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·临床研究·

骨搬移治疗严重创伤性胫骨缺损△

刘晓旭 1，杨晨瑗 2，杨胜松 3a，滕星 3a，刘坤 3b，黄雷 3a，景尚斐 4*
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摘要：［目的］探讨应用骨搬移技术治疗严重创伤性胫骨缺损的临床疗效。［方法］回顾性分析 2018 年 5 月—2022 年 7 月

本科收治的 12 例严重创伤性胫骨缺损患者的临床资料。骨缺损长度（6.9±1.2） cm，均采取骨搬移技术治疗，评价围手术期和

随访结果。［结果］所有患者均顺利完成手术，术中无重要神经、血管损伤。外固定架固定时间（606.3±55.2） d，骨愈合指数

（62.4±5.0） d/cm。随访时间（26.3±7.5）个月，与术后 1 个月及拆架时相比，末次随访时 HSS 评分 [(71.4±7.5), (85.3±5.7), (90.2±
3.2), P<0.001]、AOFAS 评分 [(70.4±4.9), (83.1±4.4), (89.8±3.2), P<0.001]、膝伸展-屈曲 ROM [(98.8±5.2)°, (112.6±6.0)°, (123.6±
4.3)° , P<0.001] 和踝背伸-跖屈 ROM [(44.1±2.6)°, (51.4±3.3)°, (58.8±2.8)° , P<0.001] 显著增加，双侧胫骨长度差 [(4.9±1.2) cm,
(1.3±0.2) cm, (0.9±0.2) cm, P<0.001] 显著减小，胫骨力线 [(例, 优/良/可/差) (8/4/0/0), (12/0/0/0), (12/0/0/0), P=0.009] 显著改善。所

有患者骨缺损及对接口处均愈合。［结论］骨搬移是治疗严重创伤性胫骨缺损有效的方法。应用骨搬移技术需提早设计对接口

的处理方案，可有效促进对接口的愈合。
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Abstract: [Objective] To explore the clinical outcome of bone transport for severe traumatic tibial defect. [Methods] A retrospective

study was done on 12 patients who received bone transport for severe traumatic tibial defect in our departments from May 2018 to July
2022. The perioperative and follow-up results were evaluated. [Results] All patients had the operation performed successfully without im⁃
portant nerve and vascular injury during the operation. The length of bone defect was of (6.9±1.2) cm, the carrying time of external fixator
was of (606.3±55.2) days, with the bone healing index of (62.4±5.0) day /cm. With time of 1 month after operation, frame removed and the
latest follow-up lasted for (26.3±7.5) months, the HSS score [(71.4±7.5), (85.3±5.7), (90.2±3.2), P<0.001], AOFAS score [(70.4±4.9), (83.1±
4.4), (89.8±3.2), P<0.001], knee extension-flexion ROM [(98.8±5.2)°, (112.6±6.0)°, (123.6±4.3)° , P<0.001] and ankle dorsal extension-
metatarsal flexion ROM [(44.1±2.6)°, (51.4±3.3)°, (58.8±2.8)° , P<0.001] increased significantly. The tibial length discrepancy between bi⁃
lateral sides decreased significantly [(4.9±1.2) cm, (1.3±0.2) cm, (0.9±0.2) cm, P<0.001], the tibial alignment [excellent /good/fair/poor, (8/
4/0/0), (12/0/0/0), (12/0/0/0), P=0.009] improved significantly over time. In addition, all patients got sound bony healing at both ends of the
transported bone segment at the latest follow-up. [Conclusion] Bone transport is an effective method for the treatment of severe traumatic
tibial defect. Designing the transport scheme in advance, especially the distal interface, is necessary to achieve smooth healing of the inter⁃
face area.

Key words: tibial bone defect, bone transport, interface, healing
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题［1］。骨搬移技术通过控制牵拉骨组织的张应力，刺

激骨与软组织再生，从而恢复骨与软组织的完整

性［2，3］。近年来，骨搬移技术的不断改进，使得该技

术逐步成为解决这一难题的有效手段。但在诊疗过程

中，骨搬移对接口骨端及创面的处理同样也是整个诊

疗过程中不可忽视的环节。

现对收治于内蒙古医科大学第二附属医院手足显

微外科 2018 年 5 月—2022 年 7 月 12 例严重创伤性

胫骨缺损的患者资料进行分析，探讨应用骨搬移技术

治疗严重创伤性胫骨缺损的临床疗效，报告如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

对内蒙古医科大学第二附属医院手足显微外科

2018 年 5 月—2022 年 7 月治疗的 12 例严重创伤性胫

骨缺损的患者资料进行回顾性分析。患者均由高能

量、高暴力损伤造成 （Gustilo ⅢA 型 4 例，Gustilo
ⅢB 型 7 例，Gustilo ⅢC 型 1 例），伤后在治疗过程

中后遗不同程度胫骨骨坏死、骨缺损、皮肤软组织缺

损。其中男 8 例，女 4 例，年龄 25~61 岁，平均

（42.5 ± 12.1） 岁。骨缺损长度 5.5~9.8 cm，平均

（6.9±1.2） cm。上述患者均应用骨搬移技术。骨搬移

环形外固定架选自北京瑞朗医疗器械有限公司。在治

疗过程中曾得到北京积水潭医院创伤骨科和手外科医

师指导。本研究获得医院伦理委员会批准，所有患者

均签署相关知情同意书。

1.2 治疗方法

一期急诊行清创探查，待患者病情平稳后二期行

胫骨骨搬移术，术前完善相关检查，确定骨缺损长

度。根据影像学资料测量下肢力线，明确截骨位置。

硬膜外麻醉后，取仰卧位，消毒、铺巾。拆除原

有外固定架，取出骨缺损区占位骨水泥，彻底清创，

直至骨质断端出现点状、均匀渗血 （Paprika 征阳

性）［4］。此时应注意搬移骨、对应骨横径的大小，必

要时可进一步扩创，以增加套接面积。环形胫骨骨搬

移外固定架固定胫骨近、远端及足部功能位。选择健

康的干骺端作为截骨点，在该处取横行切口［5］。半针

固定后环形打孔截断胫骨，术中透视见胫骨截断完

整。缝合骨膜，闭合切口。

术后创面定期换药，针道酒精消毒处理。术后 1
周行骨搬移，每天 1 mm（即螺母旋转 1 圈）的牵引

速度分 4 次完成，搬移速度 0.16 mm/6 h［6］。术后每 2
周复查 X 线片。术后第 2 d 即开始进行关节主被动锻

炼。

1.3 评价指标

观察并记录手术时间、术中失血量、外固定架固

定时间、远近对接端横径比值、骨愈合时间、骨愈合

指数等围手术期指标。采用美国特殊外科医院（Hos⁃
pital for Special Surgery, HSS）膝评分量表、美国足踝

外科协会 （American Orthopaedic Foot and Ankle Soci⁃
ety, AOFAS）踝-后足评分量表、膝伸展-屈曲关节活

动度 （range of motion, ROM）、踝背伸-跖屈 ROM、

双侧胫骨长度差、胫骨力线评价临床效果。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 20.0 统计学软件对数据进行统计学处

理，计量资料以 x̄ ±s表示，资料均符合正态分布，采

用单因素方差分析；计数资料采用 χ2 检验，P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 治疗期情况

所有患者均顺利完成手术，术中无重要神经、血

管损伤。手术时间 （190.6±17.6）min、术中失血量

（240.3±15.6） ml。所有患者对接口创面最终均愈

合，其中 3 例对接口创面行皮瓣修复，5 例行游离植

皮覆盖，4 例给予创面定期换药实现创面闭合。外固

定架固定时间（606.3±55.2） d，远近对接端横径比

值（1.1±0.1）、骨愈合时间（426.3±55.2） d，骨愈合

指数（62.4±5.0） d/cm。治疗过程中，8 例患者对接

口自然愈合，其中 3 例在修复对接口创面时对骨折端

预行新鲜化处理。4 例患者在骨搬移过程中发生对接

口不愈合，二期手术应用骨折端新鲜化处理实现对接

口愈合。对接口未愈合原因如下：对接口硬化 3 例、

软组织嵌插 1 例。3 例在骨搬移早期出现疼痛，给予

口服止疼药并停止搬移 3 d 后症状缓解，后续无上述

症状出现。1 例在骨搬移时发生针道感染，给予口服

抗生素并完善针道护理，感染得到有效控制。典型病

例资料见图 1。
2.2 随访结果

12 例患者均获随访，随访时间平均（26.3±7.5）
个月，所有患者骨缺损与对接口骨端均愈合。随访资

料见表 1，随治疗及康复时间推移，HSS 评分、AO⁃
FAS 评分显著增加 （P<0.05），膝伸展-屈曲 ROM、

踝背伸-跖屈 ROM 显著增加（P<0.05）。影像方面，

随着治疗及康复时间推移，双侧胫骨长度差显著减小

（P<0.05），胫骨力线显著矫正（P<0.05）。
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图 1 患者，男，43 岁，右小腿不完全离断。1a: 入院后右下肢外观照；1b: 入院后右下肢侧位 X 线片；1c: 清创修复后，行

骨搬移外观照；1d: 骨搬移前胫腓骨正位 X 线片；1e: 骨搬移术后第 136 d 右下肢外观照；1f: 骨搬移术后第 136 d 右胫腓骨

正位 X 线片示搬移骨与对应骨对接口套接完全，延长区域骨痂进行矿化；1g: 末次随访右下肢外观；1h: 末次随访右胫腓骨

正位 X 线片示延长区域骨痂矿化，搬移骨段对位及愈合良好。

Figure 1. A 43-year-old male suffered from a traumatic incomplete right leg amputation. 1a: Gross appearance of the right lower limb at
admission; 1b: Findings in the lateral X-ray; 1c: Gross appearance as external frame was installed for bone transportation after debride⁃
ment; 1d: Anteroposterior X-ray findings before bone transportation; 1e: Gross appearance of the lower limbs with external frame on
right side 136 days after bone transportation; 1f: Anteroposterior X-ray showed that the transported bone was fully connected with the
distal end, and the callus in the extended area was mineralized 136 days after bone transportation; 1g: Appearance of right lower limb at
last follow-up; 1h: X-ray at the last follow-up showed callus mineralization in the extended area with good alignment and healing at
both ends of the transported bone segment.

1e 1f 1g 1h

1a 1b 1c 1d

表 1 12 例患者临床及影像资料与比较

Table 1 Comparison of clinical and imaging data among time points in the 12 patients
指标

HSS 评分 (分, x̄ ±s)
膝伸展-屈曲活动度 ROM (°, x̄ ±s)
AOFAS 评分 (分, x̄ ±s)
踝背伸-跖屈活动度 ROM (°, x̄ ±s)
双侧胫骨长度差 (cm, x̄ ±s)
胫骨力线 (例, 优/良/可/差)

术后 1 个月

71.4±7.5
98.8±5.2
70.4±4.9
44.1±2.6
4.9±1.2
8/4/0/0

拆架时

85.3±5.7
112.6±6.0
83.1±4.4
51.4±3.3
1.3±0.2
12/0/0/0

末次随访

90.2±3.2
123.6±4.3
89.8±3.2
58.8±2.8
0.9±0.2
12/0/0/0

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.009
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3 讨 论

骨搬移在截骨后牵伸所形成“牵拉性骨再生”很

好地解决了缺损区域骨组织来源的问题，但对接口的

套接、愈合却又成为难题［7］。对接口是指截取的搬移

骨与对应骨端端汇合所形成的对接区域［8，9］。在行骨

搬移前应测量评估搬移骨、对接骨的横径，比值近似

为 1 则预行骨折端新鲜化处理。这样既使断端清创彻

底，又增加远近端横径比值，使对接口更易套接。本

组患者术前均测量评估远近端横径比值，对 3 例比值

近似为 1 的患者预行骨折端新鲜化处理，术后对接口

愈合良好，避免了二次手术骨折端新鲜化处理。对接

口无法愈合常见因素包括对接口对接错位、对接口硬

化和软组织嵌插等［10］。对接口对接错位可改用手风

琴法［11］，若保守治疗 3 个月后 X 线片上仍未见连续

骨痂形成、无骨愈合征象，则提示对接口可能提前硬

化或皮肤及皮下组织嵌入对接口［12］。此时需行骨折

端新鲜化处理。

根据张力-应力法则，骨搬移同时也在牵张周围

的皮肤软组织［13，14］。软组织缺损程度约等于骨缺损

长度，骨搬移结合创面定期换药可实现创面闭合，无

需再行植皮或皮瓣移植术覆盖创面；对于皮肤软组织

大面积脱套、严重缺损者则需根据患者实际情况行上

述手术来闭合创面。

骨搬移治疗周期长，外固定架的固定会给患者带

来不同程度的关节活动障碍。因此制定科学合理的康

复计划至关重要。术后第 2 d 即鼓励患者进行膝、踝

关节主被动活动，由不负重逐渐增加患肢负重，负重

程度根据骨痂生长情况决定。随治疗及康复时间推

移，本研究患者 HSS 评分、AOFAS 评分及膝伸展-
屈曲 ROM、踝背伸-跖屈 ROM 均显著增加 （P<
0.05），双侧胫骨长度差显著减小（P<0.05）。末次随

访所有患者胫骨力线无偏移，骨缺损及对接口处均愈

合，无严重并发症发生，一定程度上验证了骨搬移技

术治疗严重创伤性胫骨缺损的临床效果。

综上所述，胫骨骨搬移是治疗严重创伤性胫骨骨

缺损有效的方法，在治疗过程中需提早设计对接口的

处理方案。从对接口骨折端考虑，提早测量评估远近

端横径比值，预行骨折端新鲜化处理更利于对接口套

接愈合。从软组织角度考虑，骨搬移可促进创面闭

合，尽可能避免皮瓣或植皮手术。由于本研究为回顾

性分析，样本量偏小，其结论仍需进一步大样本量的

对照研究证实。
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