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llizarov骨搬运技术治疗胫骨骨缺损的疗效及术后延迟愈合
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摘要 目的：探讨 llizarov骨搬运技术治疗胫骨骨缺损的疗效及术后延迟愈合或不愈合的影响因素分析。方法：选取 2016年 6月

-2020年 10月本院收治的 90例胫骨骨缺损患者为研究对象，患者均给予 llizarov骨搬运技术治疗。对患者的手术效果指标、并发

症发生率进行记录统计。并对患者进行门诊随访观察，统计患者延迟愈合或不愈合的发生情况，据此将患者分为愈合组和延迟愈

合或不愈合组。采用单因素及多因素 Logistic回归分析患者术后延迟愈合或不愈合发生的影响因素。结果：患者住院时间为

(12.11± 2.98)d、开始负重时间为(45.39± 7.78)d、完全负重时间(76.41± 11.23)d。患者术后并发症发生率为 8.89%(8/90)。经随访观

察，共有 29例患者出现术后延迟愈合或不愈合，发生率为 32.22%（29/90）。而延迟愈合或不愈合组患者的伤口感染、合并软组织

损伤、合并腓骨骨折、术后过早活动及有吸烟史的人数占比高于愈合组患者(P<0.05)。经多因素 Logistic回归分析显示：伤口感染、

合并软组织损伤、合并腓骨骨折、术后过早活动、有吸烟史是患者术后延迟愈合或不愈合的危险因素(P<0.05)。结论：llizarov骨搬
运技术治疗胫骨骨缺损的疗效较好，患者的手术时间短、术中失血量少、住院时间、开始负重时间均较短，并发症发生率低，治疗

安全性较好，但患者易出现术后延迟愈合或不愈合现象，可能与伤口感染、合并软组织损伤、合并腓骨骨折、术后过早活动、吸烟

史有关。
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Curative Effect of Llizarov Bone Transport Technique in the Treatment of
Tibial Bone Defect and Analysis of the Influencing Factors of Postoperative

Delayed Healing or Nonunion*

To study the curative effect of llizarov bone transport technique in the treatment of tibial bone defect and

analysis of the influencing factors of postoperative delayed healing or nonunion. From June 2016 to October 2020, 90 patients

with tibial bone defect who were treated in our hospital were selected as the research objects, and all patients were treated with llizarov

bone transport technique. The operation effect index and complication rate were recorded and counted. And the outpatient follow-up

observation of patients, the patients with delayed healing or nonunion was counted. The patients were divided into healing group and

delayed healing or nonunion group. The clinical data of the two groups were compared and analyzed. The risk factors of postoperative

delayed healing or nonunion of patients were analyzed by univariate analysis and multivariate Logistic regression analysis. The

hospitalization time was(12.11± 2.98) d, the starting weight-bearing time was(45.39± 7.78) d, and the complete weight-bearing time was

(76.41 ± 11.23) d. After follow-up observation, 29 patients had postoperative delayed healing or nonunion, the incidence rate was

32.22%. The incidence of wound infection, combined soft tissue injury, combined with fibula fracture, postoperative premature activity

and smoking history in the delayed healing or nonunion group were higher than those in healing group(P<0.05). Logistic multiple regres-
sion analysis showed that wound infection, soft tissue injury, combined with fibula fracture, postoperative premature activity and smok-

ing history were risk factors for delayed healing or nonunion (P<0.05). Llizarov bone transport technique has a good efficacy
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in the treatment of tibial bone defect, with short operation time, less intraoperative blood loss, shorter hospital stay, shorter weight-bear-

ing start time, low complication rate, and better treatment safety. However, patients are prone to delayed healing or nonunion after

surgery. It may be related to wound infection, soft tissue injury, fibula fracture, premature postoperative activity and long-term smoking.

Llizarov bone transport technology; Tibial bone defect; Curative effect; Delayed healing or nonunion; Risk factor

前言

胫骨骨缺损是骨科临床常见的一种由于开放粉碎性骨折、

骨髓炎及骨折不愈合等造成的骨折损伤性疾病[1]。对于此类患

者给予积极有效的治疗干预是十分必要的，其中以手术治疗最

为常用[2]。llizarov骨搬运技术是一种新型的骨缺损手术治疗方

案，其理论基础为张力 -应力法则和自然重建再生理论，术中

通过对患者安装一个特定的外固定架，实现对患者骨缺损部位

的加压、延长、去成角及去旋转、去侧方移位等功能，并可促进

骨的再生与塑形，进而对骨缺损患者发挥良好的治疗效果[3]。目

前，也有报道将 llizarov骨搬运技术用于胫骨骨缺损的治疗，并

取得良好的治疗效果 [4]。但随着临床应用的增多，人们发现

llizarov骨搬运技术用于胫骨骨缺损治疗可能会导致患者出现

术后延迟愈合或不愈合的现象，严重影响患者的手术效果及术

后肢体活动功能和生活质量[5-7]。目前的临床研究对于 llizarov

骨搬运技术用于胫骨骨缺损治疗后延迟愈合或不愈合的影响

因素尚未完全明确，不利于对此类患者采取相应的防治干预措

施以促进患者术后的骨折愈合[8-10]。基于以上背景，本研究对胫

骨骨缺损患者给予 llizarov骨搬运技术治疗，对患者术后延迟

愈合或不愈合发生率和影响因素进行分析探讨，以期为其临床

干预提供参考。

1 资料与方法

1.1 研究对象

以 2016年 6月 -2020年 10月本院收治的 90例胫骨骨缺

损患者为研究对象，纳入标准：① 患者经 X线、CT检查确诊为

胫骨骨缺损，符合《胫骨骨缺损循证临床诊疗指南(2016年版)》

中相关诊断标准[11]；② 患者均接受 llizarov骨搬运手术治疗，具

有相应的手术治疗指征；③ 患者精神状态良好能够配合完成围

术期的各项问卷调查活动；④ 患者基础资料、临床数据无缺项；

⑤ 患者对研究内容知情同意；排除标准：① 陈旧性骨折患者；

② 术后出现严重并发症的患者；③ 问卷调查有缺项的患者。男

性 51例、女性 39 例；年龄 20~60岁，平均年龄(45.72± 10.12)

岁；体质指数 (Body mass index, BMI)19~27 kg/m2，平均 BMI

(22.56± 2.98) kg/m2；吸烟史 13例，饮酒史 30例；胫骨骨缺损位

置：左腿 48例、右腿 42例。研究方案经本院伦理学委员会审查

通过。

1.2 手术治疗方法

患者均给予 llizarov骨搬运技术治疗，具体方法为：患者均

采取全身静脉麻醉，对患者的骨缺损部位和软组织进行清创，

清除患者的坏死骨、坏死组织和炎性分泌物。在患者的胫骨残

端进行截骨，根据术前设定的干骺端截骨部位，使用微创截骨

器钻孔备截骨用，若患者的胫骨缺损部位较大，则可使用斜拉

钢针进行短暂固定。对患者骨缺损部位进行再次的彻底清创，

然后将预先选取并组装合适的 llizarov外固定支架进行安装，

根据患者的骨缺损状态，在患者胫骨缺损的近端、远端处各安

置两个全环，搬运节段选用 1个全环，并在搬运过程中调整

llizarov外固定支架各环的间距，并且注意使患者小腿周围与

llizarov外固定支架全环的间隙一致。手术操作过程中注意避

开患者的腓总神经，减少对患者神经组织的损伤。

1.3 调查方法

对所有患者进行为期 6个月的术后门诊随访观察，每 2个

月门诊随访 1次，统计患者的术后延迟愈合或不愈合的发生情

况，延迟愈合或不愈合的判断标准为[12]：患者在 llizarov骨搬运

技术治疗后，在 6个月时骨缺损对合端仍未愈合为延迟愈合。

经过 3个月的延迟治疗仍未出现骨性愈合，患者对合端仍有明

显间隙，无骨痂或仅有少量骨痂为不愈合。愈合判断标准[13]：患

者 6个月门诊随访检查显示骨缺损对合端有连续性骨痂形成，

骨折线模糊至消失，患者活动正常，无局部压痛，能够正常负

重。根据患者愈合情况将患者分为愈合组和术后延迟愈合或不

愈合组，两组患者的基础资料、临床检测数据包括截骨方式、功

能锻炼、静脉血栓、伤口感染、合并软组织损伤、合并腓骨骨折、

术后过早活动及饮酒史、吸烟史进行统计比较。

1.4 统计学软件

以 SPSS 26.0处理数据。计量资料以(x± s)表示，采用 t检

验。计数资料以[(n)%]表示，实施 x2检验。采用单因素及多因素
Logistic回归分析术后延迟愈合或不愈合的影响因素。检验水

准 琢=0.05。

2 结果

2.1 手术效果指标及并发症发生率统计

患者的住院时间为（12.11± 2.98）d，开始负重时间为

（45.39± 7.78）d、完全负重时间(76.41± 11.23)d。患者术后并发

症发生率为 8.89%(8/90)，其中内固定松动 3例，需重新进行手

术固定，感染患者 1例，进行抗感染处理，静脉血栓患者 3例，

进行溶栓治疗，神经损伤 1例，进行神经保护治疗。

2.2 术后延迟愈合或不愈合发生率统计

经随访观察，共有 29例患者出现术后延迟愈合或不愈合，

发生率为 32.22%（29/90），其中延迟愈合患者 18例、不愈合患

者 11例。

2.3 术后延迟愈合或不愈合影响因素的单因素分析

经单因素分析显示：两组患者在性别、年龄、饮酒史、截骨

方式、功能锻炼、静脉血栓方面比较无统计学差异(P>0.05)，延
迟愈合或不愈合组患者的伤口感染、合并软组织损伤、合并腓

骨骨折、术后过早活动及有吸烟史的人数占比高于愈合组患者

(P<0.05)，见表 1。
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2.4 术后延迟愈合或不愈合影响因素的多因素 Logistic 回归

分析

以术后延迟愈合或不愈合为因变量（赋值 1=术后延迟愈

合或不愈合发生，0=术后延迟愈合或不愈合未发生），以表 1

中统计值 P<0.05的因素为自变量，建立多因素 Logistic回归分

析模型。结果显示：伤口感染、合并软组织损伤、合并腓骨骨折、

术后过早活动、有吸烟史是术后延迟愈合或不愈合的危险因素

(P<0.05)，见表 2。

表 1 术后延迟愈合或不愈合影响因素的单因素分析

Table 1 Univariate analysis of influencing factors postoperative delayed healing or nonunion

Factors
Delayed healing or

nonunion group（29 cases）

Healing group

（61 cases）
t/x2 P

Gender[n(%)] Male 17（58.62） 34（55.74） 0.067 0.796

Female 12（41.38） 27（44.26）

Age(years) 46.38± 9.29 45.41± 10.23 0.433 0.666

Smoking history[n(%)] 10（34.48） 3（4.92） 13.902 0.000

Drinking history[n(%)] 11（37.93） 19（31.15） 0.407 0.523

Bone cutting way[n(%)]

Oscillating saw bone

cutting
11（37.93） 21（34.43） 0.105 0.745

Bone knife minimally

invasive osteotomy
18（62.07） 40（65.57）

Functional exercise[n(%)] 10（34.48） 25（40.98） 0.350 0.554

Vein thrombosis[n(%)] 1（3.45） 2（3.28） 0.343 0.558

Wound infection[n(%)] 6（20.69） 1（1.64） 9.945 0.002

Combined soft tissue injury[n(%)] 10（34.48） 4（6.56） 11.669 0.001

Combined with fibula fracture[n(%)] 11（37.93） 4（6.56） 13.930 0.000

Postoperative premature activity[n(%)] 16（55.17） 10（16.39） 14.388 0.000

表 2 术后延迟愈合或不愈合影响因素的多因素 Logistic回归分析

Table 2 Multivariate Logistic regression analysis of influencing factors of postoperative delayed healing or nonunion

Variables Assignment 茁 SE Wald x2 OR (95%CI) P

Wound infection Yes=1, no=0 0.309 0.287 3.892 1.309(1.113~1.562) 0.003

Soft tissue injury Yes=1, no=0 0.391 0.276 2.997 1.193(1.003~1.417) 0.009

Fibula fracture Yes=1, no=0 0.403 0.296 3.341 1.416(1.218~1.649) 0.005

Postoperative premature activity Yes=1, no=0 0.349 0.236 4.131 1.309(1.171~1.714) 0.002

Long smoking history Yes=1, no=0 0.412 0.613 3.116 1.205(1.112~1.617) 0.006

2.5 典型病例

患者年龄 40岁，性别男，因右小腿铁块砸伤后肿痛、流血、

畸形 4小时后入院，入院行 X线检查，诊断为右胫腓骨开放性

粉碎性骨折伴骨缺损，如图 1A 所示；术后 X 线检查显示

llizarov外固定支架安装成功，如图 1B所示；术后 6个月复查

见骨搬移端矿化良好，断端轻度硬化，愈合良好，如图 1C所示。

3 讨论

胫骨骨缺损多是由于高能量损伤导致的胫骨粉碎性骨折，

在患者骨折处清创后出现的大范围的骨缺损，在临床上治疗难

度较一般的骨折有明显增加[14]。目前常用的治疗方法为 llizarov

骨搬运技术，该手术的基本原理是张力 -应力法则和自然重建

再生理论，对胫骨骨缺损患者发挥良好的治疗效果[15]。llizarov

骨搬运技术的应用能够弥补患者胫骨大部缺损，减少异体骨移

植术的排斥反应，在临床上有良好的应用效果[16]。本研究中 90

例患者给予 llizarov骨搬运技术治疗，患者的手术效果良好，表

现为住院时间、开始负重时间、完全负重时间均较短，且并发症

发生率低，手术治疗的安全性较好，表明 llizarov骨搬运技术的

应用能够减少患者术中的创伤性，使得患者术后的康复进程加

快，手术安全性更高[17]。但 llizarov骨搬运技术也存在着术后骨

重塑时间长、需长时间佩戴 llizarov外固定支架等不足，给患者

的日常活动带来不便。此外，llizarov骨搬运技术治疗胫骨骨缺

损后存在术后延迟愈合或不愈合等现象，在临床上也较为普

遍，但可对患者的预后产生不良影响[18]。

本项研究中 90例胫骨骨缺损患者在 llizarov骨搬运技术

治疗后，有 29例患者出现术后延迟愈合或不愈合，发生率为
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32.22%，其中延迟愈合患者 18例、不愈合患者 11例，与既往临

床报道的数据结果基本一致[19]，表明在 llizarov骨搬运技术治

疗胫骨骨缺损术后愈合问题已成为普遍现象。单因素分析，延

迟愈合或不愈合组患者的伤口感染、合并软组织损伤、合并腓

骨骨折、术后过早活动及有吸烟史人数占比高于愈合组患者。

进一步经多因素 Logistic回归分析显示，伤口感染、合并软组

织损伤、合并腓骨骨折、术后过早活动、有吸烟史是术后延迟愈

合或不愈合的危险因素。对于骨折缺损伴有伤口感染的患者，

会加剧患者的断端骨骼的坏死，并使得患者的骨髓腔出现大量

炎性细胞，进而影响患者的骨组织修复，造成患者术后延迟愈

合或不愈合的发生[20,21]。因此，对于合并伤口感染的患者应及时

进行抗感染治疗，并且在术中严格执行无菌操作技术，减少患

者的伤口感染[22]。合并腓骨骨折和软组织损伤也是影响术后愈

合的重要因素，腓骨四周存在丰富的软组织，当其损伤后会导

致患者的胫骨骨缺损处血流循环的障碍，减少骨折处的血流供

应，不利于患者胫骨缺损处汲取营养，从而延缓了患者的骨折

愈合[23]。另外，完整的腓骨结构对胫骨骨折愈合有支撑作用，而

腓骨骨折后不能对胫骨对合端的愈合提供有效支撑[24]。因此，

对于合并腓骨骨折和软组织损伤患者应及时进行修复治疗，以

减少对胫骨骨缺损术后愈合行为的影响[25,26]。术后过早的活动

会使得患者的新生骨膜受到破坏，损伤患者创口处的血供，并

使得 llizarov固定支架的稳定性降低，进而使得患者出现术后

愈合不良[27,28]。因此，在患者出院时应嘱咐患者切勿过早下地活

动，告知患者严格遵医嘱进行术后康复活动[29]。对于长期吸烟

的患者，烟草中的有害成分如尼古丁、烟碱等对血管的生长有

抑制作用，并可降低机体的成骨细胞活性，进而抑制骨痂的形

成和骨生长，使得患者的术后愈合受到影响[30]。因此，对于吸烟

患者要求其戒烟，特别术后康复阶段，指导患者形成良好的生

活习惯。

综上所述，llizarov骨搬运技术治疗胫骨骨缺损的疗效较

好，患者的手术时间短、术中失血量少、住院时间、开始负重时

间均较短，并发症发生率低，治疗安全性较好，但患者易出现术

后延迟愈合或不愈合现象，可能与伤口感染、软组织损伤、腓骨

骨折、术后过早活动、长期吸烟有关。应根据患者可能存在的术

后延迟愈合或不愈合的危险因素，进行早期的干预、预防，以改

善胫骨骨缺损患者 llizarov骨搬运术后的愈合效果。
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