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节段性骨缺损是骨科治疗的常见难题之一u 基
于 dｌｉrａｒｏE的张力l应变定律e即刻短缩加压e逐渐延

长技术和骨运输技术是行之有效的治疗方法之

一c2tu通常建议C胫骨节段性缺损r３ ｃｍ 和股骨节段
性缺损r５ ｃｍ 能够安全地在术中进行即刻短缩e使
断端接触并加压c２tu 更新的观点将胫骨即刻短缩的
安全上限增加到 ５ ｃｍ 的胫骨节段缺损c３tu 超过上述
范围的节段性骨缺损e建议进行骨运输术u骨运输术
治疗中e对接端的不愈合 cst 再骨折 c５t等并发症使其

成为关注和争议的焦点u 对接端的并发症和骨运输

胫骨骨运输术中对接端新鲜化技术的临床观察
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y摘要C 目的o研究胫骨骨运输术中对接端应用骨面新鲜化处理技术的效果C 方法o对 ２０2s 年 2 月至 ２０2u 年
2２ 月胫骨骨运输术中对接端骨面新鲜化处理手术的 ２０ 例患者进行分析C 其中男 2５ 例n女 ５ 例 d年龄 2uCy２.s２．３,
１１．５ 岁d感染性 L 例t非感染性 １３ 例A 对接端达到接触后即刻通过使骨面新鲜化处理的手术技术t清除卡入断端的皮
肤和软组织t切除硬化封闭的骨端t改善对位t增加接触面积t术中即刻对对接端进行加压t并就近取骨植骨A术后继续
逐渐加压A 结果o缺损长度 ５C１５.u．２,２．u ｃｍt从截骨到对接端接触需要 ２yC２s３.１０u．１,５１．１ gA 所有患者对接端达到
骨性愈合A 达到影像学愈合标准需要 ３CL.３．L,１．１ 个月t２０ 例中 １５ 例需要腓骨截骨t其中 １s 例腓骨的截骨端达到骨
性愈合A 胫骨牵开端的骨痂达到影像学坚实化的时间需要 ５C２v.2５．０,y．５ 个月t骨愈合指数.;ｏｎc ｈcａｌｉｎh ｉｎgcｘtＢＨd 
为每厘米需 ０．vC２．v.2．y,０．５ 个月A ２０ 例中 2 例胫骨切口出现感染A 拆除外固定架后随访时间为 2２CL３.３L．y,２０．３ 个
月t所有患者对接端未发生骨折A结论o胫骨骨运输术中t当对接端接触后尽早进行骨面新鲜化处理能缩短对接端的愈
合时间t避免对接端再骨折t术中收集的松质骨和钻孔产生的骨屑能消除缺损和间隙t避免在其他部位取自体骨植骨A
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的过程中周围软组织的卡入 Cpyr骨端出现纤维软骨
帽r 运输骨段的轴向偏移导致对接端对位不良或接
触差等原因有关Cgyh 文献中提到的促进对接端愈合
的方法包括清除卡入对接端的软组织Ctyr调整对线(
新鲜化处理(再次截骨CTyr植骨Ccyr植入骨髓浓缩物和
脱钙骨基质的混合物CDvy等多种方法h 本组使用的新
鲜化处理技术r 是将对接端两侧的骨端变成新鲜的
横断骨折r 将对接端愈合转变为新鲜骨折愈合的方
法h本研究的假设)对接端达到接触后尽早通过新鲜
化技术r能避免从其他部位取自体骨r缩短对接端的
愈合时间r改善愈合强度r防止对接端出现再骨折h
 临床资料

 C  病例选择

回顾性观察 ivDy 年 r 月至 iorc 年 ri 月收治
的胫骨骨缺损患者h纳入标准)胫骨单节段截骨骨运
输的患者i胫骨的节段性缺损长度gu ｃｍi最短随访
时间不短于取外固定架后 ri 个月h 排除标准)失访
的患者i双节段截骨骨运输患者i对接端需要行踝关
节或膝关节融合的患者i对接端出现或可疑骨感染r
需要进一步治疗的患者h
 C h 一般资料

本组 io例r均为单侧h其中男 ru例r女 u例i年
龄 rc(pi cyi．T )rr．u 岁 i感染性 g 例 r非感染性
rT例i单边和环形外固定架各 rv例h
h 治疗方法

hC  环形外固定架固定

胫骨远(近端的主骨分别用 r(i 个环进行固定r
经环或环上的立柱直径 i．v ｍｍ 张力细针和直径
p．v ｍｍ 螺纹针数总计 T(y个h 经过胫骨远端环的固
定针中有 r 枚直径 i．v ｍｍ 张力细针需固定下胫腓h
用 r 个环固定运输骨段r通过直径 i．v ｍｍ 的张力细
针和直径 p．v ｍｍ 的螺纹针数总计达到 i(T 个进行
固定h连接环的螺丝杆正侧位均和胫骨解剖轴平行h
hC h 单边外固定架固定

在小腿内侧用滑轨上带 T 个夹钳的单边外固定
架进行固定h 延长的滑轨在正侧位均平行胫骨解剖
轴r胫骨远(近端的主骨各用 r 个夹钳(经夹钳用 T(
y 枚直径 p．v ｍｍ 螺纹针固定h 经过中央的夹钳用
i枚直径 p．v ｍｍ 螺纹针运输的骨段h
hC 2 截骨和骨运输牵拉骨块

完成固定后r 对非感染性胫骨骨折不愈合的患
者r手术中节段性切除死骨后r于干骺端用 T．i ｍｍ
的钻头钻孔r通过骨刀进行横断截骨h术中牵开骨折
端r通过透视显示截骨端的牵开间隙确认完全截断h
再重新恢复截骨端的接触并进行加压h 对于感染性
骨折不愈合的患者r0期行扩创术r术中彻底清除周

围的感染软组织r节段性切除感染和失活的骨段h术
后根据术中深部组织培养的药敏结果应用敏感抗生

素 p 周后r再次评估h 期间如果伤口愈合顺利r复查
血沉(9-反应蛋白正常r2期进行胫骨干骺端的截骨h

截骨后 g B 开始逐渐牵开运输骨块r 开始骨运
输h 最初以 D ｍｍ e B的速度牵开r分 y次进行h 之后
每月复查r根据邻近关节是否出现关节挛缩(针道的
评估(j 线平片牵开间隙的钙化表现调整牵开的速
度r必要时暂停牵拉骨块r待关节挛缩(针道感染改
善后继续牵开运输骨段h
hC i 对接端的新鲜化处理

运输骨段对接后c和对侧骨段接触 r对不存在
骨感染复发的患者r 临床评估有无皮肤卡入或软组
织内陷h 通过 j 线平片r必要时 9Ｔ 检查r评估胫骨
对接端的对位( 接触程度( 骨端的形态是否适合加
压r评估腓骨的完整性和骨折的愈合状况h对不存在
软组织和针道感染的患者r 选择在对接端进行新鲜
化手术h

新鲜化处理手术的具体步骤包括)cr 取平卧
位r包括外固定架一起消毒hci 固定下胫腓h对既往
没有固定下胫腓的患者r根据腓骨直径选择 T．u ｍｍ
或 y．u ｍｍ 的皮质骨螺钉r 以 y 层皮质固定下胫腓h
cT 切除卡入对接端的皮肤及软组织h通常沿原切口
入路r如果术前发现有明确的皮肤内卷卡入r可做横
行切口r切除坏死的皮肤h 显露对接端骨质后r先将
运输骨段回牵 u(rv ｍｍr增加对接端的间隙h切除卡
入对接端的软组织h cy 切除硬化和封闭的断端r开
通髓腔h切除断端的硬化骨端和纤维软骨帽r确认新
鲜的断端没有死骨和硬化骨h cu 调整对位h 即刻通
过调整运输的骨段r获得最大的对位r必要时更换外
固定架固定针h cp 就近取骨h 从邻近的髓腔内挖取
松质骨备用h如果需要更多的自体骨进行植骨r将邻
近断端的骨质用钻头低速钻孔后收集骨屑h cg 处理
腓骨h 既往中(下段腓骨骨折明确不愈合的患者r如
果术中胫骨对接端不能即刻短缩达到接触r 或即刻
短缩会出现内翻畸形r对腓骨不愈合端进行松解h如
果腓骨中(下段无骨折或骨折愈合r为避免出现踝关
节不稳定r于外踝近侧grv ｃｍ 处截断腓骨Crryh 腓骨
截骨后的处理方式r早期应用腓骨节段切除术h切除
节段的长度比预计胫骨对接端需要即刻短缩的长度

长 r ｃｍh 经过改良r后期行腓骨横断截骨(短缩重叠
术h ct 修整断端h 将胫骨对接端修整成尽可能垂直
解剖轴的平齐横断形态h cc 短缩加压h 通过即刻短
缩小腿r使胫骨对接端获得最大的接触并进行加压h
crv 自体骨植骨h 用骨刀将对接端两侧的骨皮质表
面削成n鱼鳞g样的去皮质化后r必要时依次在残余

cru  
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缺损处C 断端的缝隙内和对接端远近侧皮质外表面
植入髓腔内挖取的松质骨和钻孔收集的骨屑o
py r 术后处理

根据肢体不等长的长度i 术后继续从截骨端逐
渐延长肢体至等长i延长的速度C频率和调整原则和
骨段的牵拉运输阶段相同o 对接端继续进行逐渐加
压g每次加压 ０．２５ ｍｍi每周加压 ２ 次i共加压 ３ 个
月ht(o 术后如果没有其他合并损伤i如下肢其他部位
的骨折不能负重C马蹄挛缩等o患侧肢体开始部分负
重o 恢复肢体长度期间每 ２c)周拍  线片直至肢体
等长o 停止延长后每 2c２ 个月拍  线片i评估牵开
端和对接端的愈合o 影像学愈合标准是g 正侧位  
线片上i 牵开端和对接端都达到0３ 层皮质出现连
续性h１２(o 达到影像学愈合标准后i开始完全负重o
0 结果

0y C 观测指标

观测指标包括以下内容g 缺损长度 p节段性缺
损y肢体短缩ri达到对接前牵拉骨段的时间i经过新
鲜化手术后胫骨和腓骨切口是否存在感染i 胫骨对
接端的愈合时间i 牵开骨痂影像学达到坚实化的时
间p截骨i牵开骨痂达到影像学愈合标准的时间ri计
算骨愈合指数 pgｏｎh ｈhａｌｉｎ( ｉｎ0h-iBejr p每延长
2 ｃｍi 牵开骨痂坚实化达到影像学愈合的时间rh2３(i
观察腓骨断端是否愈合和最长随访期内对接端是否

出现骨折o
0y p 治疗结果

２０ 例患者的缺损长度 ５c2５pn．２F２．nr ｃｍi从截
骨到对接端接触需要 ２oc２)３p2０n．2F５2．2r 0o胫骨对
接端经过新鲜化手术后i2 例在胫骨切口出现感染i
经过保守治疗治愈且没有复发o 2o例需要对腓骨进
行手术i所有腓骨切口无感染u) 例腓骨存在合并缺
损的不愈合i 不影响胫骨的短缩和牵开而未进行腓
骨的手术o所有患者的胫骨对接端实现骨性愈合p典
型病例见图 2ri对接端达到影像学愈合标准需要 ３c
tp３．tF2．2r个月o胫骨牵开端的骨痂达到影像学坚实
化的时间是 ５c２d p2５．０Fo．５r 个月iBej 为每厘米
０．dc２．dp2．oF０．５r个月o 2o 例进行腓骨手术的患者
中i2 例行陈旧的腓骨断端松解术i２ 例行腓骨节段
切除术i2３例行腓骨的截骨短缩重叠术o 2５ 例行腓
骨截骨术的患者i2) 例达到骨性愈合i包括 2３ 例行
截骨短缩重叠术i2例行节段切除术o 拆除外固定架
后随访 2２ct３p３t．oF２０．３r个月i所有患者对接端无
骨折发生o
e 讨论

ey C 新鲜化手术的技术要点

针对骨运输术对接端的策略在逐渐改变i 目前

仍存在争议 o jｌｉrａｒｏE 等 h2)(报道的骨运输术治疗

2n ｃｍ 的节段性缺损i通过对接端的单纯加压i即使
不手术干预也可以达到愈合o lｏEｉshｔｔｉ 等ht(提出i如
果希望通过单纯加压达到愈合i 值得引起重视的细
节包括前期的手术必须彻底清创i 缺损两端骨质的
血供丰富i避免剥离断端骨的骨膜i断端的截骨平面
严格垂直胫骨轴线i对接端加压时i加压骨段的对线
良好i他认为对接端两侧存在失活或血供差的骨质C
对接后接触面积小C 对接端加压时的对线不良都是
导致不愈合的重要因素o 随着骨运输技术在全球的
普及i最近报道的对接端不愈合率在 ５C.)５Choi１５i１o(

因为存在上述对于对接端愈合不利的因素i针
对这些不利因素采取必要的措施能减少不愈合i缩
短愈合时间o 最近 ,ｉｒａL等hd(针对对接端软组织的内

陷i 单纯清除内陷的软组织后进行加压i 不进行植
骨i使患者 ５．５cn 个月达到愈合o Aｉ(ｍｕｎ0 等 h３(建议

常规不对对接端进行手术i 为了促进愈合i１３ v ２t
p)dCr 的患者后续需要对对接端进行单纯植骨C调
整对线C 新鲜化处理或再次截骨等手术最终获得愈
合o ;ａｌhｙ等hn(报道了 ５３C的患者单纯加压会出现对
接端的延迟愈合i 认为需要在对接端的骨端进行清
创和植骨手术u 还注意到 ３２C的运输骨段因为轴向
偏移导致愈合时接触面积降低i 需要延长固定时间
甚至植骨治疗o eａｔrｏｋｏs 等h１０(对比对对接端行清创

后取自体髂骨植骨C 清创后植入骨髓浓缩物和脱钙
骨基质的混合物C 对对接端进行单纯加压 ３ 种干预
方法i结果前两种均比单纯加压需要更短的愈合
时间o

本组患者在达到对接后尽早进行了新鲜化手

术i希望通过消除或改善不愈合的常见因素p皮肤和
软组织的卡入i断端存在死骨C硬化和纤维软骨帽i
接触面积小C断端形态不利于加压ri缩短愈合时间i
避免再骨折o同时i通过使用就近髓腔内取骨和收集
骨屑的技术i避免了从其他部位取自体骨o笔者认为
新鲜化手术值得强调之处gp１r运输骨块进行少许的
即刻回牵i利于清理对接端卡入的软组织C硬化封闭
的骨端和即刻调整对位o 尽量避免为了术中获得即
刻接触或即刻复位导致牵开骨痂的即刻拉长i 预防
手术导致牵开骨痂后期出现延迟愈合或不愈合o
p２r将陈旧封闭骨端变成新鲜的骨折断端i将不利于
加压的断端形态变成利于加压的横断骨折形态o
p３r 积极对腓骨进行截骨或腓骨骨折断端的瘢痕进
行松解i避免胫骨的即刻短缩出现内翻畸形o p)r通
过调整移动运输骨段实现改善对位C增大接触面积i
但调整胫骨两端的骨段可能会改变力线 p胫骨远端
截骨i向近端运输i近端对接r或踝关节的关节走行
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图 C 患者C女Co２ 岁C车祸致伤 Cpy 左胫腓骨开放骨折后 r 个月伴窦道 Ciy 清创术中产生 ５．５ ｃｍ 节段性骨缺损 Cgy 清创单边外固定架固
定术后正位 h 线片 Cty 清创 o 周后感染控制C行胫骨近端截骨术后正位 h 线片 C(y 截骨后 rr cC对接端接触时正侧位 h 线片和全长测量 h
线片示)接触端对位不良 箭头所示2C接触面小C骨端形态不利于加压C患肢短 １．r ｃｍ C0y 新鲜化手术中大体相)软组织卡入对接端C骨端被纤
维软骨帽0箭头所示-封闭 C2y 将运输骨段即刻回牵 ５0１０ ｍｍC切除卡入的软组织和骨端的纤维软骨帽B 将骨端修整成横断骨折C从邻近髓腔
内挖取松质骨 Cey 术中透视)固定下胫腓C腓骨截骨后短缩重叠 Cjy 术中体位相)调整对位后即刻短缩肢体使对接端接触并加压 Cny 术中体
位相)将胫骨断端两侧的皮质表面去皮质化C削成g鱼鳞F样后0箭头所示2C植骨 Coy 术中透视)调整对位0箭头所示2u短缩加压C植骨

dj2yC e o２  Eａｒ ｏｌc lｏｍａｎ ｐａｔｉEｎｔ lｉｔｈ ｉｎtｕｒEc ｉｎ ｒｏａc ｔｒａnnｉｃ ａｃｃｉcEｎｔ Cpy iEnｔ ｔｉsｉａ ａｎc nｉsｕｌａ ｏｐEｎ nｒａｃｔｕｒE lｉｔｈ CｉｎｕC ｔｒａｃｔ r ｍｏｎｔｈC ｌａｔEｒ Ciy e
５．５ ｃｍ CE.ｍEｎｔａｌ sｏｎE cEnEｃｔ ｃｒEａｔEc cｕｒｉｎ. cEsｒｉcEｍEｎｔ Cgy e, h ｒａ nｉｌｍ ａnｔEｒ cEsｒｉcEｍEｎｔ ａｎc nｉLａｔｉｏｎ lｉｔｈ ｕｎｉｌａｔEｒａｌ ELｔEｒｎａｌ nｉLａｔｏｒ Cty dｎnEｃｔｉｏｎ
ｃｏｎｔｒｏｌ ａnｔEｒ o lEEAC cEsｒｉcEｍEｎｔCａｎｔEｒｏｐｏCｔEｒｉｏｒ ｒａcｉｏ.ｒａｐｈ ａnｔEｒ ｐｒｏLｉｍａｌ ｔｉsｉａｌ ｏCｔEｏｔｏｍ C(y gｉ.ｈｔ Eｉ.ｈｔ cａ C ａnｔEｒ ｏCｔEｏｔｏｍ Ce, ａｎc ｌａｔEｒａｌ h ｒａ 
nｉｌｍC ａｎc ｔｈE nｕｌｌ ｌEｎ.ｔｈ ｍEａCｕｒEｍEｎｔ h ｒａ nｉｌｍC lｈEｎ ｔｈE sｕｔｔ Eｎc lａC ｉｎ ｃｏｎｔａｃｔ)ｔｈE ｃｏｎｔａｃｔ Eｎc lａC ｐｏｏｒｌ ａｌｉ.ｎEc 0ａｒｒｏl ｍａｒA2CｔｈE ｃｏｎｔａｃｔ CｕｒnａｃE
lａC CｍａｌｌCｔｈE CｈａｐE ｏn ｔｈE sｏｎE Eｎc lａC ｎｏｔ ｃｏｎcｕｃｉvE ｔｏ ｃｏｍｐｒECCｉｏｎCａｎc ｔｈE ａnnEｃｔEc ｌｉｍs lａC １．r ｃｍ CｈｏｒｔEｒ C0y ;ｒｏCC ｐｈａCE ｉｎ ｔｈE nｒECｈEｎｉｎ. ｐｒｏｃE鄄
cｕｒE)Cｏnｔ ｔｉCCｕE CｔｕｃA ｉｎｔｏ ｔｈE sｕｔｔ EｎcCsｏｎE Eｎc ｃｌｏCEc s ｔｈE nｉsｒｏｃａｒｔｉｌａ.E ｃａｐ0ａｒｒｏl ｍａｒA2 C2y dｍｍEcｉａｔEｌ ｒEｔｒａｃｔ ｔｈE ｔｒａｎCｐｏｒｔ sｏｎE CE.ｍEｎｔ s ５－
１０ ｍｍCａｎc ｒEｍｏvE ｔｈE CｔｕｃA Cｏnｔ ｔｉCCｕE ａｎc ｔｈE nｉsｒｏｃａｒｔｉｌａ.E ｃａｐ ａｔ ｔｈE sｏｎE Eｎc． Ｔｒｉｍｍｉｎ. ｏn sｏｎE EｎcC ｉｎｔｏ ｔｒａｎCvEｒCE nｒａｃｔｕｒEC ａｎc ELｃａvａｔｉｏｎ ｏn ｃａｎ鄄
ｃEｌｌｏｕC sｏｎE nｒｏｍ ｔｈE ａctａｃEｎｔ ｍEcｕｌｌａｒ ｃａｎａｌ Cey dｎｔｒａｏｐEｒａｔｉvE nｌｕｏｒｏCｃｏｐ )nｉLａｔｉｏｎ ｏn ｌｏlEｒ ｔｉsｉａ ａｎc nｉsｕｌａCCｈｏｒｔEｎｉｎ. ａｎc ｏvEｒｌａｐｐｉｎ. ａnｔEｒ nｉsｕｌａ
ｏCｔEｏｔｏｍ Cjy dｎｔｒａｏｐEｒａｔｉvE sｏc ｐｈａCE)ｉｍｍEcｉａｔEｌ ａnｔEｒ ａctｕCｔｉｎ. ｔｈE ａｌｉ.ｎｍEｎｔCCｈｏｒｔEｎ ｔｈE ｌｉｍs ｔｏ ｍａAE ｔｈE sｕｔｔ Eｎc ｃｏｎｔａｃｔ ａｎc ｐｒECCｕｒｉｚE Cny dｎ鄄
ｔｒａｏｐEｒａｔｉvE ｐｏCｔｕｒE)ｔｈE ｃｏｒｔｉｃａｌ CｕｒnａｃEC ｏｎ sｏｔｈ CｉcEC ｏn ｔｈE ｔｉsｉａｌ Cｔｕｍｐ lEｒE cEｃｏｒｔｉnｉEc ａｎc ｃｕｔ ｉｎｔｏ ａ ＂nｉCｈ CｃａｌE＂ CｈａｐE0ａｒｒｏl ｍａｒA2CnｏｌｌｏlEc s sｏｎE
.ｒａnｔｉｎ. Coy dｎｔｒａｏｐEｒａｔｉvE nｌｕｏｒｏCｃｏｐ ) ａctｕCｔｍEｎｔ ｏn ａｌｉ.ｎｍEｎｔ 0ａｒｒｏl ｍａｒA2CCｈｏｒｔEｎｉｎ. ａｎc ｃｏｍｐｒECCｉｏｎCsｏｎE .ｒａnｔｉｎ.

１ｂ１ａ １ｃ

１ｆ

１ｄ １ｅ

１ｇ １ｈ

１ｉ １ｋ１ｊ

0胫骨近端截骨C向远端运输C远端对接2C需要慎重
选择B 0５2通过短缩胫腓骨即刻使胫骨对接端再次接
触C避免术后长入瘢痕B 0o2通过对对接端术中的即
刻加压和术后的逐渐加压进一步减少骨端的间隙C

并获得更好的稳定性B 0７2充分利用周围髓腔内的松
质骨和钻头钻孔产生的骨屑粉末C 填充残留的缺损
或间隙B 0r2手术导致的肢体短缩C术后通过继续牵
开尚未完全坚实化的骨痂逐渐恢复肢体长度B
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１ｍ １ｎ１ｌ

１ｏ

１ｐ

图 C 患者C女Co２ 岁C车祸致伤 Cpy 切口大体相r术后

i g 切口愈合顺利 Chy 术后 i g 全长 t 线片r 患肢短

３．i ｃｍ( 继续延长胫骨恢复长度 Ccy术后 ３．５个月正侧
位 t 线片r对接端愈合C牵开端未完成坚实化 C)y 取
外固定架后 ３ 个月 t 线片和长度测量片 r患肢短缩

１．３ ｃｍC胫骨牵开端 对接端 腓骨截骨端均愈合 C2y取
外固定架后 ３ 个月踝关节功能体位相
0- yC  o２ Beａｒ ｏｌg jｏｍａｎ ｐａｔｉeｎｔ jｉｔｈ ｉｎnｕｒeg ｉｎ ｒｏａg
ｔｒａFFｉｃ ａｃｃｉgeｎｔ Cpy ueｎeｒａｌ ａｐｐeａｒａｎｃe ｏF ｔｈe ｉｎｃｉdｉｏｎr
ｔｈe ｉｎｃｉdｉｏｎ ｈeａｌeg dｍｏｏｔｈｌB i gａBd ａFｔeｒ ｔｈe ｏｐeｒａｔｉｏｎ
Chy rｏdｔｏｐeｒａｔｉEe ａｔ i gａBd Fｕｌｌ ｌeｎlｔｈ ｍeａdｕｒeｍeｎｔ Fｉｌｍr

ｔｈe ａFFeｃｔeg ｌｉｍc jａd ３．i ｃｍ dｈｏｒｔeｒ． Ｃｏｎｔｉｎｕe ｔｏ esｔeｎg ｔｈe ｔｉcｉａ ｒeｃｏEeｒB ｌeｎlｔｈ ａFｔeｒ dｕｒleｒB
Ccy  r ａｎg ｌａｔeｒａｌ t ｒａB Fｉｌｍd ３．５ ｍｏｎｔｈd ａFｔeｒ ｏｐeｒａｔｉｏｎrｔｈe cｕｔｔ eｎg jａd ｈeａｌegCcｕｔ ｔｈe ｒeC
ｔｒａｃｔｉｏｎ eｎg jａd ｎｏｔ dｏｌｉgｉFｉeg C)y t ｒａB Fｉｌｍd ａｎg ｌeｎlｔｈ ｍeａdｕｒeｍeｎｔ Fｉｌｍd ３ ｍｏｎｔｈd ａFｔeｒ
ｔｈe ｒeｍｏEａｌ ｏF ｔｈe esｔeｒｎａｌ Fｉsａｔｏｒrｔｈe ａFFeｃｔeg ｌｉｍc jａd dｈｏｒｔeｎeg cB １．３ ｃｍCａｎg ｔｈe ｏｐeｎ eｎg
ｏF ｔｈe ｔｉcｉａCｔｈe cｕｔｔ eｎgCａｎg ｔｈe ｏdｔeｏｔｏｍB eｎg ｏF ｔｈe Fｉcｕｌａ jeｒe ａｌｌ ｈeａｌeg C2y  ｎ.ｌe nｏｉｎｔ
Fｕｎｃｔｉｏｎ ａｎg cｏgB ｐｏdｔｕｒe ３ ｍｏｎｔｈd ａFｔeｒ ｒeｍｏEａｌ ｏF esｔeｒｎａｌ Fｉsａｔｏｒ

,y L 新鲜化手术的优势

骨运输术的愈合时间是牵开端和对接端都达到

愈合时需要的时间( 牵开端的坚实化时间和牵开长
度相关( 缺损越大C需要的坚实化时间越长( 缩短对
接端的愈合时间C 避免对接端的愈合时间超过牵开
端的坚实化时间能缩短骨运输术的整体治疗时间(
Aｉ等l１ht报道的单节段截骨骨运输术单纯加压平均需

要 １０．v５ 个月达到愈合( ;ｉｒａn 等lvt单纯清除内陷的

软组织后进行加压C平均 h 个月达到对接端愈合(本
组患者中理想的缩短对接端愈合时间的策略包括r
达到对接后缩短对接端观察 等待的时间C尽快改善

或消除对愈合不利的因素( 新鲜化手
术的目的在于通过为对接端创造最

佳的生物学和力学环境C缩短对接端
的愈合时间C 达到更好的愈合强度C
避免出现再骨折( 本组患者从截骨到
对接端接触需 ２o～２i３（１０９．１±５１．１） gC
当运输骨段达到对接时已经变为陈

旧的断端( 本组病例均在达到对接
后C 尽快使陈旧骨折转变为新鲜骨
折C 有效缩短了对接端的愈合时间(
本组病例对接端的愈合时间是 （３．h±
１．１）个月C远远短于牵开端坚实化需
要的平均 １５ 个月的愈合时间C 有效
避免了因为对接端不愈合或延迟愈

合导致治疗过程的延长( 文献报道拆
除外固定架后对接端有 ３％～５％的再
骨折率l５C１v－１９t(本组病例在拆除外固定
架后平均 ３v 个月的随访中没有出现
再骨折C这使新鲜化手术的长期效果
得到肯定(
,y ３ 新鲜化手术的选择时机

随着对对接端不愈合的深入认

识和治疗理念的更新C对接端的干预
态度由“单纯加压C发现不愈合后针
对对接端不愈合采取治疗” 的模式C
过渡到“积极寻找可能导致不愈合的
因素C一旦发现延迟愈合的迹象尽早
采取手术”( Ｓｉlｍｕｎg等l３t认为常规对

对接端进行手术会导致 １ ／ ３ 的患者
过度治疗C但建议如果对接后 v 周发
现对接端没有明显的桥接骨痂C需要
通过新鲜化过程促进愈合C针对存在
的骨缺损进行植骨( 为了减少外固定
架的使用时间C增加患者对骨运输术
的接收能力和依从性CrａｌeB 等l９t建议

达到对接端的接触后 １ 个月C评估愈合状况C必要时
采取早期植骨(AｏEｉdeｔｔｉ等l２０t认为对接端的干预手术

是达到对接后的一个常规过程(
新鲜化手术能方便地切除断端软组织和硬化骨

端C从邻近髓腔取骨C即刻有效地调整对位和增加接
触面积C均利用了牵开骨痂坚实化前的弹性C运输骨
段能够成功回牵(切除硬化骨端 皮质骨钻孔收集骨
屑后增加的节段性骨缺损C 为了使经过新鲜化处理
后的对接端即刻接触采取的即刻短缩C 还有利于术
中的切口缝合( 术中短缩的长度在牵开端还没有完
全坚实化的阶段C 可以通过继续延长胫骨恢复肢体

９１v· ·



中国骨伤 ２０２２年 １０月第 ３５卷第 １０期 Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ，Ｏｃｔ．２０２２，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１０

图 C 胫骨骨运输对接端接触后处理流程及新鲜化手术的选择时机

opyrC iｒｏｔｏｃｏｌ gｏｒ ｏｐｔｉｏｎh ａgｔtｒ (ｏｃcｉｎ) ｉｎ ｔｉ ｉａｌ  ｏｎt ｔｒａｎhｐｏｒｔ ｔｒtａｔｍtｎｔ2ａｎ( ｒtｃｏｍｍtｎ(t( ｔｉｍｉｎ) gｏｒ gｒthｈtｎｉｎ) ｔtｃｈｎｉ0ｕt

长度0上述过程成功的关键2在于新鲜化处理的过程
需要在牵开骨痂完全坚实化之间进行0 图 ２ 详细描
述了胫骨骨运输术中2 当对接端发生接触后选择新
鲜化手术的时机和推荐的临床流程0 笔者主张在骨
运输术达到对接后2对没有骨感染及软组织-针道感
染的患者2积极进行新鲜化的手术干预0对存在软组
织和针道感染的患者2如果存在皮肤和软组织卡入-
对位不良-接触差及不适合加压的断端形态2在积极

处理软组织和针道感染后2 牵开端尚未达到坚实化
前尽早进行新鲜化手术0
2r 2 新鲜化手术中取自体髂骨的指征

本组患者均未取自体髂骨或从对接端以外的其

他部位取骨2 而是充分利用对接端周围髓腔内的松
质骨和从钻头收集的骨屑0 但在一些病例中不排除
仍需取自体髂骨实现愈合0 笔者推荐取自体髂骨的
指征包括 Bei 术中可能出现断端部分皮质的缺损2
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尤其是长节段的部分缺损C 为了避免将部分缺损变
为节段缺损导致治疗更长节段的骨缺损o 取自体髂
骨植骨是缩短治疗时间的有效选择C poy牵开骨痂已
经坚实化后o 改善对接端的对位和接触可能出现力
线异常r成角或短缩畸形o取髂骨植骨能在不改变力
线和关节走行的前提下促进愈合C ily对接端非常靠
近关节面o 关节周围骨质内的固定物妨碍对接端的
有效加压o或预计加压后仍会出现间隙g取髂骨植骨
能填充更大的缺损C i(y使用混合式ii)2Ls0y外固定
架进行骨运输术的病例o 在环形部分和单边部分之
间不适合加压o建议取髂骨植骨0oe-2

总之胫骨骨运输术中o 当对接端接触后尽早进
行新鲜化手术能缩短对接端的愈合时间o 获得更好
的愈合质量o避免对接端出现再骨折2新鲜化手术中
收集利用邻近的松质骨和钻孔得到的骨屑能消除缺

损和间隙o避免从其他部位取自体骨2
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