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Ilizarov 技术治疗感染性骨不连的研究进展△
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摘要：感染性骨不连是骨折后出现的严重并发症，治疗困难且极大可能会导致患者截肢和永久性残疾。传统治疗方法如抗

生素应用、病灶清除等仅是对症处理，不能根治，且存在感染复发等缺陷。众多研究发现，Ilizarov 技术能够通过截骨彻底清除

感染病灶以根治感染，并利用轴向牵张应力等刺激细胞增殖和血管形成，进而促进骨形成，最终治愈感染性骨不连，且多项研

究已证实其疗效确切。本文对国内外采用 Ilizarov 技术治疗感染性骨不连的研究进行综述，并结合当前医疗技术发展对其进行

前景展望，以期为今后的临床治疗提供借鉴。
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Research progress of Ilizarov technique in the treatment of infectious nonunion // YANG Xing1, ZHOU Ming-wang2*, WANG

Xiao-ping2, GAO Hai-yuan1. 1. Gansu University of Traditional Chinese Medicine, Lanzhou 730000, Gansu, China; 2. Gansu Provincial Hos⁃

pital of TCM, Lanzhou730050, Gansu, China
Abstract: Infectious nonunion is a serious complication of the fracture that is difficult to treat and can lead to amputation and perma⁃

nent disability. Traditional treatments, including antibiotic application and lesion debridement, are symptomatic methods with disadvantag⁃
es such as recurrence of infection. Many doctors have found that the Ilizarov technique can completely remove the infectious lesion through
osteotomy, cure the infection, and apply axial distraction and squeezing stress to stimulate cell proliferation and angiogenesis, promote bone
formation, and ultimately cure infectious nonunion, and its efficacy has been confirmed by several studies. This article briefly reviews the re⁃
search on the use of Ilizarov technology in the treatment of infectious non-union at home and abroad, looks forward to its prospect based on
the current development of medical technology to provide reference for future clinical treatment.
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感染性骨不连作为骨折后的严重并发症，是现有

骨不连分类中最具挑战性的类型。随着社会发展，车

祸伤和工程事故等暴力因素导致的高能量损伤和复杂

性骨折发生率迅速上升，同时不同层次医疗机构分级

诊疗容易造成医源性感染，随之而来的感染性骨不连

的发生率明显升高［1］。既往治疗感染性骨不连的方法

是控制感染、病灶清创、修复软组织缺损，最后进行

植骨重建，治疗周期长且通常不能根治感染［2，3］，因

此，感染性骨不连一直是骨科领域最具挑战性的世界

医疗难题之一。

治疗感染性骨不连最理想的方法是将促进骨折愈

合与控制感染相结合［4］。Ilizarov 技术能够通过截骨

完全清除感染骨端进而根治感染，且彻底清除病灶时

不需要植骨，主要通过轴向应力刺激激活细胞增殖和

血管形成，进而促进骨形成［5］，能够同期对骨不连和

感染进行治疗，且相较于植骨等其他技术，具有不存

在排异反应、手术次数少等优势，被认为是创伤后感

染性骨不连最有效的治疗策略之一［6］。

1 感染性骨不连及其治疗难点

感染性骨不连包括“骨不连”和“感染”两个主

要的骨科问题，临床多表现为节段性骨质丢失、多发

性窦道、软组织覆盖不良、骨量减少、邻近关节僵

硬、肢体畸形和多种耐药微生物感染等［7］。骨不连又

称骨折后不愈合或骨折延迟愈合，即术后 9 个月后骨

折仍未愈合，且至少 3 个月没有骨折愈合进展者［8］。

感染的发生主要在开放性骨折或初次手术治疗后出
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现，由软组织和骨血管受损以及毒力或耐药微生物聚

集引起，例如金黄色葡萄球菌、大肠杆菌、阴沟肠杆

菌、粪肠球菌和变形链球菌等［9］。在致感染微生物聚

集的同时，去血管化的骨表面可能会形成生物膜保护

病原体，进而导致感染的持续存在［10］。当骨折断端

没有及时到达适当的对接部位时，软组织通常会填塞

到骨缺损留下的间隙，从而延迟骨愈合，同时由于感

染的存在，影响新骨形成，最终发展为感染性骨不

连。

感染性骨不连的治疗目的是获得感染的有效根治

以及骨折部位和损伤软组织的愈合，进而恢复肢体的

长度并重建其功能，然而，其临床治疗存在较多难

点，如局部感染控制较难、骨愈合条件差等。此外，

不稳定和骨失活是其典型特征，鲜有或根本无愈合的

迹象是感染性骨不连治疗的困难所在。

2 Ilizarov 技术的发展与应用

Ilizarov 技术是苏联骨科医师 Ilizarov 发明的，其

作用原理是依靠牵拉时的张力，刺激组织活跃生长，

进而修复缺损［11］。操作时先将 Ilizarov 外固定架固定

于缺损骨端，为骨折断端提供稳定性并纠正畸形和错

位后，通过截骨得到滑行骨段后持续缓慢地向缺损端

牵张搬移，刺激骨组织的自身修复和周围神经、肌腱

等软组织的生长，最终达到骨组织再生的目的［12］。

Ilizarov 技术能够科学安全地促进骨与软组织再生，

从而治愈了大量的骨科疑难杂症，特别是在骨缺损、

骨骼畸形、感染性骨不连等方面，使临床有了对付这

类疾病的真正利器［13］。

3 Ilizarov 技术治疗感染性骨不连的医学理论基础

Ilizarov 认为感染性骨不连的治疗重点是骨不愈

合，并提出了“骨再生中感染会燃烧”的理念［14］，

即通过对骨不愈合部位施加压力和牵拉力促进成骨，

在骨再生过程中自然治愈骨感染［15］。Ilizarov 技术通

过节段性切除感染骨端，再利用轴向应力激活成骨相

关生物活性来实现成骨，同期有效治疗骨不连和感

染［16］，诸多学者通过分析和探索相关原理，为其临

床应用奠定了坚实基础。

3.1 “张力-应力”原则

Ilizarov 开创的“张力-应力”原则是 Ilizarov 技

术的理论基础，其核心是给有再生能力的组织持续稳

定的缓慢牵张，刺激细胞的增殖和分化［17］。骨骼具

有很强的再生性和可塑性，因此适宜的张应力会刺激

成骨细胞等增殖分化，最终实现骨的再生修复。基于

这一原则的 Ilizarov 技术促进骨形成，治疗骨不愈

合，同时对骨感染进行治疗，即将感染的坏死骨完全

切除，使其成为无菌性骨缺损，然后使用 Ilizarov 技

术修复骨缺损。

3.2 “牵张成骨”理论

为了消除感染，对坏死骨和感染节段进行根治性

切除至关重要，但会造成更大段的骨缺损。Ilizarov
在使用外固定支架牵拉截骨断端的过程中发现骨间隙

出现了成骨改变，后经动物实验证实了血管的再生状

态，得出牵拉可促进骨骼、神经、血管及肌肉生长的

结论，并提出了“牵张成骨”理论［18］，即应用持续

的牵张应力使骨组织被牵拉成紧张状态，这种状态会

刺激骨细胞、血管组织等再生、发育，进而促进骨组

织的再生［19］。

3.3 “组织转化再生”原理

“ 组 织 转 化 再 生 （transformation histogenesis,
TH）”原理也被称为“骨搬移哈尔滨现象”。曲龙

等［20］通过 Ilizarov 技术治疗 3 例复杂骨缺损病例发

现，骨缺损区域的瘢痕组织在骨搬移过程中应力刺激

下转化为了骨组织。

综上所述，诸多理论研究均提示 Ilizarov 技术能

够有效同期解决骨不连和感染两个临床难点，进而治

愈感染性骨不连。

4 Ilizarov 技术治疗感染性骨不连的临床应用与机

制研究

诸多临床研究对 Ilizarov 技术治疗感染性骨不连

的疗效进行了验证，证实了此项技术是解决感染性骨

不连的实用且极具前景的选择。

4.1 Ilizarov 技术治疗感染性骨不连的临床观察

感染性骨不连最常见于开放性胫骨骨折后［21］，

相关研究通过调查 Ilizarov 技术治疗感染或未感染的

胫 骨 骨 不 连 病 例 ， 发 现 平 均 骨 愈 合 率 达 到 了

90.2%［22］。许永秋等［23］通过观察 40 例应用 Ilizarov
技术治疗胫骨骨不连合并感染的患者，发现 40 例患

者骨不连完全治愈，且无感染复发，根据 Ilizarov 方

法研究与应用协会评分标准，大部分患者骨愈合及肢

体功能评分均达到“优、良”水平。Vukašinović
等［24］招募了 16 例诊断为感染性胫骨不愈合的患者，

使用 Ilizarov 技术治疗，结果有 15 例（93.8%）患者

骨不连成功治愈，根据炎症检测的实验室结果，这些

患者的局部感染也成功得到治疗，证实 Ilizarov 技术
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能够同时解决局部感染和骨不愈合。Xie 等［25］通过

对 189 例各类感染性长骨不愈合患者进行 Ilizarov 技

术治疗，根据 Paley 的骨愈合和功能评估标准，115
例 （60.8%） 患 者 骨 愈 合 结 果 非 常 好 ， 31 例

（16.4%）良好，功能评价结果优异 76 例（40.2%），

良好 65 例（34.4%）。胫骨干骺端感染性骨不连的发

生也较为多见，Sidiropoulos 等［26］进行的前瞻性研究

观察到已招募的使用 Ilizarov 方法治疗感染性胫骨干

骺端骨不愈合的患者骨折端出现明显愈合征象，且尚

未发现重大并发症。

4.2 疗效评价

Ilizarov 技术治疗下肢感染性骨不连的疗效显

示，骨骼优良率为 87.3%，功能优良率为 79%，所有

患者均实现骨愈合，未观察到感染复发［27］。在一项

系统评价中，纳入了来自 24 项研究的 590 例患者，

平均骨愈合率为 97.3%，骨骼检查结果和功能检查结

果的不良率为 8%和 10%，表明 Ilizarov 技术是治疗

感染性骨不连的良好选择［28］。

4.3 机制探讨

在骨和软组织感染的情况下，感染控制是通过对

感染组织（包括骨骼）进行根治性清创，然后进行骨

运输以重建残留的骨缺损来实现的［29］。Ilizarov 技术

术中节段性切除感染部位以控制感染，确保感染组织

清除彻底后，再利用外固定支架维持骨折端稳定，通

过轴向应力刺激激活成骨细胞增殖、骨髓源干细胞等

向成骨细胞转化、巨噬细胞向 M2 型极化以及促进血

管内皮生长因子分泌、加速血管组织形成等途径促使

骨形成，最终在避免感染的同时，加速骨折愈合，此

方法不仅能够有效治疗感染性骨不连，同时显著降低

了愈合后感染的复发率［4］。当骨缺损两断端处于不断

移动应力状态时，骨形态发生蛋白的数量也不断增

加，在骨形成通路内表达逐渐升高，进而形成一种成

骨援助机制——抑制破骨细胞生成及其功能的发挥，

同时抑制软骨和纤维组织生成，并使其逐渐凋亡或转

化，最后以骨组织再生为主进而治疗骨不连［30］。

以上研究均说明，Ilizarov 技术治疗骨不连合并

感染具有明显优势，Ilizarov 技术不但能够促进骨折

愈合，同时有效控制或根除感染，降低感染复发，进

而彻底治愈感染性骨不连。但应注意的是，临床应用

时还应根据具体情况而定，例如感染的程度、感染性

骨不连的类型和软组织的状况等均会影响此技术的疗

效。

5 总结与展望

经过多年的临床验证，Ilizarov 技术已成为治疗

感染性骨不连的主要方法之一。尽管其临床疗效明

显，但仍存在治疗周期长、持续的慢性疼痛、钉道感

染风险等缺陷［31］，但与其他治疗感染性骨不连的方

法相比，Ilizarov 技术仍然具有显著优势，从理论到

临床实践均被证明可以达到令人满意的骨愈合效果。

随着医疗技术不断更新进步，许多新的治疗感染

性骨不连的技术接踵出现，众多研究者对 Ilizarov 技

术的应用和探索也一直在持续，他们将 Ilizarov 技术

与诸多新理论、新技术有机结合，使这项技术始终在

感染性骨不连的治疗中发挥着举足轻重的作用。近年

来生物材料及组织生物工程的快速发展，智能且具有

高能量的新型骨修复材料和抗感染材料被开发使用，

例如无机多聚磷酸盐、负载干细胞或其外泌体的网络

水凝胶、具有抗生素内容物或涂层的 3D 打印材料

等，这些能够有效促进骨形成或控制感染生物材料与

Ilizarov 技术的有机结合，未来可能会成为治疗感染

性骨不连新型且高效的新策略。Ilizarov 技术结合抗

生素骨水泥涂层髓内钉也是治疗感染性骨不连的有效

方法，抗生素骨水泥涂层髓内钉释放的抗生素能够对

骨折感染后髓腔内难以清创的部位起到抗菌作用，且

有效占据髓腔，增加骨折断端的稳定性和定向诱导愈

合，能够起到局部占位、防止瘢痕组织嵌入、降低植

骨量的作用［32］。此外，Ilizarov 技术背景下的自动化

和智能化也成为未来治疗感染性骨不连研究的重要方

向，与血管外科技术、机械工程学等交叉学科的结合

也是未来 Ilizarov 技术治疗感染性骨不连研究的关键

主题。
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《中国矫形外科杂志》被 Scopus 数据库收录

近日，本刊收到来自 Scopus 数据库的通知，经过严格评审，《中国矫形外科杂志》已被 Scopus 数据库正式

收录！Scopus 数据库作为全球最大的文摘和引文数据库之一，广泛应用于学术研究、文献检索、科研评价等多

个领域。由爱思唯尔公司于 2004 年推出，内容涵盖多学科。

本刊自 1994 年创刊以来，始终坚持先进性、科学性、学术性和创新性的原则，致力于推动矫形外科领域的

学术交流与进步。此次被 Scopus 数据库收录，是《中国矫形外科杂志》发展历程中的一个重要里程碑。Scopus
数据库作为全球知名的学术数据库，以其严格的收录标准和高质量的学术资源而著称。能够被该数据库收录，

不仅是对《中国矫形外科杂志》学术质量的认可，更是对其在矫形外科领域影响力的肯定。

未来，我们将继续秉承高质量、高水平的办刊理念，不断提升杂志学术质量和影响力。Scopus 数据库对期

刊的学术质量和论文的原创性有着极高的要求，为了确保本刊能够持续满足 Scopus 数据库的收录标准，我们诚

挚地希望广大作者在投稿时能够遵循以下要求：除确保稿件具有较高的学术水平和创新性、坚决杜绝任何形式

的学术不端行为外，投稿严格按照 Scopus 数据库的格式要求，包括文章标题、作者单位、作者姓名、摘要、关

键词、表题、图题均附有英文，中文参考文献必须附有英文标注，并且标注 DOI。我们将继续加强与国际知名

学术数据库的合作与交流，推动我国矫形外科事业的不断发展和进步。

我们相信，在广大读者、作者和学者的共同支持下，《中国矫形外科杂志》将继续为我国矫形外科领域的发

展做出更大的贡献。

《中国矫形外科杂志》编辑部

2024 年 11 月 15 日


