损的修复重建，
且均取得了较好的临床疗效［１９２１］。

除了彻底的外科手术清创外，将抗生素输送到感
染部位也是控制感染的重要手段。有研究表明，将抗
生素输送到局部远比全身性使用抗生素更有利于控制
局部感染［２２］。使用抗生素链珠局部缓释是常用的局
部给药方式，其有效性和安全性已被充分证实［２３］。然
而抗生素骨水泥链珠不能增强骨折或骨缺损部位稳定
性，而纤维瘢痕的长入会使其难以放置在髓腔内，也难
以取出；另一方面，固定骨折部位的内植物在体内作为
异物是潜在的感染源，随着其表面生物膜的形成，抗生
素更加难以控制感染。抗生素骨水泥涂层作为一种全
新的治疗手段，不仅能在骨缺损处提供足够的稳定性，
而且可在局部提供高浓度的抗生素释放，同时不会引
起全身毒性［２４］。用于此目的的抗生素应具有广谱活
性、热稳定性及低致敏性，并且应具有良好的从水泥中
洗脱的性能。过去大多数研究者选择万古霉素与庆大
霉素联合用药［２５２６］。替加环素作为一种新型的广谱
抗生素，其与骨水泥匹配使用正处于深入研究中［２７］。
本研究中，患者分泌物培养细菌谱为金黄色葡萄球菌和
对庆大霉素耐药的大肠埃希菌或阴沟肠杆菌。根据细
菌培养及药敏试验结果，结合临床药师的建议，本课题
组使用了万古霉素和替加环素作为骨水泥缓释抗生素。

抗生素骨水泥涂层髓内钉曾被报道用于长骨创伤
后及慢性骨髓炎的治疗，取得了一定的疗效［２８２９］，而
其应用于胫骨干感染性骨缺损的研究仍较少。本研究
应用抗生素骨水泥涂层髓内钉治疗胫骨干感染性骨缺
损取得了良好的疗效，总结有以下优势：①可以准确地
在所需部位投药，局部缓释高浓度抗生素；②内固定坚
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ａ ～ ｂ：小腿中段感染窦道形成；ｃ ～ ｄ：Ｘ射线片示胫骨干感染性骨不连合并大段死骨形成；ｅ：拆除内固定钢板，彻底清创；ｆ：清创死骨
后，胫骨干存在骨缺损约７ ｃｍ；ｇ：借助胸导管制备抗生素骨水泥涂层髓内钉；ｈ：抗生素涂层髓内钉制备完成；ｉ：涂层髓内钉固定骨
折；ｊ：骨水泥占位胫骨干骨缺损；ｋ：骨水泥占位器周围诱导膜形成；ｌ：彻底去除骨缺损部位骨水泥，以ＬＣＰ锁定钢板辅助稳定骨折；
ｍ：髋臼锉取髂骨骨泥；ｎ：骨泥填充骨缺损区，严密缝合诱导膜；ｏ：植骨术后第２天，骨缺损区植骨范围良好，内固定物位置满意；
ｐ：植骨术后４个月，植骨区域皮质化良好，骨缺损区获得愈合；ｑ ～ ｓ：植骨术后４个月患肢功能恢复良好

图１　 典型病例资料
强，能有效稳定骨缺损断端，利于恢复胫骨长度及力
线；③可对骨缺损处起到占位及填充作用，有利于减
少植骨量，降低对供骨区的要求。在对本研究患者
进行手术操作时，仅有３例患者取双侧髂骨进行植
骨，其余患者仅需一侧髂骨的植骨量即可充分填充
骨缺损处。基于以上优势，本组患者胫骨干慢性骨
髓炎感染在短时间内得到控制，手术次数少、平均住
院时间短、术后患肢功能恢复好、ＪｏｈｎｅｒＷｒｕｈｓ功能
评分高，患者对整个诊治过程及术后患肢功能恢复
满意。在本研究中，有２ 例患者感染复发，Ｓｅｌｈｉ
等［３０］的研究也报道了这一现象。一项体外研究发
现，长期来看抗生素全部释放完毕后，细菌仍可能会

生存在骨水泥涂层的表面，故感染控制且骨折愈合
后，建议及时取出内固定物［３１］。

综上所述，抗生素骨水泥涂层髓内钉结合Ｍａｓ
ｑｕｅｌｅｔ技术可以有效解决胫骨干慢性骨髓炎清创后骨
缺损问题，显著缩短治疗周期，手术操作简单，患者依
从性好，术后并发症少，患肢功能恢复良好，疗效满意。
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１２５（４）：３５３ － ３６４． ｄｏｉ：１０． １１１１ ／ ａｐｍ． １２６８７．

［４］Ｍａｕｆｆｒｅｙ Ｃ，Ｈａｋ ＤＪ，Ｇｉａｎｎｏｕｄｉｓ Ｐ，ｅｔ ａｌ． Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｆｏｌｌｏｗ
ｉｎｇ ｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙ ｎａｉｌｉｎｇ ｏｆ ｔｉｂｉａｌ ｓｈａｆｔ ｆｒａｃｔｕｒｅｓｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ＯＲＳ ／ ＩＳ
ＦＲ ｅｘｐｅｒｔ ｇｒｏｕｐ ｓｕｒｖｅｙ［Ｊ］． Ｉｎｔ Ｏｒｔｈｏｐ，２０１９，４３（２）：４１７ － ４２３． ｄｏｉ：
１０． １００７ ／ ｓ００２６４ － ０１８ － ３９６４ － １．

［５］Ｌｅｉ Ｈ，Ｙｉ Ｌ． Ｏｎｅｓｔａｇｅ ｏｐｅｎ ｃａｎｃｅｌｌｏｕｓ ｂｏｎｅ ｇｒａｆｔｉｎｇ ｏｆ ｉｎｆｅｃｔｅｄ ｆｒａｃｔｕｒｅ
ａｎｄ ｎｏｎｕｎｉｏｎ［Ｊ］． Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｓｃｉ，１９９８，３（６）：３１８ － ３２３． ｄｏｉ：１０． １００７ ／
ｓ００７７６００５００５９．

［６］Ａｔｋｉｎｓ ＲＭ． Ｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓ ｏｆ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｓｅｐｔｉｃ ｎｏｎｕｎｉｏｎ ｏｆ ｆｒａｃｔｕｒｅ
［Ｊ］． Ｉｎｊｕｒｙ，２００７，３８（Ｓｕｐｐｌ ２）：Ｓ２３ － Ｓ３２． ｄｏｉ：１０． １０１６ ／ ｓ００２０ －
１３８３（０７）８０００６ － ４．

［７］Ｋａｒａｒｇｙｒｉｓ Ｏ，Ｐｏｌｙｚｏｉｓ ＶＤ，Ｋａｒａｂｉｎａｓ Ｐ，ｅｔ ａｌ． Ｐａｐｉｎｅａｕｄｅｂｒｉｄｅｍｅｎｔ，
Ｉｌｉｚａｒｏｖ ｂｏｎｅ ｔｒａｎｓｐｏｒｔ，ａｎｄ ｎｅｇａｔｉｖｅｐｒｅｓｓｕｒｅ ｗｏｕｎｄ ｃｌｏｓｕｒｅ ｆｏｒ ｓｅｐｔｉｃ
ｂｏｎｅ ｄｅｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｉｂｉａ［Ｊ］． Ｅｕｒ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｓｕｒｇ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ，２０１４，
２４（６）：１０１３ － １０１７． ｄｏｉ：１０． １００７ ／ ｓ００５９０ － ０１３ － １２７９ － ｘ．

［８］Ｊｕｂｂａｌ ＫＴ，Ｚａｖｌｉｎ Ｄ，Ｄｏｖａｌ ＡＦ，ｅｔ ａｌ． Ｉｍｍｅｄｉａｔｅ ｓｏｆｔｔｉｓｓｕｅ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃ
ｔｉｏｎ ｆｏｒ ｃｈｒｏｎｉｃ ｉｎｆｅｃｔｅｄ ｔｉｂｉａ ｎｏｎｕｎｉｏｎｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｎ Ｉｌｉｚａｒｏｖ ｆｒａｍｅ
［Ｊ］． Ｐｌａｓｔ Ｒｅｃｏｎｓｔｒ Ｓｕｒｇ Ｇｌｏｂ Ｏｐｅｎ，２０１９，７（３）：ｅ２１８０． ｄｏｉ：１０． １０９７ ／
ＧＯＸ． ００００００００００００２１８０．

［９］Ｍａｕｆｆｒｅｙ Ｃ，Ｈａｋｅ ＭＥ，Ｃｈａｄａｙａｍｍｕｒｉ Ｖ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｌｏｎｇ
ｂｏｎｅ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｉｎｄｕｃｅｄ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ：ｔｉｐｓ ａｎｄ ｔｒｉｃｋｓ
［Ｊ］． Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ，２０１６，３０（６）：ｅ１８８ － ｅ１９３． ｄｏｉ：１０． １０９７ ／ ＢＯＴ．
０００００００００００００５００．

［１０］Ｔｈｏｎｓｅ Ｒ，Ｃｏｎｗａｙ Ｊ． Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ ｃｅｍｅｎｔｃｏａｔｅｄ ｉｎｔｅｒｌｏｃｋｉｎｇ ｎａｉｌ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｆｅｃｔｅｄ ｎｏｎｕｎｉｏｎｓ ａｎｄ ｓｅｇｍｅｎｔａｌ ｂｏｎｅ ｄｅｆｅｃｔｓ［Ｊ］． Ｊ Ｏｒ
ｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ，２００７，２ （４）：２５８ － ２６８． ｄｏｉ：１０． １０９７ ／ ＢＯＴ． ０ｂ０１３
ｅ３１８０３ｅａ９ｅ６．

［１１］余　 斌，张英泽，唐佩福，等．中国骨折内固定术后感染诊断与治疗
专家共识（２０１８版）［Ｊ］．中华创伤骨科杂志，２０１８，２０（１１）：９２９ －
９３６． ｄｏｉ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ －７６００． ２０１８． １１． ００２．

［１２］Ｍａｓｑｕｅｌｅｔ ＡＣ，Ｂｅｇｕｅ Ｔ． Ｔｈｅ ｃｏｎｃｅｐｔ ｏｆ ｉｎｄｕｃｅｄ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｆｏｒ ｒｅｃｏｎ
ｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｌｏｎｇ ｂｏｎｅ ｄｅｆｅｃｔｓ［Ｊ］． Ｏｒｔｈｏｐ Ｃｌｉｎ Ｎｏｒｔｈ Ａｍ，２０１０，
４１（１）：２７ － ３７． ｄｏｉ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｏｃｌ． ２００９． ０７． ０１１．

［１３］刘志雄．骨科常用诊断分类方法和功能结果评定标准［Ｍ］．北京：
北京科学技术出版社，２００５：２９６ － ２９７．

［１４］Ｅｓｐｏｓｉｔｏ Ｓ，Ｌｅｏｎｅ Ｓ，Ｂａｓｓｅｔｔｉ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｉｔａｌｉａｎ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏ
ｓｉｓ ａｎｄ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｏｓｔｅｏｍｙｅｌｉｔｉｓ ａｎｄ ｐｒｏｓｔｈｅｔｉｃ
ｊｏｉｎｔ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ［Ｊ］． Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，２００９，３７（６）：４７８ － ４９６． ｄｏｉ：
１０． １００７ ／ ｓ１５０１０ － ００９ － ８２６９ － ２．

［１５］Ｇｕｐｔａ Ｓ，Ｍａｌｈｏｔｒａ Ａ，Ｍｉｔｔａｌ Ｎ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｆｅｃｔｅｄ ｎｏｎｕｎｉｏｎ
ｏｆ ｔｉｂｉａ ｗｉｔｈ ａ ｓｅｇｍｅｎｔａｌ ｄｅｆｅｃｔ ｕｓｉｎｇ ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ａ ｍｏｎｏｒａｉｌ
ｆｉｘａｔｏｒ ａｎｄ ａ ｌｏｃｋｅｄ ｐｌａｔｅ［Ｊ］． Ｂｏｎｅ Ｊｏｉｎｔ Ｊ，２０１８，１００Ｂ（８）：１０９４ －１０９９．
ｄｏｉ：１０． １３０２ ／ ０３０１ －６２０Ｘ．１００Ｂ８． ＢＪＪ －２０１７ －１４４２． Ｒ１．

［１６］?ｚｔｅｍüｒ Ｚ，Ｓüｍｅｒ Ｚ，Ｔｕｎ Ｔ． Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｌｏｗ ｄｏｓｅ ｔｅｉｃｏｐｌａｎｉｎｌｏａｄｅｄ
ａｃｒｙｌｉｃ ｂｏｎｅ ｃｅｍｅｎｔ ｏｎ ｂｉｏｃｏｍｐａｔｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｂｏｎｅ ｃｅｍｅｎｔ［Ｊ］． Ａｃｔａ Ｍｉ
ｃｒｏｂｉｏｌ Ｉｍｍｕｎｏｌ Ｈｕｎｇ，２０１３，６０（２）：１１７ － １２５． ｄｏｉ：１０． １５５６ ／ ＡＭｉ
ｃｒ． ６０． ２０１３． ２． ３．

［１７］Ｙｕａｎ ＺＺ，Ｙａｎｇ Ｚ，Ｌｉｕ Ｑ． Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｏｐｅｎ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ａｎｄ
ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｖｅｒｓｕｓ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｕｎｓｔａｂｌｅ ｄｉｓｔａｌ ｒａｄｉ
ｕｓ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ｇｒａｄｉｎｇ ｔｈｅ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｔｈｒｏｕｇｈ ａ ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］． Ｏｒｔｈｏｐ
Ｔｒａｕｍａｔｏｌ Ｓｕｒｇ Ｒｅｓ，２０１８，１０４（１）：９５ － １０３． ｄｏｉ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｏｔｓｒ．
２０１７． ０８． ０２０．

［１８］Ｒａｖｅｎ ＴＦ，Ｍｏｇｈａｄｄａｍ Ａ，Ｅｒｍｉｓｃｈ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｕｓｅ ｏｆ Ｍａｓｑｕｅｌｅｔ ｔｅｃｈ
ｎｉｑｕｅ ｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｓｅｐｔｉｃ ａｎｄ ａｔｒｏｐｈｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｎｏｎｕｎｉｏｎ［Ｊ］． Ｉｎｊｕｒｙ，
２０１９，５０（Ｓｕｐｐｌ ３）：４０ － ５４． ｄｏｉ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｉｎｊｕｒｙ． ２０１９． ０６． ０１８．

［１９］Ａｋｇｕｎ Ｕ，Ｃａｎｂｅｋ Ｕ，Ａｙｄｏｇａｎ ＮＨ． Ｍａｓｑｕｅｌｅｔ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｖｅｒｓｕｓ Ｉｌｉｚａｒｏｖ
ｂｏｎｅ ｔｒａｎｓｐｏｒｔ ｆｏｒ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｌｏｗｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ ｂｏｎｅ ｄｅｆｅｃｔｓ ｆｏｌｌｏｗ
ｉｎｇ ｐｏｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃ ｏｓｔｅｏｍｙｅｌｉｔｉｓ［Ｊ］． Ｉｎｊｕｒｙ，２０１８，４９（３）：７３８． ｄｏｉ：１０．
１０１６ ／ ｊ． ｉｎｊｕｒｙ． ２０１８． ０１． ０１４．

［２０］Ｔｏｎｇ Ｋ，Ｚｈｏｎｇ Ｚ，Ｐｅｎｇ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｍａｓｑｕｅｌｅｔ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｖｅｒｓｕｓ Ｉｌｉｚａｒｏｖ
ｂｏｎｅ ｔｒａｎｓｐｏｒｔ ｆｏｒ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｌｏｗｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ ｂｏｎｅ ｄｅｆｅｃｔｓ ｆｏｌｌｏｗ
ｉｎｇ ｐｏｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃ ｏｓｔｅｏｍｙｅｌｉｔｉｓ［Ｊ］． Ｉｎｊｕｒｙ，２０１７，４８（７）：１６１６ － １６２２．
ｄｏｉ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｉｎｊｕｒｙ． ２０１７． ０３． ０４２．

［２１］Ｃｈｏｔｅｌ Ｆ，Ｎｇｕｉａｂａｎｄａ Ｌ，Ｂｒａｉｌｌｏｎ Ｐ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｄｕｃｅｄ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ
ｆｏｒ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｂｏｎｅ ｔｕｍｏｒ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ：ａ ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ
ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ Ｓｕｒｇ Ｒｅｓ，２０１２，９８（３）：３０１ － ３０８． ｄｏｉ：
１０． １０１６ ／ ｊ． ｏｔｓｒ． ２０１１． １１． ００８．

［２２］Ｂｅａｌｓ ＲＫ，Ｂｒｙａｎｔ ＲＥ． Ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｐｅｎ ｏｓｔｅｏｍｙｅｌｉｔｉｓ ｏｆ
ｔｈｅ ｔｉｂｉａ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ［Ｊ］． Ｃｌｉｎ Ｏｒｔｈｏｐ Ｒｅｌａｔ Ｒｅｓ，２００５（４３３）：２１２ － ２１７．
ｄｏｉ：１０． １０９７ ／ ０１． ｂｌｏ． ００００１５０４６２． ４１４９８． ｆｅ．

［２３］Ｈｅｎｒｙ ＳＬ，Ｏｓｔｅｒｍａｎｎ ＰＡ，Ｓｅｌｉｇｓｏｎ Ｄ． Ｔｈｅ ｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃ ｕｓｅ ｏｆ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ
ｉｍｐｒｅｇｎａｔｅｄ ｂｅａｄｓ ｉｎ ｏｐｅｎ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］． Ｊ Ｔｒａｕｍａ，１９９０，３０（１０）：１２３１ －
１２３８． ｄｏｉ：１０． １０９７ ／ ００００５３７３ －１９９０１００００ －００００７．

［２４］Ｔｈｏｎｓｅ Ｒ，Ｃｏｎｗａｙ ＪＤ． Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ ｃｅｍｅｎｔｃｏａｔｅｄ ｎａｉｌｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｆ ｉｎｆｅｃｔｅｄ ｎｏｎｕｎｉｏｎｓ ａｎｄ ｓｅｇｍｅｎｔａｌ ｂｏｎｅ ｄｅｆｅｃｔｓ［Ｊ］． Ｊ Ｂｏｎｅ Ｊｏｉｎｔ
Ｓｕｒｇ Ａｍ，２００８，９０（Ｓｕｐｐ ４）：１６３ － １７４． ｄｏｉ：１０． ２１０６ ／ ＪＢＪＳ． Ｈ．
００７５３．

［２５］Ｐａｌｅｙ Ｄ，Ｈｅｒｚｅｎｂｅｒｇ ＪＥ． Ｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ
ｃｅｍｅｎｔ ｒｏｄｓ：ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｒｅｓｕｌｔｓ ｉｎ ｎｉｎｅ ｃａｓｅｓ［Ｊ］． Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ，
２００２，１６（１０）：７２３ － ７２９． ｄｏｉ：１０． １０９７ ／ ００００５１３１ － ２００２１１０００ －
００００７．

［２６］Ｌｕｏ Ｓ，Ｊｉａｎｇ Ｔ，Ｙａｎｇ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｗｉｔｈ ｖａｎｃｏｍｙｃｉｎ
ｌｏａｄｅｄ ｃａｌｃｉｕｍ ｓｕｌｆａｔｅ ａｎｄ ｖａｎｃｏｍｙｃｉｎｌｏａｄｅｄ ＰＭＭＡ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｓｔｅｏｍｙｅｌｉｔｉｓ［Ｊ］． ＢＭＣ Ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔ Ｄｉｓｏｒｄ，２０１６，１７（１）：
５０２． ｄｏｉ：１０． １１８６ ／ ｓ１２８９１ － ０１６ － １３５２ － ９．
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ｍｅｎｔ［Ｊ］． Ｊ Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂ Ｃｈｅｍｏｔｈｅｒ，２０１７，７２（２）：４１０ － ４１６． ｄｏｉ：１０．
１０９３ ／ ｊａｃ ／ ｄｋｗ４１０．
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ｏｃｃｕｒｒｅｄ ａｆｔｅｒ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｆｅｍｏｒａｌ ｎａｉｌ ａｎｔｉｒｏｔａｔｉｏｎ ｆｉｘａｔｉｏｎ，ｗｉｔｈ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ
ｃｅｍｅｎｔｃｏａｔｅｄ ｔｉｂｉａ ｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙ ｎａｉｌ：ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］． Ｈｉｐ Ｐｅｌｖｉｓ，
２０１８，３０（１）：４５ － ５２． ｄｏｉ：１０． ５３７１ ／ ｈｐ． ２０１８． ３０． １． ４５．

［２９］解　 冰，田　 竞，荆延峰，等．膜诱导技术治疗成人长骨慢性骨髓
炎早期临床疗效［Ｊ］．中国骨伤，２０１６，２８（１）：４３ － ４７． ｄｏｉ：１０．
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ｆｅｃｔｅｄ ｎｏｎｕｎｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｌｏｎｇ ｂｏｎｅｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａ ｒｅｉｎｆｏｒｃｅｄ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ
ｂｏｎｅ ｃｅｍｅｎｔ ｒｏｄ［Ｊ］． Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ，２０１２，２６（３）：１８４ － １８８． ｄｏｉ：
１０． １０９７ ／ ＢＯＴ． ０ｂ０１３ｅ３１８２２５ｆ７７ｃ．
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ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ ｌｏａｄｅｄ ａｃｒｙｌｉｃ ｄｅｐｏｔｓ：ａ ｒｅａｓｏｎ ｆｏｒ ｃａｕｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｃｌｉｎ Ｏｒｔｈｏｐ
Ｒｅｌａｔ Ｒｅｓ，１９９６（３２９）：２７３ － ２８０． ｄｏｉ：１０． １０９７ ／ ００００３０８６ － １９９６
０８０００ － ０００３４．
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