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Masquelet诱导膜技术在老年创面修复手术中应用*
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【摘要】目的 探究Masquelet诱导膜技术在老年患者创面修复手术中应用。方法 以随机数字表法将84例胫骨创伤后骨髓炎患者分为研究1组(Masquelet诱导膜
技术)与研究2组(Ilizarov技术治疗)各42例，研究对象均为我院2018.5-2019.5所收治，探讨实施不同治疗对治疗效果的影响。结果 在总有效率上，研究
1组为97.62%，研究2组为83.33%，两组相比差异显著(P<0.05)，研究1组创面愈合时间、住院时间显著比研究2组短(P<0.05)，手术后三天以及手术后
一周研究1组视觉模拟评分(VAS)均低于研究2组(P<0.05)，手术后一周、手术后一个月以及手术后三个月时研究1组膝关节功能评分(HSS)均高于研究2组
(P<0.05)。结论 在老年患者创面修复手术中应用Masquelet诱导膜技术后，可显著缩短创面愈合时间、住院时间，减轻疼痛感，改善患者肢体功能，疗效
确切，此方法值得应用与推广。
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Abstract: Objective To explore the use of Masquelet technique during wound repair. Methods 84 tibial post-traumatic osteomyelitis patients treated from 
May 2018 to May 2019 were selected and randomly divided into study group 1 (Masquelet technique) and study group 2 (Ilizarov technique), 42 
cases in each group. Treatment effects were probed. Results Total effective rate in the study group 1 (97.62%) was significantly higher than that in 
the study group 2 (83.33%) (P<0.05); the wound healing time and hospital stays in the study group 1 were significantly shorter than those in the 
study group 2 (P<0.05); after 3d and 1w of surgery, visual analogue scale (VAS) scores in the study group 1 were significantly lower than those in 
the study group 2 (P<0.05); after 1w, 1m and 3m of surgery, hospital for special surgery knee score (HSS) in the study group 1 were significantly 
higher than those in the study group 2 (P<0.05). Conclusion Masquelet technique can remarkably shorten the wound healing time and hospital 
stays, relieve the pain degree, and improve the limb function and treatment effects. It is worthy of clinical application and promotion.
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　　胫骨创伤性骨髓炎因其感染部位特殊，胫骨表面的软组织覆
盖量少，已然成为骨科领域中令医生棘手的难题之一[1]。在现阶
段的临床实践当中，就胫骨创伤后骨髓炎的医治情况而言，尚
未形成公认统一且行之有效的方法，医生在治疗时通常只能采取
对症处理的方式。若在治疗期间出现失误，极有可能致使骨髓炎
反复发病，部分病情严重的患者甚至可能被迫接受截肢手术，给
患者的生活造成极大痛苦[2]。胫骨创伤后骨髓炎患者体内的内置
物以及骨组织表面往往会形成细菌膜，而这一细菌膜会极大地削
弱患者自身的免疫能力以及抗生素的杀菌效能，从治疗的角度来
讲，只有将内置物和坏死的骨组织完全清除掉，才有可能实现良
好的治疗效果[3-4]。虽然传统的外科清创加上使用敏感抗生素进行
抗感染治疗的方式已经获得了一定程度的成绩，然而随着各类新
型技术的持续出现和发展，对于创伤性骨髓炎的治疗方法，有必
要展开全新的探索与尝试。例如Masquelet等人所提出的诱导膜
技术(即Masquelet技术)逐渐成为骨缺损治疗领域的研究热点，
本次研究将对该技术的疗效展开深入剖析，报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  本研究采用随机数字表法，将84例因胫骨创伤引
发骨髓炎的患者随机均分为研究1组和研究2组，每组各42例。
该研究已获本院伦理委员会批准，且所有研究对象均为我院在
2018年5月至2019年5月期间收治，并在充分告知患者研究相关
信息并取得其知情同意后纳入研究。将这些患者的基本资料录入

统计学软件进行分析，结果显示两组患者的基本资料无显著差异
(P>0.05)，见表1。
　　纳入标准：具有一定的认知能力，可进行正常的语言交流。
所有患者均自愿参加本次实验，并能耐受本研究的治疗。所有患
者均经过临床检查(X线、CT、MRI等影像学检查)确诊为胫骨创伤
后骨髓炎。排除标准：存在出血性疾病、神经疾病、精神障碍及
其他严重性疾病患者。近期急性、慢性感染者。患有基础疾病影
响骨愈合者。
1.2 方法  研究1组采取Masquelet诱导膜技术对患者予以治疗。
先是对患者的创伤部位进行全面彻底的清创处理，之后植入抗生
素骨水泥。术前，需借助MRI诊断技术对患者的病灶部位实施精
准定位。同时，在患者大腿根部扎缚止血带，并依据患者的个体
状况来选定最为合适的手术入路，切除窦道，将死骨以及周边的
坏死组织予以彻底清除，取出死骨与脓液，送去开展细菌培养以
及细菌学检查。在处理骨端的过程中，一旦出现出血现象，即刻
停止打磨操作。接着，对患者的髓腔进行钻孔作业并完成全面清
理。先用过氧化氢溶液对伤口进行初步的冲洗，随后运用脉冲冲
洗系统对伤口实施全方位的清洗。把抗生素骨水泥与万古霉素相
混合，其中万古霉素的用量限定在5g至10g这一区间，将混合好
的材料填充至患者的骨缺损部位。针对髓内型感染患者，需要在
骨髓腔内填充长度与大小相符的抗生素水泥。待包裹梭形骨端的
骨水泥完全凝固后，倘若骨水泥温度偏高，可采用冰盐水进行冷
却，防止烫伤周围的皮肤。最后，运用骨远端锁定加压钢板法对
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伤口加以固定。研究2组使用Ilizarov手术方式展开治疗。在麻醉
生效后，取出患者的外固定支架或者内固定材料，对炎性坏死组
织、死骨以及硬化骨等进行彻底的清理工作。采用体积占比为
3%的双氧水、聚维酮碘(碘伏)以及大量的生理盐水对创口进行反
复冲洗，并留置负压引流装置。在C型臂X线透视的辅助下安装
Ilizarov外固定架，保证固定的稳固性。在预定感染病灶的远端或
者近端选定截骨平面，顺着骨干的长轴做1-2cm的切口，将骨膜
往两侧推开，使骨面得以显露出来。
1.3 观察指标   (1)根据病人患肢疼痛症状、创面愈合情况及
baird-jackson评分评价疗效[5]，优：无压痛或叩击痛，行动正
常无不适，创面愈合，baird-jackson评分90~100分；良：压痛
或叩击痛症状轻微，患肢活动基本恢复正常或轻微影响生活，影
像学检查骨折线近似消失，创面基本愈合，baird-jackson评分
81~90分；差：疼痛仍然存在，有明显骨痂或出现粘连、肌肉萎
缩、畸形情况，或创面愈合不良、延迟愈合，baird-jackson评分
≤80分。总有效率=优率+良率。(2)对比研究对象创面愈合时间、
住院时间。(2)分别于手术前、手术后三天以及手术后一周时使用
视觉模拟评分法(VAS)[5]评估每组病患疼痛程度，满分10分，最终

得分越高则表明患者疼痛程度越严重。(3)手术后对病患进行持续
三个月的随访，分别于手术前、手术后一周、手术后一个月以及
手术后三个月时采用美国特种外科医院膝关节功能评分(HSS)[6]评
估其膝关节功能情况，总分值0-100分，最终得分越低则表明病
患膝关节功能越差。
1.4 统计学处理  采用SPSS 19.0统计软件对全文数据进行计算，
计数资料用百分比表示，采用χ

2检验，计量资料用χ
-
±s表示，

采用t检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 疗效对比  在总有效率上，研究1组为97.62%，研究2组为
83.33%，两组相比差异显著(P<0.05)，参考表2。
2.2 创面愈合时间、住院时间对比  研究1组创面愈合时间、住
院时间显著比研究2组短(P<0.05)，参考表3。
2.3 手术前后SAS得分对比  手术后三天以及手术后一周研究1组
VAS得分均低于研究2组(P<0.05)，参考表4。
2.4 手术前后HSS得分对比  手术后一周、手术后一个月以及手术
后三个月时研究1组HSS得分均高于研究2组(P<0.05)，参考表5。

表1 一般资料对比(n=42)
组别 　　男/女 　　　年龄(岁) 　   病程(年)

研究1组 　　29/13 　　43.56±4.34 　1.60±0.15

研究2组 　　27/15 　　43.63±4.28 　1.57±0.17

χ2/t 　　0.214 　　　0.074 　　0.858

P 　　0.643 　　　0.941  　　0.394

表2 疗效对比[n=42，n(%)]
组别 　优 　良 　差 　优良率

研究1组 　22 　19 　1 　41(97.62)

研究2组 　12 　23 　7 　35(83.33)

χ2 　- 　- 　- 　4.974

P 　- 　- 　- 　0.026

表3 创面愈合时间、住院时间对比(d)
组别 　n 创面愈合时间 住院时间

研究1组 　42 32.77±3.67 17.28±1.54

研究2组 　42 45.29±4.15 22.79±2.27

t 　- 14.646  17.743

P 　- 0.001  0.001

表4 手术前后VAS得分对比(分)
分组 例数 手术前  手术后三天 手术后一周

研究1组 42 5.91±0.55 3.26±0.37 1.07±0.12

研究2组 42 5.79±0.51 4.39±0.43 2.53±0.22

t  1.037  12.910  37.757

P  0.303   0.001  0.001

表5 手术前后HSS得分对比(分)
分组　　 例数　　手术前　　　手术后一周　  手术后一个月   手术后三个月

研究1组　42　55.18±10.16　77.51±10.39　89.56±10.07　94.80±4.32

研究2组　42　55.26±10.11　72.05±10.25　82.04±11.53　89.08±8.27

t 　    0.036 　　　　 2.424 　　3.184 　　　　 3.973

P 　    0.971 　　　　 0.018 　　0.002  　　　　0.001

3  讨　论
　　骨髓炎可以定义为由感染因子引起的骨组织炎症，在成年患
者中，估计有47%-50%的骨髓炎为创伤相关骨髓炎。目前报道的
骨髓炎治疗内容包括彻底的病灶清洗，恰当地处理死腔，重建骨
及软组织，辅助使用敏感的抗生素[7]。
　　在临床实践中，长期以来，胫骨创伤后骨髓炎的治疗方案一
直未能达成统一，且缺乏切实有效的手段，陷入了重重困境。近
些年来，伴随医学技术的不断演进，骨髓炎的治疗渐渐确立了以
清除病灶为核心的方向、死腔消灭和伤口愈合为主要内容的程序
与方法[8]。不过，对于慢性骨髓炎患者而言，生物膜的形成往往
会为细菌构筑起一道防护屏障，削弱了抗生素对细菌的功效，致
使临床治疗的复发几率升高。在骨缺损的修复重建领域，传统的
方式主要涵盖带血管腓骨移植以及 Ilizarov 技术。不过，带血管
腓骨移植在手术操作上存在较高的难度系数、风险高，治疗周期
长；而 Ilizarov 技术也有着治疗周期漫长、患者在治疗期间痛苦

程度较大等问题[9]。本研究中通过对骨髓炎病灶进行彻底清创，
应用Masquelet诱导膜技术充分引流减少创面分泌物及坏死组织
集聚，促进局部组织生长，有利于骨髓炎感染控制[10]。当感染
控制后，应用膜诱导技术重建骨组织的完整性，最终达到治疗
骨髓炎的目的。骨髓炎的彻底病灶清除常常造成骨的缺损，在
Masquelet等人对膜诱导技术进行报道之后，鉴于该技术具备操
作便捷、感染控制效果理想、骨愈合进程较快等长处，当下已成
为骨缺损研究领域备受瞩目的焦点。杨稀仁等学者[11]在骨缺损
所形成的诱导膜里发现了骨髓基质干细胞，而这种干细胞同样存
在于骨膜之中。此外，也有其他学者观察到诱导膜内存在自行成
骨的现象，故统一认为膜诱导技术能够大幅提升第二阶段植骨
手术的成功率。李树源[12]研究表明，对胫骨创伤后骨髓炎患者
采取Masquelet诱导膜技术后其治疗总有效率可达90%，本研究
与李树源研究相符，在总有效率上，研究1组为97.62%，研究2
组为83.33%(P<0.05)，本研究还发现，研究1组创面愈合时间、
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住院时间显著比研究2组短(P<0.05)，手术后三天以及手术后一
周研究1组VAS得分均低于研究2组(P<0.05)，手术后一周、手术
后一个月以及手术后三个月时研究1组HSS得分均高于研究2组
(P<0.05)，表明Masquelet诱导膜技术不仅可以提升治疗效果，
在疼痛、关节功能改善上也有显著效果，还可显著缩短创面愈合
时间、住院时间，减轻患者经济负担。胫骨慢性骨髓炎的局部通
常会出现死骨、死腔以及瘢痕组织等情况。在这种情况下，若血
液供应不足，全身使用抗生素时，使得药物在局部难以达到有效
的抑菌浓度。而且，由于病程较长，进而给患者的精神和经济状
况均造成负面作用[13]。当下，Masquelet 技术应用较为普遍，
其操作方式是将抗生素骨水泥填充至缺损处，以此来有效控制感
染，防止病情恶化。其原理可能是填充的骨水泥引发机体产生变
态反应，进而在其表面形成一层类似膜样的结构。这层诱导膜渗
透性较差，能够阻止其他组织长入骨缺损区域，从而限制植入骨
组织之间的微小移动。该诱导膜含有丰富的、垂直于骨长轴方向
分布血管系统的环境以及多种因子，它将移植体与周围环境分隔
开，一方面可以防止植入骨组织被吸收，为骨再生构建起相对独
立的成骨条件；另一方面能确保骨生长所必需的营养物质供应，
从而使膜腔内有利于骨生长的生物活性物质能够大量聚集，而诱
导膜与这些成骨生物活性物质共同构成的成骨微环境能够极大地
加快骨的生长速度[14-15]。
　　综上所述，在老年患者创面修复手术中应用Masquelet诱导
膜技术后，可显著缩短创面愈合时间、住院时间，减轻疼痛感，
改善患者肢体功能，疗效确切，此方法可广泛应用于临床。
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