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บทคัดย่อ
ผูป่้วยทีไ่ด้รับอบุตัเิหตกุระดกูหกัและมกีระดกูหายไปบางส่วนทีม่ขีนาดใหญ่ ยงัคงมคีวามยุง่ยากและซับซ้อน

ในการรกัษาเพือ่ทีจ่ะให้กระดกูตดิและได้ผลลพัธ์ทีด่ ีบทความนีน้�ำเสนอผูป่้วยชายไทย อาย1ุ6ปี ประสบอบุตัเิหตขุีร่ถ

มอเตอร์ไซค์ชนกับรถยนต์ มีบาดแผลฉีกขาดที่ต้นขาขวาขนาดประมาณ 15 เซนติเมตร และมีปลายกระดูกที่หักโผล่

ออกมาจากบาดแผล (open fracture Gustilo IIIA) เอกซเรย์พบมีกระดูกต้นขาหายไปขนาดประมาณ 12 เซนติเมตร

การรักษาในผู้ป่วยรายน้ี มีการผ่าตัดล้างท�ำความสะอาดบาดแผลและกระดูกท่ีหัก รวมท้ังตัดเนื้อเยื่อท่ี

สกปรกและฉีกขาดแล้วยึดตรึงกระดูกด้วย external fixation เมื่อแผลดีแล้วจึงมีการใส่ cement spacer บริเวณที่

กระดกูหายไปเพือ่กระตุน้ให้เกดิการสร้างเนือ้เยือ่ขึน้มาหุม้ (induced membrane technique) หลงัจากนัน้ 3 เดอืน 

น�ำ cement spacer ออกและใส่ bone allograft แล้วยึดตรึงกระดูกด้วย plate หลังจากตรวจติดตามผู้ป่วย 

พบมีการติดของกระดูกที่ระยะเวลา 6 เดือน

ค�ำส�ำคัญ : กระดูกต้นขาหักขาดหายไปบางส่วน การสร้างเนื้อเยื่อขึ้นมาหุ้มบริเวณกระดูกที่ขาดหายไป

วารสารแพทย์เขต 4-5 2563 ; 39(3) : 510-515.

Abstract
	 Reconstruction of long bone diaphyseal defect from fracture remains a challenge for the 

orthopaedic surgeon. The most common and widely accepted procedures are the free vascularized 

bone transfer and the Ilizalov bone transport. When a diaphyseal defect larger than 6 cm is  

reconstructed with autologous bone grafts, healing is always incomplete because of graft resorption.
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	 In the presenting case report, a 16-year-old man was admitted to our emergency  

department after the motorcycle accident. Large laceration wound at right thigh about 15 cm  

with bone exposure was encountered. The open fracture of right femoral shaft with bone loss 

about 12 cm was diagnosed, and classified as a Gustilo IIIA. 

After throughly debriding of the wound, the reconstruction comprised of 2 stages. In the first 

stage, the fracture was fixed with an external fixator and bone cement spacer was placed into the 

bone defect after healing of the wound for induction of membranous tissue. The second stage was  

performed 3 month later, the cement was removed and the cavity formed by induced membrane 

was filled up with bone allograft.The fracture was finally fixed by double locking plates. Bone  

healing was achieved after 6 months.
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บทน�ำ
ในปัจจบุนัอบุติัเหตจุากการจราจรมเีพิม่มากขึน้ 

และมีความรุนแรงเพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะอุบัติเหตุจากรถ

มอเตอร์ไซค์ที่พบได้มากที่สุด ในผู้ป่วยที่กระดูกหักและ

มบีาดแผลฉกีขาดรนุแรงร่วมกบัมกีระดูกบางส่วนหายไป 

การรักษามีความซับซ้อนมากขึ้น เพื่อให้ได้ผลลัพธ ์

ที่ดีทั้งเร่ืองการจัดเรียงกระดูกให้ได้ตามกายวิภาคและ

ประสิทธิภาพในการใช้งาน

การรักษาผู้ป่วยกระดูกหักที่มีกระดูกบางส่วน

หายไป มีหลายวิธีในการรักษา เช่น การใช้ autograft 

ในรายที่กระดูกที่หายไปมีขนาดใหญ่ มีการใช้ bone 

allograft, bone transport หรือ vascularized 

bone graft1,2 แต่ถ้ากระดูกที่หายไปมีขนาดใหญ่ 

มากกว่า 6 เซนติเมตร มักจะมีปัญหาเรื่องกระดูกติดช้า

ติดไม่สมบูรณ์ เพราะมีการสลายตัวของ bone graft3,4  

ในปัจจบุนัมีการใช้วธิ ีinducedmembrane technique 

โดย Masquelet และ Beque3,5 ซึ่งรายงานว่าได้ผล 

การรกัษาทีด่ใีนรายท่ีกระดกูหายไปมขีนาดใหญ่ช่วยลด

การสลายตัวของ bone graft

รายงานผู้ป่วย
ผู ้ชายอายุ 16 ป ี  ประสบอุบัติ เหตุ ข่ีรถ

มอเตอร์ไซค์ชนกับรถยนต์ มีบาดแผลฉีกขาดขนาด

ใหญ่ประมาณ 15 เซนตเิมตร ท่ีบรเิวณต้นขาขวา มีปลาย

กระดกูโผล่ออกมาจากแผล มข้ีอมอืซ้ายและขาซ้ายผดิรปู 

ได้รบัการวนิจิฉยัว่ามกีระดกูต้นขาขวาหกัแบบมแีผลเปิด 

(Gustilo IIIA) กระดูกส่วนปลายท่อนแขนซ้ายหัก และ

กระดูกขาซ้ายหักดังแสดงในรูปที่ 1
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รูปที่ 1 ภาพฟิล์มเอกซเรย์กระดูกต้นขาขวาหัก กระดูกข้อมือซ้ายหักและกระดูกขาซ้ายหัก

ผูป่้วยได้รับการผ่าตัดท�ำความสะอาดบาดแผล

และใส่เครือ่งยดึตรงึกระดกูภายนอก (external fixation) 

ทีก่ระดกูต้นขาขวาพบว่ามกีระดกูต้นขาขวาขาดหายไป

บางส่วนขนาดยาวประมาณ 12 เซนติเมตร 6 วันต่อมา 

ผูป่้วยได้รบัการผ่าตดัใส่เหลก็ยดึกระดูก (plate fixation)

ท่ีแขนซ้ายและขาซ้ายและใน 3 สปัดาห์ต่อมาแผลท่ีต้นขา

ขวาไม่มีการติดเชื้อผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดอีกครั้งด้วยวิธี 

induced membrane technique โดยการใส่ cement 

spacer ผสม gentamicin เพือ่กระตุน้ให้เกิด membrane 

หุ้มรอบบริเวณที่กระดูกหายไป5 ดังแสดงในรูปที่ 2
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3 เดือนหลังจากใส่ cement spacer ผู้ป่วย 

ได้รับการผ่าตัดเอา cement spacer ออกและใส่  

bone allograft 12 เซนติเมตร ลงใน membrane และ 

รูปที่ 2 ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดใส่เครื่องยึดตรึงกระดูกภายนอก และใส่ cement spacer

ยึดตรึงกระดูกด้วย double locking plate6,7 และ 

ใส่ iliac bone graft แล้วเย็บปิด membrane ให้หุ้ม 

bone allograft ดังแสดงในรูปที่ 3

รูปที่ 3 ใส่ bone allograft และยึดด้วย double locking plate
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6 สปัดาห์หลังจากใส่ bone allograft เอกซเรย์

พบมีกระดูกที่เริ่มสร้างใหม่ (bone callus formation) 

พิสัยการเคลื่อนไหวของข้อเข่าขวาได้ -10-50 องศา  

มีความยาวขาขวาสั้นกว่าขาซ้าย 2 เซนติเมตร ให้เริ่ม

ลงน�้ำหนักบางส่วนที่ขาขวา 16 สัปดาห์หลังการผ่าตัด 

เอกซเรย์พบมีการติดของกระดูกเพิ่มมากขึ้น พิสัยการ

เคลื่อนไหวของเข่าขวาได้ -10-80 องศา

6 เดือนหลังการผ่าตัดเอกซเรย์พบมีการติด

ของกระดูกต้นขาขวา ผู้ป่วยเดินลงน�้ำหนักได้ พิสัย

การเคลื่อนไหวของข้อเข่าขวาได้ 0-85 องศา 1ปีหลัง

การผ่าตัด ผู้ป่วยลงน�้ำหนักเดินได้ตามปกติ พิสัยการ

เคลื่อนไหวของข้อเข่าขวาได้ 0-90 องศา มีความยาว

ขาขวาสั้นกว่าขาซ้าย 2 เซนติเมตร ดังแสดงในรูปที่ 4

วิจารณ์
การผ่าตัดรักษาแบ่งเป็น 2 ระยะ ระยะแรก

คือการผ่าตัดเน้ือเยื่อที่บาดเจ็บและยึดตรึงกระดูกด้วย  

external fixation และใส่ bone cement spacer  

อกีครัง้เมือ่แผลดไีม่พบมกีารตดิเชือ้ระยะที ่ 2 หลงัจาก 

การใส่ bone cement spacer ไว้นาน 12 สัปดาห์  

ผ่าตัดเอา bone cement spacer ออกใส่ bone  

allograft ลงใน membrane ที่ถูกสร้างขึ้นมาหุ้มรอบ 

bone cement8

4-1

4-3

4-2

4-4

รูปที่ 4 ฟิลม์เอกซเรย์ภายหลังการผ่าตัดใส่ bone allograft,4-1: 6สัปดาห์, 4-2 :16 สัปดาห์, 4-3 : 6 เดือน, 4-4: 1ปี

จากการศึกษา histologic and immuno-

chemistry พบว่าบริเวณ membrane มีเส้นเลือด 

ที่สร้างขึ้นมาใหม่มากมาย บริเวณชั้นในสุดมี synovial 

like epithelium โดยที่ชั้นนอกมี fibroblast, 

myofibroblast,และ collagen โดยท่ี membrane 

สามารถสร้าง growth factors เช่น VEGF and TGF 

beta, BMP-2,vWF, IL-6,และ IL-89

จากรายงานการรักษาโดยการใช้วิธี induced 

membrane technique โดยการใส่ cancellous 
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bone graftเป็นการรักษาผู้ป่วยที่มีกระดูกหักหายไป 

บางส่วนแต่ไม่พบว่ามีรายงานการรักษาในรายทีม่กีระดูก 

หายไปขนาดใหญ่เท ่าผู ้ป ่วยรายนี้ ในผู ้ป ่วยรายนี้ 

มกีระดกูหายไปยาว 12 เซนตเิมตร จงึได้มกีารใช้ femoral 

bone allograft แทนซึ่ง membraneที่สร้างขึ้น 

จะช่วยกระตุ ้นให้เกิดการสร้างเส้นเลือดขึ้นมาใหม ่

และช่วยลดการสลายตัวของ bone graft ผลการรกัษา 

พบว่ามกีารตดิของกระดูกทีร่ะยะเวลา 6 เดือนหลงัการใส่ 

bone allograft โดยไม่พบภาวะแทรกซ้อนแต่มีความ

ยาวของขาขวาสั้นกว่าขาซ้าย 2 เซนติเมตร ซึ่งผู้ป่วย

สามารถเดิน และประกอบกิจวัตรชีวิตประจ�ำวันได้

ผลการรกัษากระดูกหกัทีข้่อมอืซ้ายและขาซ้าย 

หลังจากการผ่าตัดใส่เหล็กยึดตรึงกระดูก กระดูกติด 

ไม่พบภาวะแทรกซ้อน 

สรุป
Membrane ที่ สร ้ างขึ้ นจากการใช ้ วิ ธี  

induced membrane technique ช่วยป้องกันการ

สลายตัวของ bone graft กระตุ้นการสร้างเส้นเลือด 

(vascularization) และการสร้างกระดูกส่วน cortex 

(corticalization) 

ดังน้ันการใช้วิธี induced membrane 

technique ร่วมกับการใส่ bone allograft ท�ำให้เกิด

การสร้างกระดูกใหม่และการติดของกระดูกที่หักจึง

สามารถน�ำมาใช้ในการรักษากระดูกหักที่มีการหายไป

ของกระดูกขนาดใหญ่ 12 เซนติเมตรได้ 
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