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骨搬运治疗胫骨骨缺损合并软组织缺损的疗效及影响因素

谢伟文，谌业光，张伟才　 （梅州市人民医院创伤骨外科，广东 梅州 ５１４０３１）

［摘　要］　目的　探讨骨搬运治疗胫骨骨缺损合并软组织缺损的疗效及发生并发症的影响因素。方法　回顾性分析我院

２０１４年３月至２０１７年５月３０例骨搬运治疗胫骨骨缺损合并软组织缺损患者的临床资料，其中２０例为创伤性慢性骨髓炎致下肢长

骨骨缺损患者，１０例为创伤后非感染性下肢长骨骨缺损患者。观察所有患者的治疗效果及并发症发生情况，并分析疗效及安全性

的影响因素。结果　３０例患者均获得随访，随访时间大于８个月，平均１６．９个月。治疗周期为８～１５个月，平均１２．３个月。术后

骨搬运完成，外固定架使用时间为术后２２０ｄ，皮肤均在骨搬运过程中自然愈合，术后均给予功能锻炼，６个月后愈合。在治疗过程

中，出现骨不愈合１８例，软组织嵌顿１２例，接触面积不足６例，对线不良８例。单因素分析结果显示，软组织调节差是骨搬运治疗

过程中断端软组织嵌顿的影响因素，感染是断端骨不愈合的影响因素，股骨骨缺损是骨搬运过程中断端对线不良的影响因素。

结论　胫骨骨缺损合并软组织缺损应用骨搬运技术后软组织嵌顿、断端骨不愈合、对线不良等并发症发生率较高，虽然最终均可通

过后期的治疗达到愈合，但是影响康复时间，在治疗过程中软组织修复差、感染、股骨骨缺损等均应引起骨科医生的重视。
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　　骨缺损是由创伤、感染、肿瘤等多种因素造成
的［１４］，其中胫骨骨缺损的发生率较高，通常为创伤所

致，一直以来是骨科医生所面临的棘手问题，骨缺损的

传统治疗方法是自体的松质骨移植、截肢、带血管的自

体骨移植等［５６］。近年来骨搬运技术不断成熟，在胫骨

骨缺损合并软组织缺损修复中发挥着重要的作用［７］。

但骨搬运过程中还遇到诸多并发症，且发病率较高，尤

其是断端的并发症较为突出，影响了骨搬运的效果，甚

至影响肢体日后功能的恢复［８］。目前，对于骨搬运过

程中断端的处理是临床上遇到的较为巨大的挑战［９］。

我院应用骨搬运治疗胫骨骨缺损合并软组织缺损，在

临床中取得了较为良好的效果。本研究通过总结２０１４
年３月至２０１７年５月３０例患者的临床疗效，并分析并
发症对疗效的影响因素，为今后治疗提供依据。
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１　资料与方法

１．１　临床资料
回顾性分析我院２０１４年３月至２０１７年５月３０

例骨搬运治疗胫骨骨缺损合并软组织缺损患者的临床

资料，其中２０例创伤性慢性骨髓炎致下肢长骨骨缺损
患者，１０例为创伤后非感染性下肢长骨骨缺损患者。
３０例患者中，男２５例，女５例；年龄１３～６２岁，平均
３８．４岁。创伤性慢性骨髓炎 ８例：股骨 ４例，胫骨
４例，其中２例神经、血管损伤。创伤后非传染性下肢
长骨骨缺损：股骨骨折后不愈合１８例，胫骨骨折５例，
股骨粉碎性骨折５例，胫骨开放性骨折２例。１４例局
部皮肤瘢痕形成，６例皮瓣修复伤口。截骨后骨缺损
长度为３～１６ｃｍ，平均７．９ｃｍ。２０例患者用 Ｏｒｔｈｏｆｉｘ
外固定器固定（胫骨远端骨缺损结合 Ｕ型框），１０例
用 Ｉｌｉｚａｒｏｖ外固定器固定。移除方向：从近端到远端
１８例，从远端到近端１２例。

纳入标准：①下肢长骨（即胫骨、股骨）骨缺损，长
度大于３ｃｍ，使用骨移除技术治疗；②骨髓炎患者为
创伤性慢性骨髓炎；③传统治疗后患者骨折后未愈合
者；④开放粉碎性骨折患者术后清创性骨缺损，感染；
⑤截至２０１７年８月，骨搬运已经到位，断端愈合，感染
无复发。

排除标准：①合并严重的基础疾病，如全身感染、
恶性肿瘤、先天性畸形、严重的血液系统疾病等；②对
手术结果有潜在的影响或不能耐受手术；③随访不良
或失败的患者。

１．２　手术方法
骨髓炎患者切除坏死骨并安装外固定器。手术切

除坏死性骨，彻底清除死骨和周围坏死组织，分段取细

菌培养标本５～６份。感染控制后关闭伤口，采用ＶＳＤ
技术或瓣嫁接伤口。术后按抗生素使用标准，抗生素

治疗６周，前２周静脉注射，后４周口服抗生素。手术
后２～３个月，如无感染证据，行截骨术。骨折不愈合
后内固定患者首先需要去除内固定，并安装外固定器。

清除骨折时需要去除骨骼的硬化，并充分打开髓腔，保

证良好的血液循环，便于愈合，排除了截骨后的感染。

开放粉碎性骨折患者完全清创后，安装 Ｏｒｔｈｏｆｉｘ外固
定器，根据软组织修复的具体情况，排除感染情况。在

Ｏｒｔｈｏｆｉｘ外固定器的股骨骨缺损位于外侧，胫骨距离关
节面的距离接近于Ｉｌｉｚａｒｏｖ外固定器的使用，其余使用
Ｏｒｔｈｏｆｉｘ外固定器放置在外侧的内端固定螺钉尽可能
靠近长骨的两端，以方便截骨。在预先选择的无软组

织和骨膜损伤的一侧，行骨截骨术，逐层进入骨膜的纵

切口，小心地将骨膜两侧剥离，使用低速在皮层两侧间

歇钻孔，使用装置的深度避免内侧骨膜后的过度损伤，

然后用骨刀在皮质骨之间钻凿。为了确认截骨术完

成，适当压缩截骨术后，胫骨缩短压力需要进行腓骨截

骨术。缝合骨膜，完全止血。如果软组织条件允许，骨

移除开始后１周，１ｍｍ／ｄ，４次达到预期的停止长度。
２～４周复查 Ｘ射线胶片，检查下肢力线和去除矿化，
在移动过程中应相邻关节屈曲伸展，肢体重量 １５～
２０ｋｇ，避免关节挛缩和骨质疏松。
１．３　观察指标

治疗并发症的骨搬运指标为断端并发症和非断端

并发症。断端并发症：骨不愈合，软组织嵌顿，接触面

积不足，对线不良；非断端并发症：搬运段成骨不良，钉

道感染，断钉。记录并发症发生率，并进行并发症对疗

效影响的单因素分析。

骨不愈合诊断标准：凡骨折已超过所愈合时间

３倍以上，骨折断端仍有异常活动，Ｘ射线片显示骨折
断端相互分离、骨痂稀少、骨折端硬化、密度增高、或骨

折端吸收、断端圆滑、骨髓腔封闭者。软组织嵌顿诊断

标准：剧烈运动发生关节疼痛，患肢外展受限，跛行，髋

关节活动内旋受限，关节前内侧有压痛，实验室检查无

异常，体温正常，ＭＲＩ显示股骨头与髋臼间距增宽，有
软组织阴影，Ｘ射线片无异常征象，少数有关节间隙增
宽。接触面积不足诊断标准：接触面积低于正常接触

面积的１／２～２／３。对线不良诊断标准：采用ＭＲＩ或者
ＣＴ检查可明确诊断。
１．４　统计学方法

采用ＳＰＳＳ２０．０统计软件分析数据。计量数据
（如缺损长度）以均值±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用独立
ｔ检验。计数数据（如骨缺损原因、软组织条件、搬移
方向、外固定架类型）进行χ２检验比较，Ｐ＜０．０５为差
异有统计学意义。

２　结果

２．１　手术结果
３０例患者均获得随访，随访时间均大于８个月，

平均１６．９个月。治疗周期为８～１５个月，平均１２．３
个月。分析疗效：术后骨搬运完成，外固定架使用时间

为术后２２０ｄ，皮肤均在骨搬运过程中自然愈合，术后
均给予功能锻炼，６个月后愈合。在治疗过程中，出现
骨不愈合的有１８例，软组织嵌顿的有１２例，接触面积
不足的有６例，对线不良的有８例。在最后一次随访
中，应用Ｐａｌｅｙ评分评估骨性结果：优１６例，良６例。
功能情况：优２０例，良８例，差２例（合并有神经和血
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管损伤）。

２．２　影响骨搬运疗效因素分析
对影响疗效的因素进行单因素分析，骨搬运治疗

过程中断端骨不愈合，骨搬运治疗过程中断端软组织

嵌顿，骨搬运治疗中断端对线不良的影响因素进行单

因素分析（表１～３）。

表１　骨搬运治疗过程中断端骨不愈合影响因素

影响因素 骨不愈合 骨愈合 ｔ／χ２ Ｐ

骨缺损原因（例） 感染　 １０ ７ １．３６５０．３２６

非感染 ８ ５

软组织条件（例） 好　　 １２ ５ ６．５２３０．０１３

差　　 ６ ７

搬移方向（例）　 远到近 ８ ４ ２．６９５０．１３６

近到远 １０ ８

缺损长度（ｃｍ）　 ９．１５±５．３６ ６．４８±４．２５ ０．７８６０．４８２

表２　骨搬运治疗过程中断端软组织嵌顿影响因素（例）

影响因素 软组织嵌顿 无软组织嵌顿 ｔ／χ２ Ｐ

外固定架类型 Ｏｒｔｈｏｆｉｘ １２ ８ ０．４８５０．５３６

Ｉｌｉｚａｒｏｖ ６ ４

软组织条件　 好　　 ６ １０ ６．０５６０．００２

差　　 １２ ２

搬移方向　　 远到近 ９ ４ ０．３６４０．５４９

近到远 ９ ８

表３　骨搬运治疗中断端对线不良的影响因素

影响因素
断端对线

良好

断端对线

不良
ｔ／χ２ Ｐ

外固定架类型（例）Ｏｒｔｈｏｆｉｘ １２ ８ ０．８５６０．３６５

Ｉｌｉｚａｒｏｖ ６ ４

搬移方向（例）　　 远到近 １０ ４ ０．５４２０．４５６

近到远 ８ ８

缺损长度（ｃｍ）　　 ８．５６±３．４５ ７．５２±２．５９ ０．４２６０．８５２

２．３　典型病例情况
患者，男，３８岁，创伤性慢性骨髓炎致下肢长骨骨

缺损，可见右侧小腿的术中形态及术后 Ｘ射线形态，
术后２年无骨髓炎复发，固定良好，见图１。

３　讨论

胫骨创伤所致的胫骨开放性骨折常常合并骨及软

组织的缺损，经过初期的内外固定及局部清创处理之

后，由于创口较大，局部软组织严重挫伤，骨折端周围

血运差，因此常发生软组织缺损的现象，因此导致感染

的发生率增加［１０１２］。主要采用的方法是保证覆盖关

闭创面，如皮瓣、植皮之外，还需要行植骨术［１３］，需要

经历多次手术，患者的病程长，导致骨折愈合及骨髓炎

的治愈效果较差。我院采用骨搬运技术对胫骨骨缺损

及软组织缺损患者进行一次性治疗，尽量做到一次性

ａ：右侧小腿的术中收获腓肠肌肌瓣；ｂ：通过１０ｍｍ×３０ｍｍ皮质骨开窗移植入髓腔；ｃ：右侧小腿前后位Ｘ射线片；ｄ：右侧小腿外侧
位Ｘ射线片；ｅ：术后随访拆除右侧小腿外固定架正位Ｘ射线；ｆ：术后随访拆除右侧小腿外固定架侧位Ｘ射线

图１　典型病例影像资料

完成骨与软组织的修复，逐渐缩短了创伤时间，明显提

高了软组织的愈合及骨愈合的效率［１４１６］。

目前骨搬运技术已经广泛应用在长骨缺损中，但

是并发症的发生率也较高，常发生骨断端不愈合现象，

本研究中感染性骨缺损断端不愈合的发生率同样较

高，增加了愈合的时间，可能与感染对局部生物因素的

影响有关［１７］。因为骨折愈合需要适宜的生物力学及

生物学基础，在愈合过程中如果遭受感染，必然会延缓

愈合。本研究结果显示，局部软组织条件对骨愈合影

响并不大，但是涉及到骨缺损局部软组织自身的条件，

容易发生软组织嵌顿，影响骨搬运的效果［１８］。在骨搬

运过程中应当注意牵拉成骨，断端的对接，若出现断端

骨硬化现象则会影响骨愈合，若能够做到断端加压后

搬运延长，则断端的愈合所需时间更短，并发症更少，
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可促进患者的断端愈合，并缩短加压后的断端接

触［１９］。另外清除断端的纤维软组织和硬化骨是十分重

要的，本研究中对于断端不愈合的患者进行断端的清

理，在原位植骨后加压，再进行断端延长，定期复查结果

显示，长度恢复后停止搬运，提高了愈合的效率［２０２２］。

对于断端平整化截骨问题目前还存在争议，一些

学者认为并没有必要做到不规则的骨清除，而一些学

者认为平整化的截骨有助于血运，建议平整化截骨以

利于对断端具有良好的对合作用，获得更好的骨愈合。

本研究中有部分患者接触面积不足，均是由于非感染

性骨缺损引起的，在断端清理时需要考虑尽量保留骨

量及部分有活性的不规则骨，断端不平整导致接触面

积减少，可能是断端再次骨折的影响因素。

本研究对于非感染性骨缺损，进行断端清理之后

获得规则的断端，通过骨搬运获得缺损的骨量，避免自

体骨移植，对于对合面积不足的患者，应当及时行植骨

术，获得良好的骨断端愈合。在骨搬运过程中发生断

端软组织嵌顿的报道较少，但是这一并发症仍然会在

临床发生，尤其是对于巨大的软组织缺损合并骨损伤

的情况下，发生率较高［２３］。

本研究中发生软组织嵌顿的患者由于骨表面瘢痕

坚韧，搬移过程中难以被切割后滑动，修复后的患者皮

瓣区域组织较厚而松弛，大量软组织堆积在骨端，影响

了搬运的效果，甚至出现软组织的坏死。本研究中软

组织嵌顿切口松解，清理断端之后，提前让断端接触并

开始愈合，降低了软组织堆积所造成的影响。另外对

线不良是常出现的并发症［２４２５］。

本研究结果显示，对线不良的发生率较高，可能与

胫骨的解剖学因素有关，远端受到内收肌群作用，容易

向内偏移，近端受到外展肌群的作用向外偏移，影响骨

缺损修复的功能和肢体的功能恢复。因此为了降低对

线不良的情况，固定架联合髓内钉治疗可降低断端对

线不良的情况。搬运断截骨应当充分考虑到解剖学，

避免韧带、肌腱对对线的影响。

综上所述，骨搬运技术治疗胫骨骨缺损合并软组

织缺损随着治疗技术的不断提高，并发症得到了一定

的控制，但仍不可避免对线不良、软组织嵌顿、断端不

愈合的情况，因此在治疗过程中应当重视以上问题，对

存在的不足加以分析，尽量减少临床并发症的发生。
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膝关节翻修术后关节线变化对膝关节功能的影响

罗　剑，郭珊成，黄志勇，胡志琦，何　平　（解放军第４２２医院骨科，广东 湛江 ５２４０００）

［摘　要］　目的　探讨膝关节翻修术后关节线位置变化对膝关节功能的影响。方法　选取２０１４年６月至２０１５年６月在我
院行膝关节翻修术患者４０例，于术前、术后２４个月拍摄标准膝关节正侧位 Ｘ射线平片，测量关节线，比较关节线变化小于等于
２ｍｍ、２～４ｍｍ者、大于４ｍｍ者及使用与未使用股骨金属填充块填充术前术后膝关节功能评分、Ｆｅｌｌｅｒ髌骨评分变化。结果　关
节线变化小于等于２ｍｍ、２～４ｍｍ者术后膝关节评分、Ｆｅｌｌｅｒ髌骨评分、膝关节功能评分均显著高于关节线变化大于４ｍｍ者，差异
均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；使用金属填充块者功能评分及 Ｆｅｌｌｅｒ髌骨评分显著高于未使用者，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
关节线变化在４ｍｍ以上者，Ｆｅｌｌｅｒ评分与关节线变化有关，且呈负相关（ｒ＝－０．６８５，Ｐ＜０．０５）。结论　膝关节翻修术后关节线变
化在４ｍｍ以上者对膝关节功能的影响较大，术中股骨金属填充块的应用对关节功能的恢复有利。

［关键词］膝关节功能；关节线；膝关节翻修术；手术
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［２２］ＰａｌｅｙＤ，ＭａａｒＤＣ．Ｉｌｉｚａｒｏｖｂｏｎｅｔｒａｎｓｐｏｒｔｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｔｉｂｉａｌｄｅｆｅｃｔｓ

［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０００，１４（２）：７６－８５．

［２３］ＴａｋａｈａｓｈｉＭ，ＫａｗａｓａｋｉＹ，ＭａｔｓｕｉＹ，ｅｔａｌ．Ｆｒａｇｍｅｎｔａｌｂｏｎｅｔｒａｎｓｐｏｒｔｉｎ

ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｏｎｗｉｔｈａｃｕｔｅｓｈｏｒｔｅｎｉｎｇｆｏｌｌｏｗｅｄｂｙｇｒａｄｕａｌｌｅｎｇｔｈｅｎｉｎｇｆｏｒａ

ｆａｉｌｅｄｉｎｆｅｃｔｅｄｎｏｎｕｎｉｏｎｏｆｔｈｅｔｉｂｉａ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐＳｃｉ，２０１０，１５（３）：

４２０－４２４．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ００７７６－００９－１４２３－ｙ．

［２４］ＳｐｉｅｇｌＵ，ＰａｔｚｏｌｄＲ，ＦｒｉｅｄｅｒｉｃｈｓＪ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｃｏｕｒｓｅ，ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ

ｒａｔｅａｎｄｏｕｔｃｏｍｅｏｆｓｅｇｍｅｎｔａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎａｎｄｄｉｓｔｒａｃｔｉｏｎｏｓｔｅｏｇｅｎｅｓｉｓａｆ

ｔｅｒｃｈｒｏｎｉｃｔｉｂｉａｌｏｓｔｅｉｔｉｓ［Ｊ］．Ｉｎｊｕｒｙ，２０１３，４４（８）：１０４９－１０５６．ｄｏｉ：

１０．１０１６／ｊ．ｉｎｊｕｒｙ．２０１３．０５．００３．

［２５］吴晓阳，马冬苗，马虎升．间接复位联合有限切开治疗 Ｓｃｈａｔｚｋｅｒ

Ⅴ、Ⅵ型胫骨平台合并胫骨干骨折的疗效观察［Ｊ］．微创医学，

２０１８，１３（１）：８４－８６．ｄｏｉ：１０．１１８６４／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３．２０１８．０１．２６．

（编辑：刘　艺）

４５６ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１８，２７（９）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ


