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患儿#

Q

岁
;

个月# 于
!":]

年
$

月
R

日因摩托

车车轮绞伤致右足跟疼痛' 渗血
# &

急诊入院 $图

:)

%( 专科查体&右足跟肿胀#可见大小约
] G2cT G2

创面#泥沙污染#软组织挫伤#部分缺损#跟腱离断#

近端回缩#远端断面呈马尾状#约
: d ;

跟腱止点撕脱

骨折#跟骨结节处部分骨质缺损#跖屈肌腱完全离断

$图
:6

%)右踝关节
%0

检查提示&右跟骨结节及周围

骨质呈片状骨缺损#周围软组织连续性中断'肿胀#

局部见积气) 入院后立即于急诊全身麻醉下行右足

跟清创#跟腱跖屈肌腱修复#封闭式负压引流$

J)GL

G12 E5)3'(Y H,)'()Y5

#

8V[

%#石膏托外固定术治疗)术

后患者反复出现高热#精神状态差#右足跟周围皮温

高#考虑伤口感染'脓毒血症#予升级抗生素抗感染'

拆除封闭式负压引流装置及右足跟开放引流' 换药

等处置# 经治疗后患者体温逐渐下降至正常) 于

!":]

年
$

月
:T

日再次手术# 术中见右足跟软组织

缺损#跟腱缝合口及周围长节段跟腱液化'坏死#原

跟腱止点撕脱骨折坏死#清创后跟腱缺损约
Q G2

#保

留跟腱止点约
: G2

$图
:G

%#再次行
8V[

) 术后患者

无发热#引流装置引流液干净#术后第
R

天予拆除引

流装置#见创面新鲜#无异常分泌物) 考虑到患者此

前右足跟感染重#拟行皮瓣闭合右足跟创面#创面内

放置抗生素骨水泥# 待感染控制后再行
!

期跟腱重

建手术) 于
!":]

年
$

月
!R

日行右小腿腓肠神经营

养血管皮瓣转位修复右足跟创面# 同时将塑形的抗

生素骨水泥 $按此前细菌培养及药敏结果使用庆大

霉素抗生素骨水泥%连接在跟腱缺损区$图
:H

%#以

#S"

抗菌微乔线缝合固定$图
:5

%) 右足跖屈位石膏

固定#术后皮瓣存活#伤口愈合后出院) 患者右足跖

膜诱导技术治疗儿童跟腱缺损 :例

蓝声远!卢耀开!蓝玮!吴强初!符毅!朱渊

$钦州市第一人民医院创伤骨科手外科#广西 钦州
T#T"""

%

关键词 膜诱导技术! 跟腱缺损! 儿童

中图分类号&

A$]$

!"#

!

:"7:!!"" d Z7'EE(7:""#S""#;7!"!#7"!7""$

开放科学"资源服务#标识码"

"$#%

$!

&'()*+(,* -. /01233(4 *(,5-, 5(.(0* 2, 01235'(, 642,7 *1( 2,560(5 +(+8('),( *(01,296(

!

) 0)4( '(:-'*

!"# $%&'( )*+'

#

!, -+. /+0

#

!"# 1&0

#

1, 20+'( 3%*

#

4, -0

#

56, -*+'

$

7&8+9:;&': .< =9+*;+:03 >9:%.8&?03@ +'? 6+'?

$*9(&9)

#

20'A%.* 409@: B&.8C&D@ 6.@80:+C

#

20'A%.* T#T"""

#

E*+'(F0

#

G%0'+

%

;<=>"?%$ =(H1G5H 2526,)(5 -5G&('M15

*

KG&'335E -5(H.( H5F5G-

*

%&'3H,5(

·病例报告·

:!T

" "



!"#$ !"!#% !&' #$(' !) %&'() * +,-&./ 0,)12)-.3

!

4567!"!#

!

8.37#$

!

9.7!

屈位石膏固定
:

周后下地行走! 下地行走
!

周后发

现右足跟区渗液!抗生素骨水泥近端移位"外露!考

虑缝线吸收!导致抗生素骨水泥松动# 于
!";<

年

<

月
!:

日行抗生素骨水泥取出术!同时术中探查发

现原跟腱缺损区跟腱再生! 可见到和正常跟腱组织

类似的腱性结构! 长宽及厚度与置入的抗生素骨水

泥相近!与抗生素骨水泥接触面光滑!表面与皮瓣粘

连$图
;=

%#术中予松解再生的跟腱!牵拉跟腱及被动

屈伸踝关节!见再生跟腱强度良好!但跟腱延长!张

力减小!术中切断再生跟腱!根据健侧踝关节休息位

调整张力!短缩重叠缝合!切取部分再生跟腱组织送

病理检查# 病理结果提示&胶原纤维变性增生!局部

见神经纤维及异物巨细胞增生' 术后右足跖屈位石

膏固定
:

周!逐渐加强功能锻炼!术后
#

个月行走正

图
!

患儿!男!

>

岁
:

个月!右侧跟腱部轮辐损伤
!"#

右侧足跟部轮辐损伤
!$#

急诊清创探查见右侧足跟部开放性损伤!跟腱离断!跟腱止

点处撕脱骨折"骨缺损
!%#

因第
;

次清创术后发生感染!导致跟腱以及足跟区软组织缺损!其中跟腱缺损长度约
> ?2 !&#

跟腱缺损区域填充

抗生素骨水泥
!'#

利用右小腿腓肠神经营养血管皮瓣闭合创面
!(#

去除抗生素骨水泥!发现跟腱再生
!)#

术后
#

个月!跟腱功能恢复良好

!*#

术后
#

个月!提踵试验阳性
!+#

术后
@

个月!

ABC

示跟腱连续性恢复
!,

!

!-#

术后
#

年!跟腱功能恢复良好
!.#

术后
#

年!提踵试验阴性
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常!右足跖屈力量接近正常!跟腱滑动良好"图
:;

#!

提踵试验阳性"图
:&

$%术后
<

个月
=>?

示跟腱连续

性恢复"图
:'

$!步态接近正常% 远期随访!术后
#

年

患者行走步态已正常!跟腱功能良好"图
:@

$!右足跖

屈力量恢复"图
:A

$!提踵试验阴性"图
:3

$%

讨论

在中国广大地区! 特别是在西部地区和其他经

济相对落后的地区!电动车&摩托车仍是最常用的交

通工具!由于缺乏保护措施!儿童足后跟轮辐损伤并

不少见!因儿童软组织菲薄!车轮转速快!常合并足

跟区软组织缺损&跟腱离断!同时由于术前对初始损

伤&污染程度估计不足!术中清创不彻底&过早闭合

创面等治疗决策失误! 可导致跟腱开放性离断演变

成感染! 跟腱及软组织缺损! 特别是跟腱长节段缺

损!治疗非常棘手'

:

(

%

跟腱缺损的治疗方式% 跟腱缺损常伴有跟腱区

软组织的缺损!对跟腱及足跟区软组织缺损的治疗!

国内常见的治疗方式是在感染控制后对跟腱进行
!

期重建! 例如采用股前外侧皮瓣联合阔筋膜移植重

建修复缺损跟腱 '

!

(

!治疗上的主要关注点是皮瓣和

移植物种类的选择% 国外学者治疗的关注在跟腱离

断&缺损后的自我再生!有学者在动物模型上通过生

物学的方法治疗跟腱缺损!

BC>DE0

等'

#

(通过碱性成

纤维细胞生长因子 )

6)F'G H'6,.63)F- ;,.I-& H)G

-.,

!

64J4

$

G2>9K

治疗大鼠的跟腱缺损%

L>KME

等'

N

(

通过干细胞和
64J4

治疗大鼠的跟腱缺损! 均取得

较好的治疗效果% 不过目前尚无将生物诱导技术应

于跟腱及足跟区软组织缺损临床治疗的相关报道%

膜诱导技术治疗跟腱缺损的思路%

=)FO1-35-

膜

诱导技术是
"

期彻底清创!清除坏死及感染组织!用

抗生素骨水泥填充骨缺损!诱导生物膜形成!

!

期去

除骨水泥植骨% 该技术治疗感染性骨不连及抗生素

骨水泥在软组织感染中的应用被较多报道'

PQ$

(

!受此

启发! 笔者尝试应用膜诱导技术联合腓肠神经营养

血管皮瓣治疗儿童足后跟轮辐损伤后感染& 跟腱长

节段缺损及足跟区软组织缺损! 术后足跟区创面闭

合! 在术后
R

周去除抗生素骨水泥时发现跟腱缺损

区跟腱再生!术后
#

个月!患儿跟腱功能恢复满意%

笔者认为本例跟腱再生可能的原因有*)

:

$儿童具有

较强再生潜能% )

!

$腓肠神经营养皮瓣带有深筋膜组

织!为跟腱再生提供组织材料&细胞来源&丰富血供

等% )

#

$塑形的抗生素骨水泥可提供支架及空间!防

止塌陷!产生的诱导膜类似腱膜!可能有组织分化能

力% )

N

$早期功能锻炼对跟腱有牵拉等刺激!力学作

用可能促进胶原纤维增生及分化% )

P

$抗生素缓慢释

放! 局部区域抗生素浓度高! 有效控制甚至消除感

染%该患者术后
#

年患肢功能接近正常%目前还未能

明确是否其他患者采用同样技术可得到类似结果!

未来笔者打算通过动物模型复制同类型病例! 验证

该治疗方式的可行性! 如能通过抗生素骨水泥或其

他置入物的诱导!跟腱能再生!那将会大大简化手术

过程%

参考文献

'

:

( 何晓清!朱跃良!徐永清!等
7

儿童足后跟
#

级轮辐伤后跟腱重

建中带蒂皮瓣选择'

*

(

7

中华创伤杂志!

!":$

!

#!

)

P

$*

N#NQN#S7

BC T U

!

VBM W X

!

TM W U

!

5- )37 E535G-'.( .H /5Y'G35Y H3)/F '(

KG&'335F -5(Y.( ,5G.(F-,1G-'.( H., ;,)Y5 # F/.A5 &553 '(@1,'5F '(

G&'3Y,5(

'

*

(

7 %&'( * +,-&./ 0,)12)

!

!":$

!

#!

)

P

$*

N#NQN#S7 %&'Z

(5F57

'

!

( 赵鹏!刘晓春!牟勇!等
7

股前外侧皮瓣联合阔筋膜移植修复大

段跟腱及皮肤缺损'

*

(

7

中国修复重建外科杂志!

!"!"

!

#N

)

:!

$*

:PRPQ:PRS7

VBK+ [

!

X?M T %

!

=+M W

!

5- )37 K(-5,.3)-5,)3 H52.,)3 H3)/ G.2Z

6'(5Y I'-& 4)FG') 3)-) ;,)H-'(; H., ,5/)', 3),;5 KG&'335F -5(Y.( )(Y

FA'( Y5H5G-F

'

*

(

7 %&'( * >5/),)-'\5 >5G.(F-, E1,;

!

!"!"

!

#N

)

:!

$*

:PRPQ:PRS7 %&'(5F57

'

#

(

BC>DE0 C

!

?=B+44 4 D

!

4+CB> [

!

5- )37 %&52'G)33] 2.Y'H'5Y

25FF5(;5, >9K

*

2.Y'H'5Y >9K )//3'G)-'.( H., -,5)-25(- .H KG&'335F

-5(Y.( Y5H5G-F

'

*

(

7 0'FF15 C(; [),- K

!

!":S

!

!P

)

: ^ !

$*

::#Q:!"7

'

N

(

L>KME 0 =

!

?=B+44 4 D

!

>C?9C>0 *

!

5- )37 E-52 G533F )(Y 64J4

'( -5(Y.( &5)3'(;

*

5HH5G-F .H 35(-'\',)3 ;5(5 -,)(FH5, )(Y 3.(; -5,2

H.33.I 1/ '( ) ,)- KG&'335F -5(Y.( Y5H5G- 2.Y53

'

*

(

7 D=% =1FG1Z

3.FA535- _'F.,Y

!

!":$

!

:<

*

:NR7

'

P

( 肖坚!毛兆光!朱慧华!等
7

抗生素骨水泥联合外固定支架在下

肢开放性骨折骨缺损中的早期应用 '

*

(

7

中国骨伤 !

!":<

!

#"

)

#

$*

!<"Q!<#7

T?K+ *

!

=K+ V J

!

VBM B B

!

5- )37 C),3] )//3'G)-'.( .H -&5 )(-'6'Z

.-'G 3)Y5( 6.(5 G525(-

)

KXD%

$

G.26'(5Y I'-& -&5 5`-5,()3 H'`)-'.(

F1//.,- '( -,5)-'(; -&5 ./5( H,)G-1,5F .H 3.I5, 3'26F G.2/3'G)-5Y

I'-& 6.(5 Y5H5G-

'

*

(

7 %&'() * +,-&./ 0,)12)-.3

!

!":<

!

#"

)

#

$*

!<"Q

!<#7 %&'(5F57

'

$

( 谭斌!王振林!李登博!等
7

抗生素骨水泥封闭创面诱导膜植皮

修复肌腱外露创面'

*

(

7

中国骨伤!

!"!"

!

##

)

$

$*

P$NQP$$7

0K9 D

!

aK9J V X

!

X? _ D

!

5- )37 K//3'G)-'.( .H 2526,)(5 '(Z

Y1G5Y 6] )(-'6'.-'G 3.)Y5Y 6.(5 G525(- '( FA'( ;,)H-'(; H., -5(Y.(

5`/.F5Y I.1(Y &5)3'(;

'

*

(

7 %&'() * +,-&./ 0,)12)-.3

!

!"!"

!

##

)

$

$*

P$NQP$$7 %&'(5F57

)收稿日期*

!"!!Q"#Q"#

本文编辑*朱嘉$

:!<

" "


