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髌骨骨折是一种常见的骨折' 由于髌骨位置表

浅'软组织覆盖少'骨折后常出现软组织挫伤(皮下

积血(关节肿胀等情况) 如手术处理不当'可出现感

染等严重并发症'并发展为慢性骨髓炎'

OP

等*

#

+报道

髌骨骨折内固定术后感染率为
&6!Q

) 髌骨骨折内固

定术后感染创面常伴有骨,腱性组织及内固定外露'

治疗棘手'难以用游离植皮等简单方法修复'往往需

要皮瓣转移修复创面 *

!

+

- 自
!%FF

年
F

月至
!%F@

年

F

月'笔者采用腓肠肌肌瓣对
F?

例髌骨内固定术后

感染创面进行修复'疗效满意'现报告如下-

!

临床资料

本组
F?

例' 均为髌骨骨折内固定术后感染患

者'其中男
R

例'女
:

例$年龄
&FS::

"

;!6?T##6!

&岁$

左侧
@

例'右侧
$

例$病程
!S$

"

;6&T#6?

&个月- 致伤

原因!摔伤
@

例'车祸伤
?

例'重物压伤
!

例'高处坠

落伤
#

例-闭合性损伤
#&

例'开放性损伤
!

例-初次

腓肠肌肌瓣转移治疗髌骨内固定术后感染

林炳远!郭峭峰!刘亦杨!黄凯!张春!沈立锋

"浙江省立同德医院骨科'浙江 杭州
&#%%#!

&

!摘要" 目的!探讨应用腓肠肌肌瓣治疗髌骨内固定术后感染的临床疗效" 方法!自
!%##

年
#

月至
!%#@

年
#

月

收治髌骨内固定术后感染患者
#?

例#其中男
R

例$女
:

例%年龄
&#S::

&

;!6?T##6!

'岁%病程
!S$

(

;6&T#6?

)个月* 全部病

例在病灶清除后应用腓肠肌肌瓣修复创面$肌瓣表面行游离植皮$供区直接缝合*术后观察肌瓣存活及切口愈合情况$

术后
R

个月采用黄永新等的皮瓣疗效标准和膝关节学会评分系统(

<DD

)进行膝关节功能评定* 结果!所有肌瓣顺利成

活$无坏死* 切口
!

期愈合
#&

例$术后裂开
!

例$经换药治疗后愈合*

#?

例获得随访$时间
RS&%

(

!%6:T$6&

)个月* 术后

感染无复发$肌瓣质地好$皮肤色泽与受区相似$外形良好*参考黄永新等的皮瓣疗效标准$优
#&

例$良
!

例*术后
R

个

月
<DD

膝关节功能评分$其中临床评分为
$&6&T@6$

$功能评分为
$:6&T#%6;

* 结论!应用腓肠肌肌瓣转移治疗髌骨内固

定术后感染$疗效稳定$复发率低$值得临床推广应用*

!关键词" 腓肠肌% 髌骨% 骨折固定术后$内% 感染

"#$
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手术方法!克氏针张力带内固定
:

例"聚髌器内固定

;

例# 临床表现!膝部手术切口瘢痕形成"局部有窦

道和软组织缺损"脓性分泌物渗出"骨质和内固定外

露"

<

线片及
'2

等影像学提示髌骨局部骨质硬化$

骨质破坏"有死骨形成"局部骨质疏松$骨小梁不清#

创面分泌物细菌培养结果!金黄色葡萄球菌
$

例"表

皮葡萄球菌
=

例"阴沟肠杆菌
#

例"绿脓杆菌
#

例"

阴性
#

例#

!

治疗方法

入院后行血常规$血沉$

'>?

$生化$创面分泌物

细菌培养$

<

线片及
'2

等检查"对糖尿病$高血压等

基础疾病进行积极治疗#对有感染急性发作者"先予

清创引流及静脉使用敏感抗生素" 待急性感染稳定

后再行肌瓣修复创面术#

术中需彻底清除坏死及感染组织" 包括皮肤瘢

痕$窦道$炎性肉芽及死骨# 沿着原手术切口及窦道

口正常皮肤梭行切开进入病灶"显露髌骨"清除坏死

组织及炎性肉芽"取出影响感染控制的张力带$聚髌

器等内固定材料"咬除死骨及硬化骨"至创面新鲜渗

血# 术中如发现关节囊破坏"病灶与关节腔相通"则

需清除关节腔内感染组织" 并反复冲洗# 病灶清除

后"用生理盐水$双氧水及聚维酮碘反复冲洗创面"

髌骨骨质缺损处可用载万古霉素的硫酸钙人工骨

%美国
@>ABC2

公司
-D2E-DE2

&填充"彻底止血后

准备行肌瓣手术# 根据受区的部位和缺损范围设计

肌瓣" 本组
FF

例采用腓肠肌内侧头肌瓣"

=

例采用

腓肠肌外侧头肌瓣#以腓肠肌内侧头肌瓣为例"取小

腿后内侧切口"从窝至小腿下段逐层切开"在小腿

后正中找到小隐静脉和腓肠神经"予以保护#在腓肠

肌二头之间钝性分离" 找到腓肠肌内侧头与比目鱼

肌间隙"暴露腓肠肌内侧头"切断内侧头远端腱性部

分#肌瓣近端适当分离"使得肌瓣旋转后能够充分覆

盖创面"同时保证蒂部松紧适宜# 松开止血带"彻底

止血"确定肌瓣血供良好后通过皮下隧道"将肌瓣转

移至膝前软组织缺损处"与周围组织缝合固定"肌瓣

下方留置引流管"取大腿皮片游离移植于肌瓣表面"

缝合固定"小腿肌瓣供区切口直接缝合#

术后常规抗生素静滴
=

周后改用口服
!

周# 烤

灯照射改善微循环"抬高患肢利于静脉回流#引流管

留置
=$GH! (

"术后
F" I

拆除植皮处打包"术后
!

周

拆线#

"

结果

参考黄永新等'

&

(的皮瓣疗效标准!优"肌瓣全部

存活无坏死"切口
!

期愈合)良"肌瓣全部或大部分

存活"切口出现裂开或渗液"经过换药后
"

期愈合)

差"肌瓣坏死"创面不能愈合# 术后
:

个月根据美国

膝关节学会提出的膝关节评分系统%

JDD

&

'

=

(进行膝

关节功能评价"包括临床评分
F""

分"其中疼痛
K"

$

活动度
!K

$稳定性
!K

和缺陷%扣分项&评分)功能评

分
F""

分"其中行走能力
K"

$上下楼能力
K"

和功能

缺陷%扣分项&评分#

本组
FK

例患者腓肠肌肌瓣及植皮全部存活"切

口
!

期愈合
F&

例"术后裂开
!

例"经过换药后愈合#

参考黄永新等'

&

(的皮瓣疗效标准"优
F&

例"良
!

例#

所有病例获得随访"时间
:G&"

%

!"6;L$6&

&个月# 术后

感染均得到有效控制"无复发$局部无红肿及窦道形

成"肌瓣外形满意"质地柔软"色泽与受区相似#术后

:

个月根据膝关节学会评分系统%

JDD

&进行膝关节

功能评分"临床评分中"疼痛
=K6%M!6;

"活动度
!%6=M

!6F

"稳定性
!!6HM!6;

"缺陷 %扣分项 &

=6&M!6$

"总分

$&6&MH6$

)功能评分中"行走能力
=;6HM=6:

"上下楼能

力
=!6%MK6;

"功能缺陷%扣分项&

F6HM!6=

"总分
$;6&M

F%6=

"患者对术后疗效满意#

#

讨论

#$ %

髌骨骨折内固定术后感染特点

髌骨是人体最大的籽骨"其表面软组织覆盖少"

形成*皮包骨头+特殊的解剖结构#当髌骨骨折后"皮

肤软组织亦受到不同程度的损伤"如骨折处理不当"

忽略软组织条件的重要性"手术时机把握不当"手术

后容易感染'

KN;

(

# 一旦发生感染"由于软组织覆盖少"

局部血运能力差"使得感染难以控制"而术者清创时

可能顾虑清除太多的组织后切口难以闭合" 创面往

往得不到彻底的清创" 并且担心内固定取出后骨折

不稳而滞留内固定"造成细菌黏附难以清除"这些因

素使得感染容易迁延不愈"甚至发展为骨髓炎'

H

(

# 感

染后的创面"往往伴有皮肤软组织缺损$骨外露"局

部形成空腔"难以直接缝合"也不适合游离植皮# 综

上所述"由于髌骨独特的解剖特点$局部软组织的条

件欠佳$ 感染创面的易外露以及术者的主观顾虑等

原因" 使得髌骨内固定术后感染的治疗成为临床的

难题'

$

(

# 对于其治疗"笔者认为如果能较好地解决如

下几个问题"可取得满意的疗效!彻底的清创"感染

的有效控制$骨折的稳定$创面的良好覆盖以及及时

的功能康复#对于创面的覆盖"笔者建议首选腓肠肌

肌瓣#

#$ !

腓肠肌肌瓣的优点

腓肠肌肌瓣是以腓肠血管为蒂的组织瓣" 包括

腓肠肌内侧头肌瓣和外侧头肌瓣# 腓肠肌内外侧血

管位于窝下部"直接起自动脉"解剖位置恒定"

部位深且隐蔽"又因肌肉上端覆盖保护"即便是小腿

严重损伤时也常避免损害" 是临床上修复膝周及小

腿中上部软组织缺损最常选用的肌瓣'

:NF%

(

#根据笔者

:%%

" "
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图
!

患者!男!

:;

岁!右髌骨骨折术后感染
!"#

术前右膝侧位
<

线片示髌骨局部骨质有破坏
!$#

术前见右膝创面皮肤软组织缺损!有坏死

组织
!%#

术中髌骨骨折端固定!切取腓肠肌内侧头肌瓣
!&#

术中腓肠肌肌瓣通过皮下隧道覆盖创面
!'#

术后
:

个月右膝外观及功能良好

!(#

术后
:

个月右膝侧位
<

线片示骨折愈合良好

)*+#! = :; >?+. 08@ 4+8? 1+/)?*/ A)/( 10B/01?.+/)C? )*D?5/)0* 0D 1+/?88+. )*/?.*+8 D)E+/)0* !"# F.?01?.+/)C? 8+/?.+8 < .+> B(0A?@ 1+/?88+. G0*? @?B/.35H

/)0* !$# I0D/ /)BB3? @?D?5/ +*@ /)BB3? *?5.0B)B 0* /(? .)J(/ K*?? A03*@ G?D0.? 01?.+/)0* !%# L.+5/3.? D)E+/)0* +*@ ?E5)B)0* 0D 4?@)+8 (?+@ 0D J+B/.05*?H

4)3B 43B58? D8+1 A?.? 1?.D0.4?@ )* 01?.+/)0* !&# M03*@ A+B 50C?.?@ G> J+B/.05*?4)3B 43B58? D8+1 /(.03J( B3G53/+*?03B /3**?8 !'# 2(? .)J(/ K*??

B(0A?@ B+/)BD+5/0.> +11?+.+*5? +*@ D3*5/)0* +/ (+8D >?+. +D/?. 01?.+/)0* !(# =/ (+8D >?+. +D/?. 01?.+/)0*

!

8+/?.+8 < .+> B(0A?@ D.+5/3.? 3*)0*

的治疗经验和体会! 应用腓肠肌肌瓣修复髌骨内固

定术后感染创面!具有明显的优势"该肌瓣除了具有

血运丰富 !抗感染能力强 !手术操作简单等优点

外 #

##N#!

$

!还具有如下特点%&

#

'腓肠肌属于小腿三头

肌的一部分! 切取后对膝关节和踝关节功能影响不

大!可由其他肌肉进行代偿#

#&

$

" &

!

'腓肠肌远端部分

较薄!修复后外观较好!无须再次行肌瓣修薄术!术

后恢复快!有利于早期功能锻炼#

#;

$

" &

&

'小腿供区不

切取皮瓣!创面不需要再行游离植皮!可
!

期缝合!

减少了手术创伤" 本组
#O

例肌瓣全部存活!根据随

访情况患者对疗效满意! 也体现了该肌瓣在治疗髌

骨内固定术后感染创面上的疗效和优势"

,# -

治疗体会

笔者的体会主要有以下几方面%&

#

'彻底清创是

肌瓣移植成功的基础" 必须将皮肤瘢痕(炎性肉芽(

死骨等彻底清除!如病灶与关节腔相通!有脓液积聚

于关节腔内!则需将关节腔打开!清除坏死组织!充

分冲洗!直至创面新鲜#

#ON#:

$

" &

!

'术中应取出影响感

染控制的张力带(聚髌器等内固定材料!清除其表面

细菌生物膜内残留细菌!防止感染复发#

#P

$

"本组病例

的病程均在
!

个月以上! 大部分骨折端已有纤维或

骨性连接! 比较稳定! 去除内固定后采用支具外固

定!待骨折愈合后再行功能锻炼"其中
#

例骨折未愈

合!术中予以克氏针固定!

Q/()50*

缝线环扎和)

$

*字

固定!术后支具保护!恢复良好" &

&

'在切取腓肠肌肌

瓣时需在腓肠肌与比目鱼肌间隙进行! 两者在上半

部分易分离!下半部合成跟腱!应从上向下分离"

&

;

'术中要注意腓肠神经(小隐静脉的保护" &

O

'皮下

隧道要足够宽&

&

个手指通过'!肌瓣转位时!切勿过

分牵拉和旋转血管蒂部! 以免造成肌瓣缺血坏死"

&

:

'肌瓣切取完成后放松止血带!检查肌瓣血供!同

时用双极电凝对出血点进行止血! 肌瓣下方放置引

流管!防止积血和感染"

,# ,

该术式的不足

该术式的缺点有%由于在腓肠肌肌瓣上植皮!术

后肌瓣的血运情况不能得到很好地观察+ 小腿切口

!"

!# !$

%&

%' %(

R%#

" "



!"#$ !"#$% #%&' &#(' #%) '()*+ , -./(01 2.+34+

!

-5/6!%#$

!

7086&#

!

906#%

较长!留有瘢痕!影响外观"供区肌瓣转移后残留空

腔大!如缝合不严密及止血不彻底!容易形成血肿#

通过对本组病例的治疗!笔者的体会是$对于髌骨骨

折!不能忽略软组织条件的重要性!如内固定术后出

现感染!单独使用抗生素不能控制的情况下!建议尽

早予以清创!避免感染范围扩大"如创面不能直接缝

合!选用合适的肌瓣覆盖!首选腓肠肌肌瓣"术后充

分引流!加强抗感染及合理的功能锻炼# 总之!应用

腓肠肌肌瓣转移治疗髌骨内固定术后感染! 疗效稳

定!复发率低!值得临床推广应用#
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