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载药硫酸钙富血小板血浆治疗股骨慢性骨髓炎△

王朝辉 1，王碾栓 2，詹晓欢 1，高峻青 1*

（1. 佛山市中医院修复重建外科，广东佛山 528000；2. 佛山禅城高新区医院骨科，广东佛山 528000）

摘要：［目的］介绍载药硫酸钙富血小板血浆治疗 Cierny-Mader III 型股骨中下段慢性骨髓炎的手术技巧和初步临床效果。

［方法］ 2017 年 1 月—2020 年 6 月，对 15 例 Cierny-Mader Ⅲ型股骨中下段慢性骨髓炎的患者，一期予高速钻头沿感染皮质骨

边缘散在钻孔，摆锯、薄骨刀进行局部开窗, 予咬骨钳清除硬化骨质、脓腔、炎性肉芽肿，予生理盐水、安尔碘反复冲洗。予

钻头打通感染骨段远近端闭锁髓腔，放置负压封闭引流。二期沿原切口暴露骨缺损区，制备载药硫酸钙颗粒，将颗粒状硫酸钙

与 PRP 混合，填塞股骨感染骨段髓腔，放置引流。［结果］所有患者均顺利完成手术，术中无血管、神经损伤等严重并发症。所

有患者均获随访，随访时间平均（26.1±6.3）个月，末次随访时，患肢疼痛 VAS 评分和 HSS 膝关节评分均显著改善（P<0.05）。
影像检查见感染部位成骨良好。［结论］在开窗扩髓引流的基础上，载药硫酸钙富血小板血浆可有效治疗 Cierny-MaderⅢ型股骨

中下段慢性骨髓炎。
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Antibiotic-loaded calcium sulfate combined with platelet-rich plasma for chronic osteomyelitis of the distal femur // WANG

Zhao-hui1, WANG Nian-shuan2, ZHANG Xiao-huan1, GAO Jun-qing1. 1. Department of Reparative and Reconstructive Surgery, Foshan Hos⁃

pital of Traditional Chinese Medicine, Foshan 528000, China; 2. Department of Orthopedics, Foshan Chancheng High-tech Area Hospital,

Foshan 528000, China
Abstract: [Objective] To introduce the surgical technique and preliminary clinical results of antibiotic-loaded calcium sulfate com⁃

bined with platelet-rich plasma for treatment of chronic osteomyelitis of the distal femur. [Methods] From January 2017 to June 2020, 15 pa⁃
tients received abovementioned therapy for Cierny-Mader type III chronic osteomyelitis in the distal femur. In the first-stage operation, the
cortical bone margin over the infected lesion were drilled with a high-speed drill, fenestrated with a thin osteotome, debrided to remove all
the sclerosing bone, abscess and inflammatory tissue, and rinsed with normal saline and Entoiodine repeatedly. The proximal and distal med⁃
ullary cavities were opened by gradual drill bits, and negative-pressure closed drainage was placed. A week later, the second-stage opera⁃
tion was conducted through the original incision. After debridement, sensitive antibiotics loaded calcium sulfate particles were prepared,
then mixed with PRP to fill the medullary cavity with drainage placed. [Results] All patients had operations successfully completed with no
vascular nerve injury and other serious complications. All patients were followed up for an average of (26.1±6.3) months. At the last follow-
up the pain VAS score and HSS knee score of the affected limb were significantly improved (P<0.05). The images showed good osteogenesis
at the lesion site. [Conclusion] This antibiotic-loaded calcium sulfate combined with platelet-rich plasma does effectively treat chronic os⁃
teomyelitis of the distal femur.

Key words: femur, chronic osteomyelitis, antibiotic-loaded calcium sulfate, platelet-rich plasma

股骨慢性骨髓炎多继发于创伤，植入物的不当应

用，或长期的血行感染，以死骨或瘘道的低级别炎症

为特征，临床治疗较为棘手［1］。Cierny-Mader III 型
骨髓炎，其受累程度较局限，多采用不切除节段骨的

局部清创，结合自体骨、同种异体骨或合成生物材料

移植进行骨重建［2］。自体骨移植仍是骨修复的金标

准，但供骨区病变和数量不足限制了其在骨修复中的

应用。同种异体骨移植也可提供机械稳定性，但也存
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在免疫排斥、传染性感染等局限性，因而合成生物材

料越来越受重视［3，4］。硫酸钙作为最常见的生物可降

解材料，具有潜在的骨传导性能，同时克服了抗生素

载体不可降解的缺点，被广泛用于慢性骨髓炎的治

疗 ［5， 6］。富血小板血浆 （platelet-rich plasma, PRP）
作为骨传导材料的添加剂是一种有吸引力的选择，可

延长骨支架降解时间，显著改善骨的固结、成熟和骨

密度［7］。近年来，硫酸钙、PRP 在骨缺损修复中发

挥重要作用，但关于硫酸钙和 PRP 在长骨缺损修复

中的联合应用仍较少，且多应用于胫骨。鉴于此，

2017 年 1 月起，本科在局部扩创的基础上，采用载

药硫酸钙富血小板血浆治疗 Cierny-Mader III 型股骨

中下段慢性骨髓炎，可有效控制骨感染，修复骨缺

损，现将手术技术与初步效果报告如下。

1 手术技术

1.1 术前准备

入院完善血常规、血沉、C-反应蛋白相关检

查，拍摄患肢股骨全长正侧位 X 线片，行患肢股骨

CT 扫描、MRI 检查（图 1a），记录患肢 VAS 评分和

膝关节活动度。

1.2 麻醉和体位

取侧卧位，采用腰麻，消毒铺巾后在大腿近端上

无菌气囊止血带。

1.3 手术操作

初期手术：首先进行窦口或溃疡的清除，取股骨

中下段外侧切口（其中 1 例窦道及脓腔在内侧，取股

骨中下段内侧切口），根据 CT、MRI 判断感染范围，

决定切口长度，对骨区周围坏死的软组织和纤维化瘢

痕组织进行广泛的清创，充分暴露受感染的骨质。予

高速钻头、2.0 克氏针沿感染皮质骨边缘散在钻孔，

摆锯、薄骨刀进行“矩形”局部开窗（图 1b），避免

过度切除危及稳定性。开窗后，骨髓炎区域暴露，多

个位点采集标本进行细菌培养，予咬骨钳清除硬化骨

质、脓腔、炎性肉芽肿，予生理盐水、安尔碘反复冲

洗。予钻头打通感染骨段远近端闭锁髓腔，逐渐增大

磨钻型号，行股骨远近端扩髓（图 1c），予生理盐水

反复冲洗，在股骨中远端留下空腔。松开止血带彻底

止血后，予负压海绵（适肤态，广东泓志生物科技有

限公司）填塞于骨缺损区，引流管于切口周围皮肤穿

出，逐层缝合深筋膜、皮下组织、皮肤。

初期手术 1 周后，于二次术前 30 min 制备

PRP，抽取患者静脉血 100 ml，加入枸橼酸钠 10

ml，管装后放人离心机（由山东威高集团医用高分子

制品股份有限公司生产），以 1 500 g 离心 10 min。离

心后，容器中离心产物由底部至顶部分为 3 层，分别

为红层（富含红细胞，比重为 1.1）、白层（包括血小

板和白细胞，比重为 1.1）、黄层（充满血浆，比重为

1.0）。弃掉下层的红细胞，其余部分再以 1 500 g 离

心 10 min，离心后，下层为血小板和白细胞沉积层，

上层为透明的血浆层。去除上层后，最终获得约 10
ml 的 PRP。在摇摆仪上进行自体 PRP 摇摆，使离心

后聚积的血小板不凝固。

二次手术：沿原切口暴露“槽状”缺损区，取出

负压海绵，安尔碘浸泡缺损区 5 min，予脉冲冲洗生

理盐水 3 L，测量骨缺损区的长度、宽度、深度，估

计所需硫酸钙的剂量。以万古霉素 0.5 g（希腊 VI⁃
ANEX S.A.(PLANT C)公司） +庆大霉素 2 ml（广州白

云山天心制药股份有限公司） +硫酸钙 5 ml （英国

Biocomposites 公司）的比例制备载药硫酸钙，根据黏

稠度加入 0.5~1 ml 生理盐水（其中 2 例患者细菌培

养提示有铜绿假单胞菌感染，且对亚胺培南敏感，予

亚胺培南 1 g+硫酸钙 5 ml 的比例制备载药硫酸钙）。

用刮刀将膏体涂在模具上，静置 10~15 min，制备成

颗粒状。将颗粒状硫酸钙与 PRP 混合，填塞股骨感

染骨段远近端髓腔和骨缺损区（图 1d），放置引流

管，逐层缝合深筋膜、皮下组织、皮肤。术后行患肢

股骨 X 线片检查（图 1e），在标准正位和侧位 X 线

片上测量骨缺损的长度、宽度、深度，并估算最初骨

缺损体积（缺损体积=长度×宽度×深度）［8］。

1.4 术后处理

术后 72 h 或引流量<30 ml 拔除引流管，术后早

期应用广谱抗生素，细菌培养结果出来后，更改敏感

抗生素，静脉使用抗生素 2 周，继续口服抗生素 2
周。术后每天进行伤口换药护理，若伤口无菌性渗液

增多，则加强换药护理；若引流不畅，必要时予 50
ml 注射器穿刺引流。

康复训练方面，术后 3 d 内，以主动进行股四头

肌等长收缩、平卧直腿抬高为主，配合口服非甾体类

抗炎镇痛药，适当增加屈膝、屈髋关节主动活动；术

后 3 d~1 周内，视伤口愈合情况，逐渐过渡至床边坐

位下，练习屈伸膝关节活动。力量恢复后，可理疗师

辅助下扶拐在床边练习站立，并在病房内支具保护下

不负重行走。术后 1 周，增大膝关节屈伸活动幅度，

缓慢增加肢体负重量。术后 4 周内应基本恢复原有膝

关节活动度，支具保护下，肢体负重至少在 6 成以

上，术后 6 周可移除拐杖，支具保护下全负重行走，
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术后 8 周可拆除支具保护，恢复正常行走功能。术后

定期行 X 线片检查（图 1f），在末次随访时，用同样

的方法估算骨缺损体积，并计算新骨生成率〔新骨生

成率=最初骨缺损体积-末次随访骨缺损体积） /最初

骨缺损体积〕。

2 临床资料

2.1 一般资料

2017 年 1 月—2020 年 6 月，对 15 例 Cierny-
Mader III 型股骨中下段慢性骨髓炎的患者行载药硫酸

钙富血小板血浆治疗，其中男 9 例，女 6 例；左侧 6
例，右侧 9 例；年龄 32~58 岁，平均 （47.5±7.3）
岁。8 例为血源性感染，7 例为创伤术后感染。术前

白细胞计数 （9.9 ± 2.2） ×109 /L，血沉 （22.9 ± 7.3）
mm/h，C-反应蛋白（14.8±4.6）mg/L。9 例患者提示

有细菌感染，金黄色葡萄球菌 7 例，铜绿假单胞菌 2
例。本研究获医院伦理委员会批准（编号：MR-44-

21-010733），所有患者均知情同意。

2.2 初步结果

所有患者均顺利完成手术，术中无血管、神经损

伤等严重并发症。术后 5 例患者无菌性渗液增多，3
例通过加强换药，2 例通过穿刺引流后症状消失。

所有患者随访（26.1±6.3）个月。后期随访中，

有 1 例患者术后 3 个月感染复发，再次扩创后继予硫

酸钙、PRP 填充骨缺损区，感染无复发；有 1 例患

者长距离步行后伴随有中度疼痛。患者伤口愈合时间

平均（23.1±7.5） d。患肢疼痛视觉模拟评分（visual
analogue scale, VAS）由术前（4.5±1.2）分显著减少

至末次随访（0.9±1.1）分（P<0.001），膝关节活动度

较术前 （115.7±5.3） °增加至末次随访时 （116.5±
4.9） °，差异无统计学意义（P>0.05）。特种外科医

院 （Hospital for Special Surgery, HSS） 膝关节评分［9］

由术前（78.7±5.5）分显著增加至末次随访时（88.3±
6.2） 分 （P<0.001）。影像检查见感染部位成骨良

好，新骨平均形成率为 93.7%。典型病例见图 1。

图 1 患者，男，50 岁，右大腿疼痛 40 余年，加重 10 个月入院 1a: 术前 MRI 显示右股骨中下段局限型骨髓炎 1b: “矩

形”局部开窗 1c: 磨钻行股骨远近端扩髓 1d: 1 周后，行载药硫酸钙富血小板血浆填充骨缺损区 1e: 术后 X 线片显示骨

缺损区已完全填充 1f: 术后 3 年骨缺损区成骨良好，新骨形成率达 97% 1g, 1h: 术后 3 年外观照，膝关节功能恢复良好，

HSS 评分 93 分

3 讨 论

慢性骨髓炎由于治疗时间长、预后差，一直是困

扰骨科手术领域的难题［10］。对于 Cierny-Mader III 型
慢性骨髓炎，在局部彻底清创的基础上，不仅需要骨
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缺损的重建，还需要有效和长期的感染控制［11］。全身

使用抗生素往往不足以根除感染，有时效果甚微。随

着以硫酸钙为代表的合成生物可降解材料的推广与应

用，为慢性骨髓炎的治疗提供了更多的选择。

硫酸钙是一种新型的局部抗生素载体，具有稳定

的抗生素释放曲线，在 6~8 周内局部维持高于最低

抑菌浓度的抗生素水平，局部浓度比静脉给药产生的

抗生素浓度高 100~1 000 倍，足以穿透细菌生物

膜［2］。此外，硫酸钙的微观结构与松质骨相似，被吸

收 后 形 成 网 状 结 构 ， 具 有 骨 传 导 、 骨 诱 导 作

用［12，13］。Zhou 等［14］使用局部清创术联合载药硫酸钙

治疗 42 例 Cierny-MaderⅢ型胫骨骨髓炎患者，感染

缓解率达 88.4%，但也有 17 例患者胫骨形态未能恢

复至初始形态。尽管硫酸钙具有很高的价值，但它被

认为是一种脆弱骨支架，3 个月就会降解，术后仍有

5%~14%的骨折风险［8，15］。富血小板血浆是一种由自

体血液制成的纤维蛋白胶，含有多种生物活性细胞因

子 ， 在 促 进 骨 和 软 组 织 愈 合 方 面 起 着 关 键 作

用［16，17］。PRP 与自体骨或骨替代品联合应用，可使

移植物的成熟度显著提高，提高移植骨的完整

性［17］。硫酸钙、PRP 联合应用多用于口腔科，并取

得了良好的疗效，但在长骨修复中的报道极少。

本组患者，在一期行股骨开窗，扩髓、负压封闭

引流的基础上，二期采用载药硫酸钙富血小板血浆填

充骨缺损区的方法，根据药敏结果，选择抗生素更具

针对性。相较于单期治疗的方式，其感染复发率仅为

6.7%，其中 1 例感染复发，通过再次彻底扩创，继予

载药硫酸钙、PRP 填充骨缺损区后愈合。感染部位成

骨良好，新骨平均形成率高达 93.7%。

本组病例在开窗扩髓引流的基础上，通过载药硫

酸钙富血小板血浆治疗 Cierny-Mader III 型股骨中下

段慢性骨髓炎，是一种相对安全可行的慢性局限性骨

髓炎的治疗方法。本组病例数仍较少，且缺乏与单期

治疗、单独使用载药硫酸钙填充等的随机对照，中短

期疗效满意，但远期疗效仍需进一步随访。
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