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摘　要　目的：观察Ｉｌｉｚａｒｏｖ骨搬移术治疗下肢骨肿瘤切除术后骨缺损的临床疗效及安全性。方法：２０１４年１１月至２０１８年７月，

采用Ｉｌｉｚａｒｏｖ骨搬移术治疗下肢骨肿瘤切除术后骨缺损患者１３例。男８例，女５例。年龄１１～６７岁，中位数３３岁。骨肿瘤类型

为骨肉瘤２例、尤文肉瘤１例、骨软骨瘤２例、骨巨细胞瘤３例、软骨肉瘤２例、骨韧带样纤维瘤１例、骨纤维肉瘤１例、梭形细胞瘤

１例。骨肿瘤位于股骨中段１例、股骨下段３例、胫骨上段４例、胫骨中段３例、胫骨下段２例。骨肿瘤切除后骨缺损长度６．２～

１５．８ｃｍ，中位数１２．１ｃｍ。记录骨搬移时间，观察并发症发生情况，骨搬移完成９个月后按照 Ｐａｌｅｙ等制定的标准评价疗效。

结果：所有患者均获随访，随访时间１２～４２个月，中位数２５个月。骨搬移时间２～９个月，中位数５个月。骨搬移完成９个月后，

疗效优９例、良３例、可１例。所有患者均未出现血管或神经损伤；３例出现钉道感染，加强换药后症状消失；４例出现肢体畸形，

调整滑移方向后下肢力线恢复满意；３例出现软组织卡压，松解后正常滑移。结论：Ｉｌｉｚａｒｏｖ骨搬移术治疗下肢骨肿瘤切除术后骨

缺损，临床疗效好，安全性高。
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　　随着医疗技术的发展，恶性骨肿瘤的治疗不再以
截肢为主，保肢手术逐渐成为主流疗法［１］。骨肿瘤广

泛切除是保肢手术的重点，术后大段骨缺损的处理是

临床治疗的难点。Ｉｌｉｚａｒｏｖ技术可以刺激骨与软组织
再生，临床常用于治疗创伤性骨缺损及肢体畸形等。

２０１４年１１月至２０１８年７月，我们采用 Ｉｌｉｚａｒｏｖ骨搬
移术治疗下肢骨肿瘤切除术后骨缺损患者１３例，并
对其临床疗效及安全性进行了观察，现报告如下。

１　临床资料
本组１３例，男８例、女５例。年龄１１～６７岁，中

位数３３岁。均为郑州市骨科医院的住院患者。骨肿
瘤类型：骨肉瘤２例，尤文肉瘤１例，骨软骨瘤２例，
骨巨细胞瘤３例，软骨肉瘤２例，骨韧带样纤维瘤１
例，骨纤维肉瘤１例，梭形细胞瘤１例。骨肿瘤部位：
股骨中段１例，股骨下段３例，胫骨上段４例，胫骨中
段３例，胫骨下段２例。骨肿瘤切除术后骨缺损长度
６．２～１５．８ｃｍ，中位数１２．１ｃｍ。

２　方　法
２．１　治疗方法　术前拍摄双下肢全长正位及患肢全
长侧位Ｘ线片，骨肿瘤累及部位进行 ＣＴ扫描和三维
重建，根据骨肿瘤性质及边界设计瘤段切除范围。瘤

段切除后，近端骨缺损者，于远端干骺端截骨向近端

滑移；中段骨缺损者，于近端或远端干骺端截骨向中
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间滑移，或于两端干骺端同时截骨向中间滑移；远端

骨缺损者，于近端干骺端截骨向远端滑移。根据患肢

周径及骨缺损长度预先组装 Ｉｌｉｚａｒｏｖ外固定架。按照
术前设计切除瘤段组织，缝合切口。于患肢近端垂直

骨干置入克氏针固定，将预先组装好的 Ｉｌｉｚａｒｏｖ外固
定架由患肢远端套入，注意环形外固定架与患肢远端

关节面保持平行。于患肢下方垫合适厚度的手术巾，

使患肢位于环形外固定架中心。于患肢远端垂直骨

干置入克氏针固定，并依次于环形外固定架周围置入

数枚克氏针辅助固定。于拟截骨处置入克氏针及

Ｓｃｈａｎｚ螺钉，将拟滑移骨段三维固定，避免滑移方向
发生偏移。用牵引固定器拉紧克氏针，使其保持一定

张力。切开骨膜，用微型摆锯低速截骨，常规缝合

切口。

术后常规换药，保持切口及针道周围皮肤清洁。

术后１周开始骨搬移，每日滑移１ｍｍ，分４～６次完
成。教会患者针道护理及调节外固定架的方法。定

期进行影像学检查，观察骨搬移方向及骨矿化情况，

及时矫正滑移方向，骨矿化不良时减慢或暂停滑移。

骨搬移至断端后适当加压促进骨质愈合，或采用自体

髂骨植骨促进骨质愈合。骨滑移期间，接受辅助化疗

的患者继续进行治疗。

２．２　疗效及安全性评价方法　记录骨搬移时间，观
察并发症发生情况。骨搬移完成９个月后按照 Ｐａｌｅｙ
等［２］制定的标准评价疗效，包括４项观察指标：①骨
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性愈合；②无感染；③畸形 ＜７°；④下肢不等长 ＜
２．５ｃｍ。符合①②③④项为优；符合①且同时符合②
③④项中的任意２项为良；符合①且同时符合②③④
项中的任意１项为可；骨折不愈合、再骨折或不符合

①②③④项中的任意１项为差。

３　结　果
所有患者均获随访，随访时间１２～４２个月，中位

数２５个月。骨搬移时间２～９个月，中位数５个月。
骨搬移完成９个月后，疗效优９例、良３例、可１例。
所有患者均未出现血管或神经损伤；３例出现钉道感
染，加强换药后症状消失；４例出现肢体畸形，调整滑
移方向后下肢力线恢复满意；３例出现软组织卡压，

松解后正常滑移。典型病例Ｘ线片见图１。

４　讨　论
外固定架技术在创伤骨折、肢体畸形、骨髓炎及

大段骨缺损等领域的应用相对较早，在骨肿瘤领域的

应用相对较晚［３－８］。骨肿瘤患者常合并病理性骨折，

外固定架可避开肿瘤部位临时固定骨折端，能够避免

切开组织，可减少肿瘤细胞污染。目前，骨肿瘤切除

术后骨缺损的治疗主要包括金属假体重建和生物重

建［９］。成人关节或干骺端骨肿瘤切除术后骨缺损，多

采用关节重建术治疗。四肢长骨中段骨肿瘤切除术

后骨缺损，多采用外固定架技术治疗，可以达到生物

重建的目的。

图１　Ｉｌｉｚａｒｏｖ骨搬移术治疗左侧胫骨下端骨韧带样纤维瘤切除术后骨缺损Ｘ线片
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　　临床常用的外固定架主要包括Ｏｒｔｈｏｆｉｘ单边外固
定架和Ｉｌｉｚａｒｏｖ环形外固定架。单边外固定架的优点
是结构简单、操作简便、佩戴舒适度较高，缺点是骨搬

移过程中容易出现轴向偏移［１０－１１］；环形外固定架虽然

结构复杂、操作难度相对较高、佩戴舒适度较低，但骨

搬移过程中不容易出现轴向偏移。上肢骨肿瘤切除术

后骨缺损，多采用单边外固定架骨搬移术治疗；下肢骨

肿瘤切除术后骨缺损，多采用Ｉｌｉｚａｒｏｖ骨搬移术治疗。
Ｉｌｉｚａｒｏｖ外固定架可全方位调节，具有轴向加压、缓

慢牵伸延长及防止侧方、成角或旋转移位等作用［１２］。

Ｉｌｉｚａｒｏｖ骨搬移术的理论基础是“张力－应力”法则，该
技术可以通过持续、稳定、缓慢牵拉活体组织，激发组

织细胞的分裂增殖，促进骨与软组织的修复，从而达到

填补骨与软组织缺损的目的［１３－１６］。Ｉｌｉｚａｒｏｖ骨搬移术
治疗骨缺损，主要通过将截骨段向骨缺损方向牵拉诱

导正常骨组织再生，从而填补大段骨缺损［１７］。Ｉｌｉｚａｒｏｖ
骨搬移术治疗骨缺损的效果受滑移速度等因素影响，

研究表明，每日滑移１ｍｍ可以获得良好效果［１８］。

术中低速截骨可以减少对骨组织的热损伤，有利

于组织细胞的分裂增殖。长骨干骺端血运较为丰富，

于此处截骨有利于骨组织的损伤修复。骨搬移过程

中，应根据患者恢复情况调整滑移速度，避免影响骨

组织生长［１９］；应定期检查滑移方向，尽量与下肢力线

保持一致，避免出现横向偏移或成角畸形。Ｉｌｉｚａｒｏｖ骨
搬移术的常见并发症，主要包括钉道感染、肌肉挛缩、

关节脱位、成角畸形、神经或血管损伤、骨质延迟愈合

或不愈合等［２，２０］。术前充分准备、术中认真操作、术

后细心管理，均有助于提高手术效果。骨搬移完成，

骨矿化结束，检查确定骨质愈合良好后，可以去除外

固定架，避免影响患者的日常生活［２１］。

本组患者治疗结果显示，Ｉｌｉｚａｒｏｖ骨搬移术治疗下
肢骨肿瘤切除术后骨缺损，临床疗效好，安全性高。

但本组样本量较小，且随访时间有限，远期疗效有待

进一步研究。
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［１８］谢秉局，王伟良，周德彪．骨搬运技术治疗下肢大段骨缺

损［Ｊ］．临床骨科杂志，２０１７，２０（１）：８５－８８．

［１９］王军，魏华，张永飞，等．骨搬运技术治疗胫骨骨缺损疗

效及影响因素分析［Ｊ］．中国骨与关节损伤杂志，２０１６，

３１（２）：１６４－１６７．

［２０］石磊，秦泗河，郑学建，等．Ｉｌｉｚａｒｏｖ技术矫治儿童踝关节

骨折后遗内翻畸形［Ｊ］．足踝外科电子杂志，２０１８，５（２）：

１２－１７．

［２１］章耀华，杨华清，李强，等．微创截骨 Ｉｌｉｚａｒｏｖ技术治疗胫

骨大段感染性骨缺损［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２０１９，

２７（１４）：１３２４－１３２６．

（收稿日期：２０１９－０８－０４　本文编辑：郭毅曼）
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