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·个案报告·

膜诱导结合自体干细胞移植治疗儿童股骨骨缺损 1 例△
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股骨干骨折是常见的骨折类型，其中由于高能量

损伤导致的股骨开放性粉碎性骨折往往由于并发广泛

的软组织损伤、骨膜剥脱、骨暴露、骨丢失及创口污

染严重而导致临床治疗难度大、周期长、效果差［1］。

骨移植和骨搬运是解决长骨干大范围骨缺损的常用手

段［4，6］，但应用于儿童开放骨折骨缺损时治疗方案的

选择需要考虑到治疗周期长短、骨骼生长发育和骨量

等综合因素。本科收治 1 例“创伤性股骨干开放粉碎

性骨折并发慢性骨髓炎”的小儿患者。运用膜诱导技

术结合自体骨髓间充质干细胞移植治疗该复杂病例，

取得了理想的效果，现报告如下。

1 病例资料

患儿，男，10 岁，以“右股骨干骨折术后局部

反复红肿 4 个月余”入院。患儿 6 个月前不慎从 12
m 高处坠落致右股骨中段开放性粉碎性骨折，伤后

10 h 辗转至当地医院急诊行局部清创后右下肢牵引、

全身消炎和抗感染治疗。术后持续发热至第 7 d，右

股骨局部肿胀消退，发热稍缓解后行“右股骨干骨折

外固定架+螺钉内固定术”，术后恢复良好。4 个月前

右大腿伤口局部出现红肿、隆起，伴疼痛，伤口无渗

液、窦道，无发热、畏寒，患儿再次于当地医院就

诊，行局部穿刺化验，细菌培养结果示“法式柠檬酸

杆菌”阳性，根据药敏结果选用敏感抗生素。患儿一

般情况平稳，但由于初次清创距离受伤时间较长，多

次局部清创及全身抗生素治疗效果反复，右股骨干中

段皮温间断升高，遂至本院就诊。CT 显示患儿外固

定架无移位，螺钉较术后复查 X 线片有轻度移位，

局部已发生骨吸收。炎症指标轻度增高（ESR：37
mm/h，CRP：1.15 ml/L）。根据患儿病史、体格检查

及辅助检查结果，初步诊断为“创伤性股骨干开放粉

碎性骨折并发慢性骨髓炎”。

入院后排除手术禁忌后为患儿行“右股骨慢性骨

髓炎病灶清除+清创+抗生素骨水泥占位器置入+钢板

内固定术”。术中暴露股骨中段，见大量坏死组织伴

数块死骨形成，螺钉游离，骨缺损体积约 10 cm×2
cm×2 cm。抽取脓液并取部分坏死组织送细菌培养及

药敏。取出所有死骨及螺钉，清理坏死组织及脓液。

术中见股骨内侧仍有骨皮质相连，约为股骨干周径

1/4。刮匙刮除骨皮质内侧增生肉芽组织。取直型锁

定钢板外加螺钉内固定后，将混有万古霉素的骨水泥

（比例为 1∶20）均匀涂抹于股骨骨缺损处及钢板表

面，完整覆盖钢板及螺钉钉尾。术中病理示“中性粒

细胞和单核样细胞增多”，符合慢性骨髓炎病理特

征。术后前 2 d 用“克林霉素磷酸酯 0.4 g BID”经验

性抗感染治疗。术后第 3 d 术中送培养结果报有“法

式柠檬酸杆菌”及“铜绿假单胞菌”阳性，根据药敏

结果及药剂科会诊意见后改用“美罗培南 0.4 g
TID”。待炎症指标下降，切口无红肿、渗液时予以

办理出院，期间嘱患儿加强膝关节踝泵锻炼及股四头

肌力量锻炼，禁止右下肢负重。

患儿于术后 2 个月返院，评估无手术禁忌后为其

行二期“右侧股骨骨髓炎骨水泥清除、同种异体骨植

骨、双侧髂骨骨髓穿刺抽取术”。术中敲除骨水泥，

取 16 号骨髓穿刺针于双侧髂前上棘穿刺，抽取骨髓

共 48 ml。用咬骨钳将同种异体骨块修整为碎块，并

放入骨生长负压富集器 （型号：FWS-WJ-002A）
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图 1 本例患儿，男，10 岁，创伤性股骨干开放粉碎性骨折并发慢性骨髓炎 1a, 1b: 外院行外固定架固定 6 个月后的正位和

侧位 X 线片示外固定架无移位，螺钉处怀疑出现骨吸收 1c, 1d: 本院一期行“抗生素骨水泥占位术”后正位和侧位 X 线片

示内固定位置良好，骨水泥填充于骨缺损处 1e, 1f: 本院二期行骨水泥清除，自体骨髓间充质干细胞富集同种异体骨植骨术

后正位和侧位 X 线片示骨缺损处填充移植骨，无骨水泥残留 1g, 1h: 二期术后 4 个月时的正位和侧位 X 线片示缺损植骨处

可见骨生长，骨缺损边界模糊

1e 1f 1g 1h

1a 1b 1c 1d

中，分次将骨髓注入富集器内将其富集于同种异体碎

块之中，最后将富集有骨髓间充质干细胞的同种异体

碎块一一放入骨缺损处。

患儿术后 1 个月门诊复查 X 线片时骨缺损植骨

处可见细纹理状骨生长，患儿可自行负重下地行走，

为防止过度负重行走影响骨生长及增加跌倒风险，嘱

托患儿监护人术后 3 个月内拄拐半负重行走。患儿术

后 4 个月门诊随诊可弃拐行走，无特殊不适；复查 X
线片缺损植骨处可见骨生长，骨缺损边界模糊。

2 讨 论

本例为高能量损伤导致开放性粉碎性骨折，伴有

广泛软组织损伤、骨膜剥脱、骨暴露、骨丢失及创口

严重污染，为开放性骨折的 Gustilo IIIB 型［2］。开放

性骨折往往是在抗感染的前提下进行清创和修复。若

在治疗过程中发生活动性感染可能会导致骨缺损处发

生进一步骨溶解，造成断端骨不连、下肢短缩、急慢

性骨髓炎、远期局部畸形愈合甚至截肢的风险［3，4］。

感染性骨不连的治疗除了面对控制感染和修复重

建两大难题外，还需要避免过长的治疗周期或不恰当

的治疗手段影响患儿肢体远期功能。一般治疗骨缺损

的方式有两种，骨移植和骨搬运。前者包括自体骨移

植、同种异体骨移植、异种骨移植等；后者则是以

Ilizarov 技术为代表的骨搬运［5］。本例患儿在外院行

外架固定抗感染治疗效果不佳后来本院，根据患儿病

史、影像学检查及实验室检查结果，符合 Cierny-
Mader 分型系统中 IV 型慢性骨髓炎的诊断［6］。若一

期行清创后骨移植修复缺损，难以保证在活动性感染

下取得良好的治疗效果。

Masquelet 于 2000 年报告了在改良 Belfast 技术

的基础上膜诱导技术治疗骨不连的临床效果，并将治

疗技术命名为 Masquele 技术，即一期通过彻底清

创、抗生素骨水泥填充骨缺损控制感染，并诱导形成

一层具有生物活性的膜；二期取出骨水泥，膜内植骨

重建骨缺损［7，8］。一期诱导形成的功能性生物膜在骨

水泥占位器置入 6 周时，膜厚度和新生血管密度基本

达到峰值，8 周后可观察到生物膜已出现一定程度的

降解，因此二期手术最佳时机为一期手术后的 6~8
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周内［9，10］。但由于在二期膜内植骨时对自体骨源需求

量大，认为儿童及老人作为自体骨源的缺乏者是该技

术应用的相对禁忌人群［11］。

骨髓间充质干细胞（BMSCs）具有高度多向分化

功能，其高度分化潜能迁移至骨缺损部位被称为“干

细胞归巢”，归巢后定向分化为成骨细胞，修复局部

骨缺损［12，13］。

本例患儿在外院行股骨外固定架固定及抗感染治

疗效果不佳，伤口局部反复红肿，术后 6 个月正侧位

X 线片观察到骨缺损处螺钉移位，判断局部骨生长不

良并发不同程度的骨溶解。考虑到要彻底清创、清理

死骨，控制感染为修复骨缺损提供良好的客观条件，

因此决定采用 Masquele 技术。患儿 10 岁，骨缺损体

积过大，无论是取髂骨还是带血管腓骨，均无法确保

在取骨处不发生局部远期并发症的前提下取得足够的

有效移植骨量。为克服二期植骨量不足的问题，该病

例通过髂骨抽取骨髓，并通过骨生长负压富集器将

BMSCs 富集于同种异体骨颗粒中。一期抗生素骨水

泥占位控制感染，二期通过富集自体 BMSCs 的同种

异体骨块代替自体骨修补骨缺损并行钢板内固定治

疗，实现了在没有取自体骨的情况下完成开放性骨折

的 Gustilo IIIB 型并发 IV 型慢性骨髓炎的治疗，可早

期下地，避免治疗周期过长引起的下肢肌肉萎缩及活

动功能下降。

Masquelet 技术具有操作简单、并发症少、感染

率低、术后愈合快、负重时间早等优点。目前该技术

已熟练运用于成人四肢由于创伤或者骨肿瘤等造成的

巨大骨缺损，并收获良好的临床效果。本例通过富集

自体 BMSCs 的同种异体骨块以应对儿童作为该技术

二期手术的相对禁忌人群这一缺陷，早期随访疗效满

意。通过更长时间随访及更多病例的应用经验，有望

为该技术在儿童骨髓炎中的应用提供更有说服力的证

据。
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