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Ｉｌｉｚａｒｏｖ骨搬运技术治疗 ＧｕｓｔｉｌｏⅢＢ型、Ｃ型胫骨大段骨缺损合并软组织
缺损的效果分析
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［摘　要］　目的　探讨Ｉｌｉｚａｒｏｖ骨搬运技术治疗 ＧｕｓｔｉｌｏⅢＢ型、Ｃ型胫骨大段骨缺损合并软组织缺损的效果。方法　选取
２０１６年１～１２月本院收治胫骨大段骨缺损合并软组织缺损患者３０例（ⅢＢ型２５例，ⅢＣ型５例），均为胫骨开放性骨折。对所有患
者采取Ｉｌｉｚａｒｏｖ外固定骨搬运技术治疗。结果　所有患者随访１０～２８个月，平均１５个月；骨缺损均得以重建，患肢长度与健侧之差
小于２ｃｍ，骨折愈合，创面均闭合。１例术后出现腓总神经麻痹，术后３个月恢复。２２例未通过额外手术进行修复。５例通过游离
皮片植皮成活，３例通过局部旋转皮瓣修复覆盖创面。结论　Ｉｌｉｚａｒｏｖ骨搬运技术是临床治疗 ＧｕｓｔｉｌｏⅢＢ型、Ｃ型胫骨大段骨缺损
合并软组织缺损的有效方法之一。
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　　胫骨因其特殊解剖特点发生开放性骨折的概率较
高，胫骨大段骨缺损是当前骨科面临的医学难题之一，

据报道胫骨骨缺损的发生率约占人体整个长骨骨缺损

的５０．７％［１２］。胫骨大段骨缺损常伴有软组织缺损，

影响患者康复和生活质量，需对骨缺损创面、软组织等

进行修复［３４］。传统治疗胫骨大段骨缺损合并软组织

缺损方法是先彻底清创再用外固定支架固定，然而一

些患者采用传统方法修复存在困难，面临较高的截肢

风险［５］。Ｉｌｉｚａｒｏｖ骨搬运技术手术具有操作简单、创伤
小及不需植骨等优点，其治疗骨缺损的优越性越来越

突出［６７］。既往临床研究多探讨Ｉｌｉｚａｒｏｖ骨搬运技术对
多型（ＧｕｓｔｉｌｏⅡ、Ⅲａ、Ⅲｂ、Ⅲｃ）胫骨大段骨缺损合并软
组织缺损患者的作用，缺乏针对性。本研究收集２０１６
年１～１２月我院收治的 ＧｕｓｔｉｌｏⅢＢ型、Ｃ型胫骨大段
骨缺损合并软组织缺损患者３０例，针对性观察Ｉｌｉｚａｒｏｖ
骨搬运技术对 ＧｕｓｔｉｌｏⅢＢ型、Ｃ型胫骨大段骨缺损合
并软组织缺损的作用，探讨其临床疗效，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取胫骨大段骨缺损合并软组织缺损患者３０例，

均为胫骨开放性骨折，其中男 １７例，女 １３例；年龄
２１～５１岁，平均（４３．３４±５．７２）岁；右侧１２例，左侧
１８例；损伤原因：重物砸伤８例，交通伤１９例，坠落伤
３例；Ｇｕｓｔｉｌｏ分型：ⅢＢ型２５例，ⅢＣ型５例；受伤至入
院接受手术时间：１．５～１４ｈ，平均（６．６７±０．７５）ｈ；胫
骨缺损部位：上端１０例，左侧８例，下端１２例；平均胫
骨骨缺损（８．２１±０．８９）ｃｍ及小腿胫前内侧软组织缺
损面积 ５ｃｍ×１１ｃｍ（清创术后测量）。纳入标准：
①符合ＧｕｓｔｉｌｏⅢＢ型、Ｃ型胫骨大段骨缺损合并软组
织缺损；②年龄２０～６０岁；③患者及其家属同意，且签
署同意书。排除标准：①精神病；②妊娠或哺乳期女
性；③合并心、肺、肝、肾、血液系统等严重障碍；④既往
胫骨骨折或外伤。本研究经医院医学伦理委员会审

批，患者知情同意。

１．２　治疗方法
所有患者均采取 Ｉｌｉｚａｒｏｖ骨搬运技术治疗。术前

对患者进行全面体检，尤其是伤口局部、软组织缺损、

血管、神经及胫骨截骨部位皮肤情况；对 Ｉｌｉｚａｒｏｖ牵引
架、克氏针及配套器械进行高温消毒；骨搬运技术治

疗；采取 Ｘ射线片检测病灶范围、截骨长度，以调整
Ｉｌｉｚａｒｏｖ外固定延长架，钢环大小符合环内缘距肢体皮
肤表面２～３ｃｍ；以钢环的具体位置确定上下端针的
固定点；比较两侧肢体 Ｘ射线片（正位、侧位）情况，

初步判断手术前胫骨缺损的肢体缩短长度。常规全身

麻醉或连续硬膜外麻醉，患者取仰卧位，使患肢抬高

５°应用气囊止血带充气止血；清创伤口，包括彻底清除
受损或炎性软组织、无血运的死骨，清创实行“宁左勿

右”原则，修齐骨端，松开止血带，判断清创是否彻底

及相应补充，生理盐水冲洗；在远离创面部位截断比缺

损胫骨长的腓骨，腓骨截骨水平距踝关节大于６ｃｍ；
缝合伤口，无菌包扎；在患肢上安放Ｉｌｉｚａｒｏｖ外固定架，
将该架插入相应小腿位置，于小腿上、下端安放２个平
行钢环，钢环上、下端向胫腓骨远、近干骺端交叉穿入

２ｍｍ克氏针两根，交叉角度大于３０°，牵张器拉紧克
氏针且固定于钢环；采取相同方法将固定架下端的

２个钢环固定于胫骨下端干骺部，在胫骨骨缺损上或
下端（需单向延长）或上、下端（需双向延长）距离截骨

面交叉３０°～４０°穿针，通过牵拉器拉紧且保持一定张
力；采取线锯经皮穿过延长钢环上和／或下的胫骨干骺
部骨膜，再锯断，在相反方向拉紧延长钢环１～２ｍｍ
行截骨断端之间加压，进行截骨切口Ⅰ期缝合。对胫
骨缺损大于５ｃｍ者，给予骨延长，行Ⅱ期骨折端植骨
术；胫骨缺损小于等于 ５ｃｍⅠ期给予骨缩短 －延长
术。其中对５例ＧｕｓｔｉｌｏⅢＣ型患者先探查血管情况，
进行Ⅰ期血管修复保证下肢血运正常。术后保持针道
及周围皮肤清洁，应用７５％乙醇浸润消毒，观察患肢
末端血运、运动、感觉状态，及时更换渗湿敷料；术后

２ｄ鼓励患肢负重小于１５ｋｇ；术后第３天若患肢末端
无血管、神经危象，按２ｍｍ／ｄ即４次／ｄ、０．５ｍｍ／次行
骨搬运；牵开期每 ２～４周对患肢摄 １次 Ｘ射线片
（正、侧位）；同时牵拉中辅以理疗以及主、被动屈伸

膝、踝、趾间关节，建议患者佩戴支具以防足下垂、屈趾

发生畸形；骨延长大于４ｃｍ的患者每周休息１～２ｄ；
主诉疼痛明显者停止牵拉１周；若两断端接触面积大
可观察３个月，骨折端无明显骨痂生长可行植骨术；若
两断端接触面积很小可行植骨术；如果两断端间有皮

肤嵌压可及时给予软组织松解术；Ｘ射线片检查两断
端骨折愈合，患肢可完全负重，逐渐减少外固定支架钢

针数量，直至取出整个外固定架。

２　结果

所有患者随访１０～２８个月，平均１５个月；骨缺损
均得以重建，患肢长度与健侧之差小于２ｃｍ，骨折愈
合，创面均闭合。２２例未通过额外手术进行修复。
５例通过游离皮片植皮成活，３例通过局部旋转皮瓣修
复覆盖创面。１例术后出现腓总神经麻痹，术后３个
月恢复。
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典型病例：患者，男，４３岁，因车祸受伤。术前 Ｘ
射线片示左胫骨中上段外伤后缺损１５ｃｍ，石膏外固
定（图１ａ）。第１次术后，外固定、清创，Ｘ射线片示有
大块死骨（图１ｂ）。第２次手术，改上ｌｌｉｚａｒｏｖ环式外固
定架，Ｘ射线片示胫骨远端打折，向近端搬运（图１ｃ）。
第３次手术，用Ｍａｓｑｕｅｌｅｔ技术在近端腔隙性骨缺损中

植入骨水泥（图１ｄ）。第４次手术，换回一般外固定架
后局部做皮瓣覆盖（图１ｅ）。第２次用 ｌｌｉｚａｒｏｖ环式外
固定架行骨搬运，将远端大段胫骨向近端搬运后在近

端形成局部皮肤坏死并溃疡，故又做一个转位皮瓣覆

盖（图１ｆ）。

ａ：术前Ｘ射线片示大段胫骨上段缺损；ｂ：第１次术后Ｘ射线片示有死骨；ｃ：第２次手术后Ｘ射线片示胫骨远端打断、向近端搬运；
ｄ：第３次手术植入骨水泥；ｅ：第４次手术皮瓣覆盖；ｆ：转位皮瓣覆盖

图１　典型病例手术过程

３　讨论

胫腓骨骨折约占全身骨折的１３．７％，居人体开放
骨折的首位，骨折合并骨缺损为ＧｕｓｔｉｌｏⅢＢ或Ｃ型骨
折，是高能量损伤，常遗留骨不连、肢体短缩、再骨折、

关节功能障碍等后遗症，甚至需行截肢处理，是骨科研

究的难题之一［８９］。大段骨缺损通常指骨骼缺损超过

６ｃｍ，治疗比较棘手，骨移植术是该病最常用治疗方
法，如自体骨移植、异体骨或异种骨移植，但骨移植术，

存在无法保证游离移植骨的血管吻合、免疫排异反应

等问题［１０１１］。

Ｉｌｉｚａｒｏｖ是一种骨外固定修复骨及软组织缺损的
技术，该技术认为在张力－应力刺激下，细胞的增生繁
殖、组织的生成等功能旺盛，可促进间充质细胞增殖、

分化，有利于新骨的生成，现已广泛用于骨缺损、骨不

连的治疗［１２１３］。Ｉｌｉｚａｒｏｖ认为影响牵张成骨的因素有
截骨术能量、外固定稳定性、牵引速度等［１４１５］。Ⅰ期
应用Ｉｌｉｚａｒｏｖ外固定架联合截骨 －延长胫骨利于骨缺
损修复，也可运输软组织，且无需复杂的外科手术，即

可修复创面和保证肢体长度功能等［１６１７］。近年随着

Ｉｌｉｚａｒｏｖ骨搬运技术的完善、发展，对于骨缺损的治疗
已是目前国际上公认的治疗方式，其中骨延长的最大

长度也逐渐增加［１８１９］。Ｉｌｉｚａｒｏｖ技术总体优点包括闭
合穿细钢针创伤小、全环多平面交叉穿针加压外固定、

可矫正骨折的成角和旋转等畸形、不受局部软组织瘢

痕影响、避免手术创伤对局部血运的破坏等［２０２１］。

本研究中所有患者随访１０～２８个月，平均１５个
月；骨缺损均得以重建，患肢肢体长度与健侧之差小于

２ｃｍ，骨折愈合，创面均闭合；１例术后出现腓总神经
麻痹，术后３个月恢复；２２例未通过额外手术进行修
复。本组１例手术过程中出现腓总神经麻痹，可能是
由踝关节背伸肌群损伤导致。Ｉｌｉｚａｒｏｖ技术进行骨延
长时可同期牵拉皮肤软组织，以减小甚至闭合缺损创

面；对软组织缺损面积较小患者，骨搬运过程中软组织

缺损面积会逐渐缩小至闭合以治愈；对软组织缺损面

积较大患者，伴随骨搬运软组织缺损面积逐渐减小，需

植皮或皮瓣覆盖的面积也相应减小［２２２４］。本研究中

５例通过游离皮片植皮成活，３例通过局部旋转皮瓣修
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复覆盖创面，最终治愈。

Ｉｌｉｚａｒｏｖ技术治疗周期长，影响治疗效果的因素较
多，为获得满意的患肢功能，围术期及重建过程中需注

意以下几方面：①外固定架的稳定。确保胫骨干骺端
距关节面至少３ｃｍ正常骨质，利于外固定螺钉等的固
定，每一段骨间至少有２枚螺钉固定；②骨端清创须彻
底。清除骨缺损处增生填充的瘢痕组织等，利于骨段

牵移，且尽量减少剥离两端正常骨骼周围软组织；③在
延长过程中需定期复查，根据骨折成角或移位方向，调

整牵引针的方向；且延长过程中建议患者下床活动，锻

炼膝踝关节功能，以防出现膝关节的屈曲畸形等。

综上所述，Ｉｌｉｚａｒｏｖ骨搬运技术是临床治疗 Ｇｕｓｔｉｌｏ
ⅢＢ型、Ｃ型胫骨大段骨缺损合并软组织缺损中的有
效方法之一。
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