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髂骨供骨后骨缺损的重建及供区并发症的预防
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� �  摘要!� 目的: 探讨通过同种异体髂骨重建自体髂骨供骨后骨缺损预防供区并发症的治疗方法及效果。方法: 采

用同种异体髂骨修补自体髂骨供骨后骨缺损 20例,男 9例, 女 11例;年龄 19~ 56岁,平均 34岁; 共用 22块髂骨;同种异

体髂骨块为全厚或半厚,大小 6 cm ∀ 5 cm、5 cm ∀ 4 cm、4 cm ∀ 3 cm 3种规格;其中 19块采用空心钉固定, 2块采用空心

钉结合克氏针固定, 1块单独采用克氏针固定。结果: 20例患者均获随访, 随访时间 8~ 20个月, 平均 13�5个月。 19例

切口#期愈合, 1例发生皮肤浅表感染,经换药 ∃期愈合。所有患者手术后供骨区髂部外形保持完整, 未发生植骨块移

位、植入物松动、断裂、免疫排斥反应等并发症。术后 6个月复查未发现供骨区慢性疼痛、系腰带痛及行走痛。所有患者

对髂部外形表示满意。结论:同种异体髂骨可有效重建自体髂骨供骨后骨缺损,预防髂骨供区并发症。
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� � 近年来, 各种异体骨、异种骨、人工骨用作植骨材料的报

道不断增加, 但自体骨移植仍然是骨科临床普遍采用的方法,

其中以取髂骨最为常用 [ 1]。有关髂骨取骨的并发症, 并未引

起广泛重视。临床上常可见到患者术后出现不同程度的供骨

区慢性疼痛, 局部组织塌陷, 髂部变形等并发症 [ 2�3]。如何有

效预防供骨区并发症并进行髂部的美学重建, 我们做了以下

尝试, 2004年 11月 - 2006年 1月, 运用同种异体髂骨修补自

体大块髂骨供骨后骨缺损 20例,疗效满意, 报告如下。

1� 资料与方法

1� 1� 一般资料 � 本组 20例, 男 9例, 女 11例; 年龄 19 ~

56岁, 平均 34岁。所有患者取髂骨原因均为上肢或下肢骨

不连合并较严重的骨缺损, 其中上肢骨不连 6例,下肢骨不连

14例。术中所取髂骨块均为髂前上棘向后 2 cm处含髂嵴之

大骨块,取骨后立即采用北京解放军骨科研究所生产的同等

规格冻干同种异体髂骨块进行髂骨重建。同种异体髂骨块

(长 ∀宽 )为:全厚 6 cm ∀ 5 cm 5块, 5 cm ∀ 4 cm 9块, 4 cm ∀

3 cm 3块; 半厚 6 cm ∀ 5 cm 2块, 5 cm ∀ 4 cm 2块, 4 cm ∀
3 cm 1块, 其中 19块采用空心钉固定, 2块采用空心钉结合

克氏针固定, 1块单独采用克氏针固定。

1�2� 手术方法 � 术前摄骨盆 X线片及双侧肢体对等位正侧

位 X线片,通过对比确定患肢短缩长度及缺损骨量 , 选择供

区并判断需取髂骨块大小。手术采用全麻或腰硬联合麻醉,

患者取平卧位, 术侧臀部垫高,或取侧卧位, 采用髂嵴内侧缘

弧形切口。关键步骤: & 软组织的剥离: 应严格从骨膜下分

离,避免破坏骨膜及腹后壁软组织, 减少出血, 预防腹腔内容

物疝形成; ∋ 截骨区的选择:从髂前上棘向后 2 cm处截骨, 如
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太靠前, 可能截骨、植骨过程中导致髂前上棘劈裂骨折 (图

1a); ( 骨块的测量:截骨前需核对同种异体骨块的大小 ,并在

截骨区做好标记, 截骨块可稍小于同种异体骨块约 2~ 3 mm

(图 1b、1c); )髂骨重建及固定:异体骨块植入前常规在庆大

霉素生理盐水中浸泡 20 m in,截骨断端禁用骨蜡止血, 骨块植

入过程中避免使用暴力, 以防髂前上棘劈裂骨折, 骨块嵌合

后, 根据稳定度采用 1~ 2枚空心加压螺纹钉固定 (图 1d), 可

结合使用克氏针。本组中 1例术前伴有髂前上棘撕脱骨折,

取髂骨后以空心钉和 1枚记忆合金弓齿钉固定, 1例术前未

准备空心钉, 单纯使用克氏针固定,术后骨块均稳定可靠; ∗
良好的软组织重建: 切口关闭前在髂嵴及植骨块上间隔 1 cm

横向钻孔, 将腹前外侧肌的止点固定, 解剖位重建于髂嵴上;

+充分冲洗及引流: 关闭切口前双氧水及庆大生理盐水反复

冲洗,髂翼内侧或外侧置 1根负压引流管。

1�3� 术后处理 � 术后通畅引流 24~ 36 h。切口隔日换药, 观

察愈合情况。预防性使用抗生素 7~ 10 d。

2� 结果
20例患者均获随访, 随访时间 8 ~ 20个月, 平均 13�5个

月。19例切口#期愈合, 1例发生皮肤浅表感染, 经换药∃期
愈合。术后平均 4� 5个月,植骨块与自体髂骨断面线模糊, 达

骨性连接, 未发现植骨块移位、植入物松动、断裂。所有患者

手术后供骨区髂部外形保持完整 (图 1e、1f), 无深部感染、血

肿形成、股外侧皮神经损伤、腹内容物疝出、免疫排斥反应及

异位骨化等并发症发生。术后 6个月复查未发现供骨区慢性

疼痛、系腰带痛及行走痛,所有患者对髂部外形表示满意。髂

骨重建术后供区疼痛随访结果见表 1。

图 1� 患者,女, 21岁,肱骨髁上髁间骨折术后骨不连合并骨缺损,第 3次手术 � 1a.取髂骨后,髂嵴部存在大块髂骨缺损; 1b. 根据自体髂骨块大

小量取同样大小同种异体髂骨块; 1 c.髂骨块植入; 1 d.空心拉力螺钉内固定后; 1e.术后 6个月,髂嵴外形完整,髂骨块稳定; 1 .f髂部外形完美

F ig. 1� Pat ien ts of fem ale, 21 years old, supracondylar and in tercondylous nonun ion and defect of hum eru s, w ho had experienced 3 operation� 1a. M ass

bone defect of crest of il ium after osteotom y; 1b. M easuring and selecting al logen ic iliac b lock accord ing to th e size of au tograft; 1 c. Im p lan ting a llogen ic iliac

b lock; 1d. A llograftw as fixedw ith cannu lated nai;l 1 e. A llograftw as stab le and th e shape of crest of il ium w as in tegrated 6m on th s after operation; 1.f Profi le

of pars iliaca rem ained perfect postoperat ively

表 1� 20例患者髂骨重建术后供区疼痛随访结果

Tab. 1� Follow�up of the donor site pain and satisfac tion rate of 20 patien ts

随访时间

(周 )

供骨区症状 (例 )

持续疼痛 慢性疼痛 压痛 系腰带痛 行走痛
发生例数

发生率

(% )

1 1 6 17 - - 17 85

2 0 3 11 - - 11 55

4 0 1 4 4 3 5 25

8 0 1 1 2 1 3 15

12 0 0 0 1 1 1 5

24 0 0 0 0 0 0 0

注: , - −表示未进行评价

Note: - w ithou t evaluat ion
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3� 讨论

� � 目前临床上有多种植骨材料,但作为结构性重建, 自体及

同种异体大块骨移植仍是最好的植骨材料。同种异体骨移植

的免疫排斥反应, 是其存活的主要障碍。本组所用髂骨均为

北京解放军骨科研究所生产的同种异体冻干骨, 使用前经过

严格的深冻 ( - 70~ - 80 . )、冻干及辐照 ( 15~ 20 kCy)等处

理, 免疫原性较低。本组中仅 1例发生皮肤浅表感染,经换药

2周愈合, 其余患者术后均无局部红肿热痛及渗液等炎性反

应。术后定期拍片复查未发现明显骨吸收, 同种异体骨与宿

主骨融合良好。术后患者经 8 ~ 20个月随访, 未发现有明显

的慢性供骨区疼痛及不适, 我们认为这可能与以下 4方面因

素有关: & 手术所用切口为髂嵴内缘弧形切口, 可以预防伤口

瘢痕与腰带摩擦引起的疼痛; ∋ 术中采用严格的骨膜下分离,

不过分剥离肌肉, 并且对涉及的肌肉止点进行了解剖位重建,

有效地防止了肌肉及软组织的收缩粘连; ( 髂嵴的重建使手

术前后供骨区髂部外形保持完整, 有效防止了供骨区骨断端

隆起, 腰带与隆起的骨端反复挤压导致的局部酸痛; )重建的

髂骨起到了保护挡板的作用, 可以防止髂翼内外侧的肌肉挛

缩在一起, 这对于防止异位骨化及腹腔内容物疝出, 也有一定

的积极作用。本组 20例临床结果表明: 通过同种异体大块髂

骨修补自体大块髂骨缺损, 一则重建了髂骨的完美外形,同时

对于预防供区并发症也是一种行之有效的方法。

取髂骨带来的并发症与取骨的部位、骨块的大小及髂骨

切取方法、技巧有着直接的关系。随着切取范围逐渐增大, 随

之带来的创伤和并发症也相应增多。取髂骨常见的并发症包

括:感染、血肿形成、股外侧皮神经损伤、腹内容物疝出、供骨

区慢性疼痛、异位骨化等,其中供骨区疼痛是取髂骨最常见的

并发症 [2�3]。本组病例通过同种异体髂骨重建自体大块髂骨

缺损,初步显示了良好的临床效果,其有效性仍有待于在临床

实践中进一步证实。
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� � 指尖损伤是手外伤中较常见的损伤, 当伴有指甲缺损时

增加了治疗上的难度。指甲的外形直接影响手指的外观, 对

手的握持也发挥重要的作用。因而, 应尽可能保留和修复。

2003年 11月 - 2006年 1月间, 我们治疗伴有指甲缺损的指

尖损伤 12例, 在修复指尖缺损的同时, 应用 Adan i等 [1]介绍

的方法行指甲延长术, 取得较满意的治疗效果, 现介绍方法如

下。

1� 临床资料
本组 12例 , 男 9例, 女 3例;年龄 19~ 44岁,平均 27岁。

均为外伤性拇 (手 )指尖和甲床部分缺损, 伴有不同程度的指

骨外露, 有 2例伴有中指中节指骨骨折。损伤原因:交通事故

伤 2例, 机械伤 5例, 撕脱伤 1例,锐器切割伤 4例。其中, 拇

指 4例, 食指 6例, 中指 2例; 左侧 7例, 右侧 5例。手术时

机: 9例为急性创伤病例,均行急诊局部岛状皮瓣或指动脉岛

状皮瓣转移修复指尖骨外露创面,其中 8例# 期行指甲延长

术, 1例 2周后择期行指甲延长术,另 3例为陈旧性损伤, 择

期手术。

2� 手术方法
在局麻或臂丛麻醉下, 先用局部皮瓣修复指尖骨外露创

面。根据创面的大小可选用指动脉岛状皮瓣或局部推进皮瓣

修复。指甲延长设计: 先在甲根部设计 1块矩形表皮,此矩形

边缘距甲根皮缘 5 ~ 6 mm, 宽度与指甲等宽, 长度为 2 ~

3 mm, 细心去除这块矩形表皮 (见图 1), 注意保留皮下血管

网的完整性, 形成甲根部距形表皮缺损 (见图 2)。然后将矩

形缺损两侧切口 (与甲等宽 )延长至甲根, 应用小牵开器和钝

性剥离子, 紧贴甲表面, 向近端柔和推剥甲根皮肤,使甲根部

皮与指甲分离, 形成一 , U−形皮瓣, 皮瓣向近端推移后, 使甲

根矩形表皮缺损闭合, 并行间断缝合, , U−形皮瓣两侧也行缝
合 (见图 3)。此时,可见指甲被延长 3 mm 左右。用凡士林纱

布保护甲床, 10 d后拆线, 行手指功能康复锻炼。
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