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Ｍａｓｑｕｅｌｅｔ 膜诱导技术治疗股骨干骨折术后无菌性骨不连的临床观察

向杜磊１，２，王鑫宇１，２，刘　 兵２，马翔宇２，刘欣伟２，周大鹏２ 　 （１． 锦州医科大学北部战区总医院研究生培养基地，辽宁 沈阳

１１００１６；２． 北部战区总医院骨科，辽宁 沈阳 １１００１６）

［摘　 要］ 　 目的　 探讨 Ｍａｓｑｕｅｌｅｔ 膜诱导技术治疗股骨干骨折术后无菌性骨不连的临床疗效。 方法　 回顾性分析 ２０１６ 年２ 月

至 ２０１８ 年 ３ 月北部战区总医院收治并确诊的 １５ 例无菌性骨不连患者的临床资料，所有研究对象均采用 Ｍａｓｑｕｅｌｅｔ 膜诱导技术分期

治疗。 记录患者术前及末次随访特种外科医院膝关节评分（ＨＳＳ）、Ｍｅｒｌｅ Ｄ′Ａｕｂｉｇｎｅ 髋关节功能评分、视觉模拟量表（ＶＡＳ）评分及

术后并发症情况。 结果　 本研究中 １５ 例患者术后均随访 １０ ～ ２４ 个月，平均（１３ ± １． ５）个月。 末次随访 ＨＳＳ、Ｍｅｒｌｅ Ｄ′Ａｕｂｉｇｎｅ 和

ＶＡＳ 评分分别为（８５． ３ ± ２． ４）分、（１７． ２ ± ０． ４）分和（１． ９ ± ０． ７）分，较术前（５７． ９ ± ５． ６）分、（６． ７ ± １． １）分和（５． １ ± ０． ８）分改善明

显，差异均具有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。 结论　 Ｍａｓｑｕｅｌｅｔ 膜诱导技术可作为治疗股骨干骨折术后无菌性骨不连的有效手段，能够

促进骨不连的愈合，恢复肢体功能，降低隐匿性感染患者术后感染复发的风险，提高手术成功率。
［关键词］ Ｍａｓｑｕｅｌｅｔ 技术；股骨干骨折；骨折不愈合；无菌性骨不连
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　 　 骨不连常发生于全身长骨骨折经髓内钉和钢板内

固定手术治疗后，其发生率为 ６． ３％ ～ １２． ５％ ，可分为

感染性骨不连和无菌性骨不连［１］。 无菌性骨不连常

行手术治疗，包括更换髓内钉或钢板、髓内钉动力化、
骨搬运技术（Ｉｌｉｚａｒｏｖ 技术）、膜诱导技术（Ｍａｓｑｕｅｌｅｔ 技
术）等［２］。 Ｍａｓｑｕｅｌｅｔ 膜诱导技术已广泛运用于治疗各

种原因导致的骨缺损，且也有研究证实了该技术在治

疗创伤、感染和骨肿瘤术后导致的骨缺损以及在骨髓

炎中的作用，尤其适用于感染性骨缺损［３⁃４］。 骨不连的

治疗是骨科医生所面临的难题，由于无菌性骨不连的

治疗需要术中对骨折断端及周围瘢痕组织和坏死组织

进行清理，会造成不同程度的骨缺损，增加骨折重建的

难度，且有相关文献报道无菌性骨不连存在隐匿性感

染，术前诊断困难，手术方式存在争议［５⁃７］。 本研究就

Ｍａｓｑｕｅｌｅｔ 膜诱导技术治疗股骨干骨折术后无菌性骨

不连的临床效果进行回顾性分析，以期为临床治疗提

供参考依据。
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１　 资料与方法

１． １　 临床资料

回顾性分析北部战区总医院 ２０１６ 年 ２ 月至 ２０１８ 年

３ 月收治并确诊的 １５ 例股骨干无菌性骨不连患者的

临床资料，其中男 １１ 例，女 ４ 例；年龄 １９ ～ ７２ 岁，平均

（４５． ９ ± １５． ５）岁；萎缩性骨不连 ９ 例，肥大性骨不连

６ 例；摔跌伤 ４ 例，高坠伤 ２ 例，交通伤 ８ 例，压砸伤

１ 例；闭合性骨折 １３ 例，开放性骨折 ２ 例；钢板内固定

４ 例，髓内钉固定 １１ 例。 纳入标准：①年龄≥１８ 岁，全
身状况较好，无严重系统性疾病；②有股骨干骨折病史

和内固定手术史，术后 ９ 个月或连续 ３ 个月动态观察

未见连续性骨痂形成。 排除标准：①感染性骨不连；
②病理性骨不连；③原发性或继发性肿瘤；④先天发育

性骨病；⑤代谢性骨病；⑥病历资料缺失。
１． ２　 治疗方法

所有患者术前均完善 Ｘ 射线、三维 ＣＴ 等影像学

检查，手术均采用 Ｍａｓｑｕｅｌｅｔ 膜诱导技术，由同一组医

师完成。 一期手术，患者全身麻醉，垫高患侧大腿，常
规消毒铺巾，上无菌止血带，在原切口逐层切开皮肤、
皮下、阔筋膜，显露内固定物及骨折断端，钝性分离，暴
露内固定物并取出，暴露骨折断端，清除骨不连处纤维

瘢痕、原始骨痂、硬化骨及死骨，疏通骨髓腔，判断周围

软组织活性，清除坏死组织，术中取检深部组织行细菌

培养及药敏实验。 使用抗生素聚甲基丙烯酸甲酯

（ｐｏｌｙｍｅｔｈｌｙ ｍｅｔｈａｃｒｙ ｌａｔｅ，ＰＭＭＡ）骨水泥填塞骨折断

端，诱导形成生物膜，必要时在软组织缺损处放置抗生

素骨水泥链珠。 术后采用外固定支架、石膏外固定或

骨牵引。 于 ６ ～ ８ 周后行二期手术，从原切口进入，可
见诱导膜覆盖于骨水泥占位器表面，沿纵轴切开生物

膜，取出骨水泥占位器，清理骨折处瘢痕组织，观察骨

两端的血运，必要时清除失活骨质，直至边缘有新鲜出

血，并判断骨髓腔是否通畅。 同时测量骨缺损长度，估
计植入骨量，缺损少即于同侧髂骨挫取松质骨植入诱

导膜内，缺损较多则植入人工骨混合自体松质骨，比例

不超过 １∶ ３。 随后闭合诱导膜，选择合适的内固定方

式，常规放置引流管，闭合切口，术毕。
１． ３　 术后处理

两阶段手术术后复查正、侧位 Ｘ 射线片及 ＣＴ，并
定期复查 ＷＢＣ、ＥＳＲ、ＰＣＴ、ＣＲＰ 及凝血指标。 一期手

术中取检深部组织行细菌实验，如为阳性，则结合术后

药敏结果行抗感染治疗 ４ ～ ６ 周，术后 １ ｄ 开始股四头

肌舒缩，拔除引流管后行膝关节主被动活动。 二期手

术后常规静脉输注抗生素，使用低分子肝素进行预防

性抗凝，动态监测 Ｄ⁃二聚体变化。 二期手术后 １ ｄ 开

始股四头肌舒缩，拔除引流管后停用抗生素并行被动

活动，术后 １ 周开始主动活动，术后 ４ 周开始复查 Ｘ 射

线，直至骨折愈合，骨痂形成后开始部分负重，术后

８ 周酌情开始完全负重。
１． ４　 疗效评价

记录术前及末次随访特种外科医院膝关节评分

（ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｏｒ ｓｐｅｃｉａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ ｋｎｅｅ ｓｃｏｒｅ，ＨＳＳ） ［８］、Ｍｅｒｌｅ
Ｄ′Ａｕｂｉｇｎｅ 髋关节功能评分［９］、视觉模拟量表（ ｖｉｓｕａｌ
ａｎａｌｏｇ ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分，对 Ｍａｓｑｕｅｌｅｔ 膜诱导技术疗效

进行评价，记录术后并发症情况并给予处理。
１． ５　 统计学方法

使用 ＳＰＳＳ １７． ０ 软件对患者资料进行分析。 ＨＳＳ、
Ｍｅｒｌｅ Ｄ′Ａｕｂｉｇｎｅ、ＶＡＳ 评分等计量资料用均数 ± 标准

差（ｘ ± ｓ）表示，采用 ｔ 检验。 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计

学意义。

２　 结果

２． １　 Ｍａｓｑｕｅｌｅｔ 膜诱导技术治疗效果

本研究 １５ 例患者术后均随访 １０ ～ ２４ 个月，平均

（１３ ±１． ５）个月。 比较患者术前及末次随访 ＨＳＳ、Ｍｅｒｌｅ
Ｄ′ Ａｕｂｉｇｎｅ、 ＶＡＳ 评 分， 差 异 均 具 有 统 计 学 意 义

（Ｐ ＜ ０． ０５），见表 １。 所有患者均行 Ｍａｓｑｕｅｌｅｔ 膜诱导技

术一期手术和二期手术，术后 ４ 周开始 Ｘ 射线检查，其
中 １３ 例患者末次随访时 Ｘ 射线片显示骨折愈合，愈合

时间 ４ ～９． ５ 个月，平均 ６． ２ 个月；２ 例患者二期手术后

移植骨吸收，均再次行 Ｍａｓｑｕｅｌｅｔ 膜诱导技术，术后骨折

均愈合，但有 １ 例患者术后膝关节僵直，每日行运动疗

法、持续被动活动、理疗、按摩等康复训练，３ 个月后

ＨＳＳ、膝关节活动度（ＲＯＭ）评分明显增加。
表 １ 　 手术前后 ＨＳＳ、Ｍｅｒｌｅ Ｄ′ Ａｕｂｉｇｎｅ、 ＶＡＳ 评分比较

（ｘ ± ｓ，ｎ ＝１５，分）
时间 ＨＳＳ 评分 Ｍｅｒｌｅ Ｄ′Ａｕｂｉｇｎｅ 评分 ＶＡＳ 评分

术前 ５７． ９ ± ５． ６ ０６． ７ ± １． １ ５． １ ± ０． ８
末次随访 ８５． ３ ± ２． ４ １７． ２ ± ０． ４ １． ９ ± ０． ７

２． ２　 典型病例

患者，男，２３ 岁，车祸致右股骨闭合性粉碎性骨

折，术后骨折不愈合 １ 年 ３ 个月。 右下肢切口术后恢

复良好，无局部红肿热痛，血清学检查阴性，术前 Ｘ 射

线检查提示萎缩性骨不连（图 １ａ）。 一期手术清除坏

死骨质，骨水泥填塞骨缺损（图 １ｂ）；于 ６ 周后行二期

手术，诱导膜内植骨（图 １ｃ）。 术后 ９ 个月影像学检查

示骨折完全愈合，股骨无畸形，肢体功能恢复良好

（图 １ｄ）。
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ａ：入院后大体照及一期手术前 Ｘ 射线片；ｂ：一期手术后 Ｘ 射线片；ｃ：二期手术后 Ｘ 射线片；ｄ：二期手术后 ９ 个月 ＣＴ 和三维 ＣＴ
图 １　 典型病例手术前后资料

３　 讨论

骨折术后发生骨不连是骨科临床工作中的难题，
发生原因与伴有全身性疾病和骨折局部因素相关，其
中局部骨折断端血供、坏死组织及感染、断端稳定性、
骨折术后两端对位对线情况、内固定材料和功能锻炼

等都是影响骨折愈合的重要因素［１０⁃１１］。 感染是导致

骨不连的重要危险因素，目前认为有游走型和生物膜

型两种表型的细菌感染导致骨不连，其中生物膜型细

菌通常表现为隐匿感染，术前难以判断，将其纳入无菌

性骨不连，则忽略了深部组织存在的隐匿感染［１２⁃１３］。
有文献报道术前血清学检查为阴性的患者，术后仍有

高达 ２０％的患者出现细菌培养阳性［６］。 因此，即使术

前体格检查、血清学和影像学表现为阴性，也可能存在

隐匿性感染。 Ａｍｏｒｏｓａ 等［１４］ 回顾性分析了 ８７ 例术前

诊断为无菌性骨不连的患者，术后 ２５ 例出现细菌培养

阳性，其中手术失败 ７ 例（２８． ０％ ），术后细菌培养阴

性的病例仅有 ６． ６％手术失败，２ 组存在明显的统计学

差异，表明术中忽视对患肢局部深部组织进行细菌学

培养一定程度上会增加术后感染复发率。 忽略隐匿性

感染直接一期实施确定性手术存在术后愈合不良的危

险，但因其临床表现隐匿，术前明确诊断较为困难，行
一期确定性手术后再进行长期规律抗感染治疗的手术

策略存在争议。 在无菌性骨不连的手术治疗中需要清

理骨折断端及周围的瘢痕组织和坏死组织，清除后会

造成不同程度的骨缺损，易增加骨质重建的难度［１５］。
因此，选择无菌性骨不连的治疗方案时，解决清理断端

造成的骨缺损以及隐匿性感染的问题，对无菌性骨不

连的治疗及预后有重要意义。
目前 Ｉｌｉｚａｒｏｖ 技术应用于骨不连的治疗，且其在伴

有复杂的畸形或骨缺损的骨不连中更为适用［１６］。 但

Ｉｌｉｚａｒｏｖ 技术术后需要长时间使用外固定支架，并监测

患肢情况，及时调整外固定支架，易发生外固定支架松

动、钉道感染等情况，同时长时间使用外固定支架会严

重影响患者术后的正常生活，需要患者具备良好的依

从性［１７⁃１８］。 Ｍａｓｑｕｅｌｅｔ 膜诱导技术由 Ｍａｓｑｕｅｌｅｔ 等［１９］

于 １９８６ 年首次提出，在 ２０００ 年利用 Ｍａｓｑｕｅｌｅｔ 膜诱导

技术修复了长骨骨缺损且疗效较好，随后开始广泛应

用于全身长骨骨缺损的治疗。 Ｍａｓｑｕｅｌｅｔ 膜诱导技术

核心理念为一期骨水泥占位形成诱导膜和二期诱导膜

内移植骨［２０］。 Ｏｌｅｓｅｎ 等［２１］ 以及 Ｋａｒｇｅｒ 等［２２］ 的回顾

性分析中证实了 Ｍａｓｑｕｅｌｅｔ 膜诱导技术治疗无菌性股

骨干骨不连的可行性，且临床疗效较好，能有效解决清

理断端造成的骨缺损问题。 Ｍａｓｑｕｅｌｅｔ 膜诱导技术操

作简单，能有效促进骨折愈合，恢复肢体功能，并发症

较少，骨愈合时间短，且适应证较广，不受骨强度及骨

折形状限制，任何程度的骨缺损及缺损部位都适

用［２３⁃２４］。 目前，Ｍａｓｑｕｅｌｅｔ 膜诱导技术已成为治疗骨不

连伴骨缺损的重要方式，但在治疗无菌性骨不连中，骨
不连的部位和类型、骨缺损程度及畸形、植入物的类型

及是否失效等都是在选择手术方式时需要考虑的因

素，因此 Ｍａｓｑｕｅｌｅｔ 膜诱导技术的优势仍存在争议［２５］。
但运用 Ｍａｓｑｕｅｌｅｔ 膜诱导技术治疗股骨干无菌性骨不

连，可有效解决术中骨折断端清理后的骨缺损，并于术

中行深部组织细菌学培养、使用抗生素 ＰＭＭＡ 骨水泥

和一期手术后根据术中取检的药敏试验结果进行抗感

染治疗，理论上可降低术后感染复发率。
本研究中所有患者手术均采用 Ｍａｓｑｕｅｌｅｔ 膜诱导

技术，１３ 例患者末次随访 Ｘ 射线片显示骨折愈合，愈
合时间为 ４ ～ ９． ５ 个月，平均 ６． ２ 个月，术前及末次随

访 ＨＳＳ、Ｍｅｒｌｅ Ｄ′Ａｕｂｉｇｎｅ、ＶＡＳ 评分差异均具有统计学

意义，表明 Ｍａｓｑｕｅｌｅｔ 膜诱导技术治疗无菌性骨不连可

提高手术成功率及骨折愈合率，促进肢体功能恢复。
Ｍａｓｑｕｅｌｅｔ 膜诱导技术术后存在复发感染、移植骨吸收

导致骨不连及假关节形成等并发症［２６］。 本研究中

２ 例患者术后出现移植骨吸收，再次行 Ｍａｓｑｕｅｌｅｔ 膜诱

导技术后骨折完全愈合，其中 １ 例患者可能是人工骨

含量偏高造成，已有研究建议使用混合骨时自体松质

骨至少占 ２ ／ ３，且由于人工骨和密质骨混合较多会影

响术后愈合，故不建议移植皮质骨［３］；另外 １ 例患者是
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由于二期手术中没有密闭缝合诱导膜，导致纤维组织

长入而发生移植骨被吸收，再次手术切开诱导膜后，用
缝线标记诱导膜边缘，有效避免了诱导膜闭合不完全

的问题。 因此，规范操作、把握一期和二期手术时机及

适应证等能有效减少 Ｍａｓｑｕｅｌｅｔ 膜诱导技术术后并发

症的发生［２７］。 本研究中 Ｍａｓｑｕｅｌｅｔ 膜诱导技术使用的

抗生素骨水泥占位器可促进断端形成诱导膜，促进骨

折愈合，且能有效控制骨折部位的感染和隐匿性感染，
减少术后发生感染的风险，明显改善预后，是治疗股骨

干无菌性骨不连的一种有效方式［１８］。
综上所述，Ｍａｓｑｕｅｌｅｔ 膜诱导技术可作为治疗股骨

干骨折术后无菌性骨不连的一种有效手段。 该技术通

过一期手术中行深部组织细菌培养、术后抗感染治疗

等操作为骨修复创造良好环境，二期手术行诱导膜内

骨移植，可促进无菌性骨不连的愈合，恢复肢体功能，
提高手术成功率，降低隐匿性感染患者术后感染复发

的风险，解决无菌性骨不连伴有骨缺损重建的难题。
然而本研究可能存在选择偏倚或回顾性偏倚，且病例

数较少，需要大样本的随机对照试验加以验证。
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乳腺癌患者输液港导管异位后安全性探讨

范海燕１，陈显春１，王寅欢１，吴秀娟１，李　 燕１，鲍杨秋１，刘　 静１，李　 瑶２，谭璇妮１，杨　 英１ 　 （１． 陆军军医大学第一

附属医院乳腺甲状腺外科，重庆 ４０００３８；２． 中国科学院大学重庆医院乳腺甲状腺外科，重庆 ４０１１４７）

［摘　 要］ 　 目的　 探讨输液港植入后导管异位对乳腺癌患者治疗的影响。 方法　 对 ２０１７ 年 １１ 月至 ２０１８ 年 １１ 月在陆军军医

大学第一附属医院乳腺甲状腺外科植入输液港后发生导管异位的 ９ 例乳腺癌患者进行跟踪随访，观察患者输液港植入术后 １ 周有

无早期并发症，如术区青紫或疼痛、伤口感染或 ／和裂开、局部肿胀及血肿；植港后 ３、６ 个月随访患者有无远期并发症，如输液不畅、
夹闭综合征、血栓形成情况等。 结果　 本研究中 ９ 例输液港导管异位患者均完成既定的 ６ ～ ８ 个周期化疗，其中 ３ 例患者化疗周期

结束后拔除输液港；６ 例患者化疗周期结束后继续使用输液港进行后续分子靶向治疗，随访期间均未出现明显不良反应。 结论　 输

液港植入后发生导管异位，只要患者无自觉症状，在确认回抽见血、输注液体通畅后可正常使用，但要对患者进行 ６ 个月至 １ 年的

随访，密切观察有无并发症。
［关键词］ 乳腺癌；输液港；贵要静脉；化学治疗；导管异位
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