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胫腓骨感染性骨缺损治疗的研究现状△

焦振华，刘飞*，范文浩，闫秀中

（日照市中医医院矫形骨科，山东日照 276800）

摘要：骨缺损常由高能量损伤、开放性损伤合并感染、骨原发、继发性肿瘤、骨髓炎手术清创、先天性骨骼发育异常等导

致。随着人类社会进步和人民生活水平不断提高，小腿复杂开放性骨折患者也呈逐年增多趋势。因胫腓骨特殊的解剖位置及特

征，外伤性、开放性粉碎性骨折，导致胫腓骨骨缺损在骨缺损病例中占较大比例。而复杂开放性胫腓骨骨折，传统治疗方法为

一期严格清创复位，二期行植骨、内/外固定治疗，由于创面污染较重、软组织坏死缺损，后期易进展为感染性骨缺损。目

前，对于胫腓骨感染性骨缺损治疗方式有许多种，但各技术均有利弊。本文拟对国内外胫腓骨感染性骨缺损治疗研究现状作一

综述，为临床医生采用适当的治疗方法处理胫腓骨感染性骨缺损提供参考，最大程度有益于患者治疗，减轻患者病痛。
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Current research on treatment of infected tibiofibular bone defects // JIAO Zhen-hua, LIU Fei, FAN Wen-hao, YAN Xiu-zhong.
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Abstract: Bone defects are often caused by high-energy injury, open injury combined with infection, primary and secondary bone tu⁃

mors, surgical debridement of osteomyelitis, and congenital skeletal dysplasia. With the progress of human society and the continuous im⁃
provement of people's living standards, the number of patients with complex open fracture of the lower leg is also increasing year by year.
Due to the special anatomical position and characteristics of the tibia and fibula, traumatic and open comminuted fractures lead to bone de⁃
fects of the tibia and fibula, which account for a large proportion of bone defects. However, the traditional treatment for complex open tibia
and fibula fractures is strict debridement and fracture reduction in the first stage, and bone grafting and internal or external fixation in the
second stage. Due to heavy wound contamination and soft tissue defect, it is prone to be infectious bone defect in the later stage. At present,
there are many treatment methods for infected tibiofibular bone defects, but each technique has advantages and disadvantages. This article
aims to review the current research status of treatment of infected tibiofibular bone defects at home and abroad, so as to provide a necessary
reference for clinicians to handle the infected tibiofibular bone defects in the proper ways, which is beneficial to the patients to the greatest
extent and reduce the pain of patients.

Key words: tibia and fibula, infectious bone defect, Papineau technique, Masquelet technique, Ilizarov technique

骨缺损指骨的结构完整性被破坏，导致骨折畸形

愈合、延迟愈合甚至不愈合，单纯采用内、外固定手

术治疗效果较差。骨缺损常由高能量损伤、开放性损

伤合并感染、骨原发、继发性肿瘤、骨髓炎手术清

创、先天性骨骼发育异常等导致。因胫腓骨特殊的解

剖位置及特征，外伤性、开放性粉碎性骨折，导致胫

腓骨骨缺损在骨缺损病例中占较大比例。有研究表

明，开放性骨折内固定术后感染的发生率 1%~
55%［1］；感染率与损伤程度呈正比［2］。而复杂开放性

胫腓骨骨折，一期虽经严格清创复位，由于创面污染

较重、软组织坏死缺损，后期易进展为感染性骨缺

损。由于胫腓骨感染性骨缺损病例数量不断增多，国

内外学者越来越关注胫腓骨感染性骨缺损的治疗研

究［3］。目前，治疗方法有 Papineau 技术、Masquelet
诱导膜技术联合外科手术自体骨和异体骨移植、

Ilizarov 外固定架技术、组织工程技术和基因治疗法

及生长因子、物理治疗法的辅助治疗等。但各技术均

有利弊，如何根据患者自身原因制定最优方案，最大

程度提高患者生活质量？因此，本文拟对国内外胫腓

骨感染性骨缺损治疗研究现状作一综述，从而为胫腓
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骨感染性骨缺损患者接受更完善的治疗提供必要参

考。

1 胫腓骨骨折易发展为感染性骨缺损骨折不愈合

的原因

随着人类社会不断进步和人民生活水平不断提

高，出行交通工具汽车的普及，车祸发生率提高，小

腿复杂开放性骨折患者逐年增多。因小腿特殊的解

剖：胫腓骨属于长骨且胫骨前内侧缺乏肌肉组织，软

组织覆盖较表浅，胫骨中下 1/3 交界处骨折断端营养

血管易断裂，骨折断端血运较差，复杂开放性粉碎性

胫腓骨骨折常合并小腿软组织碾挫伤、骨折块大范围

缺损污染失活，传统治疗为一期急症清创手术，清除

损伤坏死的软组织、污染较重失活的游离骨块，彻底

清创后应用内/外固定装置固定骨折端；但完全清创

后会造成创面软组织、骨折断端骨缺损，因创面软组

织缺损、骨折端外漏、创面污染较重后期演变成感染

性骨缺损、关节僵硬、畸形愈合［4］的可能性也较

高，后期处理起来也比较困难。感染灶常为多重耐药

菌、混合菌感染，单纯应用抗生素难以控制，效果较

差，往往需要多次清创才好转。但是反复清创也会产

生许多问题：较多的坏死骨组织被清除，会导致断端

骨质缺损，会出现骨折延迟愈合甚至不愈合，尤其是

复杂创伤性开放性骨折合并大面积软组织坏死后合并

骨与软组织感染、大段骨缺损治疗难度更大，处理不

当会有截肢风险［5］。

2 胫腓骨感染性骨缺损治疗研究现状

胫腓骨感染性骨缺损，多由高能量损失伤引起胫

腓骨开放性骨折，创面污染重，后期出现骨感染导

致，是骨科难题之一。胫腓骨骨髓炎和骨肉瘤手术切

除等可引起的胫腓骨骨缺损，严重影响患者的生活质

量。目前，绝大多数开放性胫腓骨骨折合并局部软组

织碾挫伤传统处理方法是一期急症手术清创旷置、覆

盖辅料引流或 Vsd 覆盖封闭负压吸引，术后联合应

用敏感抗生素预防感染治疗，待局部组织愈合、炎症

消退后二期行植骨、内/外固定治疗。然而，由于严

重创伤后机体会产生应激反应，导致机体免疫力低

下，开放伤口易受到细菌入侵，易发生术后感染、骨

髓炎，若感染控制不佳，骨折愈合延迟、不愈合、骨

坏死，进而演变成胫腓骨感染性骨缺损。

2.1 Papineau 技术

1973 年，Papineau 率先提出一种治疗长骨感染

性假关节的分期手术方案，被称为 Papineau 技术，

治疗过程分为 3 期：（1）行严格扩大清创术清除坏死

骨和软组织，保证清创后软组织、骨组织绝对正常，

后应用合适外固定装置固定患肢，同时术中提取分泌

物送细菌培养和药敏实验，选用骨组织穿透性较强且

根据培养结果选用敏感有针对性的抗生素抗感染治

疗，术后患处定期换药或应用 Vsd 覆盖封闭持续负

压吸引［2，6］；（2）待患处创口基底部长出新鲜肉芽组

织后，于骨缺损处皮下植入自体的松质骨颗粒；（3）
创面被新鲜肉芽组织填充后即可关闭创口（如果软组

织缺损范围较大，可行游离皮瓣覆盖缝合创口）［7］。

Papineau 技术植骨后创面旷置，随着肉芽组织增

生填充创面，局部上皮化，创面逐渐愈合，若创面较

大可植皮覆盖。有学者指出，Papineau 技术可用于长

度<4.0 cm 骨缺损，超过 4.0 cm 的骨缺损一般不建议

应用［8，9］。自体骨因良好的组织相容性，不产生免疫

排斥反应，且具有良好的骨诱导、附着性及通透性等

特性，可防止微生物附着及繁殖，从而降低局部感染

率［10］，是目前最好的植骨材料［11］。在处理骨折断端

时可以保留不规则未失活骨组织，可以减少骨缺损长

度及范围，还可增大骨折创面，利于骨折愈合［12］。

Papineau 技术相比其他技术，操作简单，引流充

分，通过提供良好的生长环境及生物活性更有利于局

部组织生长，促进骨折愈合；同时应用自体骨移植，

避免出现排斥反应，也能增强局部组织的抗感染能

力［13］。但该技术也存在一定弊端：开放创面再次感

染的概率相对较高；使用范围相对有限，适用于

<4.0 cm 感染性骨缺损的治疗；植骨量、骨吸收情况

都需要考虑到；恢复时间较长，治疗花费也比较

高［14］，有时需多种技术共同治疗。

2.2 Masquelet 诱导膜技术

Masquelet 诱导膜技术：应用抗生素-骨水泥填充

骨缺损部位，利用骨水泥异物特性，效诱导骨水泥填

充部位出现膜结构［15］，从而利于缺损的修复。Muhl⁃
hausser 等［16］研究指出，具有丰富血管网的诱导膜，

保证后期植入骨组织有良好的血运营养支持，减少移

植骨再吸收风险，且能促进松质骨成骨并皮质化，促

进愈合。诱导膜能分泌与骨膜相似的结构和生长因

子，可诱导成骨细胞成骨，促进骨的再生与骨折愈

合［17， 18］；此外，诱导膜有包裹、固定移植骨的作

用，防止局部发生松动，降低骨吸收及不愈合风险

况［17，19］。Masquelet 膜诱导技术成功与否与多种因素

密切相关［20］，包括诱导膜活性、完整性、植骨质

量、骨缺损断端稳定性等。抗生素-骨水泥组成：根



543

中国矫形外科杂志

Orthopedic Journal of China
Vol.32,No.6
Mar.2024

第 32 卷 第 6 期

2 0 2 4 年 3 月

据病变感染程度一般每 40.0 g 骨水泥混合 2.0~4.0 g
万古霉素，最多可混合 10.0 g 万古霉素。要注意控制

抗生素使用量，过量使用会出现相关药物毒性损

伤［21］；黄进成等［22］建议骨水泥与万古霉素的比例不

能大于 5∶1，抗生素过量使用有肾损伤风险，同时

也会影响骨水泥的塑形强度，影响愈合。

Masquelet 膜诱导技术治疗胫腓骨感染性骨缺损

方法：术前完善患肢胫腓骨全长正侧位 X 线、CT 检

查，必要时完善 MRI 检查，评估病损情况；一期麻

醉成功后，患处彻底清创后，再次术区常规消毒，将

抗生素-骨水泥混合物填充于胫骨缺损处，诱导形成

具有丰富血管网的膜结构，配合稳定的外固定器保证

填充后断端的稳定性，直至骨缺损处软组织愈合良

好、同时局部、血相关炎性指标正常，感染得到控

制；二期手术取出填充物，同时诱导膜内应用自体骨

移植，填充骨缺损，可配合应用合适内固定以加强断

端稳定性，若创面缺损软组织范围较大可予以软组织

创面覆盖［23］；对于植骨不足、骨缺损较大患者二期

也可应用髓内钉内固定治疗［21］，可避免骨折延迟愈

合及再骨折的发生［13］。Cho 等［24］提出，对于多发节

段骨缺损二期时可应用部分植骨配合明胶海绵填充，

可相对减少植骨量。

Masquelet 膜诱导技术较其他技术的优势：操作

相对简单，创伤相对较小，骨缺损部位应用抗生素-
骨水泥填充，可持续局部抗感染治疗，控制感染；诱

导膜有较丰富的血管系统，能分泌与骨膜相似的结构

和生长因子，骨折愈合也较快；较 Papineau 技术二

期需植骨量相对较少。但也存在相对不足：诱导膜有

赖于患者自体膜结构，移植骨存在一定的被吸收可

能；二期手术取出抗生素-骨水泥填充物时会破坏原

有、形成的诱导膜结构，影响骨折愈合，治疗周期会

一定程度延长。

2.3 Ilizarov 外固定骨搬移技术

Ilizarov 骨搬移术基于张力-应力法则［25］，通过缓

慢持续牵拉作用，刺激缺损两端局部组织细胞分裂增

生，使缺损部位骨、软组织再生，治疗骨、软组织缺

损［26］，同时可治疗多种合并症［27］。曹建明等［28］研究

指出，Ilizarov 技术在治疗骨缺损的同时能够促进软

组织缺损恢复及创面愈合。

Ilizarov 外固定骨搬移技术手术方法：术前完善

患肢胫腓骨全长正侧位 X 线、CT 检查，必要时完善

MRI 检查，通过影像学检查评估骨缺损长度、设计

合适外固定方案，术前即组装消毒备用，可明显缩短

手术时间减少术后并发症。严格遵守无菌原则，彻底

清创，清除坏死骨、软组织，保证骨端有良好血运前

提下尽可能减少截骨、减少骨缺损。术中安装外固定

装置方法：于胫骨远近端及足踝相应位置分别穿入固

定的全针或半针，近端穿针时注意保护腓总神经。保

证截骨断端活性在干骺端平面进行截骨。搬移骨段应

用平行针固定，若患者跟腱张力较大可行适度跟腱松

解。分别在胫骨的近端及远端干骺端各安放 2 个全

环，搬移部位骨段应用 1 个全环［28］，最后连接固定

外环形固定器，确保截骨段三维固定，避免在搬移过

程中发生骨端偏移。术后 1 周左右开始进行骨搬移，

一般每天延长 1 mm（即 1 个螺纹距），分 4~6 次进

行。术后第 1 d 开始每天进行针道护理，避免感染和

松动；术后 7、14、21、30、45、60、90 d 定期进行

患肢正侧位 X 线片检查，评估骨搬移恢复情况及患

肢力线，若不理想及时调整外固定装置，直至骨搬移

结束。

Ilizarov 骨搬移技术治疗胫腓骨感染性骨缺损相

较其他技术的优势：应用外固定支架手术创伤较小；

骨段搬移同时缺损皮肤也可延长［29］；因该技术通过

缓慢持续牵拉作用，使缺损部位骨、软组织再生，一

般不需大量植骨，避免大量取骨而造成其他部位损

伤；应用全针或半针损伤小，可避免骨膜大范围剥

离，血运干扰小，保证骨折端血运，骨延迟愈合或骨

不连发生率也较低；外固定装置操作空间较大（术后

亦可根据恢复情况进行调整），内外翻、旋转或成角

等畸形愈合发生率相对较低，可最大程度恢复患肢功

能；但 Ilizarov 骨搬移技术也存在相应的缺点：

Ilizarov 骨搬移术骨搬移过程较慢，搬移过快会出现

血管及神经危像，一般经过一段时间搬移后需暂停搬

移［30］；骨搬移是会外固定系统不合适会出现轴向偏

移，若骨折端应力集中则会导致再次骨折［31］；术后

患者需多次复诊，治疗周期也相对较长；由于克氏针

切割皮肤及肌肉组织、患处长期外固定造成克氏针张

力丢失等可引起针道感染、钢针松动。若关节周围固

定可诱发关节僵直、关节感染。

2.4 新型组织工程材料置入技术

随着医疗水平的不断进步，越来越多新的技术被

应用于治疗胫腓骨感染性骨缺损。新型可吸收生物载

体联合 3D 打印技术可利用生物载体的可吸收、强抗

菌能力及诱导成骨作用，极低的置入物周围感染率

（infection around implants, IAI），配合 3D 打印技术，

满足患者胫腓骨感染性骨缺损的个体性差异，能够最

大程度解决各种技术短板。但因为高昂的治疗费用，

常不被予以采用。近期有学者利用 Ag+ 和 Co2+ 的显
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著抗菌特性，制成由钴、银纳米颗粒和生物陶瓷 β－
磷酸三钙 （β- TCP） 组成的新型多功能置入物

（Ag@Co/β-TCP），并通过体外细胞实验表明 Ag@Co/
β-TCP 具有良好的生物相容性和促细胞生长能力，

可使该置入物在不使用抗生素的条件下达到抗菌和成

骨的目的［32］。但该技术目前尚未应用于临床治疗中。

3 小 结

胫腓骨感染性骨缺损处理不当有截肢的风

险［13］，有多种治疗方式，手术方式也各有利弊。笔

者认为对于骨折端软组织覆盖良好、血运供应良好的

感染性胫腓骨骨缺损的植骨首选是自体骨移植。对于

胫腓骨感染性骨缺损的治疗，最根本最重要的是彻底

规范清创，保证失活软组织、骨组织彻底清除，选用

敏感抗生素抗感染治疗，这才能为后续的处理提供必

要的条件，否则预后也较差。感染控制后根据患者个

体化差异，多学科协作［33］，选取最优方案，才能最

大程度提高患者生活质量。对于简单胫腓骨骨折合并

骨髓炎，可应用 Papineau 技术治疗；胫腓骨感染性

骨缺损长度较大（<4.0 cm）、合并小范围软组织缺损

的可采用 Masquelet 膜诱导技术治疗；而对于胫腓骨

感染性骨缺损长度>4.0 cm、合并大范围软组织缺损

的可优先考虑采用 Ilizarov 骨搬移技术治疗，可以减

少植骨的创伤，避免骨量不足的问题。笔者认为

Ilizarov 骨搬移技术由于有手术创伤小、骨段搬移同

时患肢缺损皮肤也可延长、外固定装置操作空间较大

等优点，应首先予以考虑，必要时可 Ilizarov 骨搬移

技术联合 Masquelet 膜诱导技术［34］、Ilizarov 骨搬移技

术联合 Papineau 技术治疗。但胫腓骨远近端感染性

骨缺损治疗时需要注意观察膝关节、踝关节的功能，

避免关节僵直及跟腱挛缩等并发症发生，而影响患肢

功能恢复。随着医疗技术不断进步，若患者条件允

许，新型药物支架、骨延长区域注射促细胞生长因

子、经皮浓缩自体自体骨髓等也可应用到胫腓骨感染

性骨缺损的治疗中，缩短治疗周期。
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