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Masquelet技术治疗慢性骨髓炎后大段骨缺损

的早期临床疗效

浙江大学医学院 外科学(骨外)

硕士研究生专业学位 杨孔贺

导师 潘志军

中文摘要

目的：探讨应用Masquelet技术治疗慢性骨髓炎后大段骨缺损的早期疗效。

方法：回顾性分析2010年12月至2014年12月收治的4例慢性骨髓炎后大段骨

缺损患者资料，男3例，女1例；年龄37-72岁，平均56．5岁。骨缺损长度

5．4cm—11．2cm，平均7．1cm。所有患者均采用Masquelet技术分2个阶段治疗：第1

阶段先要进行彻底的清创，外固定架或钢板外固定固定患肢，将混有10％万古霉

素或泰能的聚甲基丙烯酸甲酯(eMMA)骨水泥塑形后填充于骨缺损部位，最后无

张力关闭创面，第2阶段，切开并逐层分离软组织后，小心切开诱导膜，取出里

面的骨水泥，然后在诱导膜腔里充填移植骨，逐层关闭。记录患肢术后并发症、

骨愈合时间及功能情况。

结果：所有患者术后获3～16个月(平均9个月)随访，切口4例愈合，无再发切

口感染，无再发骨髓炎征象，无供区并发症，无术后再发骨折发生等需计划外手

术。4例最终采用外固定架2例，钢板外固定2例，1例植骨中加入BMP。1例

骨已愈合，患者影像学上示少许横向移位伴畸形愈合，未予特殊处理，功能良好，

末次随访时，可完全负重行走，步态基本正常。1例影像学上骨已愈合，创1：2愈合

良好，无疼痛，目前可拄拐部分负重行走。其余2例，影像学上可见骨痂生长，
TT
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浙江大学硕士学位论文 中文摘要

末次随访时，创口愈合良好，可拄拐部分负重行走，无疼痛。

结论：Masquelet技术可以有效地治疗长骨慢性骨髓炎清创后大段骨缺损问题，具

有操作简便、并发症少等特点。

关键词：Masquelet技术；慢性骨髓炎；大段骨缺损；治疗
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Early Clinical Efficacy of Masquelet Technique for the

Reconstruction of Chronic Osteomyelitis Defects

Medical College of ZhejiangUniversity Department of Orthopedics

Postgraduate Yang Konghe

Supervisor Pan Zhijun

Abstract

objective：To investigate the early

reconstruction of large bone defects

osteomyelitis．

clinical efficacy of masquelet technique for

after debridement in paitents、撕t11 cllromc

Methods：A total of 4 patients suffering from chronic osteomyelitisadmitted in our

department during and had large bone defects after debfidemem and resection of the

sequestra during December 20 1 0 to December 201 4 were recruited and retrospectively

analyzed in this study．There are 3 male cases，1 female case；Age 37—72，an average of

56．5 years．Bone defect length is 5．4 cm一1 1．2 cm．average 7．1 cm．All the patients were

treated by using Masquelet or modified Masquelet technique of two phases’surgery．

Phase 1 carry out a thorough debridement，fix limb丽也external fixation or eXtemal

fixation plates，mixed谢m 1 0％vancomycin or imipenem of polymethyl methacrylate

(PMMA)bone cemem will be filled in after remodeling bone defect，and finally close

the wound without tension．Phase 2，after the cutting and separatting from the soft tissue

layer by layer,carefully cut induced membrane，remove the inside bone cemem out，and

then fill inducedmembrane cavity耐t11 bone乒a凡close layer by layer．Record the limb

function and postoperative complications，bone healing time．The follow up evaluation

included clinical complications，time of bone healing，and limbs function．

IV
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Results：All 14 cases were followed for 3 to 1 6 months．The incisions of all 4 cases

were healed，no recurrence of infection of incision，no signs of recurrence of

osteomyelitis，no donor site complications，no postoperative recurrence fractures

occurred etc needing unplanned opermion．External fixators were applied in 2 cases，and

plate used as external fixation in 2 cases．Bone has healed in 1 case of which the X ray

shown a little lateral displacement deformity,but the function is good．1 case≥bone

healing has obtained in X—ray,and wound healing is good without pain．now the patient

can walk on crutches、Vith part weight．In the rest 2 cases，callus growth was seen on

X—ray．At the time of the last follow—up．the patients”wound healing is good and can

walk on crutches part weightwithout pain．

Conclusion：Masquelet technique call effectively treat the long bone defects after

debridement of chronic osteomyelitis and has the characteristics of easy operation，less

complications．

Key words：Masquelet technique；chronic osteomyelitis；long bone defects；treatment

V
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Masquelet技术治疗慢性骨髓炎后大段骨缺损的早期临床疗

浙江大学医学院外科学(骨外)

硕士研究生专业学位杨孔贺

导 师潘志军

引言

随着手术治疗的发展，抗生素的应用以及早期诊断技术的应用，骨髓炎病死

率和致残率已显著降低，但是由于高能量损伤如车祸外伤的多发，导致骨髓炎尤

其是创伤后骨髓炎仍不少见【11。慢性骨髓炎由于炎症破坏，往往导致脓肿和死骨形

成，其治疗的关键是要彻底清除死骨及感染骨质，但手术切除后形成的大段骨缺

损依旧是一个棘手的问题【21。一般认为4-5cm以下的骨缺损可通过自体骨移植而获

得痊愈；但当缺损超过6cm以后，植骨即使被血运良好的肌肉组织覆盖，也易导

致其部分或全部吸收导致骨愈合不良，因此不提倡单独使用白体骨移植【31。针对包

括慢性骨髓炎在内引起的大段骨缺损，目前临床上常用的方法有带血管的骨移植

和Ilizarov骨搬运术，但这两种手术方法操作复杂、并发症多，疗效常不能令人满

意【4，5】。

Masquelet等于2000年最先报道的一种诱导膜和自体松质骨移植重建骨的新

技术，在治疗大块骨缺损上取得了满意的疗效，成功治愈骨缺损最长达25 cm患

者，后被人们称为Masquelet技术【6】。2010年12月至2014年12月我科采用

Masquelet技术治疗成人长骨慢性骨髓炎手术后大段骨缺损4例，早期疗效满意，

现报告如下。
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1资料与方法

1．1一般资料

本组4例，男3例，女1例；年龄37～72岁，平均56．5岁。2例为开放性

性骨折，2例为闭合性骨折术后。根据病灶部位：胫骨3例，股骨1例。缺损长

度5．4cm一11．2cm，平均7．1cm。本组4例患者2个阶段治疗相隔时间为2～4个月，

平均3个月。纳入标准：(1)符合慢性骨髓炎诊断；(2)手术后影像学证实清骨

缺损≥5 cm；(3)随访时间≥3月。排除标准：(1)患者有严重的内科疾病，不能够

耐受手术者；(2)不符合慢性骨髓炎诊断；(3)随访时间<3月；(4)病历资料不

完整。

表1．1患者一般资料
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1．2手术方法

对慢性骨髓炎患者局部感染坏死严重者先予清创VSD引流等治疗，待感染控

制，评估创口情况后进行Masquelet技术。其方法参照Masquelet等[7,81文献报道手

术方式，分2个阶段进行手术。2次手术均在全麻下进行，患者取仰卧位，常规

消毒、铺单。第1阶段先要进行彻底的清创，清除坏死组织和感染，直至见新鲜

骨，予坏死物送培养及病理检查，外固定架或锁定钢板外固定固定患肢，视术前

血培养或者脓液培养细菌及耐药情况决定术中混入骨水泥的抗生素，将混有10％

万古霉素或泰能(亚胺培南西司他丁钠)的聚甲基丙烯酸甲酯(PMMA)骨水泥塑

形后填充于骨缺损部位，骨水泥包绕骨两断端，最后无张力关闭创面，必要时可

行带血管肌皮瓣转移，视情况安放引流管。术后根据术中细菌培养结果进行相应

的抗生素治疗6周，监测患者生命体征、c反应蛋白、红细胞沉降率等指标及创口

愈合情况，确认无感染征象后方可进行第2阶段的治疗。第2阶段可在第一阶段

后的6—8周，此时软组织已完全愈合。切开并逐层分离软组织后，可见骨缺损处骨

水泥周围形成膜样结构包绕即诱导膜，小心纵向切开诱导膜，完整取出填充的骨

水泥。仔细清除缺损断端瘢痕组织，打通髓腔，评估固定物牢靠程度，必要时重

新更换内固定物，确保骨缺损两端牢固固定。以骨凿于一侧髂骨内侧取全层骨，

取髂骨剪剪成小骨块，拌入泰能(亚胺培南西司他丁钠)或万古霉素，部分拌入

BMP，然后在诱导膜内填充颗粒状骨块(如缺损较多，需辅以人工骨，但人工骨

与自体骨比例不超过1：3)，仔细缝合诱导膜，完整包裹填充骨。最后清点纱布及

器械无误后，生理盐水冲洗术区，常规放置引流条管逐层缝合组织皮肤。第2阶

段术后常规静滴抗生素3 d，术后2周视切1：2情况拆线。术后1 d即可在医生指导

下行患肢关节被动屈伸活动，术后6周内指导患者主动活动患肢邻近关节，期间

禁止负重。术后6周复查x线片，根据骨痂形成及骨折愈合情况决定能否部分负

重。术后1年内每个月门诊复查，1年后每半年定期门诊随访。
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1．3观察指标与方法

手术期评价内容包括术后切1：1及植骨部位感染情况、2个阶段手术间隔时间。

随访期间记录患者并发症情况，骨愈合时间、完全负重时间、患肢疼痛及肢体功

能改善情况。

4
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2结果

所有患者术后获3～16个月(平均9个月)随访，切口4例愈合，无再发切口感

染，无再发骨髓炎征象，无供区并发症，无术后再发骨折发生等需计划外手术。4

例分别在第一阶段前进行了平均两次清创或清创VSD引流术。4例最终采用外固

定架2例，钢板外固定2例，l例植骨中加入BMP。1例骨已愈合，患者影像学

上示少许横向移位伴畸形愈合，未予特殊处理，功能良好，末次随访时，可完全

负重行走，步态基本正常。1例影像学上骨已愈合，创口愈合良好，无疼痛，目前

可拄拐部分负重行走。其余2例，影像学上可见骨痂生长，末次随访时，创口愈

合良好，可拄拐部分负重行走，无疼痛。典型病例图片见图1、2。
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图1患者，男，68岁，右股骨干术后2年，切口流脓4fj余。A．右股骨影像学示股

骨骨折端炎症反应，可见死骨形成。B．右股骨骨折断端反复清创，评估创1：3情况

后，抗生素骨水泥置入，可见股骨大段骨缺损。C．第一阶段术后16周行第2阶段

手术，股骨对位对线良好。D．第2阶段手术3周，可见植骨块，骨折断端少许前

后移位，对位对线可，未予特殊处理。E．2阶段术后21周x线上可见骨基本愈合，

可负重行走。F．2阶段术后35周，患者骨折愈合，予拆除外固定架。G．2阶段术后42

周，患者拆除外固定架后完全负重行走，骨折断端较前未见明显移位。
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浙江大学硕士学位论文 正文结果

图2患者，女，72岁，右下肢活动障碍伴疼痛10月余，破溃3月余。A．右胫腓骨

正侧位X线片示胫骨骨折端吸收、硬化，成角畸形，可见死骨形成。B．右胫骨骨

折断端清创，胫骨病灶大段切除，VsD引流术后石膏外固定，可见胫骨大段骨缺

损。C．清创术后约1周行第1阶段手术，右胫骨清创，抗生素骨水泥植入，钢板

外固定。术后x线片示右胫骨缺损间抗生素骨水泥位置良好。D．第一阶段术后8

8
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周行第2阶段手术， 2阶段术后10周x线上可见骨痂生长，胫骨对位对线可。E．2

阶段术后12周，患者创口愈合良好，已能拄拐部分负重行走。
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3讨论

慢性骨髓炎仍是骨科医师所面临的难题之一，其成功的治疗需要广泛的外科

手术清创和合理的抗生素应用，但彻底清创后产生的大范围骨缺损更是难题中的

难题【91。针对较大范围骨缺损(缺损兰6 cm)目前临床常用的方法有带血管的骨移

植和Ilizarov骨搬运术，但两者均有明显的缺陷而使临床广泛应用受限。带血管的

骨移植需要复杂的显微血管吻合，其手术难度大、时间长、发生并发症概率高，

包括植骨处和供区并发症[41。Ilizarov骨搬运术则由于一般每天只能延长lmm，使

得整个治疗过程耗时长，长期外固定架佩戴易致应力性骨折[5】。

Masquelet技术的出现为骨缺损的治疗提供了一种新方法，其独创性地提出了

利用诱导膜和自体松质骨移植重建骨。该手术分为两个阶段，第一阶段利用置入

聚甲基丙烯酸甲酯(PMMA)骨水泥诱导出一层类膜样结构，第二阶段在膜内植入

自体松质骨。Masquelet技术具有操作简便、并发症少、防止骨吸收，骨愈合较快、

可用于急诊手术，易于被患者接受和易于在临床推广等优点，现已广泛应用于临

床几乎所有部位的骨缺损和各种类型骨缺损，并且取得了很好的效果。Zwetye【l
o】

报道了4例患者下颌骨放射性骨坏死，利用此技术重建下颌骨，2例愈合，2例因

感染失败。Fitoussi[11】报道的在8例骨肿瘤病人，手术切除骨肿瘤后，缺损范围从

16．23cm，平均缺损18cm，6例髓内钉固定，2例用钢板固定，8例全部愈合，但

该组有3例在治疗过程中发生重建后骨．而其一期可在骨水泥中加入抗生素，能

有效预防和控制感染，因此尤适用于慢性骨髓炎后骨缺损。

随着临床对Masquelet广泛应用，Masquelet技术与Masquelet最早提出有了不

少创新和改进。改良的Masquelet技术第一阶段使用髓内钉或钢板来固定取得了满

意的效果‘11。131。对Masquelet技术的改良还体现在植骨材料的来源上，最初

Masquelet在治疗大段骨缺损病人时，主要使用自体髂骨松质骨，如缺损较大，可

混入异体骨。近年来，羟基磷灰石和磷酸三钙作为骨替代物植骨均有报道，还有

在植骨中加入BMP．7促进成骨的【13】。有报道在自体髂骨中加入50％羟基磷灰石一
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磷酸三钙(HA一13TCP)取得成功的【1们。钻孔一灌洗．抽吸系统(reamer-irrigator-aspirator)

也被用来采集骨填补骨缺损[13】。为了提高稳定性，也有应用非带血管腓骨移植与

自体髂骨移植结合的治疗大段骨缺损[1¨。但是，Masquelet技术也是有可能出现重

建后骨折，感染，骨吸收骨不连等并发症，需改用ilizarov搬运术，甚至需要截肢

111,14-18]。

临床的广泛应用也催生了大量学者对其进行实验性研究。目前科学家发现诱

导膜主要由成纤维细胞组成，富含胶原及小毛细血管，而且诱导膜富含TGFl3，

BMP一2及IL．6[19-21,10,22-24]。目前认为诱导膜主要有以下作用：1，机械性隔离松质

骨与周围组织，能为骨再生提供一个相对独立的环境，防止骨吸收。2，诱导膜富

含血管，促进松质骨快速血管化及皮质化成骨。3，富含骨生长及诱导因子，能促

进间充干细胞的增生及成骨分化。

本研究4例中，治疗方法均在Masquelet技术的基础上加以改进，术后在骨愈

合，术后并发症以病人满意度等方面均取得了显著的成果。本研究除了注意既往

提出的：清创必须彻底，稳固的患肢固定，良好的软组织覆盖，注意避免损伤诱

导膜，填充骨水泥时要包裹两断端，无张力缝合等细节外‘7，251，还具有以下特点：

1、创新性应用锁定钢板外固定与Masquelet技术结合，能有效维持两骨折断端力

线及稳定，同时减少创口的二次感染。锁定钢板利用钢板与螺钉的角稳定性，较

单边钢板稳定性要高，较环形外固定架则大大减少了妨碍，便于护理。既往有报

道对Masquelet技术进行改良，应用钢板或髓内钉，但笔者认为，虽然钢板及髓内

钉在维持骨折断端位置，减少术后畸形较外固定架有显著改善，但是会提升术后

再次感染的发生率。而锁定钢板外固定由于外置，对软组织影响很小，同时保护

了骨与骨膜的血运。但锁定钢板外固定由于术后无法进行调节，因此术中良好的

复位很重要，同时由于钉道的存在，锁定钢板外固定仍同外固定架一样有发生耵

道感染的风险。2、根据术前血或脓液培养结果选用加入骨水泥中的抗生素，自体

移植骨中也加入抗生素。慢性骨髓炎具有易复发，迁延不愈等特点，根据培养结

果和耐药性，如为葡萄球菌等格兰阳性球菌则选用万古霉素，如为粪肠球菌等格

兰阴性杆菌，则泰能效果更佳，针对性治疗使得疗效更佳。而在自体骨中加入抗
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生素，可有效提高具体抗生素浓度，对预防和控制感染，减少再发感染有显著的

帮助。3、在第一阶段前根据每位患者局部感染情况和全身情况等，先进行清创或

清创VSD引流，待感染情况改善，再进行Masquelet技术，针对慢性骨髓炎后大

段骨缺损，有助于提高手术成功率，减少术后再发感染等并发症的出现。

本研究的主要不足之处在于病例数较少，随访时间相对较短，并且没有设置

有效的对照。尽管如此，本研究结果仍具有一定说服力，表明Masquelet技术可以

有效地治疗长骨慢性骨髓炎清创后大段骨缺损问题，具有操作简便、并发症少等

特点。关于“何时进行二期的骨移植最佳?”，“何种植骨材料可以被应用?”，“如

何选取固定装置?”等一些列问题需要更多大样本，长随访周期的报道和进一步的

研究。
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4结论

Masquelet技术可以有效地治疗长骨慢性骨髓炎清创后大段骨缺损问题，具有

操作简便、并发症少等特点。
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Masquelet技术治疗大段骨缺损

杨孔贺 综述 审校潘志军

摘要：Masquelet技术是由Masquelet等于2000年最先报道的一种诱导膜和自体

松质骨移植重建骨技术，在治疗大块骨缺损上取得了满意的疗效。其为两阶段式

的过程，第一阶段：首先要进行彻底的清创，外或内固定物固定患肢，将聚甲基

丙烯酸甲酯(PMMA)骨水泥置入骨缺损部位，最后关闭创面，必要时可行带血管

肌皮瓣转移。第二阶段：在第一阶段的6．8周后，小心切开诱导膜，取出里面的骨

水泥，然后在诱导膜腔里充填移植骨，逐层关闭。Masquelet技术具有操作简便、

并发症少、防止骨吸收，骨愈合较快、可用于急诊手术，易于被患者接受和易于

在临床推广等优点，现己广泛应用于临床，但是仍有许多问题需要解决。

引言

由创伤、肿瘤及慢性骨髓炎等引起的大块骨缺损仍然是骨科医师面临的一个

巨大挑战。一般认为4．5cm以下的骨缺损可通过自体骨移植而获得痊愈；但当缺

损超过6cm以后，植骨即使被血运良好的肌肉组织覆盖，也易导致其部分或全部

吸收导致骨愈合不良，因此不提倡单独使用自体骨移植【11。目前常用的方法有带血

管的骨移植和Ilizarov骨搬运术，但两者均有明显的缺陷而使临床广泛应用受限。

带血管的骨移植需要复杂的显微血管吻合，其手术难度大，时间长、发生并发症

概率高，包括植骨处和供区并发症[21。Ilizarov骨搬运术则由于一般每天只能延长

lmm，使得整个治疗过程耗时长，长期外固定架佩戴易致应力性骨折【31。

Masquelet技术是由Masquelet等于2000年最先报道的一种诱导膜和自体松质

骨移植重建骨技术，在治疗大块骨缺损上取得了满意的疗效[4】。随后不断有文献报
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道应用Masquelet技术治疗创伤、骨肿瘤及慢性骨髓炎手术后形成的大段骨缺损。

本文旨在对Masquelet技术起源，其手术步骤及要点，临床应用等方面进行综

述，并进行总结及展望。

1Masquelet技术起源及概念

法国医师Masqulet于2000年报道称其团队从1986年就开始常规使用一种技

术能应用诱导膜的概念，并利用非带血管自体骨移植来重建大段骨缺损[41。最初骨

水泥的应用只是为了避免软组织的陷入，为后期重建做准备[51。Masquelet技术的

特征为在长骨骨缺损患者利用polymethyl methacrylate(PMMA)骨水泥诱导成膜

后，二期将骨水泥取出进行自体松质骨植骨。1986—1999年期间，Masquelet等在

35例长骨骨干缺损病人身上使用该技术，缺损范围4-25cm，平均4月后影像学基

本显示骨愈合，平均8．5月能正常行走，后来人们称其为“Masquelet技术”。

2Masquelet技术的步骤及要点

Masquelet技术经过20余年的应用与改良，其手术步骤较Masquelet最先提出来

的已有所改变，主要体现在固定物的使用种类，移植骨的种类与来源及促进骨生

长因子等。然而，其大致手术方式仍是相似的，掌握其基本手术方式和要点也是

相当重要，它有可能是决定手术成败的关键，帮助你减少并发症。骨重建分两个

阶段进行。第一阶段：首先要进行彻底的清创，清除坏死组织和感染，外或内固

定物固定患肢，将聚甲基丙烯酸甲酯(PMMA)骨水泥置入骨缺损部位，最后关闭

创面，必要时可行带血管肌皮瓣转移【5】。需注意：1，清创必须彻底，切除坏死骨、

肌肉、筋膜及软组织，此时不必担心会因为切除过多而导致缺损过大，反而如果

清创不彻底，可能会引起感染、诱导膜形成不良等并发症。骨清创必须清创至有

新鲜血液渗出。如有感染或可疑感染，骨水泥内可加用抗生素，目前常用的为万

古霉素和庆大霉素。2，稳固的患肢固定．感染者第一阶段需用外固定架，第二阶

段可改用内固定，无明显感染者可第一阶段直接使用髓内钉固定或钢板内固定，

而第二阶段不更换固定方式。3，骨水泥需包绕骨两断端，以促进连续性诱导膜产
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生。4，创口良好的软组织覆盖，无张力缝合。软组织须有良好的血液供应，缺乏

可能引起诱导膜生成不良，如组织缺损过大，可行带蒂肌皮瓣或游离皮瓣移植。

第二阶段：在第一阶段的6．8周后，此时软组织已完全愈合。／ix Jta"切开诱导膜，

取出里面的骨水泥，然后在诱导膜腔里充填移植骨，逐层关闭。注意点：1，切开

诱导膜时应注意避免损伤诱导膜。2，植骨前打通髓腔。3，如果缺损较大，自体

松质骨量不够时，可加用异体骨如脱矿牛骨和骨替代物如钙磷酸盐，但为了不影

响骨愈合，比例建议不要超过1／3。目前关于异体骨、骨替代物及促进骨生长因子

正在研究中，有动物实验证明，移植骨可完全用骨替代物如HA—BTcP支架(20％

的羟磷灰石和80％的磷酸三钙组成)【6]，但临床中仍未证实。临床上有学者在移植

骨里加入BMP．7，取得了满意的疗效【71。另外，可以通过钻孔一灌洗一抽吸系统

(reamer．irrigator—aspirator，RIA)技术取得移植骨。4，严密缝合诱导膜及软组织，

但避免张力过大。

3诱导膜的作用及机制

Masquelet技术与以往单纯非血管化自体骨移植差别主要体现在通过诱导膜促

进膜内松质骨快速皮质化成骨，促进骨愈合。诱导膜主要有以下作用：1，机械性

隔离松质骨与周围组织，能为骨再生提供一个相对独立的环境，防止骨吸收。2，

诱导膜富含血管，促进松质骨快速血管化及皮质化成骨。3，富含骨生长及诱导因

子，能促进间充干细胞的增生及成骨分化【51。
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表1一系列关于诱导膜的实验研究
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近年来有一系列的动物及人的实验对诱导膜成分及功能进行了研究，从表1中

我们可以发现，诱导膜主要由成纤维细胞组成，富含胶原及小毛细血管，这基本

大家都是一致的。Pelissier[13】等发现诱导膜内层为一层滑膜样上皮细胞，早期可有

轻度炎症反应及炎症细胞浸润，伴弥漫性水肿，可见到多核巨细胞，而晚期炎症

及水肿逐渐消退，炎症细胞也逐渐减少甚至消退。Christou[81等也同样观察到了如

嗜酸性粒细胞及中性粒细胞等炎症细胞的浸润，可有多形核细胞。至于诱导膜内

是否有骨组织存在，Aho[91与VIATEAU[12】贝0得出了相反结果，这有待更多的研究

进一步证实。关于诱导膜内含有的分泌因子，多位学者发现了VEGF的存在，这

也是与诱导膜富含小毛细血管相符的。TGFB，BMP一2及IL一6也是多位学者证实的

[8,9,13】，TGFp是可以影响多种细胞的生长，分化、细胞凋亡及免疫调节等功能，

BMP一2则是已经证实能促进间充干细胞转化，促进骨形成的重要因子，而IL一6主

要与炎症有关。因此我们不难推断，诱导膜可能是机体对PMMA的异物反应，导

致成纤维细胞增生，分泌大量胶原，血管内皮细胞分泌大量VEGF促进小毛细血

管形成，伴轻度炎症反应及弥漫性水肿，有巨噬细胞浸润及多核巨细胞形成．至

于TGFl3，BMP．2及IL一6也是符合组织学表现及临床中诱导膜能防止骨吸收促进

骨愈合相一致的，但是具体是由哪一种细胞分泌及具体的机制尚有待进一步的研

究证明。另外进展性的发现是可以用HA-IBTCP(75％的羟磷灰石和25％的磷酸三

钙组成)与自体骨混合各一半作为移植骨，甚至羟磷灰石与磷酸三钙混合物中加

入BMP．7和二膦酸盐可替代自体骨移植【6】o
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近年来临床上有多例Masquelet技术应用的报道，总结在了表2。Masqulet技

术或者是改良的Masquelet技术被应用在了各种类型的大段骨缺损病人上，包括创

伤性，感染性及肿瘤性手术切除后，甚至放射性骨坏死。Zwetye[ill报道了4例患

者下颌骨放射性骨坏死，利用此技术重建下颌骨，2例愈合，2例因感染失败。改

良的Masquelet技术第一阶段使用髓内钉或钢板来固定取得了满意的效果，比如

Fitoussi[14l报道的在8例骨肿瘤病人，手术切除骨肿瘤后，缺损范围从16-23cm，

平均缺损18cm，6例髓内钉固定，2例用钢板固定，8例全部愈合，但该组有3例

在治疗过程中发生重建后骨。

对Masquelet技术的改良还体现在植骨材料的来源上，最初Masquelet在治疗大

段骨缺损病人时，主要使用自体髂骨松质骨，如缺损较大，可混入异体骨。近年

来，羟基磷灰石和磷酸三钙作为骨替代物植骨均有报道，还有在植骨中加入BMP．7

促进成骨的171。有报道在自体髂骨中加入50％HA．I]TCPJR得成功的。钻孔．灌洗．

抽吸系统(reamer—irrigator．aspirator)也被用来采集骨填补骨缺损。为了提高稳定

性，也有应用非带血管腓骨移植与自体髂骨移植结合的治疗大段骨缺损[141。但是，

Masquelet技术也是有可能出现重建后骨折，感染，骨吸收骨不连等并发症，需改

)罚Ilizarov搬运术，甚至需要截肢[14,17,20,22-241。

5．总结与展望

Masquelet技术用于大段骨缺损的治疗已有20余年，它建立了一种“诱导膜”

骨重建的新理念，通过两阶段手术，产生“诱导膜”，促进移植骨的血管化和皮质化，

并能分泌成骨和生长因子，已成功治疗最长为25cm的骨缺损【41。Masquelet技术具

有操作简便、并发症少、防止骨吸收，骨愈合较快、可用于急诊手术，易于被患

者接受和易于在临床推广等优点，现已广泛应用于临床几乎所有部位的骨缺损和

各种类型骨缺损，并且取得了很好的效果。缺点是需要分二次手术，而自体松质

骨供应有限，难以满足大段骨缺损植骨量．而其一期可在骨水泥中加入抗生素，

能有效预防和控制感染，因此尤适合于创伤性和感染性骨缺损。

虽然Masquelet技术已经取得了一定的成绩，仍有许多问题需要解决。
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一、诱导膜防止骨吸收，促进骨重建的机制?目前研究发现诱导膜能防止骨

吸收，促进骨重建愈合，但其具体机制仍不明了，只是主要因为其富含血管，能

促进移植骨血管生成，从而为骨的形成提供原料，带走代谢废物，促进骨族细胞

的成骨与分化，还是本身诱导膜就含有骨祖细胞，而植骨只是给他提供了一个基

质，能促进诱导上的骨祖细胞增殖分化，从而形成膜内成骨?

二、是否有其他置入材料也能诱导形成诱导膜?目前认为诱导膜是由于机体

的异物而产生的，目前最常用的置入材料是PMMA骨水泥，而且其还存在一定的

骨传导作用，那是否存在其他材料，比如组织工程塑料，能更好诱导出诱导膜，

这也是将来可研究的方向之一。

三、如何选取固定装置?骨折稳固的固定对骨折的愈合来说，相当重要，目

前常用于Masquelet技术的的固定方式有外固定架、髓内钉固定和钢板。我们的经

验是，创伤性和感染性一期可用外固定架，可减少创口感染的发生，下肢非感染

性或创伤性的，我们偏向于髓内钉，其坚强的中心固定，能允许患者术后即刻的

被动活动，能有效减少肢体僵硬及肌肉萎缩等并发症。

四、何时进行二期的骨移植最佳?Pelissiertbl报道，实验中发现诱导膜中BMP

在4周左右达到最高峰，然后逐渐下降。趾10【9】也报道称，随着时间推移，诱导膜

促进骨生成的能力随着时间推移而下降。他们在实验中发现，诱导膜的小毛细血

管数量在1月的时达到最多，而在3个月时，下降到60％。1个月的时候有VEGF,

IL一6，和c01．1的表达量最高，到2月时其下降到了40％。但是也有报道发现一例因

意外早期未进行植骨手术，而9年后在诱导膜内移植，仍能获得骨愈合。因此，

目前推荐的一般是在一期术后6．8周，此时创口已愈合，软组织情况良好。但是如

果创口愈合不良或存在感染，可推迟二阶段手术时间。同时恶性肿瘤病人可以等

到化疗结束后再进行二阶段手术。

五、何种植骨材料可以被应用?自体松质骨移植因其较强的再生能力，无排

异反应，仍然是目前移植骨的“金标准”．但是当骨缺损过大时，自体髂骨有可能就

不够，此时可应用的有异体骨及人工骨，但其最佳比例仍不太清楚，临床上有人

应用在自体髂骨里加入最高50％HA—pTce取得成功，也有实验研究称单独
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HA一13TCP与BMP一7而无自体骨移植也能获得愈合，这是值得进一步研究的。目前

我们仍不推荐应用异体骨或人工骨比例超高1／3。钻孔．灌洗．抽吸系统

(reamer．irrigator—aspirator)从胫骨罡艮股骨采取的骨质也是一个很好的骨质来源，

而且供区并发症少。自体非带血管腓骨也是一个比较好的植骨材料来源，但易引

起供区并发症，因此一般是在无其他更佳办法时选用。

Masquelet技术将会是一个很有希望的技术，如果以上问题能好好研究，有可

能在不久的将会，利用组织工程技术，能在体外制作这样一种“诱导膜”，利用植入

一些人工骨材料，而无需取自体骨即可完成大段骨缺损的修复，从而减少病人痛

苦，缩短治疗时间。
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