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足踝部慢性骨髓炎的手术治疗策略 *
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摘要目的：足踝部特殊的解剖结构使其在手术或创伤打击之后易发骨髓炎，本文介绍了足踝部慢性骨髓炎的治疗策略及治疗结

果。方法：回顾性分析 2010年 1月到 2015年 12月于我科治疗的足踝部慢性骨髓炎患者的临床特点及治疗结果，纳入患者术后

随访至少 2年，有糖尿病或免疫缺陷者被排除在研究之外。骨髓炎的病因，原发部位，致病菌，是否累及临近关节及骨髓炎复发情

况被纳入评估，所有患者术前均进行 SPECT/CT检查，用以评估骨髓炎感染的范围以及是否累及临近关节。手术治疗策略包括彻

底的病灶清除，去除死腔以及累及关节时进行关节融合等。结果：足踝部慢性骨髓炎最常见的病因是创伤后的开放骨折或脱位，

占所有患者的 70%。耐甲氧西林金黄色葡萄球菌和铜绿假单胞菌是最常见的致病病原体。在 45%的患者中，骨髓炎侵犯邻近关

节，所有累及关节患者均进行了关节融合术。平均住院天数为 16.5天。20例患者中 18例无复发。结论：足踝部慢性骨髓炎发生

邻近关节侵犯时，在进行彻底的病灶清除和去除死腔后，进行关节融合可获得良好疗效。
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Surgical Treatment Strategy for Chronic Osteomyelitis Involving Foot
and Ankle*

The unique anatomical structure of the foot and ankle makes it easy to develop osteomyelitis after surgery

or trauma. This paper introduced the treatment strategy and outcomes of chronic osteomyelitis involving the foot and ankle.

The clinical characteristics and treatment outcomes of patients with chronic osteomyelitis involving foot and ankle were retrospectively

analyzed. All the patients were treated in our department from January 2010 to December 2015. The patients were followed up for at least

2 years, and those with diabetes or immunodeficiency were excluded from the study. The etiology, primary site, pathogenic bacteria,

involvement of adjacent joints and site of recurrence were evaluated. All patients underwent SPECT/CT before surgery to assess the

extent of osteomyelitis infection and whether adjacent joints were involved. Surgical treatment strategies included radical debridement,

control of the dead space, and arthrodesis when the joint was involved. The most common cause of chronic osteomyelitis in the

foot and ankle was open fracture or dislocation after trauma, accounting for 70% of all patients. Methicillin-resistant Staphylococcus

aureus and Pseudomonas aeruginosa were the most common pathogenic pathogens. In 45% of patients, osteomyelitis invaded adjacent

joints, and arthrodesis was performed in all these patients. The average length of hospital stay was 16.5 days. Of the 20 patients, 18 had

no recurrence. When the chronic osteomyelitis involving the foot and ankle occurred adjacent to the joint, the arthrodesis

can be performed after radical debridement and control of the dead space.

Foot and ankle; Chronic osteomyelitis; Surgical treatment

前言

随着医药科技的进步，越来越多的新型抗生素被用于治疗

慢性骨髓炎，但是，慢性骨髓炎病灶局部是一种酸性、低氧、高

碳酸并灌注不佳的环境，抗生素不能有效的发挥作用，因而单

纯使用抗生素对治疗慢性骨髓炎无效[1]。手术治疗是慢性骨髓

炎最有效，最直接的干预手段[2]。

之前有学者报道了治疗长骨骨干慢性骨髓炎的策略[3-5]。其

治疗原则包括彻底的病灶清除，稳定骨折端，经验性使用抗生

素，进行细菌培养并依据药敏结果有针对性的使用抗生素，去

除死腔及局部大剂量使用抗生素。然而，截至目前国内尚无研

究报道过足踝部慢性骨髓炎的系统手术治疗策略。

足踝部的解剖及生理特点使得该部位的骨髓炎难于根治。

首先，足踝部软组织覆盖菲薄，肌肉附着有限，高能量创伤后易
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图 2左胫骨远端骨髓炎术前 SPECT/CT检查

Fig.2 Preoperative SPECT/CT examination of left distal tibial osteomyelitis

出现皮肤软组织缺失及血管伤。其次，足踝部作为身体的最外

围区域，与躯体近端组织相比，血液供应及携氧量较少，局部组

织中抗生素水平不足。第三，足踝部存在大量松质骨，病灶清除

时难以区分正常组织与感染组织。最后，足踝部骨髓炎易侵犯

临近小关节，病灶清除难度大。这些不利因素都会导致足踝部

在开放创伤或闭合创伤手术治疗后，易发骨髓炎且治疗困难[6，7]。

据报道有 10-15%的足部碰撞伤会导致软组织感染，蜂窝织炎

或脓肿形成，2%会造成骨髓炎，足部手术术后的感染并发症发

生率在 1-5%[8，9]。

在本研究中，我们回顾性分析了足踝部慢性骨髓炎患者的

临床特点，同时报道了我科治疗该类疾病时所采用的治疗策略

及治疗结果。

1 对象与方法

使用西京医院电子病历系统及随访系统，我们回顾性分析

了 2010年 1月至 2015年 12月我科收治的足踝部慢性骨髓炎

患者。本研究的纳入标准为：骨感染持续时间超过 6周；病理结

果确认“慢性骨髓炎”诊断；随访时间超过 2年。排除标准为：患

有糖尿病以及其他全身免疫受损疾病。所有患者由同一团队的

骨科医生按照相同的治疗策略进行治疗。本研究已通过西京医

院医学伦理委员会审批。最终，共有 20例患者纳入本项研究，

其中男性患者 14例，女性患者 6例。平均年龄 48.2± 13.7岁，

平均随访时间 33.1± 10.7月。

在查阅患者病历和影像学资料的基础上，我们回顾性分析

了患者骨髓炎的发病原因、发生部位、接受外科治疗的数量、住

院时间、初诊时及最后一次复查时红细胞沉降率 (Erythrocyte

Sedimentation Rate, ESR）、C 反应蛋白 (C-Reactive Protein,

CRP)、复发情况、致病菌和侵犯邻近关节的情况。

在我科的治疗策略中，所有患者术前均进行 X线（图 1）及

SPECT/CT（图 2）检查。X 线片包括足踝部的正侧位片，

SPECT/CT可评估骨感染范围及临近关节的受累情况。如有必

要，对患者足踝部进行三维 CT重建，以便了解关节结构变化

情况，更好的进行术前规划。

在进行手术治疗之前，我们采取了旨在改善患者一般健康

状况的措施，如监督患者戒烟，提高患者饮食中蛋白质的摄入，

积极控制患者存在的其他慢性疾病[10]。

患者入院后，予以经验性的静脉抗生素治疗（第三代头孢

菌素），并根据细菌培养结果和药敏结果调整抗生素种类，静脉

持续给药 5至 7天。如存在持续感染的证据，则延长静脉抗生

素的使用时间。

手术分两期进行。一期手术时，进行彻底的病灶清除并移

除感染区内所有的植入物。在此阶段，采集骨感染区至少 6个

图 1左胫骨远端骨髓炎术前 X线检查 (A)术前正位片，(B)术前侧位片

Fig.1 X-ray examination of left distal tibial osteomyelitis (A) Preoperative

anteroposterior radiography, (B) Preoperative lateral radiography
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图 4（A）局部转移皮瓣覆盖软组织缺损,（B）跨踝外架固定术后

Fig.4 (A) Local transfer flap covering soft tissue defect, (B) Trans-ankle

external fixation

图 5二期手术去除骨水泥，自体骨移植加关节融合（A）术后正位片，

（B）术后侧位片

Fig.5 Secondary surgery to remove bone cement, autologous bone graft and

ankle arthrodesis (A) Postoperative anteroposterior radiography, (B)

Postoperative lateral radiography

组织样本用于细菌培养和组织学病理检查。彻底病灶清除后如

存在骨缺损，则使用负载抗生素的骨水泥进行填充（每 40克骨

水泥粉加万古霉素 2克[11]）（图 3），之后使用外固定架跨踝关节

固定。若患者存在软组织缺损，则依据“重建阶梯”原则进行软

组织覆盖[12]。组织覆盖方法的选择取决于缺损的面积、深度、类

型（皮肤、皮下或 /和骨缺损）、伤口的状态、吻合血管的可用性

及供区的情况。如条件允许，应进行一期闭合覆盖[13]，之后进行

外架固定（图 4）。重建阶梯第一级使用皮肤移植物，需要一层

对深部组织覆盖完好的软组织存在。当出现深部组织缺损（骨、

肌腱、血管、神经外露）时需要皮瓣覆盖。小面积缺损可由局部

筋膜皮瓣覆盖，而大的缺损可使用血管化的肌皮瓣或游离皮瓣

进行覆盖。一期术后对患者 ESR和 CRP进行监测，评估感染

活动情况。常规在一期术后 4周进行二期手术[14]。如果 ESR和

CRP 4周后无法恢复正常水平，手术更换抗生素负载的骨水泥。

二期手术中，移除抗生素骨水泥，进行自体骨移植，必要时

进行内外固定（图 5）。关节受累患者二期行关节植骨融合术。

2 结果

纳入患者发病原因包括开放性骨折 12例，闭合性骨折切

开复位内固定术后 2例，胫距骨开放性脱位 2例，高处坠落穿

刺伤 1例，软组织脱套伤 1例，踝关节镜术后 2例。所有入组患

者均为单侧受累。

入组患者的原发部位包括胫骨远端 10例，跟骨 4例，距骨

4例，跖骨 1例，骰骨 1例。在术前 SPECT/CT扫描中，20例患

者中有 9例侵犯邻近关节。其中胫骨远端骨髓炎累及踝关节 4

例，距骨累及踝关节 2例，跟骨累及距下关节 2例，跖骨累及跖

跗关节 1例。

在我院治疗之前，患者平均接受 3.8± 1.8次手术。患者在

我院平均接受 2.2± 0.5次手术，平均住院 16.5± 3.8天。在第一

次手术后平均 32.9± 6.7天后取出负载抗生素的骨水泥。初诊

时，ESR和 CRP分别为 40.2± 21.2 mm/hr和 26.5± 11.1 mg/L。

末次随访时，平均 ESR和 CRP水平分别为 6.6± 4.1 mm／h和

1.9± 1.0 mg/L。

20例患者中治愈 18例，有 2例复发。两名患者均为开放

性骨折术后出现反复感染，按照本方案治疗后，分别于术后 10

个月和 12个月出现骨髓炎复发，重复原方案后，患者治愈。

病原菌包括耐甲氧西林金黄色葡萄球菌 11例和铜绿假单

胞杆菌 5例，有 2例患者同时发现上述两种细菌。此外还发现

肺炎克雷伯杆菌 2例，甲氧西林敏感金黄色葡萄球菌和肠杆菌

也分别在一个病人身上发现。还有 2例患者，活检证实是骨髓

炎但是细菌培养结果为阴性。

共有 17名患者在二期进行了自体骨移植，其中 12例患者

图 3彻底病灶清除后使用负载抗生素的骨水泥填充骨缺损处 (A)术后

正位片，(B)术后侧位片

Fig.3 Bone defect filled with antibiotic-loaded cement spacer after radical

debridement (A) Postoperative anteroposterior radiography, (B)

Postoperative lateral radiography

1896窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.19 NO.10 MAY.2019

单独应用自体骨移植，5 例患者使用自体骨加同种异体骨移

植。所有累及相邻关节的患者（9例）均进行了关节融合术。其

中踝关节融合术 6例，距下关节融合术 2例，跖跗关节融合术

1例。

3 讨论

慢性骨髓炎是极具挑战性的骨科难题，与长骨相比，足踝

部的解剖及生理特点造成足踝部骨髓炎治疗困难。多种针对慢

性骨髓炎的治疗方案已经被提出[3-5]。然而，目前还缺乏公认的

标准策略。足踝部慢性骨髓炎更是如此，还没有统一的方案来

指导临床治疗。但应当明确的是，手术治疗在慢性骨髓炎的治

疗中居于核心地位，其中最重要的治疗原则就是完全切除感染

的组织及死骨[15，16]。彻底的病灶清除在大量文献中被强调，但其

仍然高度依赖外科医生的手术技能和经验。在进行病灶清除

时，清除的边界存在争议。有学者认为“辣椒征”即病灶边缘出

现点状出血可作为清创到达感染性骨边缘的指征 [17]。然而，

Simpson等人发现清创到达感染性骨边缘的患者其复发率明

显高于清创至感染性骨边缘后再切除 5毫米，这种保有余量的

病灶清除可明显降低感染的复发率[18]。本研究中所有患者清创

至感染骨边缘外加 5毫米，同样获得了较低的复发率（10%）。

由于足踝部存在大量的松质骨，病灶清除时很难区分正常

组织与感染组织。同时，足踝部存在多个小关节，局部炎症容易

侵袭邻近的关节，增加了病灶清除的难度[19]。本研究中，20例患

者中有 9例在术前 SPECT/CT检查中发现有邻近关节的侵犯，

这可能与之前的手术清创不彻底有关。在有邻近关节侵犯感染

的情况下，抗生素治疗和病灶清除的疗效有限[20]。感染的滑膜

和关节液均可造成感染的扩散。最终，在准确的术前定位下，上

述患者在对相邻关节进行彻底的病灶清除（包括感染的滑膜）

后通过关节融合术得到治愈。考虑到关节受累的严重后果，对足

踝部慢性骨髓炎患者进行术前 SPECT/CT定位是十分必要的。

虽然关节融合术会造成足踝关节活动度的部分减低，但此

举可根除感染源，防止复发。同时，足踝部存在许多小关节，即

使进行了某一关节的融合，也可能在相邻关节得到一定程度的

代偿。有研究报道接受踝关节融合术的患者平均后足矢状面运

动可达到 22.6度，可以实现功能性的步态[21]。还有学者报道，对

于不可挽回的感染关节，在关节融合术后可获得稳定和无痛的

足，同时可显著降低截肢率[19]。权衡利弊，我们认为在累及足踝

部关节的慢性骨髓炎患者中，应积极进行关节融合术。

术中取多个（至少 6个）感染区的组织样本进行细菌培养

是本治疗策略的重要组成部分。样品进行需氧，厌氧和真菌培

养。依据培养结果及药敏结果使用敏感抗生素可提高慢性骨髓

炎的治愈率[1]。必须强调的是，从开放窦道处获得的样本可能会

产生误导性的结果，因为它们通常包括感染区的非致病性微生

物[22]。我们推荐使用骨感染区的深部组织进行细菌培养。

本研究排除了糖尿病或免疫受损的慢性骨髓炎患者。但

是，鉴于其原发病的特点，此类患者如果发生足踝部慢性骨髓

炎，我们推荐更早的截肢。足踝部位于身体外周区域，与其他身

体区域相比，外周区域可进行多次截肢术。对于身体基础条件

较差的患者，为达到保肢或者保命的目的，足趾或更广泛的截

肢手术是可行的[23]。

本研究中，金黄色葡萄球菌在 60%的感染足中被发现，这

与之前报道结果相似[22，24，25]。这种优势是由于该类细菌在活体

组织中的定殖能力较强，拥有更高的宿主细胞侵袭率。该菌细

胞毒性低，在成骨细胞中可持续存在[25]，可以解释慢性骨髓炎

骨感染的持续性。早期金黄色葡萄球菌生物膜的形成使抗生

素无法有效发挥作用，同时该菌通过形成动态小菌落变异增加

了其对抗生素的耐药性[24]，上述因素使得慢性骨髓炎的抗菌治

疗效果不甚理想。此外，铜绿假单胞菌在 25%的患者中被发现，

上述结果对于新入院病人的经验性抗生素使用有一定的指导

意义。

综上所述，我们认为，细致的术前评估（评估是否侵犯临近

关节）、彻底广泛的病灶清除（辣椒征出现后再加 5毫米）、死腔

的控制和关节融合术（针对侵犯临近关节的患者）可以在足踝

部慢性骨髓炎患者中产生优异的治疗效果。我们的外科治疗策

略在足踝部慢性骨髓炎患者中可获得良好疗效。
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