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远端蒂腓肠皮瓣治疗踝周皮肤缺损骨髓炎的影响因素△
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摘要：［目的］探讨远端蒂腓肠皮瓣治疗胫腓骨中下段及足部创伤性骨髓炎伴皮肤软组织缺损的疗效，并分析骨髓炎复发

的影响因素。［方法］ 2003 年 11 月—2021 年 2 月应用远端蒂腓肠皮瓣对 174 例伴有皮肤软组织缺损的胫腓骨中下段及足部创

伤性骨髓炎患者进行治疗。根据改良 ASAMI 评分系统进行患肢功能评定。采用单项因素比较与二元多因素逻辑回归分析骨髓

炎复发的影响因素。［结果］174 例皮瓣中，部分坏死 12 例（6.9%），完全成活 162 例（93.1%）。骨髓炎复发 22 例（12.6%），治

愈组 152 例（87.4%）。末次随访时依据改良 ASAMI 评分，优 74 例（42.5%），良 83 例（47.7%），可 14 例（8.0%）和差 3 例

（1.7%），总体优良率为 90.2%。单项因素比较表明，复发组与治愈组在性别构成、病灶部位、骨髓炎解剖分型、皮瓣面积和骨折

处理情况的差异无统计学意义（P>0.05）。但是，复发组患者年龄、病程均显著大于治愈组（P<0.05）。逻辑回归分析显示：患者

年龄大（OR=1.024, P=0.046）、病程长（OR=4.664, P=0.004）和骨髓炎 Cierny-Mader IV 分型重（OR=4.086, P=0.041）是骨髓炎复

发的独立危险因素。［结论］远端蒂腓肠皮瓣结合恰当的骨髓炎处理，是治疗伴皮肤软组织缺损的胫腓骨中下段及足部创伤性

骨髓炎的一种有效和较好的方法；该疗法骨髓炎复发率与骨髓炎 Cierny-Mader 分型、病程及患者年龄密切相关。
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Abstract: [Objective] To investigate the efficacy of distally based sural flap (DBSF) for traumatic middle-lower tibiofibular and foot os⁃

teomyelitis complicated with skin and soft tissue defect, and to analyze the factors affecting the recurrence of osteomyelitis. [Methods] A to⁃
tal of 174 patients received DBSF for traumatic middle-lower tibiofibular and foot osteomyelitis complicated with skin and soft tissue defect
from November 2003 to February 2021. The function of the affected limb was evaluated according to the modified Association for the Study
and Application of the Method of Ilizarov (ASAMI) scoring system. The factors influencing the recurrence of osteomyelitis were analyzed by
univariate comparison and binary multifactor logistic regression. [Results] Of 174 patients, 12 cases (6.9%) got partially necrotic flap, while
162 cases (93.1%) had completely alive flap. On other hand, 22 cases (12.6%) had osteomyelitis recurred, whereas 152 cases (87.4%) got pri⁃
marily cured. According to the modified ASAMI criteria, 74 cases (42.5%) were excellent, 83 cases (47.7%) were good, 14 cases (8.0%) were
fair, and 3 cases (1.7%) were poor, with an overall excellent and good rate of 90.2% at the last follow-up. Regarding univariate comparison,
there were no significant differences in gender composition, lesion location, anatomic classification of osteomyelitis, flap area and fracture
management between the recurrence group and the cure group (P>0.05). However, the recurrence group proved significantly greater than the
cure group in age and course of disease (P<0.05). As consequence of logistic regression, the old age (OR=1.024, P=0.046), long course of dis⁃
ease (OR=4.664, P=0.004) and severe Cierny-Mader IV classification (OR=4.086, P=0.041) were independent risk factors for osteomyelitis
recurrence. [Conclusion] Distally based sural flap combined with appropriate osteomyelitis treatment is an effective method for traumatic
middle-lower tibiofibular and foot osteomyelitis complicated with skin and soft tissue defect. The recurrence rate of osteomyelitis is closely
related to Cierny-Mader classification, course of disease and age of patients.
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随着工业的快速发展和交通工具的普及，小腿及

足部创伤越来越常见。文献报道 5%~50%的开放性损

伤会演变为骨感染［1］。胫前及足部软组织薄，外伤后

极易形成皮肤软组织缺损，且创面常伴有较重污染，

使得该区域损伤后极易演变为创伤性骨髓炎。

文献报道骨髓炎的治疗方法多种多样，彻底清创

是骨髓炎治疗的基础。抗生素缓释系统、生物玻璃等

被广泛用于控制骨髓炎；膜诱导技术、骨搬运技术以

及骨瓣移植技术等被用于修复骨髓炎清创后的大段骨

缺损；带蒂皮瓣、穿支皮瓣、肌（皮）瓣、游离皮瓣

等方法均可被用于治疗骨髓炎合并皮肤软组织缺

损［2~7］。

1992 年 Masquelet 等描述远端蒂腓肠皮瓣（dis⁃
tally based sural flap, DBSF） 的解剖特点，并将其应

用于临床。现该皮瓣被广泛应用于小腿中下段及足部

创面的修复［8］。使用 DBSF 结合骨髓炎治疗技术，治

疗伴皮肤软组织缺损的小腿中下段及足部创伤性骨髓

炎已有文献报道［9~11］，但大样本量、随访期长的报道

少见。本文回顾性分析了 2003 年 11 月—2021 年 2
月行 174 例 DBSF 治疗伴皮肤软组织缺损的胫腓骨中

下段及足部创伤性骨髓炎患者的资料，探讨使用

DBSF 结合骨髓炎治疗技术，治疗小腿中下段及足部

创伤性骨髓炎的临床经验，并分析骨髓炎复发的影响

因素。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）外伤所致胫腓骨中下段、足部骨

髓炎合并皮肤软组织缺损；（2）创面采用 DBSF 修

复；（3） 随访时间≥1 年。

排除标准：其他病因、部位及皮瓣治疗的骨髓

炎。

1.2 一般资料

本组患者男 137 例，女 37 例；年龄 1~81 岁，

平均（37.1±22.9）岁。骨髓炎合并皮肤软组织缺损

原因：车祸伤 71 例，摩托车轮绞伤 32 例，重物压砸

伤 30 例，摔伤及坠落伤 20 例，其他外伤（包括割

伤、贯通伤、爆炸伤等） 21 例。病程（外伤至皮瓣

手术时间） 2 周~30 年。皮瓣大小为 4.0 cm×4.0 cm~
20.5 cm×13.0 cm。本研究经医院伦理委员会批准，所

有患者均知情同意。

1.3 手术方法

麻醉后取健侧卧位，彻底清除骨髓炎病灶。有内

固定时，视骨髓炎病程、创面和骨质感染及骨折端稳

定情况决定是否取出内固定。伴骨缺损的采用外固定

固定，同期或二期行胫骨骨搬运术；也可采用吻合血

管的髂骨或腓骨移植修复骨缺损。

DBSF 的设计和切取已有文献报道［12~15］。当皮瓣

用于覆盖跟踝部横形创面或小腿纵形创面时，可采用

皮岛斜形设计［13］，提高皮瓣成活可靠性。当受区创

面存在较大死腔时，瓣部可设计筋膜瓣以填塞死

腔［14］。当修复跖骨中点连线以远的创面时，设计皮

瓣前采用直径 3.0 mm 斯氏针将踝关节固定于背伸或

中立位，以减小蒂长及皮瓣总长，提高皮瓣成活

率［15］。

1.4 分组和评价指标

根据 Mckee 等［16］提出的骨髓炎治疗标准，末次

随访时，将所有骨髓炎患者分为治愈组和复发组。骨

髓炎治愈是指：随访期内患肢无红肿热痛、破溃流

脓、窦道形成等临床表现，实验室检查（血沉、C 反

应蛋白升高）及 X 线片（进行性骨质破坏）无感染

征象。骨髓炎复发是指：随访期内患肢出现红肿热

痛、破溃流脓，实验室检查及 X 线片有感染征象。

相关因素包括患者年龄、性别、病程、病灶部

位、骨髓炎分型、骨折及其处理情况、皮瓣状态以及

患肢功能。参照文献将创伤性骨髓炎病程分为非慢性

骨髓炎 （病程≤10 周） 和慢性骨髓炎 （病程>10
周）［17］。骨髓炎分型采用 Cierny- Mader 解剖分

型［18］。皮瓣完全成活或皮瓣远端坏死长度<1 cm 定义

为皮瓣成活；皮瓣远端坏死长度≥1 cm 定义为皮瓣部

分坏死［8］。按照改良 Ilizarov 技术研究应用协会（As⁃
sociation for the Study and Application of the Method of
Ilizarov, ASAMI）标准［19］，根据术后患肢活动度、疼

痛、跛行、软组织营养情况，将患肢功能分为优、

良、可、差 4 个等级。

1.5 统计学方法

使用 SPSS 27.0 统计学软件进行统计学分析。计

量资料以 x̄ ±s 表示，根据是否符合正态分布，两组

间比较采用独立样本 t 检验或 Mann-Whitney U 检

验。计数资料以例数表示，两组间采用卡方检验或

Fisher 检验进行分析。骨髓炎治愈和复发的二分变量

为因变量，其他因素为自变量，行二元多因素逻辑回

归分析。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 临床结果
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174 例采用该皮瓣修复创面，最远端在足背侧位

于近节趾骨，足跖侧位于跖骨颈。完全成活 162 例，

占 93.1%；部分坏死 12 例，占 6.9%，其中，残余创

面经植皮闭合 2 例，二期缝合修复 4 例，换药后愈合

6 例。骨髓炎治愈组 152 例，占 87.4%；复发组 22
例，占 12.6%，15 例经静脉注射抗生素治愈，7 例经

病灶清除，其中 4 例直接缝合、2 例联合其他皮瓣移

植、1 例联合植皮后治愈。

所有患者均获随访，随访时间 12~197 个月，平

均（72.7±48.4）个月。随访期内，骨髓炎均得到控

制。术后患者均恢复行走功能，皮瓣均恢复一定程度

的保护性感觉，患者日常生活及劳动无碍。

末次随访时采用改良 ASAMI 评分系统评价患肢

功能。优 74 例（42.5%），良 83 例（47.7%）、可 14
例 （8.0%） 和差 3 例 （1.7%）。患肢功能优良率为

90.2%。典型病例复杂病例见图 1。
2.2 骨髓炎治愈组和复发组的单因素比较

治愈组和复发组单项因素比较见表 1，两组性别构

成、病灶部位、骨髓炎解剖分型、皮瓣面积及结果、

骨折及其处理情况的差异无统计学意义（P>0.05）。复

发组的年龄、病程均显著大于治愈组（P<0.05）。

2.3 骨髓炎治愈组和复发组的逻辑回归分析

以骨髓炎治愈和复发的二分变量为因变量，其他

因素为自变量的二元逻辑回归分析结果见表 2。模型

分类能力 89.1%。经卡方检验模型有效（χ2=14.048, P=
0.018）。结果表明：年龄大（OR=1.024, P=0.046）、病

程长 （OR=4.664, P=0.004） 和 Cierny-Mader 分型重

（OR=4.086, P=0.041）是骨髓炎复发的独立危险因素。

表 1 治愈组与复发组间的单项因素比较

指标

年龄 (岁, x̄ ±s)
性别 (例, 男/女)
病程 (例, ≤10 周/>10 周)
病灶部位 (例, 小腿/足/踝)
皮瓣结果 (例,完全成活/部分坏死)
皮瓣面积 (cm2, x̄ ±s)
骨折情况 (例, 是/否)
骨折处理 (例, 无/内固定/外固定)
骨髓炎解剖分型 (例, II/III/IV)

治愈组

（n=152）
35.6±23.0

119/33
130/22

45/29/78
142/10

79.9±51.4
125/27

76/11/38
44/82/26

复发组

（n=22）
47.3±19.6

18/4
13/9

9/1/12
20/2

72.3±51.8
15/7

10/2/3
5/10/7

P 值

0.017

0.921
0.006

0.203
1.000
0.568
0.205
0.591
0.257

表 2 骨髓炎是否复发的逻辑回归分析结果

自变量

年龄

病程

Cierny-Mader 分型

Β 值

0.024
1.540
1.047

S.E.

0.012
0.534
0.690

Wald 值

3.984
8.322
4.164

OR 值

1.024
4.664
4.086

95%CI

1.000~1.048
1.638~13.277
1.057~15.789

P 值

0.046

0.004

0.041

3 讨 论

反复发作和迁延不愈是骨髓炎的重要特点，骨髓

炎的复发率是评价手术疗效的重要指标。许多技术被

联合应用于骨髓炎的治疗，并取得一定的疗效。

Wang 等［3］采用膜诱导技术治疗 424 例骨髓炎，平均

随访 31.6 个月，其中胫骨骨髓炎控制率为 83.8%
（217/259），创伤后骨髓炎控制率为 85.3% （291/
341）。小腿及足踝部因皮肤软组织覆盖较薄，骨髓炎

发生的同时，常合并骨外露和皮肤软组织缺损。既往

报道穿支皮瓣、肌（皮）瓣、游离皮瓣等方法均可被

应用于治疗骨髓炎合并皮肤软组织缺损，取得了较好

效果，但部分患者因骨髓炎复发、感染未控制而再次

手术。徐建强等［4］采用皮瓣技术结合骨搬移术治疗

小腿创伤性骨髓炎 25 例，随访期内 6 例 （24.0%）

经再次手术控制感染，4 例（16.0%）经再次手术后

闭合创面。王明智等［20］采用肌皮瓣联合骨水泥治疗

Cierny-Mader III 和 IV 型骨髓炎 53 例，术后 2 例

（3.8%）感染未控制。Kovar 等［21］对比肌瓣与游离筋

膜皮瓣治疗下肢骨髓炎的疗效，随访期内肌瓣和游离

筋膜皮瓣治疗后骨髓炎复发率分别为 7.8% （46/
588）和 29.8%（7/163）。

DBSF 在骨髓炎治疗中的应用已有报道。Tajsic
等［22］采用该皮瓣治疗小腿及足部骨髓炎 86 例，平均

随访 5.5 年， 39 例获得较长时间随访， 34 例

（87%）骨髓炎一期控制。Pareet 等［23］报道 57 例该

皮瓣修复小腿及足踝部创面，平均随访 20 个月，随

访期内 11 例（19.3%）出现骨髓炎复发。本团队采

用 DBSF 治疗累及外踝的慢性骨髓炎 17 例，平均随

访 28.4 个月，随访期内未出现骨髓炎复发［10］。

本研究报道 174 例 DBSF 治疗伴皮肤软组织缺损

的胫腓骨中下段及足踝部创伤性骨髓炎，与既往文献

相比，样本量较大，随访时间较长。骨髓炎复发率与

Table 1 Univariate comparison between the cure group and
recurrence group

Table 2 Logistic regression analysis result of recurrence of osteomyelitis
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图 1 患者，男，54 岁。1a: 因车祸致右踝开放伤 6 h，右胫骨远端骨折并部分缺损、右距骨缺损，术前外观；1b: X 线片示

右踝关节清创及克氏针固定；1c: 后期骨髓炎清创后，切取带血管游离髂骨瓣；1d: 髂骨瓣移植修复病灶骨缺损并行外固定支

架固定融合；1e: 设计 DBSF 修复创面；1f: 术后 X 线片示外固定支架固定满意；1g: 术后 7 个月感染完全控制，X 线片示踝

关节已融合，拆除外固定支架；1h: 皮瓣外形满意，患肢功能优良。

既往文献的报道相差不大。改良 ASAMI 评分系统评

价功能优良率为 90.2%。上述结果提示：采用 DBSF
治疗伴皮肤软组织缺损的胫腓骨中下段及足部创伤性

骨髓炎是一种有效的方法。

Figure 1. A 54-year-old male. 1a: Preoperative appearance 6 hours after open injury of right ankle due to car accident, with partial de⁃
fect of right distal tibia and defect of right talus;1b: X-ray after debridement of right ankle with fixation of Kirschner wire; 1c: After de⁃
bridement for the late osteomyelitis, a free vascularized iliac bone flap with blood vessel was harvested; 1d: The iliac bone flap was trans⁃
planted to repair focal bone defect with fixation and arthrodesis by an external fixation frame; 1e: A distally based sural flap (DBSF) was
designed to repair the soft tissue defect; 1f: Postoperative X-ray shows satisfactory fixation with the external fixation frame; 1g: The infec⁃
tion is completely controlled 7 months after surgery, and X-ray shows ankle fusion after removal of the external fixation frame; 1h: Satis⁃
factory appearance of skin flap and excellent function of affected limb.

在既往研究报道中许多因素被认为与骨髓炎复发

有关。最常见的因素包括：年龄、严重创伤、多次手

术史、内固定、皮瓣长宽比、病程等［24，25］。本研究通

过多因素逻辑回归分析表明年龄、病程和 Cierny-
Mader IV 型是导致骨髓炎复发的独立危险因素。

随着年龄增加及病程延长，患者免疫力下降，机

体发生合并症的概率随之增加。DBSF 术后出现并发

症的可能性增大。单因素分析与多因素逻辑回归分析

均提示：年龄、病程是 DBSF 治疗胫腓骨中下段及足

部创伤性骨髓炎时影响骨髓炎复发的危险因素（P<
0.05）。

本研究是单中心回顾性研究，不能满足随机、对

照和双盲是本研究的局限。虽然采用 DBSF 治疗伴皮

肤软组织缺损的胫腓骨中下段及足部创伤性骨髓炎例

数较多，但长期随访的病例相对偏少。胫腓骨及足踝

部创伤性骨髓炎常由多重细菌感染，未对患者病原学

及抗生素治疗进行分析。后期多中心的回顾性或前瞻

性的研究可对影响骨髓炎复发的危险因素进行深入探

索。

综上所述，DBSF 结合适当的骨髓炎处理，是治

疗伴皮肤软组织缺损的胫腓骨中下段及踝部创伤性骨

髓炎的一种有效和较好的方法；该疗法骨髓炎的复发

与骨髓炎 Cierny-Mader 解剖分型、患者年龄及病程

密切相关。
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本刊网站新增骨关节健康教育版块

本刊网站作为杂志的重要传播平台，一直致力于促进专业学术进步。同时，我们还承担着社会责任。为更

好地将本刊资源服务于新时代社会主义建设事业，服务于全民健康，近期，本刊网站将新增骨关节健康教育版

块，以促进全民自我健康管理，养成科学生活习惯，科学健身运动，预防和减少骨关节损伤和疾病，理性就医。

新版块主要由骨关节健康视频和小贴士组成，我们将采用生动、直观的视频和短文形式，通过形象化展示

和简洁明快的语言，使得复杂的医学概念和知识易于被公众理解和接受，从而了解如何正确地进行骨关节保

健，享受更健康、更舒适的生活。

我们诚挚邀请各位骨科同仁积极参与此版块的建设，贡献您的体验与经历，只有广大同行专家的热心参

与，新版块才能持续发展。我们也诚挚期待公众提出宝贵的意见和建议，只有大家的参与和支持，才能引起更

多的关注和共鸣，使这个新的版块真正发挥其价值和意义，起到更好的传播效果。

感谢您的关注和支持，让我们一起为健康中国贡献力量。

敬请关注《中国矫形外科杂志》网站，http://jxwk.ijournal.cn
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