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骨搬移技术起源于19世纪，主要用于治疗严重的开放性骨

折、骨感染及先天性的肢体短缩及挛缩畸形等［1］。随着肌骨超

声的迅速发展并广泛应用于临床，国内外有研究［2-3］将彩色多

普勒超声应用于骨折愈合骨痂生成及血管形成的监测中。本

组报道10例高频超声在骨搬移各时期截骨端骨痂生长变化、周

围软组织变化、骨痂内及周围组织血流信号的监测，探讨超声

对于骨痂监测的价值及局限性。

资料与方法

一、临床资料

选取 2017年 11月至 2019年 6月在山西医科大学第二医院

行骨搬移术患者 10例，均为男性，年龄 21~61岁，平均（42.9±
13.2）岁。手术部位均为胫骨，7例左侧，3例右侧。缺损长度约

5.30~12.70 cm，平均（7.78±2.13）cm。本研究经我院医学伦理委

员会批准，所有患者或家属均签署知情同意书。

二、仪器与方法

1.超声检查：使用GE Logiq E 9彩色多普勒超声诊断仪，探

头频率 6~15 MHz。患者取坐位，充分暴露患肢，对患肢胫骨前

侧（12点）和或内侧（3点）区域进行横扫和纵扫，分别在延长过

程的各阶段对截骨部位进行扫查，获得截骨区各个切面声像

图，记录骨痂的形态、生成量并行超声半定量评分；CDFI检测

骨痂区域内的血流情况。

2.骨搬移过程：患者患肢均安装 Ilizarov环形外固定架（太

原国药集团山西医疗器械有限公司）。通过调节 Ilizarov环形外

固定架螺纹连接杆上的调节螺母实现搬移，调节螺母共6个面，

旋转 1圈为 1 mm，以每次 1面、5次/d（即 0.83 mm/d）的速度进行

调节。延长过程的观察分为 T0期（术后 1周内，未开始搬移）、

T1期（牵拉1~2周）、T2期（牵拉6~8周）及T3期（牵拉14~16周）。

3.根据截骨区边缘骨皮质的清晰度、超声波的透射率及高

回声骨痂的情况进行半定量评分［3］：0分，超声波完全透过，间

隙边缘清晰，无明显高回声；1分，超声波部分透过，间隙边缘可

识别，高回声区<50%；2分，超声波部分透过，部分间隙边缘模

糊，高回声区>50%；3分，超声波完全不能透过，间隙边缘不可

见，呈正常骨皮质线样强回声。

4.骨痂区域内血流情况的Alder血流分级［4］：0级，截骨区

及邻近 1 cm软组织内（观察区）未探及明显血流信号；Ⅰ级，观

察区内可探及少量血流信号，可见1~2处点棒状血流信号；Ⅱ级，

可探及中量血流信号，可见 3~4处点状血流信号或 1处条状血

流信号；Ⅲ级，可探及丰富的血流信号，可见≥5处点状血流信号

或≥2处条状血流信号。

三、统计学处理

应用 SPSS 23.0统计软件，延长过程中各个阶段Adler血流

分级比较行Kruskal-Wallis检验。P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

本组观察了 4个阶段搬移区骨痂的生长情况，高频超声在

开始搬移 1~2周即发现搬移区内骨痂的生长，表现为等回声的

纤维骨痂及少量点状高回声的骨性骨痂；随着延长过程的继

续，搬移区骨痂呈现自两端向中心区域生长的表现，骨痂纵行

排列，回声逐渐增强，直至与正常骨皮质回声一致，后方声影逐

渐增强。10例患者的基本资料、骨痂生长的超声半定量评分及

Alder血流分级见表1。各个牵拉时期的超声表现见图1。
在延长过程的不同阶段，截骨区骨痂超声半定量评分与搬

移时期的关系见图 2；截骨区内Alder血流分级变化差异有统计

学意义（P<0.001），T2期搬移区血流信号最丰富（图3）。
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表1 10例患者的基本资料、骨痂生长的超声半定量

评分及Alder血流分级

病例

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

年龄

（岁）

40
32
39
34
44
56
61
61
42
20

缺损长度

（cm）
12.70
6.50
8.10
6.02
5.30
7.44
8.71
9.03
8.00
6.00

超声半定量评分

T0期
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

T1期
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

T2期
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2

T3期
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2

Alder血流分级

T0期
0
0
0
Ⅰ
Ⅰ
0
0
0
0
0

T1期
Ⅰ
Ⅰ
0
0
0
Ⅰ
Ⅰ
0
0
0

T2期
Ⅱ
Ⅱ
Ⅱ
Ⅱ
Ⅲ
Ⅱ
Ⅱ
Ⅲ
Ⅲ
Ⅰ

T3期
Ⅲ
Ⅰ
Ⅰ
0
0
0
Ⅲ
0
Ⅰ
Ⅰ
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图2 截骨区骨痂超声半定量评分与搬移时期的关系
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图3 截骨区Alder血流分级随延长时间的变化趋势

病例 5于 T2期搬移区发现一范围约 0.68 cm×0.71 cm无回

声区，T3期无回声区范围减小至约 0.44 cm×0.21 cm；同期X线

扫查并未发现任何异常。

讨 论

骨搬移技术是通过牵拉再生的骨组织来填补骨缺损。目

前临床监测骨痂形成的常用方法是X线检查，该方法在评估骨

痂形成情况、测量搬移长度、监测肢体力线方面无可替代，但检

查具有放射性，且对早期骨痂的监测具有局限性。其次尚有定

量测量骨痂生成量的CT检查，但由于其辐射剂量更大，应用较

少。临床常用X线来监测新生骨痂，但截骨区有 25%的骨密度

增加时X线才能显示出来［5］。超声不仅可以监测骨折后骨痂生

长的情况，还能探测周围血流灌注情况，发现周围软组织的水

肿等［5］，具有重要的临床应用价值。

在肢体延长过程中，牵拉速度对于治疗效果至关重要。

Liantis等［6］观察 67例接受骨搬移治疗的患者，提出适宜的搬移

速度可以有效地减少并发症，以达到预期的延长效果。牵拉速

度过快，再生的骨组织不足以填补延长的间隙，可能会导致延

迟愈合或不愈合，而牵拉速度过慢，再生的骨组织提前连接愈

合，则可能导致无法达到预期延长的长度。因此，对于早期牵

拉的监测显得尤为重要。本组观察了4个阶段搬移区骨痂的生

长情况，高频超声在开始搬移 1~2周即发现搬移区内骨痂的生

长，表现为等回声的纤维骨痂及少量点状高回声的骨性骨痂，

随着延长过程的继续，搬移区骨痂呈现自两端向中心区域生长

的表现，骨痂纵行排列，回声逐渐增强，直至与正常骨皮质回声

一致，后方声影逐渐增强。在早期，高频超声对于指导牵拉速

度及监测骨痂生长较X线检查敏感性更高［7］。
高频超声不仅可以观察骨痂生长，还可以监测截骨区血流

的变化，以了解存活情况。Weinberg等［8］认为彩色多普勒超声

可通过监测搬移区滋养血管、骨膜血供及肌肉软组织区的血流

信号变化，来评价骨折端骨痂生长及骨愈合重建。本组对延长

过程的 4个阶段骨痂区血流的监测，发现早期牵拉区血流信号

逐渐增多（P<0.05），于牵拉第 6~8周即 T2期血流量达到高峰，

之后血流量逐渐减少，同期骨痂的量及密度均在增加。马红

等［9］通过观察 30例疲劳性跖骨骨折患者发现，早期骨皮质内无

明显血流，骨痂形成期骨折端及周边软组织内可见丰富的血

流，改造塑型期血流量减少甚至消失。本组结果与之一致，由

此可见超声不仅能发现轻微骨折，还能观测牵拉成骨过程中骨

痂形成及血流灌注的动态变化。

牵拉成骨技术已较多地应用于临床，但也存在多种并发

症，如针道感染、延长区过早或延迟愈合、关节僵硬等。本组发

现 1例骨痂内“囊性区”，有研究［7］认为这种现象是骨矿化和骨

重塑的不良因素，意味着新生骨的物理力学性质发生了变化。

考虑可能牵拉速度过快，临床减慢牵拉速度，后期发现囊性区

逐渐缩小，骨痂生长良好，避免了不必要的手术及干预。

综上所述，应用彩色多普勒超声监测骨搬移过程中骨痂及

周围血流的动态变化，通过超声半定量评分及Alder血流分级

对骨痂及血流进行监测，可及时发现并发症，避免过早愈合及

延迟愈合。
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患者男，63岁，发现右侧腹股沟区肿物半月余，红肿、疼痛

3 d就诊。自诉于半个月前右侧腹股沟区无明显诱因出现一核

桃大小肿物，无疼痛。站立位或剧烈活动时，肿物明显增大，平

卧位时肿物自行缩小。3 d前感右侧腹股沟区肿物明显增大，

且触痛明显，肿物周围皮肤出现红肿。门诊以“右侧腹股沟斜

疝”收入院。体格检查：体温 38.9℃，于右侧腹股沟区可扪及约

60 mm×30 mm梨形肿物，质中，边界清，周围红肿明显，触之皮

温高，触痛明显，不可还纳至腹腔，平卧位时肿物较站立位缩

小。超声检查：右侧腹股沟区皮下组织显著肿胀，回声杂乱，大

小为 62 mm×33 mm，与正常组织分界不清，深筋膜前方脂肪组

织回声增强，脂肪组织内可见纵横交错的条状无回声，界限模

糊（图 1）；脂肪组织后方筋膜内可见粗大的条状无回声，内透声

差（图 2）；右侧腹股沟区可见一椭圆形肿大淋巴结，大小为

32 mm×15 mm，淋巴结皮质明显增厚，回声减低（图 3）。超声提

示：①右侧腹股沟区组织肿胀，考虑急性坏死性筋膜炎可能性

大；②右侧腹股沟区淋巴结肿大。实验室检查：白细胞 17.0×
109/L，中性粒细胞 15.9×109/L，中性粒细胞百分比 0.931。应用

奥硝唑注射液 0.25 g，每日 1次，头孢哌酮钠注射液 3.0 g，每日

2次；隔日复查示白细胞 21.3×109/L，中性粒细胞 19.6×109/L，中
性粒细胞百分比 0.920。遂行急诊手术，术中见：浅筋膜及深筋

膜呈灰黄色，组织肿胀明显，有大量脓性分泌物；清除坏死组织

及淋巴结，取标本送病检。病理诊断：脂肪组织化脓性炎伴筋

膜组织坏死；淋巴结组织反应性增生。

讨论：急性坏死性筋膜炎是以发展迅速并致命的软组织感

染，以皮肤、皮下脂肪组织及筋膜的广泛炎性坏死及严重毒血

症为特征的一种疾病，临床较罕见，多不累及感染部位的肌肉

组织，及时行外科清创处理是提高患者存活率的关键。本病因

多种细菌的混合性感染，其主要致病菌是化脓性链球菌和金黄

色葡萄球菌等需氧菌，与链球菌坏死不同。由于该病起病隐

匿，早期症状不典型，极易误诊。其影像学检查缺乏特异性，本

例患者超声表现以皮下组织及筋膜增厚、筋膜周围局限性积

液、皮下组织内散在强回声为其特征，结合患者临床表现及白

细胞进行性增高，抗感染治疗效果不佳，最终确诊。由此可见，

超声检查可及早为临床提供诊断依据。

Ultrasonic manifestations of acute necrotizing fasciitis in the right inguinal
region：a case report

右侧腹股沟区急性坏死性筋膜炎超声表现1例
朱 琳 刘 平 苏 婷
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图 1 超声示脂肪组织回声增强，脂肪组织内可

见纵横交错的条状无回声（箭头示）

图 2 超声示脂肪组织后方筋膜内粗大的条状无

回声（箭头示）

图3 超声示周围组织淋巴结肿大（箭头示）

（收稿日期：2020-04-18）

·· 480


