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膜诱导技术联合内固定治疗儿童四肢长骨慢性血源性骨髓炎
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［摘　要］　目的　探讨膜诱导技术联合内固定治疗儿童四肢长骨慢性血源性骨髓炎的临床疗效。方法　回顾性分析采用膜
诱导技术联合内固定治疗的１７例四肢长骨慢性血源性骨髓炎患儿的临床资料。所有患儿均接受两期手术，Ⅰ期手术为清创、抗生
素骨水泥填塞骨缺损区域，Ⅱ期手术为去除骨水泥，并在诱导膜内植入自体松质骨和同种异体骨颗粒。术后观察患儿伤口及骨缺
损愈合情况，末次随访时观察感染控制及并发症发生情况，并根据Ｐａｌｅｙ评分评价临床疗效。结果　所有患儿均随访２６～４７个月，
平均３１．６个月。术后所有患儿手术切口均一期愈合。１６例患儿骨缺损在术后３～６个月骨愈合，患肢完全负重时间４～８个月，
１例患儿术后３个月钢板断裂，更换钢板后骨愈合。末次随访时，无感染复发，１例出现骨缺损区域成骨不全，１例出现患侧踝关节
内翻畸形。Ｐａｌｅｙ评分优１５例，良２例。结论　应用膜诱导技术联合内固定治疗儿童四肢长骨慢性血源性骨髓炎可取得较好的临
床疗效，能够有效控制感染，实现骨愈合，促进患儿康复。
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　　儿童四肢长骨慢性血源性骨髓炎一直是临床治疗
的难题。若治疗措施不当，会造成慢性疼痛、窦道、

骨外露和病理性骨折等严重并发症，病变甚至会侵犯

整个长骨，导致肢体畸形、关节僵硬，影响儿童肢体发

育［１２］。目前，手术是治疗儿童四肢长骨慢性血源性骨

髓炎的主要手段，但传统的开窗治疗方法由于清创范

围有限，往往无法彻底消除骨质上定植的生物膜状态
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的致病菌，易造成感染反复发作，严重影响患儿的身心

健康［３］。彻底清创是消除感染的关键，然而彻底清创

需要扩大截骨范围，会造成大段骨缺损，术后患儿将面

临感染控制、断端稳定和骨缺损重建等诸多难题。目

前尚缺乏一种简单有效且并发症较少的手术方法提高

儿童四肢长骨慢性血源性骨髓炎的临床疗效［４］。近

年来，膜诱导技术被广泛用于治疗成人感染性骨缺损。

膜诱导技术具有操作简单、成骨迅速及并发症少等优

点，且骨愈合的速度与骨缺损的长度无关，因此特别适

合较大范围骨缺损的治疗［５８］。Ⅰ期彻底清创、Ⅱ期骨
重建的分期治疗方式使感染控制更加彻底，联合内固

定有利于保持局部稳定，促进感染控制和骨缺损愈合，

增加患者的舒适性［９１１］。但目前尚未见膜诱导技术联

合内固定治疗儿童慢性血源性骨髓炎的报道，其疗效

仍不明确。本研究回顾性分析四肢长骨慢性血源性骨

髓炎患儿的临床资料，通过观察其感染控制情况、骨愈

合时间以及并发症发生情况等指标，探讨膜诱导技术

联合内固定治疗儿童四肢长骨慢性血源性骨髓炎的临

床疗效，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
纳入２０１７年１月至２０１９年１月解放军联勤保障

部队第９２０医院全军创伤骨科研究所采用膜诱导技术
联合内固定治疗的１７例四肢长骨慢性血源性骨髓炎
患儿的临床资料，其中男 １１例，女 ６例；年龄 ３～
１６岁，平均９．４岁；病程３～１６个月，平均５．９个月；伴
病理性骨折 １例，伴窦道形成 ９例；感染部位：肱骨
１例，尺骨１例，股骨５例，胫骨８例，腓骨２例；Ｃｉｎｅｒｙ
Ｍａｄｅｒ分型：Ⅲ型８例，Ⅳ型９例。纳入标准：①年龄
２～１６岁；②四肢长骨血源性骨髓炎，病史≥３个月；
③ＣｉｎｅｒｙＭａｄｅｒⅢ型病灶范围均超过骨皮质周径三分
之一；④采用膜诱导技术分期手术治疗，两期手术均使
用内固定；⑤术后随访时间≥１８个月。排除标准：
①合并严重心肺功能不全、肝肾功能不全、自身免疫性
疾病、ＨＩＶ或肢体畸形等疾病；②术后随访资料不完
整。本研究方案经解放军联勤保障部队第 ９２０医院
医学伦理委员会批准［２０１９０９１（科）０１］，手术方式及
术后可能出现的并发症及不良情况术前已告知患儿

监护人。

１．２　方法
入院后完善相关检查，包括骨感染部位 Ｘ射线

片、ＣＴ、核磁共振及全身核素骨扫描，实验室检测各项
感染指标（白细胞计数、Ｃ反应蛋白及红细胞沉降

率），排除手术禁忌证，术前停用抗生素２周以上，随
后分两期进行手术。

Ⅰ期手术：采用全身麻醉，肢体近端使用止血带，
彻底清除感染和坏死的软组织，根据术前 Ｘ射线片、
ＣＴ、核磁共振及核素扫描情况局部（Ⅲ型）或节段性
（Ⅳ型）切除死骨和周围感染的皮质骨，直至骨断端有
点状渗血（辣椒征），留取至少３处病灶周围组织进行
细菌培养、药敏试验和病理学检测。双氧水冲洗，１∶１
稀释的碘伏浸泡伤口１０ｍｉｎ，脉冲冲洗术野。在骨缺
损远近端放置重建锁定板，稳定骨断端，并以 Ｘ射线
透视确认螺钉未置入骺板内。配制抗生素骨水泥

（德国ＨＥＲＡＥＵＳ），每４０ｇ骨水泥放置２ｇ万古霉素
（日本礼来），对于怀疑髓腔有感染的患儿，彻底清理

髓腔后（Ｘ射线透视下进行，避免损伤骨骺），使用直
径１．２ｍｍ的克氏针制作相应长度的抗生素骨水泥
棒，冷却后填塞髓腔。抗生素骨水泥在面团期放入骨

缺损部位，并包裹部分骨端及整个钢板，待骨水泥发热

时使用冰水降温。完成后逐层封闭创面，留置负压引

流管２根，若无法缝合创面，则在邻近部位设计相应皮
瓣予以覆盖。术后经验性应用第三代头孢菌素静脉滴

注，待细菌培养及药敏试验完成后选用敏感抗生素滴

注２周，随后口服４周。引流管留置７～１４ｄ，待持续
３ｄ每天引流量少于 ２０ｍＬ、感染指标持续下降后拔
除。患肢不可负重，每２周抽血复查一次感染指标，连
续２次以上正常方可行Ⅱ期手术。

Ⅱ期手术：一般在Ⅰ期手术后６～８周之后进行。
采用全身麻醉，沿原切口切开皮肤、皮下组织，纵行锐

性切开诱导膜到达骨水泥，沿骨水泥表面小心剥离，避

免损伤诱导膜，用骨刀凿碎骨水泥后取出，取出钢板和

髓腔内的骨水泥棒。彻底冲洗，更换锁定钢板或髓内

钉固定两断端，然后将预先从髂后上棘取下的髂骨松

质骨剪成２～３ｍｍ大小，放入骨缺损区域内，若自体
骨质不够，可填充同种异体骨（自体骨和同种异体骨

比例最高可达１∶１），留置引流管２根，紧密缝合诱导
膜，逐层关闭伤口。术后继续应用敏感抗生素 １周，
术后患肢不可负重，术后１、２、３、６、９、１２个月复查患肢
Ｘ射线片，根据 Ｘ射线片复查结果确定患肢负重时
间，同时抽血检测感染指标。

１．３　随访及疗效评价
术后观察患儿伤口及骨缺损愈合情况，末次随访

时观察感染控制及并发症发生情况，并根据 Ｐａｌｅｙ评
分评价临床疗效。根据 Ｂｌｕｍ标准［１２］，骨缺损区正侧

位Ｘ射线片上累计有 ３层皮质桥接定义为骨愈合。
病灶局部出现红肿、发热及窦道形成等症状，并伴有白
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细胞计数、红细胞沉降率和 Ｃ反应蛋白升高定义为感
染复发。按照Ｐａｌｅｙ等［１３］评分标准评价骨缺损治疗效

果，优：骨折愈合，无复发感染，局部畸形 ＜７°，肢体不
等长＜２．５ｃｍ；良：骨折愈合，并满足上述后三者中的
任意两项；可：骨折愈合，并满足上述后三者中的任意一

项；差：骨折未愈合或再骨折，或上述后三者均不满足。

２　结果

２．１　随访结果
所有患儿均随访 ２６～４７个月，平均 ３１．６个月。

Ⅰ期手术后３例患儿因清创后皮肤缺损较大而使用神
经营养皮瓣覆盖；２例患儿感染复发，再次行清创手术
后感染得到控制。所有患儿Ⅱ期手术后手术切口均
一期愈合。随访期间，１例患儿术后３个月不慎摔伤，
导致钢板断裂，再次行手术更换钢板后骨愈合；经影像

学检查确认，其他１６例患儿骨缺损均在术后３～６个

月骨愈合，且均未出现感染复发。术后患肢完全负重

时间４～８个月。末次随访时，所有患儿患肢无红肿热
痛或窦道形成，１例出现骨缺损区域成骨不全，接受了
自体骨植骨治疗；１例出现患侧踝关节内翻畸形，无临
床症状，故未予处置。Ｐａｌｅｙ评分：优１５例，良２例。
２．２　典型病例

患儿，男，１３岁，因右小腿下段疼痛、红肿、流脓、
活动受限５个月入院。诊断为右胫骨下段慢性血源性
骨髓炎并病理性骨折。入院后完善检查，予以彻底清

创，清创后骨缺损长度为８ｃｍ，予重建锁定钢板固定
断端，抗生素骨水泥填充骨缺损部位，并包裹钢板表

面。Ⅱ期手术取髂后上棘松质骨及同种异体松质骨
颗粒填充骨缺损区域，并以钢板螺丝钉内固定。术后

患儿伤口愈合良好，术后４个月患肢完全负重，术后
２６个月复查未见感染复发，骨愈合良好，关节功能良
好，予以拆除内固定，见图１。

ａ：术前创面外观；ｂ：术前Ｘ射线片；ｃ：清创后骨缺损情况；ｄ：Ⅰ期术后Ｘ射线片；ｅ：Ⅱ期手术时诱导膜形成情况；ｆ：Ⅱ期手术植骨后
情况；ｇ：Ⅱ期手术后Ｘ射线片；ｈ：Ⅱ期手术后４个月Ｘ射线片；ｉ：Ⅱ期手术后１４个月Ｘ射线片；ｊ、ｋ：Ⅱ期手术后２６个月取出内固定
后Ｘ射线片；ｌ：Ⅱ期手术后２６个月外观

图１　右胫骨下段慢性血源性骨髓炎典型病例
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３　讨论

四肢长骨慢性血源性骨髓炎的发病率占四肢慢性

骨髓炎总发生率的１５．９８％ ～１７．９％［１４１５］，其发病多

与卫生条件差有关，炎热、潮湿等环境因素也是其发病

的可能原因［２，１４］。四肢长骨慢性血源性骨髓炎早期病

变主要侵犯长骨的干骺端，多数情况下只在某一部位

单发，多见于股骨和胫骨［１４１６］。随着病情发展，细菌

沿髓腔或骨膜下播散，造成骨膜剥离，局部骨质缺血、

坏死，形成死骨。由于缺少血供，免疫细胞及抗生素难

以到达感染局部，导致病程迁延，难以治愈，必须通过

手术彻底清除病灶才能控制感染。根据 Ｓｉｍｐｓｏｎ
等［１７］的骨感染清创原则，需要切除超过感染病灶周围

５ｍｍ正常骨组织及２ｍｍ正常软组织才能明显降低
感染的复发率。根据上述清创原则，本研究中对

ＣｉｎｅｒｙＭａｄｅｒⅢ型骨髓炎患儿采用局部骨切除，对
Ⅳ型骨髓炎患儿则进行节段性骨切除，清创后出现的
２例复发病例主要与局部软组织条件较差有关，通过
再次清创，最终感染得到了有效控制。对于Ⅲ型骨髓
炎患儿，采用局部骨切除可以减少骨质丢失，降低Ⅱ期
骨重建的难度。对于Ⅳ型骨髓炎患儿，由于感染范围
广泛，采用节段性切除可以保证清创彻底，降低感染的

复发率。

彻底清创后造成的骨缺损需要进行重建。目前

Ｉｌｉｚａｒｏｖ技术被认为是重建感染性骨缺损的金标准，利
用外固定支架进行牵张成骨，利用骨与软组织搬运，修

复骨与软组织缺损［１８１９］，但整个搬运、骨愈合过程较

长，钉道感染、延长区成骨不良等并发症易影响临床疗

效［１２］。本研究未采用 Ｉｌｉｚａｒｏｖ技术，主要与本组病例
均为儿童有关，特别是３名低龄儿童（≤５岁）骨质矿
化不足，若进行骨搬运，易出现克氏针切割搬运骨段，

造成治疗失败。此外，对于本研究中８例ＣｉｎｅｒｙＭａｄｅｒ
Ⅲ型骨髓炎患儿，切除部分骨质即可实现彻底清创，若
行骨搬运，则需要进行节段性骨切除，会加大重建

难度。

近年来，膜诱导技术被逐步应用于儿童各类骨缺

损的治疗。Ｐａｎｎｉｅｒ等［２０］及 Ｆｉｔｏｕｓｓｉ等［２１］分别应用膜

诱导技术治疗儿童先天性胫骨假关节和恶性肿瘤，所

有患儿都获得了骨愈合，故他们认为膜诱导技术是

治疗这类疾病的一种有效方式。Ｃａｎａｖｅｓｅ等［２２］及

Ｒｏｕｓｓｅｔ等［２３］成功应用膜诱导技术治疗儿童骨髓炎，

结果表明对骨骼未成熟的患者应用膜诱导技术治疗大

段感染性骨缺损能够获得较好的临床疗效，证实膜诱

导技术可以有效应用于儿童感染性骨缺损的治疗，但

他们的病例为创伤性骨髓炎或感染性骨不连，并不包

括慢性血源性骨髓炎。Ｗａｎｇ等［２４］运用膜诱导技术治

疗胫骨慢性血源性骨髓炎，所有患者（其中包括６岁
的儿童患者）都获得了骨愈合，并且没有感染复发。

而本研究中所有病例均为年龄小于１６岁的骨骼未成
熟患者，在随访过程中未出现感染复发，实现了骨愈

合，提示膜诱导技术是治疗儿童四肢长骨慢性血源性

骨髓炎的有效手段。

以往认为骨感染性疾病是应用内固定的禁忌证，

这是因为即使对感染部位进行了彻底清创，仍会有残

存的浮游细菌，其会黏附于内固定物表面，增殖后以生

物膜状态生存，并且无法通过全身应用抗生素或局部

冲洗等方式消除，从而导致感染复发。外固定可以使

固定钉远离感染部位，避免细菌的黏附，防止感染复

发，因此以往认为外固定是稳定感染性骨缺损断端的

首选方式。但外固定支架的长期应用会影响患儿活动

及社会交往，进而影响其身心发育，因此，对于儿童患

者外固定不是理想的选择。同时，还有研究发现外固

定钉道感染会导致感染复发，而锁定钢板由于减少了

与骨质的接触面积，并不会增加感染复发率［２５］。有学

者在感染性骨缺损的治疗中采用抗生素骨水泥包裹的

锁定钢板作为一期临时内固定，由于钢板表面的骨水

泥可在一定时间内局部持续释放高浓度抗生素，杀灭

浮游细菌，抑制生物膜的形成，从而避免了感染的复

发，取得了良好的效果［９１０］。在前期的研究中，我们将

抗生素骨水泥包裹的锁定钢板用于骨感染的治疗，证

实了这一方法的可靠性［２６２７］。在本研究中，所有患儿

在两期手术中都应用了锁定钢板内固定来稳定骨断

端，患儿的感染复发率并未增加，且稳定的力学环境有

利于骨愈合，同时也降低了术后护理的难度，患儿可早

期回归社会，到学校参与课堂学习以及部分游戏等社

会活动，有利于患儿的身心发育。

应用膜诱导技术治疗儿童四肢长骨慢性血源性骨

髓炎过程中，仍有一些技术要点需要关注：①术前应根
据各项检查结果做好截骨范围的预判，以免遗漏死骨

块，导致清创不彻底，感染复发；②死骨大多位于干骺
端靠近骺板的位置，因此在清创取出死骨时要尽量避

免损伤骺板；③清创切除感染骨质后，若骨皮质切除范
围超过骨周径的三分之一，要进行断端固定，以便早期

进行肢体功能锻炼，避免关节僵硬，固定钉需要注意避

开骺板，以免影响患儿肢体的发育。

综上所述，采用膜诱导技术联合内固定治疗儿童

四肢长骨慢性血源性骨髓炎能够有效控制感染，加速

骨愈合，增加患儿的舒适性，有利于患儿尽早回归社
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会。但是本研究为回顾性研究，缺乏与其他治疗方法

的对照研究；且病例数有限，尚需要进行多中心前瞻性

随机对照研究，以进一步确定其临床疗效。
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ＳｕｒｇＲｅｓ，２０２０，１０６（５）：７８５－７８７．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｏｔｓｒ．２０２０．０６．００１．

［５］ＭａｓｑｕｅｌｅｔＡ，ＫａｎａｋａｒｉｓＮＫ，ＯｂｅｒｔＬ，ｅｔａｌ．ＢｏｎｅｒｅｐａｉｒｕｓｉｎｇｔｈｅＭａｓ

ｑｕｅｌｅｔｔｅｃｈｎｉｑｕｅ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇＡｍ，２０１９，１０１（１１）：１０２４－

１０３６．ｄｏｉ：１０．２１０６／ＪＢＪＳ．１８．００８４２．

［６］傅景曙，汪小华，王舒琳，等．膜诱导技术治疗成人胫骨平台骨折术

后感染的临床疗效［Ｊ］．中华创伤杂志，２０２０，３６（４）：３３５－３４０．

ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００１－８０５０．２０２０．０４．０１０．

［７］ＭａｓｑｕｅｌｅｔＡＣ，ＦｉｔｏｕｓｓｉＦ，ＢｅｇｕｅＴ，ｅｔａｌ．Ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｌｏｎｇ

ｂｏｎｅｓｂｙｔｈｅｉｎｄｕｃｅｄｍｅｍｂｒａｎｅａｎｄｓｐｏｎｇｙａｕｔｏｇｒａｆｔ［Ｊ］．ＡｎｎＣｈｉｒ

ＰｌａｓｔＥｓｔｈｅｔ，２０００，４５（３）：３４６－３５３．

［８］ＭａｓｑｕｅｌｅｔＡＣ，ＫｉｓｈｉＴ，ＢｅｎｋｏＰＥ．Ｖｅｒｙｌｏｎｇｔｅｒｍｒｅｓｕｌｔｓｏｆｐｏｓｔ

ｔｒａｕｍａｔｉｃｂｏｎｅｄｅｆｅｃｔｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｂｙｔｈｅｉｎｄｕｃｅｄｍｅｍｂｒａｎｅｔｅｃｈ

ｎｉｑｕｅ［Ｊ］．ＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａｔｏｌＳｕｒｇＲｅｓ，２０１９，１０５（１）：１５９－１６６．ｄｏｉ：

１０．１０１６／ｊ．ｏｔｓｒ．２０１８．１１．０１２．

［９］ＪｉａＣ，ＷａｎｇＸ，ＹｕＳ，ｅｔａｌ．Ａｎａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｃｅｍｅｎｔｃｏａｔｅｄｌｏｃｋｉｎｇｐｌａｔｅａｓ

ａｔｅｍｐｏｒａｒｙｆｉｘａｔｉｏｎｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｉｎｆｅｃｔｅｄｂｏｎｅｄｅｆｅｃｔｓ：ａｎｅｗｍｅｔｈｏｄ

ｏｆｓｔａｂｉｌｉｚａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐＳｕｒｇＲｅｓ，２０２０，１５（１）：４４．ｄｏｉ：１０．１１８６／

ｓ１３０１８－０２０－１５７４－２．

［１０］李　洋，胡　适，喻胜鹏，等．膜诱导技术一期应用不同固定方式

治疗胫骨远端创伤后骨髓炎的疗效比较［Ｊ］．局解手术学杂志，

２０２１，３０（１）：３５－３９．ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．０８Ｅ０２０１０３．

［１１］ＧｏｕｒｏｎＲ．Ｓｕｒｇｉｃａｌｔｅｃｈｎｉｑｕｅａｎｄｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｔｈｅｉｎｄｕｃｅｄｍｅｍｂｒａｎｅ

ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａｔｏｌＳｕｒｇＲｅｓ，２０１６，

１０２（Ｓｕｐｐｌ１）：Ｓ１３３－Ｓ１３９．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｏｔｓｒ．２０１５．０６．０２７．

［１２］ＢｌｕｍＡＬ，ＢｏｎｇｉｏＶａｎｎｉＪＣ，ＭｏｒｇａｎＳＪ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄ

ｗｉｔｈｄｉｓｔｒａｃｔｉｏｎｏｓｔｅｏｇｅｎｅｓｉｓｆｏｒｉｎｆｅｃｔｅｄｎｏｎｕｎｉｏｎｏｆｔｈｅｆｅｍｏｒａｌｓｈａｆｔ

ｉｎｔｈｅｐｒｅｓｅｎｃｅｏｆａｂｏｎｅｄｅｆｅｃｔ：ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｅｒｉｅｓ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔ

ＳｕｒｇＢｒ，２０１０，９２（４）：５６５－５７０．ｄｏｉ：１０．１３０２／０３０１－６２０Ｘ．９２Ｂ４．

２３４７５．

［１３］ＰａｌｅｙＤ，ＣａｔａｇｎｉＭＡ，ＡｒｇｎａｎｉＦ，ｅｔａｌ．Ｉｌｉｚａｒｏｖｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｔｉｂｉａｌ

ｎｏｎｕｎｉｏｎｓｗｉｔｈｂｏｎｅｌｏｓｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＯｒｔｈｏｐＲｅｌａｔＲｅｓ，１９８９（２４１）：

１４６－１６５．

［１４］ＷａｎｇＸ，ＹｕＳ，ＳｕｎＤ，ｅｔａｌ．Ｃｕｒｒｅｎｔｄａｔａｏｎｅｘｔｒｅｍｉｔｉｅｓｃｈｒｏｎｉｃ

ｏｓｔｅｏｍｙｅｌｉｔｉｓｉｎｓｏｕｔｈｗｅｓｔＣｈｉｎａ：ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ，ｍｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｙａｎｄｔｈｅｒａ

ｐｅｕｔｉｃｃｏｎｓｅｑｕｅｎｃｅｓ［Ｊ］．ＳｃｉＲｅｐ，２０１７，７（１）：１６２５１．ｄｏｉ：１０．１０３８／

ｓ４１５９８－０１７－１６３３７－ｘ．

［１５］ＪｉａｎｇＮ，ＭａＹＦ，ＪｉａｎｇＹ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ

ｅｘｔｒｅｍｉｔｙｃｈｒｏｎｉｃｏｓｔｅｏｍｙｅｌｉｔｉｓｉｎｓｏｕｔｈｅｒｎＣｈｉｎａ：ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ

ａｎａｌｙｓｉｓｏｆ３９４ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｍｅｄｉｃｉｎｅ（Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ），２０１５，

９４（４２）：ｅ１８７４．ｄｏｉ：１０．１０９７／ＭＤ．００００００００００００１８７４．

［１６］ＬｅｗＤＰ，ＷａｌｄｖｏｇｅｌＦＡ．Ｏｓｔｅｏｍｙｅｌｉｔｉｓ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２００４，３６４（９４３１）：

３６９－３７９．ｄｏｉ：１０．１０１６／Ｓ０１４０－６７３６（０４）１６７２７－５．

［１７］ＳｉｍｐｓｏｎＡＨＲＷ，ＴｓａｎｇＳＴＪ．Ｎｏｎｕｎｉｏｎａｆｔｅｒｐｌａｔｅｆｉｘａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｉｎｊｕｒｙ，

２０１８，４９（Ｓｕｐｐｌ１）：Ｓ７８－Ｓ８２．ｄｏｉ：１０．１０１６／Ｓ００２０－１３８３（１８）

３０３０９－７．

［１８］ＥｌＡｌｆｙＢ，ＥｌＭｏｗａｆｉＨ，ＥｌＭｏｇｈａｚｙＮ．Ｄｉｓｔｒａｃｔｉｏｎｏｓｔｅｏｇｅｎｅｓｉｓｉｎ

ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｃｏｍｐｏｓｉｔｅｂｏｎｅａｎｄｓｏｆｔｔｉｓｓｕｅｄｅｆｅｃｔｓ［Ｊ］．ＩｎｔＯｒｔｈｏｐ，

２０１０，３４（１）：１１５－１１８．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ００２６４－００８－０５７４－３．

［１９］徐永清，朱跃良，范新宇，等．二处截骨骨搬运治疗胫骨干大段感

染性骨缺损合并软组织缺损的再认识［Ｊ］．中华创伤骨科杂志，

２０１５，１７（１０）：８５０－８５３．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－７６００．

２０１５．１０．００５．

［２０］ＰａｎｎｉｅｒＳ，ＰｅｊｉｎＺ，ＤａｎａＣ，ｅｔａｌ．Ｉｎｄｕｃｅｄｍｅｍｂｒａｎｅｔｅｃｈｎｉｑｕｅｆｏｒｔｈｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｐｓｅｕｄａｒｔｈｒｏｓｉｓｏｆｔｈｅｔｉｂｉａ：ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙｒｅｓｕｌｔｓｏｆ

ｆｉｖｅｃａｓｅｓ［Ｊ］．ＪＣｈｉｌｄＯｒｔｈｏｐ，２０１３，７（６）：４７７－４８５．ｄｏｉ：１０．１００７／

ｓ１１８３２－０１３－０５３５－２．

［２１］ＦｉｔｏｕｓｓｉＦ，ＩｌｈａｒｒｅｂｏｒｄｅＢ．Ｉｓｔｈｅｉｎｄｕｃｅｄｍｅｍｂｒａｎｅｔｅｃｈｎｉｑｕｅ

ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｆｏｒｌｉｍｂｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎａｆｔｅｒｒｅｓｅｃｔｉｎｇｌａｒｇｅｂｏｎｅｔｕｍｏｒｓｉｎ

ｃｈｉｌｄｒｅｎ？［Ｊ］．ＣｌｉｎＯｒｔｈｏｐＲｅｌａｔＲｅｓ，２０１５，４７３（６）：２０６７－２０７５．

ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ１１９９９－０１５－４１６４－６．

［２２］ＣａｎａｖｅｓｅＦ，ＣｏｒｒａｄｉｎＭ，ＫｈａｎＡ，ｅｔａｌ．Ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｈｒｏｎｉｃ

ｏｓｔｅｏｍｙｅｌｉｔｉｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｄｅｂｒｉｄｅｍｅｎｔ，ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｌａｄｅｎｃｅｍｅｎｔ

ｓｐａｃｅｒａｎｄｂｏｎｅｇｒａｆｔｓｕｂｓｔｉｔｕｔｅ［Ｊ］．ＥｕｒＪＯｒｔｈｏｐＳｕｒｇＴｒａｕｍａｔｏｌ，

２０１７，２７（２）：２２１－２２８．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ００５９０－０１６－１８５９－７．

［２３］ＲｏｕｓｓｅｔＭ，ＷａｌｌｅＭ，ＣａｍｂｏｕＬ，ｅｔａｌ．Ｃｈｒｏｎｉｃｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄｉｎｆｅｃｔｅｄ

ｎｏｎｕｎｉｏｎｏｆｔｈｅｌｏｎｇｂｏｎｅｓｉｎｐａｅｄｉａｔｒｉｃｐａｔｉｅｎｔｓ：ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙｒｅｓｕｌｔｓ

ｏｆｂｏｎｅｖｅｒｓｕｓｂｅｔａｔｒｉｃａｌｃｉｕｍ ｐｈｏｓｐｈａｔｅｇｒａｆｔｉｎｇａｆｔｅｒｉｎｄｕｃｅｄ

ｍｅｍｂｒａｎｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＩｎｔＯｒｔｈｏｐ，２０１８，４２（２）：３８５－３９３．ｄｏｉ：１０．

１００７／ｓ００２６４－０１７－３６９３－ｘ．

［２４］ＷａｎｇＸ，ＷａｎｇＺ，ＦｕＪ，ｅｔａｌ．Ｉｎｄｕｃｅｄｍｅｍｂｒａｎｅｔｅｃｈｎｉｑｕｅｆｏｒｔｈｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｈｒｏｎｉｃｈｅｍａｔｏｇｅｎｏｕｓｔｉｂｉａｏｓｔｅｏｍｙｅｌｉｔｉｓ［Ｊ］．ＢＭＣＭｕｓ

ｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔＤｉｓｏｒｄ，２０１７，１８（１）：３３．ｄｏｉ：１０．１１８６／ｓ１２８９１－０１７－

１３９５－６．

［２５］ＹｉｌｄｉｒｉｍＡ，ＫａｐｕｋａｙａＡ，ＡｔｉＲ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｕｓｅｏｆａｎ“ｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｏｒ

ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ”ｔｏｓｔａｂｉｌｉｚｅｐａｔｈｏｌｏｇｉｃｆｒａｃｔｕｒｅｓｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇｓｅｃｏｎｄａｒｙｔｏ

ｏｓｔｅｏｍｙｅｌｉｔｉｓ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒＯｒｔｈｏｐ，２０１７，３７（３）：２２２－２２６．ｄｏｉ：１０．

１０９７／ＢＰＯ．０００００００００００００６１９．

［２６］石　健，吕　乾，陈星宇，等．Ｍａｓｑｕｅｌｅｔ技术结合小腿皮瓣治疗胫

骨感染性骨缺损伴广泛软组织缺损的疗效分析［Ｊ］．中华创伤骨

科杂志，２０２１，２３（１）：６２－６７．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１５５３０－

２０２００４２２－００２７９．

［２７］石　健，杨晓勇，陈星宇，等．膜诱导技术结合内固定分期治疗股

骨感染性骨不连［Ｊ］．中华创伤杂志，２０２１，３７（６）：５５５－５６１．ｄｏｉ：

１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ５０１０９８－２０２１０４０２－００２１８．

（编辑：魏　源）

７０４局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２２，３１（５）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ


