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·临床研究·

环形外固定和膜诱导治疗胫骨近端感染性骨缺损

曾文容，陈 卫，陈志达，刘 晖，石伟发*

（联勤保障部队第 909 医院，福建漳州 363000）

摘要：［目的］探讨环形外固定架联合膜诱导治疗胫骨近端骨折术后感染骨缺损的临床疗效。［方法］回顾性分析 2013—
2020 年，采用上述技术治疗胫骨近端骨折术后感染骨缺损 47 例患者的临床资料。Ⅰ期感染创面清创、环架固定，Ⅱ期进行植

骨或骨搬移。记录患者临床及实验室检查结果。［结果］所有患者均顺利完成手术，无严重并发症。所有患者均获随访 6~62 个

月，平均（23.62±4.54）个月，所有病灶愈合，无感染复发。随时间推移，患者的膝 ROM 和 HSS 评分显著增加（P<0.05）。实验

室检测方面，术后深部创面培养出金黄色葡萄球菌共 23 例，里昂葡萄球菌 8 例，大肠埃希菌 12 例，鲍曼不动杆菌 4 例。术后 6
个月 WBC、CRP 和 ESR 均较术前显著降低（P<0.05）。［结论］通过环形外固定架联合膜诱导技术治疗胫骨近端术后感染骨缺损

临床效果满意。
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Circular external fixator combined with membrane induction for postoperative infectious bone defect secondary to internal
fixation of proximal tibia fractures // ZENG Wen-rong, CHEN Wei, CHEN Zhi-da, LIU Hui, SHI Wei-fa. The 909 Hospital, Joint Logis⁃

tic Support Force of CPLA, Zhangzhou 363000, China
Abstract: [Objective] To investigate the clinical outcomes of circular external fixator combined with membrane induction for postoper⁃

ative infectious bone defect secondary to internal fixation of proximal tibia fractures. [Methods] A retrospective study was conducted on 47
patients who received abovementioned surgical treatment for postoperative infectious bone defect secondary to internal fixation of proximal
tibia fractures from 2013 to 2020. A thorough debridement, antibiotic cement space implantation and fixation by a circular external fixator
were conducted in the stage I, followed by removal of the cement, bone autografting or bone transportation by the frame in the stage II. The
clinical and laboratory results were summarized. [Results] All the patients were successfully operated on without serious complications. All
of them were followed up for 6~62 months with an average of (23.62±4.54) months, and got the lesions subsided without infection recur⁃
rence. The knee range of motion (ROM) and HSS scores increased significantly over time (P<0.05) . In terms of laboratory tests, pathogenic
bacteria were identified from the deep wound, including Staphylococcus aureus in 23 cases, Staphylococcus Lyons in 8 cases, Escherichia
coli in 12 cases and Acinetobacter baumannii in 4 cases. The WBC, CRP and ESR significantly decreased 6 months postoperatively com⁃
pared with those before operation (P<0.05) . [Conclusion] The circular external fixator combined with membrane induction in two stages
does achieve satisfactory clinical outcomes for treatment of postoperative infected bone defect secondary to internal fixation of proximal tib⁃
ia fractures.

Key words: circular external fixator, membrane induction technique, postoperative infection of proximal tibia fracture, infectious bone
defect

胫骨近端骨折是常见创伤性骨折之一，发生率约

1.66%［1］。由于小腿近端软组织覆盖少、血供差，遭

受高能暴力常致软组织严重损伤，骨折术后易出现创

面缺血性坏死，继而感染和钢板外露。有资料指出，

胫骨近端骨折术后发生感染概率约 13%［2］，也有学

者将胫骨近端列为手术部位感染独立危险因素［3］。彻

底清创术后容易出现骨缺损，骨缺损常涉及关节面，

同时伴有感染的骨缺损成为外科医生棘手的问题。早

期行膜诱导技术和内固定在治疗长骨骨折术后感染性

骨缺损已取得良好的疗效［4］，而对于胫骨近端骨折术

后出现感染性骨缺损的治疗方式却鲜有报道。本研究

主要是针对胫骨近端骨折术后感染性骨缺损，采用环
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形外固定架配合膜诱导治疗方式，观察临床效果，现

报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

回顾性分析 2013—2020 年本院收治的胫骨近端

骨折术后感染骨缺损患者 47 例，其中男 36 例，女

11 例；年龄 20~69 岁，平均（40.04±11.92）岁；胫

骨平台骨折 Schatzker 分型为Ⅲ型 2 例，Ⅳ型 5 例，

Ⅴ型 10 例，Ⅵ型 30 例；初次手术内外侧平台双骨折

者采用双侧钢板固定，单侧内侧或外侧平台骨折采用

单侧钢板固定。术后感染持续时间 1~48 周，平均

（16.06±14.44）周，感染持续时间<3 周者 5 例，3~10
周者 32 例，10 周以上者 10 例；钢板及骨外露 21
例。本研究经医院伦理委员会审批通过，所有患者均

知情同意。

1.2 感染后的手术方法

Ⅰ期手术：清创时应把感染创面作为低度恶性肿

瘤处理，即清创范围应超过正常组织范围 5 mm，且

骨组织及软组织应清创至“红辣椒征”程度［5~7］。扩

创同时留取标本做细菌培养，在 3 个不同位置取 3 处

标本，当至少从 2 个位置中培养出相同病原体，就可

诊断为该微生物引起感染。若 1 处标本出现高毒力

微生物培养阳性，比如金黄色葡萄球菌、大肠杆

菌，也可明确诊断［8］。使用过氧化氢溶液、1%碘伏

溶液、生理盐水反复冲洗创面，并切除坏死组织，

取出内固定。在骨缺损近端固定 2 个环，远端同样选

定 2 个环固定。根据骨缺损面积及形状个体化调配抗

生素骨水泥，每 40 g 庆大霉素骨水泥中加入 8 g 注射

用盐酸万古霉素，填充至骨缺损处。冰生理盐水冲洗

创面，减少骨水泥凝固过程中释放热量对骨组织损

伤。

Ⅱ期手术：取出抗生素骨水泥占位器，若缺损面

积较小，则取自体髂骨混合同种异体骨进行结构性植

骨。若缺损面积较大，则行骨搬移，术中安装外固定

架搬移环，于骨缺损远端截骨，使用搬运环进行搬

移。若涉及关节面严重骨缺损，则需要进行骨搬移同

时融合膝关节。

1.3 评价指标

记录患者围手术期指标，采用膝活动度（range of
motion, ROM）及膝 HSS 评分评价临床效果。行实验

室检验，包括细菌培养，检测白细胞计数 （white
blood cell, WBC）、C-反应蛋白 （C- reactive protein,

CRP）和血沉（erythrocyte sedimentation rate, ESR）。
1.4 统计学方法

采用 SPSS 22.0 软件行统计学分析。计量资料以

x̄ ±s 表示，资料呈正态分布时，采用配对 T 检验，资

料不符合正态分布时，采用 Wilcoxon 检验。P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 临床结果

所有患者均顺利完成手术，无神经、血管损伤

等严重并发症。I 期手术时间 （80.63±10.54） min，
术中出血量（120.54±30.15）ml。约术后 1 个月进行

II 期手术，II 期手术时间（95.45±15.63）min，术中

出血量 （90.63±12.44） ml。骨缺损长度 4~10 cm，

平均 （7.33±2.11） cm；单纯自体骨移植 12 例，骨

搬移 33 例，其中 2 例患者Ⅱ期时骨缺损较大并累及

膝关节面，行骨搬移膝关节融合，骨搬移时间 52~
125 d，平均 （82.54±12.56） d。所有患者带架时间

62~144 d，平均（95.45±23.12） d。
所有患者均获随访，随访时间 6~62 个月，平均

（23.62±4.54） 个月。临床资料见表 1，与 I 期术前

相比，II 期术后 6 个月膝 ROM 和 HSS 评分均显著

增加 （P<0.05）。随访期间，所有患者创面闭合良

好，无红肿，无感染复发。末次随访时影像显示所

有患者均达到骨缺损的骨性愈合。

2.2 实验室检查

术后深部创面培养出金黄色葡萄球菌共 23 例，

里昂葡萄球菌 8 例，大肠埃希菌 12 例，鲍曼不动杆

菌 4 例。与 I 期术前相比，II 期术后 6 个月 WBC、
CRP 和 ESR 均显著降低（P<0.05），见表 1。典型病

例见图 1。

3 讨 论

胫骨近端骨折术后感染的概率比机体其他部位

高，约占 12.5%［9，10］，一旦发生感染，早期经验性选

表 1 47 例患者临床及实验室检查结果（ x̄±s）与比较

指标

膝 ROM（°）
膝 HSS 评分

WBC（×109/L）
CRP（mg/L）
ESR（mm/h）

Ⅰ期术前

57.00±8.96
57.00±8.96
16.68±2.09
43.72±9.95

52.98±18.78

Ⅱ期术后 6 个月

92.72±15.39
85.33±6.25
6.66±1.21
6.52±1.25
8.41±2.03

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001
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择抗菌药物很关键［11］。崔庆等［12］ 对 127 例骨损伤感

染患者，分离出 129 株病原菌，革兰阴性杆菌 85 株

占 65.9%，其中鲍氏不动杆菌占 20.1%；革兰阳性球

菌 44 株占 31.0%，金黄色葡萄球菌占 14.0%。革兰

阳性球菌对青霉素耐药率最高，万古霉素无耐药。与

其研究结果类似，本研究发现革兰氏阳性菌占大部

分，主要以葡萄球菌类为主，约 65.95%。本研究

中，革兰氏阳性菌的药敏试验报告提示对青霉素、左

氧氟沙星、阿米卡星等药物表现为不敏感，有较强耐

药性。而对万古霉素、亚胺培南、红霉素等敏感，且

所需药物浓度较低。而革兰氏阴性菌对青霉素、左氧

氟沙星、头孢克洛等药物多为耐药，对万古霉素、头

孢曲松、环丙沙星多为敏感性药物。所以本研究首先

选择广谱类抗生素，对于治疗效果不佳者，依据药敏

结果升级为万古霉素等，但对于老年患者，则需要监

测肝肾功能。

图 1 患者，男，52 岁，左胫骨近端骨折术后感染 1a, 1b: 胫骨近端骨折术后感染Ⅰ期行膜诱导技术 1c, 1d: Ⅰ期膜诱导

术后 CT 及 MRI 检查 1e, 1f: Ⅱ期行环形固定架并行骨搬移技术 1g, 1h: 术后 2 年取出环形外固定架，X 线片示骨缺损愈合

彻底清创容易导致骨缺损产生，Masquelet［13］首

次提出膜诱导技术，即采用骨水泥占位骨缺损部位，

可避免软组织长入骨缺损部位，又可诱导产生膜，此

膜可产生骨分泌因子，形成血供系统，利于Ⅱ期促进

植入的松质骨或结构性植骨的爬行替代［14］。但目前

膜诱导技术多应用于长骨骨缺损，而涉及胫骨近端骨

缺损治疗鲜有报道。傅景曙［15］报道了采用膜诱导技

术治愈 21 例胫骨近端术后感染患者，但 4 例Ⅰ期清

创后感染，感染复发率达 19%，他们认为与保留钢

板有关。故本研究拆除所有内固定物，进行彻底清

创，同时使用环形外固定架固定，具有以下优点：

（1）可以彻底清创创面，减少感染残留；（2）内置物

的去除，减少创面张力，可较好在Ⅰ期闭合创面，避

免行肌皮瓣覆盖创面手术；（3）通过环形外固定架维

持下肢力线同时固定较大骨折块，若缺损较大，可在

Ⅱ期同时行骨搬移手术。通过Ⅰ期彻底清创、内固定

物取出、环形外固定架固定，Ⅱ期重建骨缺损部位或

同时行骨搬移技术，本研究中Ⅰ期治疗后未见感染复

发，1 例因创面缺损较大行腓肠神经营养皮瓣覆盖创

面。2 例因平台骨缺损较多，膝关节功能差，予以在

环形外固定架辅助下进行骨搬移膝关节融合手术。

综上所述，采用分期治疗，环形外固定架联合膜

诱导技术治疗胫骨近端术后感染可取得良好疗效，可

早期行膝关节功能锻炼，并能提高膝关节功能评分。

本研究的不足之处在于样本量少，且对于更换环形外

固定固定的费用需再次评估，仍需要大样本量随机试
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验、多中心研究以验证本研究的结论。
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