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［摘　 要］　 目的　 分析双向Ｉｌｉｚａｒｏｖ骨搬运技术联合皮瓣成形术治疗Ｇｕｓｔｉｌｏ ⅢＢ、Ｃ型开放性胫骨骨折、大段骨缺损合并软组
织损伤的临床疗效。方法　 回顾性分析１８例Ｇｕｓｔｉｌｏ ⅢＢ、Ｃ型开放性胫骨骨折、大段骨缺损合并软组织损伤患者的临床资料。所
有患者均采用一期外固定架维持复位，二期远、近端双向Ｉｌｉｚａｒｏｖ骨搬运联合皮瓣成形术治疗。结果　 所有患者术后连续随访１２ ～
１８个月，平均（１５ ± ２． ６）个月。所有患肢骨缺损均得以重建，且骨性愈合，创面均闭合，患肢长度与健侧差值为０． ５ ～ ２． ５ ｃｍ，平均
（１． ４ ± ０． ５）ｃｍ。均在术后６５ ～ １１９ ｄ内行二次手术皮瓣成形，平均（８９． ７５ ± １４． ５６）ｄ，其中４例患者术后３个月出现软组织嵌顿，
行二次手术清理嵌顿组织并皮瓣成形，二次手术后３０ ｄ内切口愈合。１７例患者行二次手术后创面恢复良好，无明显神经血管损
伤；１例患者出现腓总神经麻痹，于术后４个月恢复。所有患者骨重建完成时间为１０ ～ １４个月，平均（１２． ３ ± １． ４）个月。所有患者
均未出现创面愈合延迟、皮肤坏死、针道感染现象。结论　 双向Ｉｌｉｚａｒｏｖ骨搬运技术联合皮瓣成形术治疗Ｇｕｓｔｉｌｏ ⅢＢ、Ｃ型开放性胫
骨骨折、大段骨缺损合并软组织损伤安全有效，骨重建时间短。
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　 　 小腿高能量损伤常导致严重的骨与软组织缺损，
部分患者甚至需要截肢。胫骨的前内侧位于皮下，前
侧骨有棱角，因此骨折断端极易穿破皮肤形成开放性
骨折，且通常伴有大段骨缺损和大面积软组织缺损，发

生创口感染的概率极高，具有治疗难度大、周期长及并
发症发生率高等特点［１２］。Ｉｌｉｚａｒｏｖ骨搬运技术的原理
是牵张成骨，在治疗下肢骨缺损和功能重建中有良好
的临床效果［３］。既往临床研究多以Ｉｌｉｚａｒｏｖ骨搬运技
术行单节段骨搬运为治疗方案，但对于大段的胫骨骨
缺损，单节段骨搬运方案虽然在临床应用中得到了认
可，但仍存在治疗时间过长等问题。本研究纳入采用

２３１ 局解手术学杂志　 Ｊ ＲＥＧ ＡＮＡＴ ＯＰＥＲ ＳＵＲＧ　 ２０２１，３０（２）　 　 　 　 ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｊｊｓｓｘｚｚ． ｃｎ



双向Ｉｌｉｚａｒｏｖ骨搬运治疗开放性胫骨骨折、大段骨缺损
合并软组织损伤患者，并对其临床效果进行分析探讨，
以期为该病临床治疗提供参考。
１　 资料与方法
１． １　 临床资料

回顾性分析２０１６年１月至２０１８年１２月我院收
治的１８例Ｇｕｓｔｉｌｏ ⅢＢ、Ｃ型开放性胫骨骨折、大段骨
缺损合并软组织损伤患者的临床资料。其中男１４例，
女４例；年龄２２ ～ ５５岁，中位年龄４１． ８岁；左侧１０例，
右侧８例；车祸伤８例，重物压砸伤６例，挤压伤４例；
ＧｕｓｔｉｌｏⅢＢ型１２例，ＧｕｓｔｉｌｏⅢＣ型６例。术前患侧胫骨
长度较健侧缩短６． ０ ～ ９． ５ ｃｍ，平均（８． ４２ ± １． ０８）ｃｍ。
３例患者就诊时曾在外院行外固定架固定，２例患者同
时伴有股骨骨折，１例患者合并上肢骨折。受伤至骨
搬运术时间５ ～ ２２ ｄ，平均（１０． ２ ± ７． ６）ｄ。纳入标准：
①Ｇｕｓｔｉｌｏ ⅢＢ、Ｃ型开放性胫骨骨折；②胫骨大段骨缺
损合并软组织损伤；③年龄２０ ～ ６０岁；④一期行外固
定架维持治疗，二期行远、近端双向Ｉｌｉｚａｒｏｖ骨搬运治疗
联合皮瓣成形术治疗；⑤病历资料完整。排除标准：
①伴有胫骨陈旧性骨折或外伤；②合并严重心脑血管
疾病或不能耐受手术。本研究经我院伦理委员会审
批，患者或其家属签署手术知情同意书。
１． ２　 方法
１． ２． １　 术前准备　 　 患者入院后，快速完善各项生化
检测，对于生命体征不稳定的患者，预备保肢与截肢
２种治疗方案。术前完善双下肢胫骨正侧位及全长
Ｘ射线检查，取软组织损伤创面分泌物并进行细菌培
养和药敏试验，明确感染情况并制订抗感染治疗方案。
综合各项检查结果，对局部创伤、软组织、神经、血管、
皮肤损伤和缺损进行评估，根据Ｘ射线检查结果测量
胫骨周径、长度及缺损长度，设计合理的病灶清除范
围、截骨部位，选择适当的Ｉｌｉｚａｒｏｖ外固定器。
１． ２． ２　 创口处理　 　 首选腰硬联合麻醉，部分患者采
用全身麻醉。麻醉成功后，手术体位为仰卧位，患肢经
气囊带充气止血后彻底清洗，常规铺无菌巾、术区消
毒。清创，去除创面污染物、坏死组织和失去血供的游
离骨块，探查神经、血管损伤，并在显微外科设备下修
复损伤的神经、血管。修整骨折断端以利于骨搬运。
使用３％过氧化氢和０． ９％生理盐水交替清洗创面
３次以上，然后使用等比稀释的安尔碘浸泡伤口
３０ ｍｉｎ，松开止血带，找到出血点并彻底止血；确认止
血良好后，将无血供的组织或术后坏死风险较大的组
织再次彻底去除，手术人员换手套，同时更换布单和手

术器械，开始骨搬运手术。
１． ２． ３　 安装外固定支架　 　 Ｉｌｉｚａｒｏｖ固定架和配套设
备均经高温消毒。Ｃ型臂透视引导下，采用单边外固
定架调整骨折断端位置，保证立线良好，患肢长度合
适，根据患肢胫骨周径和长度选择大小适中的全钢环、
半钢环，以及合适长度的螺纹杆、克氏针。通常安装
５ ～ ７个环，近端、远端截骨平面各２个环，近端、远端搬
移骨段各１个环，钢环距内侧皮肤表面留出２ ～ ３ ｃｍ
距离，防止组织肿胀后出现压迫坏死。于胫骨平台下
５ ｃｍ处及踝关节上１ ｃｍ处分别交叉置入２枚２． ５ ｍｍ
克氏针，Ｃ型臂透视保证克氏针与关节面平行；克氏针
分别与外固定环连接，同１个环的２枚克氏针从不同
平面穿入，避免相互影响，避开血管、神经穿针。穿针
时需维持好胫骨力线及长度。调整２环位置后，于近
端环下３ ｃｍ处和远端环上３ ｃｍ处分别交叉置入２枚
２． ５ ｍｍ克氏针并安装固定环。第１、２环和第３、４环
之间为截骨区，于第１环下１ ｃｍ处和第４环上１ ｃｍ
处作微创切口并行骨膜下截骨，安装铰链；第２、３环上
下创口皮肤分别置入２枚克氏针留作皮肤牵张使用。
１． ３　 创口处理及术后

术中再次清创，止血，去除失活组织，使用负压封
闭引流材料覆盖创面，并持续负压吸引。对于重建血
运者术后给予抗生素、低分子肝素钙等药物治疗，预防
血管危象发生；术后７ ｄ嘱患者行膝关节功能锻炼，术
后３０ ｄ可行踝关节主、被动功能锻炼。术后７ ｄ开始
骨搬运，搬移频率为５次／天，每次２ ｈ，每日延长
０． ５ ～ １ ｍｍ。每３周复查Ｘ射线片，了解骨段轴线和
搬运后的骨痂生长及矿化情况。根据滑移骨段和骨痂
生长情况及时了解和调整骨搬运的速度与频率，每天
按时做好针道消毒护理工作。
１． ４　 皮瓣成形术

负压引流１周后，适当切除创缘，根据局部皮肤软
组织情况予以局部转移皮瓣或游离皮瓣覆盖创面，缝
合创口。术后３个月内每月复查及随访，观察皮瓣愈
合情况；以后每３个月复诊１次，行胫腓骨正侧位Ｘ射
线片观察骨搬运生长情况、骨折断端是否接触、骨延长
段矿化等情况。每次复诊时测量双下肢相对长度以及
绝对长度，患肢生长与对侧肢体接近等长时，若两断端
骨接触面积很小可给予植骨治疗，如果两断端间有皮
肤嵌顿则行软组织松解术；Ｘ射线片检查两断端骨折
愈合情况，患肢可完全负重时，逐渐减少外固定支架钢
针数量，直至可取出整个外固定架。
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２　 结果
２． １　 随访结果

所有患者术后连续随访１２ ～ １８个月，平均（１５ ±
２． ６）个月。所有患肢骨缺损均得以重建，并骨性愈
合，创面均闭合，患肢长度与健侧差值为０． ５ ～
２． ５ ｃｍ，平均（１． ４ ± ０． ５）ｃｍ。所有患者均在术后６５ ～
１１９ ｄ内行二次手术皮瓣成形，平均（８９． ７５ ±１４． ５６）ｄ，其
中４例患者术后３个月出现软组织嵌顿，行二次手术清
理嵌顿组织并皮瓣成形，二次手术后３０ ｄ切口愈合。
１７例患者行二次手术后创面恢复良好，无明显神经血
管损伤；１例患者出现腓总神经麻痹，于术后４个月恢
复。所有患者骨重建完成时间为１０ ～ １４个月，平均

（１２． ３ ± １． ４）个月。所有患者均未出现创面愈合延
迟、皮肤坏死、针道感染等并发症。
２． ２　 典型病例

患者，男，５１岁，因重物砸伤致右胫骨中段开放性
粉碎性骨折并骨缺损，Ｇｕｓｔｉｌｏ分型为ⅢＢ型，小腿前侧
广泛的软组织损伤和丢失，伴有骨膜剥脱和骨暴露，伴
有严重的污染。术前Ｘ射线片示右胫骨中段缺损
９ ｃｍ，单侧外固定架固定，术中皮肤软组织缺损１８ ｃｍ ×
１０ ｃｍ（图１ａ、ｂ）；行Ｉｌｉｚａｒｏｖ环外固定后，近端、远端同
时截骨，向对侧搬运（图１ｃ、ｄ）；术后３个月，近端、远
端搬运骨之间发生软组织嵌顿，行二次手术皮瓣成形
（图１ｅ、ｆ）；术后１２个月拆除外固定，术后１５个月复查
显示骨搬运断端成骨及立线良好（图１ｇ、ｈ）。

ａ：术前创面及外露骨折断端；ｂ：术前Ｘ射线片；ｃ：骨搬运带架外观；ｄ：双段骨搬运Ｘ射线片；ｅ：术后３个月软组织嵌顿；ｆ：皮瓣成形
术后外观；ｇ：术后１２个月拆除外固定架；ｈ：术后１５个月胫骨Ｘ射线片

图１　 典型病例治疗过程

３　 讨论
近年来，高能量创伤导致的开放性四肢骨折的发

病率不断增高，大段骨缺损的治疗成为临床骨科面临
的一个难点。Ｉｌｉｚａｒｏｖ骨搬运技术因其在治疗复杂性
胫骨骨缺损方面的良好临床效果而获得广泛应用。
Ｉｌｉｚａｒｏｖ骨搬运技术是由骨科医生Ｇａｖｒｒｉｌ Ａ Ｉｌｉｚａｒｏｖ在

Ｗｏｌｆ定律的基础上发明的牵拉组织再生成骨技术［４］，
该技术利用环形外固定架牵拉截骨的骨块，给予其持
续、稳定、缓慢的牵拉应力刺激，激活机体成骨系统，加
快骨、血管及软组织的再生，使截骨骨块之间缓慢形成
新鲜骨痂，然后在骨痂聚集、矿化和机体塑形的影响
下，逐步治愈骨缺损［５６］。通常，将Ｉｌｉｚａｒｏｖ环状外固定
器与胫腓骨连接固定后，在胫骨骨缺损的远端或近端
进行微创截骨，形成可搬运的滑动骨块；经过至少７ ｄ
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的潜伏期后，以１ ｍｍ ／ ｄ的速度牵拉骨块，向骨折端靠
近，利用截骨面之间的成骨逐步重建骨缺损区［７８］。

Ｉｌｉｚａｒｏｖ技术治疗胫骨骨缺损属于微创技术，手术
造成的切口、骨膜剥离及对小腿血供和软组织的损伤
极小；且环形外固定架对骨块的固定作用和稳定性高，
可以减少骨与骨之间的扭转、剪切应力；此外，环形固
定架还可提供轴向应力，替代胫骨的支撑作用，给予骨
块之间适当压力，促进骨痂形成，预防骨不愈合的出
现［９］。使用Ｉｌｉｚａｒｏｖ技术治疗的患者下肢可早期负重，
进行适当的活动及功能锻炼，改善关节活动度，防止术
后关节僵直［１０１１］。Ｉｌｉｚａｒｏｖ技术通常只进行单段截骨，
然后由截骨块两端分别向骨缺损近端和远端生
长［１２１３］。该方法对于小于６ ｃｍ的骨缺损具有良好的
治疗效果，但是对于大于６ ｃｍ的大段骨缺损患者，治
疗周期长，且由于Ｉｌｉｚａｒｏｖ外固定架自身笨重的特点，
长期佩戴会给患者的生活造成严重不便，给患者带来
一定身心压力的同时也增加了手术并发症发生的风
险［１４１６］。因此，本研究在单段截骨的基础上，对大于
６ ｃｍ胫骨大段骨缺损患者采用双段截骨治疗，在骨缺
损近端和远端分别截骨，然后双向搬运骨块，借助相同
的成骨作用，可以大大加快骨缺损的治愈［１７１８］。同
时，对于软组织缺损较大的患者，一期皮瓣成形术对皮
肤的要求较高，有时皮瓣不足难以完成手术或者会增
加术后皮肤坏死的风险；但采用二期皮瓣成形术则降
低了对皮肤的要求，且皮瓣成活率大大增加［１９２０］。以
往的文献报道，采用单节段骨搬运技术治疗开放性胫
骨骨折、大段骨缺损合并软组织损伤的患者，其骨缺损
重建完成时间在１０ ～ ２８个月，平均１５个月［２］。本组
患者中，术前患侧胫骨长度较健侧缩短６． ０ ～ ９． ５ ｃｍ，
平均（８． ４２ ± １． ０８）ｃｍ；根据随访结果，所有患者骨重
建完成时间为１０ ～ １４个月，平均（１２． ３ ± １． ４）个月，
提示双向截骨Ｉｌｉｚａｒｏｖ骨搬运可提高骨骼重建速度，缩
短愈合时间；治疗过程中，患者均未出现延迟愈合、皮
肤坏死、针道感染等并发症，说明该术式安全性较高。

结合本研究结果，我们认为双向截骨Ｉｌｉｚａｒｏｖ骨搬
运具有以下优势：①针对大段长骨骨缺损，可以大大提
高骨骼重建速度；②多个环形固定器固定，对骨折固定
的作用更强；③双向牵拉成骨，降低了单向成骨的骨不
愈合风险；④对于软组织缺损较大患者，联合皮瓣成
形，降低了手术对皮肤的要求；⑤对于清创后创面皮肤
软组织缺损大于骨缺损的患者，双向骨搬运术后，采用
皮瓣覆盖创面，可防止肌腱、血管、神经因长时间裸露
而发生坏死，后期骨搬运过程中，软组织逐渐愈合；
⑥皮瓣的存在为组织的修复重建提供了部分血运，可

以加速骨生长，骨折端出现软组织嵌顿时行软组织松
解术即可解除嵌顿。

本研究的不足之处在于患者骨缺损近端和远端之
间的距离较大，在骨形成过程中，容易出现软组织嵌顿
现象，需二次行软组织松解术。同时，本研究纳入的病
例数相对较少，后期需扩大样本量以进一步验证临床
效果。

综上所述，双向Ｉｌｉｚａｒｏｖ骨搬运技术联合皮瓣成形
术治疗Ｇｕｓｔｉｌｏ ⅢＢ、Ｃ型开放性胫骨骨折、大段骨缺损
合并软组织损伤安全有效，可缩短骨重建时间。
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ｏｐｅｎ ｔｉｂｉａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｗｉｔｈ ｂｏｎｅ ａｎｄ ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ ｌｏｓｓ［Ｊ］． Ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ Ｔｒａｕ
ｍａ Ｌｉｍｂ Ｒｅｃｏｎｓｔｒ，２０１８，１３（３）：１２９ － １３５． ｄｏｉ：１０． １００７ ／ ｓ１１７５１ －
０１８ － ０３１６ － ｚ．

［１１］韩庆海，杨华清，彭爱民，等．胫骨微创长Ｓ形截骨在小腿Ｉｌｉｚａｒｏｖ
延长中的应用［Ｊ］．北京医学，２０１９，４１（２）：１１８ － １２１． ｄｏｉ：１０．
１５９３２ ／ ｊ． ０２５３ － ９７１３． ２０１９． ０２． ００７．

［１２］厉　 孟，甄　 平，蓝　 旭，等． Ｉｌｉｚａｒｏｖ技术同期治疗感染性胫骨大
段缺损并小腿软组织缺损［Ｊ］．中国骨与关节损伤杂志，２０１７，
３２（２）：１５６ － １５９． ｄｏｉ：１０． ７５３１ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７２ － ９９３５． ２０１７． ０２． ０１２．
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ｄｏｉ：１０． １１６５９ ／ ｊｊｓｓｘ． ０６Ｅ０２０１３３ ·临床研究·
经Ｗｉｌｔｓｅ入路椎间孔椎体间融合术治疗腰椎滑脱合并腰椎管狭窄的疗效
李　 锐，许财元，刘正蓬，孙贺，张义龙　 （承德医学院附属医院脊柱外科，河北承德０６７０００）

［摘　 要］　 目的　 探讨经椎旁肌间隙（Ｗｉｌｔｓｅ）入路椎间孔椎体间融合术（ＴＬＩＦ）治疗腰椎滑脱合并腰椎管狭窄的效果。方法
选取腰椎滑脱合并腰椎管狭窄患者１０７例，按治疗方案不同分为Ｗｉｌｔｓｅ入路组（ｎ ＝ ５３）和传统入路组（ｎ ＝ ５４）。Ｗｉｌｔｓｅ入路组采取
Ｗｉｌｔｓｅ入路ＴＬＩＦ，传统入路组采取传统后正中入路ＴＬＩＦ。对比２组患者手术情况，术后１年疗效、椎体融合率，术前及术后１ ｄ、３ ｄ
血清促肾上腺皮质激素（ＡＣＴＨ）、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）、皮质醇（Ｃｏｒ）水平，术前及术后６个月、１年腰、腿痛视觉模拟量表
（ＶＡＳ）评分、日本骨科协会（ＪＯＡ）评分、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（ＯＤＩ），术前及术后６个月椎旁肌组织面积。结果　 Ｗｉｌｔｓｅ入路组
患者手术时间短于传统入路组（Ｐ ＜ ０． ０５），术中出血量、术后引流量低于传统入路组（Ｐ ＜ ０． ０５）；２组患者术后１年疗效、椎体融合
率比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；２组患者术后１ ｄ、３ ｄ血清ＡＣＴＨ、Ｃｏｒ、ＴＮＦα水平较术前升高，但Ｗｉｌｔｓｅ入路组低于传统入
路组（Ｐ ＜ ０． ０５）；２组患者术后６个月、１年腰、腿痛ＶＡＳ评分、ＯＤＩ较术前降低，ＪＯＡ评分较术前提高，且Ｗｉｌｔｓｅ入路组术后６个月
腰、腿痛ＶＡＳ评分、ＯＤＩ低于传统入路组，ＪＯＡ评分高于传统入路组（Ｐ ＜ ０． ０５）；Ｗｉｌｔｓｅ入路组术后６个月左、右侧椎旁肌组织面积
大于传统入路组（Ｐ ＜ ０． ０５）。结论　 Ｗｉｌｔｓｅ入路ＴＬＩＦ与传统后正中入路ＴＬＩＦ治疗老年腰椎滑脱合并腰椎管狭窄效果相当，但
Ｗｉｌｔｓｅ入路可减少术中出血，且手术创伤相对更小、术后应激反应水平更低，可在短期内促进腰椎功能改善。

［关键词］经椎间孔椎体间融合术；Ｗｉｌｔｓｅ入路；传统后正中入路；腰椎滑脱；腰椎管狭窄；老年；促肾上腺皮质激素；皮质醇
［中图分类号］Ｒ６８７． ３　 ［文献标识码］Ａ　 ［收稿日期］２０２００６２７
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