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文题释义： 

骨搬移技术：骨搬移技术利用体外穿针技术将钢针固定在骨骼，利用截骨使骨缓慢延长，延长区和加压区

遵循“张力-应力法则”可达到骨痂生长至骨愈合，是临床治疗胫骨缺损的新技术之一。 

炎症因子：参与和介导炎症反应的化学因子。在体内各种急慢性炎症反应中起到激活、承接以及直接损伤

的作用。炎症因子相互之间可以相互作用从而加强或减弱炎症反应。 

 

摘要 

背景：传统清创、植骨治疗胫骨骨缺损的临床疗效是肯定的，但这一方法针对大段骨缺损则具有较显著的

局限性。 

目的：观察骨搬移技术治疗胫骨骨缺损的疗效及对血清炎症因子的影响。 

方法：选取 78例胫骨骨缺损患者，随机分为 2组，观察组 40例接受 Ilizarov骨搬移术，对照组 38例接受

单臂外固定架术。两组分别于术后 6 个月通过 X 射线摄片判断其影像学总有效率，通过 paley 评价标准判

定其临床疗效，并通过门诊随访 12个月判断其不良反应发生率。采用 ELASA法检测血清 C-反应蛋白、肿

瘤坏死因子 α及核因子 κB水平。 

结果与结论：两组患者经过治疗后 6个月影像学疗效相比差异有显著性意义(P < 0.05)，观察组影像学总有

效率及 paley评价临床疗效优良率均高于对照组(P < 0.05)。治疗后 12个月，观察组血清 C-反应蛋白、肿

瘤坏死因子 α、核因子 κB水平及不良反应发生率较对照组显著降低(P < 0.05)。上述数据说明，Ilizarov骨

搬移技术较传统疗法治疗胫骨骨缺损具有较为满意的疗效，且不良反应发生率较低，同时对炎症因子也有

一定的抑制作用。 

关键词： 

Ilizarov 技术；C-反应性蛋白；肿瘤坏死因子 α；核因子 κB；胫骨；骨缺损；疗效；不良反应；酶联免疫吸

附测定；外固定器；组织工程 

主题词： 

组织工程；胫骨；肿瘤坏死因子 α 

 

Serum levels of inflammatory factors in patients with tibial bone defect treated by 

Ilizarov bone transport: X-ray assessment   

 
Zhang Song, Zhang Tao, Tong Chao, Lin Lian-yang, Zhang Yong-hong, Zhou Xue-ru (Department of 

Orthopedics, Guizhou Orthopedics Hospital, Guiyang 550002, Guizhou Province, China) 

 
Abstract 

BACKGROUND: Therapeutic effects of traditional debridement and bone graft for tibial defect were obvious, 

but this method has a certain limitation in large bone defect.  

OBJECTIVE: To observe the treatment therapy and serum levels of inflammatory factors in patients with tibia 

bone defect treated by Ilizarov bone transport.  

Ilizarov 骨搬移技术治疗胫骨骨缺损 

对象及分组： 

纳入胫骨骨缺损

患者 78 例，随机

分为观察组 40

例，对照组 38例。 

方法： 

观察组：采用 Ilizarov

骨搬移术进行治疗；  

对照组：采用单臂外固

定架术进行治疗。 

 

观察指标： 

影像学总有效率、临床疗效、不

良反应发生率以及血清C-反应蛋

白、肿瘤坏死因子 α及核因子 κB

水平检测。 

 

结局： 

Ilizarov骨搬移技术较传统疗法治疗胫骨骨缺损具有较为满意的疗效，且不良反应

发生率较低，同时对炎症因子也有一定的抑制作用。 
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METHODS: Seventy-eight patients with tibia bone defect were selected and randomized into observation group (n=40, Ilizarov bone transport) 

and control group (n=38, unilateral external fixator). The total effective rate of iconography was measured by radiography at postoperative 6 

months. The clinical effect was measured by paley evaluation criterion. The incidence of complications was detected by 12-month follow-up. 

The serum levels of C-reactive protein, tumor necrosis factor-α and nuclear factor-κB were measured by ELISA.  

RESULTS AND CONCLUSION: The difference was significant in the iconography effect between two groups at 6 months postoperatively (P 

< 0.05), total effective rate of iconography and excellent and good rate in the observation group were significantly higher than those in the 

control group (P < 0.05). At postoperative 12 months, the serum levels of C-reactive protein, tumor necrosis factor-α and nuclear factor-κB as 

well as incidence of complications in the observation group were significantly lower than those in the control group (P < 0.05). To conclude, 

Ilizarov bone transport is more effective compared with traditional remedies in tibia bone defect, and the incidence of complications is lower. It 

has a certain inhibitory effect on inflammatory factors.  

Subject headings: Tissue Engineering; Tibia; Tumor Necrosis Factor-alpha 

 

0  引言  Introduction 

高能量暴力创伤、骨肿瘤切除及骨感染等原因均可导

致胫骨骨缺损，常伴有感染、皮肤缺损、肢体短缩、骨延

迟愈合或不愈合等不良反应[1]，是骨科治疗的难题之一[2]。

骨折的愈合是一个基于生物学和力学环境的整体过程，治

疗方法对骨折愈合有着明显影响[3-10]。目前临床诊疗中针对

胫骨骨缺损的传统治疗措施主要包括：清除感染灶、修复

软组织以及骨连续性的重建，这些措施治疗胫骨骨缺损临

床疗效是肯定的，但在治疗过程中为了避免更为严重的骨

缺损，常导致不能彻底准确的清除感染病灶，从而加重了

感染复发的风险，同时这一方法针对大段骨缺损则具有较

显著的局限性，在大量研究中表明其仍存在感染复发、成

角畸形、再骨折、治疗时间过长以及骨折不愈合等问题[11]。

开放性植骨技术只适用于4 cm以内的骨折损伤，损伤过大

则因可用骨量不足而难以实行，且该方法要求坚强内固定，

对换药的要求高，常需要多次手术才能达到满意效果[12]。

因此针对这一疾病寻找一种治疗效果确切且恢复快收益大

的手段显得尤为重要。故试验引入Ilizarov骨搬移技术治疗

胫骨骨缺损，尽量减少患者痛苦并缩短治疗时间。目前已

有大量研究报道骨搬移技术治疗胫骨骨缺损疗效确切，且

较传统疗法可减少手术次数，减轻了患者的痛苦[13]，Xu  

等[3]报道针对各种原因所造成的大段骨缺损，骨搬移术是

较为可取的治疗选择。 

在20世纪50年代Ilizarov为第二次世界大战中遗留的

难治性伤残患者研制出一种细钢针穿骨的三维全环式外固

定架，也就是今天Ilizarov骨搬移技术的雏形。Ilizarov提出

了张应力法原理，阐述了骨及软组织在外固定架牵拉应力

作用下的再生机制[14]，这一里程碑式的理论充分体现了生

物力学固定技术，为骨缺损的治疗提供了新的选择方法[15]。

骨搬移技术通过渐进性缓慢牵拉即搬移骨及肌肉软组织，

刺激损伤部位周围新生成丰富的血管系统来提供血供及营

养，为骨细胞及组织细胞的修复创造良好的条件。在外力

作用的生理刺激下，骨再生作用得到明显增强。引导性骨

再生在骨缺损端对合处表现明显，牵拉性骨再生在延长区

表现明显[16]。 

综合已发表的文献可得出骨搬移技术相对于传统的治

疗方法有如下优势：①治疗长骨干骨缺损时无需植骨；②

可避免内固定术导致的畸形愈合以及骨不连；③有利于膝、

踝关节的功能恢复[17]；④治疗周期较传统疗法短[18]；⑤操

作较传统疗法简单；⑥可在矫形的同时纠正各类成角畸  

形[19]；⑦可以一期治疗各种复杂骨折；⑧不干扰骨折断端

软组织且对血运影响小，为创面感染的控制及骨折端的愈

合提供了良好的前提条件。虽上述优势决定了骨搬移技术

是治疗胫骨骨缺损的趋势，但仍需注意在临床应用中骨搬

移技术可能出现的一些问题，例如治疗胫骨大段骨缺损时

易出现搬移距离过长时长骨力线的偏移、钉道感染及钢针

松动、软组织下陷、关节功能丧失、牵张骨痂不长、对合

端接触后骨不连等[20]。相关研究提出骨搬移技术中骨搬运

速度、骨搬运频率、患者下肢负重开始时间是骨痂评分的

保护因素[21]。 

骨搬移技术利用体外穿针技术将钢针固定在骨骼，利

用截骨使骨缓慢延长，延长区和加压区遵循“张力-应力法

则”可达到骨痂生长至骨愈合，是临床治疗胫骨缺损的新

技术之一[4]。骨搬移技术相比于传统疗法具有无需植骨、

不良反应少、可以一期治疗各种复杂骨折以及骨愈合时间

快等优点[5]。 

试验根据上述研究背景选取了78例胫骨骨缺损患者，

观察组接受Ilizarov骨搬移术，对照组接受单臂外固定架

术。术后6个月通过X射线摄片及paley评价标准判定其临床

疗效，并通过门诊随访12个月判断其不良反应发生率，同

时试验引入C-反应蛋白、肿瘤坏死因子α以及核因子κB   

3项炎症相关因子作为检测指标，以期从更多侧面评价疗

效，并为胫骨骨缺损的治疗提供数据支持。 

 

1  对象和方法  Subjects and methods 

1.1  设计  随机对照试验。 

1.2  时间及地点  于2015年2月至2016年12月在贵州省

骨科医院骨外科完成。 

1.3  对象  选取2015年2月至2016年12月于贵州省骨科

医院骨外科确诊的78例胫骨骨缺损患者，将其随机分为观

察组(n=40)与对照组(n=38)。所有患者均对试验知情同意

并签署知情同意书。试验经过贵州省骨科医院伦理委员会

批准。 

  纳入标准：①感染性骨不连、急性骨折伴骨缺损及慢

性骨髓炎者；②所有患者年龄≥18岁；③所有患者均为胫

骨单一部位创伤性骨缺损；④所有患者骨缺损长度均大于  
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4 cm；⑤所有患者骨缺损部位均位于胫骨中下1/3段。 

排除标准：①无保肢适应证的患者；②病理性骨缺损

的患者；③多发骨折的患者；④孕产妇女；⑤存在严重心

理疾病的患者；⑥合并严重内科疾病的患者；⑦在对照组

中剔除慢性骨髓炎的患者。 

1.4  材料  试验所使用的Ilizarov外固定架和单臂外固定

架品均来自于天津市新中医疗器械有限公司[津(食)药监械

生产许20050021号]，其以仿生为基础，深入到组织发生

过程的实质，具有允许医生在人体外操纵骨与软组织的愈

合与重建过程的优点，在临床已得到广泛使用。 

1.5  方法 

1.5.1  术前准备  术前为所有患者进行完整的理化检查，

对手术进行风险评估，确定患者无手术禁忌证后向患者及

家属讲解手术风险并签订手术知情同意书。术前拍摄患侧

X射线片，评估胫骨骨缺损，确定截骨部位；拍摄健侧X射

线片，为患侧的骨搬运调整作参照。所有患者均由同一组

医师完成手术，于术前做好备血。 

1.5.2  修复过程   

观察组：接受Ilizarov骨搬移术治疗，所有患者采用连

续硬膜外麻醉，常规消毒铺巾，彻底清除坏死组织、异物

以及死骨，保留鲜活肌肉软组织及骨膜。采用生理盐水及

双氧水交替冲洗病灶处3遍，并用碘伏原液浸泡病灶处  

10 min。根据软组织缺损面积、部位、以及周围组织血供

情况等，选择设计皮瓣。在胫骨干骺端近侧及远侧各安放

两个垂直于胫骨干的圆环，并于拟截骨处，由前外侧向后

内侧及后外侧向前内侧各穿入2枚克氏针，将针拉紧保持一

定张力，并固定于钢环上，操作过程注意避免损伤腓总神

经。采用相同的操作方法，在距踝关节面上方0.7-1.0 cm

处交叉穿入另一组克氏针，使4枚克氏针固定在2个圆环平

面上，操作过程注意避免损伤胫后神经血管。在设计好的

截骨段上，平行于胫骨上下平面将2枚克氏针斜行交叉置

入，将2枚克氏针斜行交叉置入胫骨截骨段前内侧平面，加

张力固定于Ilizarov外固定架的延长套管上并锁紧。在胫骨

的干骺端与骨干的交界处纵行切开皮肤显露胫骨干，环形

分离并保护骨膜以避免撕裂。采用微创连孔截骨法进行截

骨，操作具体如下：按预先设计的截骨平面，切开骨膜，

垂直长骨纵轴使用3.2 mm的钻头进行低速环形钻孔，使用

骨刀截断截骨处，经X射线摄片证实完全截断，然后完整

缝合骨膜，留置引流管，待组织瓣及植皮成活后开始行骨

搬移。 

  对照组：接受单臂外固定架术治疗，所有患者采用连

续硬膜外麻醉，常规消毒铺巾。彻底清除坏死组织、异物

以及死骨，保留鲜活肌肉软组织及骨膜。于髂嵴骨骺显露

的骨膜下切取需用的髂骨外板皮质骨以及松质骨作为自体

骨移植材料备用，按骨缺损长度做腓骨斜形截骨，或用整

段的腓骨移植来桥接胫骨缺损部位并覆盖骨折端，断端截

骨按胫骨的轴线方向连接好单边外固定支架。 

1.5.3  术后处理  观察组患者于术后按时换药，保持引流

通畅。则根据药敏结果予患者全身应用抗生素治疗1周，为

了排除抗生素应用对试验中炎症因子水平测定的影响，针

对相同菌株的感染，在用药品种类剂型及剂量上尽量保持

一致。于术后早期患肢疼痛减轻、肿胀消退后鼓励患者开

始进行功能锻炼，以防止关节僵硬等不良反应发生。用体

积分数75%乙醇每天消毒2次钉道以预防感染。于术后

7-10 d开始进行骨搬移，综合考虑患者年龄、局部软组织

血运情况以及全身情况，按照0.9-1.1 mm/d速度行骨搬移，

分4-6次完成整个过程。于术后15 d开始下地负重行走。于

术后2，4，6，8 周对观察组患者进行X射线片检查，观察

延长区骨痂矿化程度、生长情况以及搬移骨端有无偏离轴

线，调整骨力线及骨搬运速度。待骨搬移达到预定位置，

当延长段骨痂完全钙化，断端会师接触达到骨性愈合后， 

拆除外固定架，部分或完全负重行走。 

对照组患者术后按时换药，保持引流通畅；抗生素应

用原则同观察组。于术后2周开始鼓励患者进行功能锻炼，

术后4-6周开始膝、踝关节活动，术后8-10周逐渐负重拄

拐练习行走。 

1.6  主要观察指标 

1.6.1  一般资料  分别收集两组患者的年龄、性别、体质

量指数、骨缺损时间、骨缺损长度及患侧等相关资料进行

统计学分析，临床资料搜集由贵州省骨科医院骨科医师完

成。 

1.6.2  疗效判定   

影像学总有效率判定：两组患者分别于术后6个月通过

影像学按照如下标准判定其疗效[28]：①显效：X射线片骨

折愈合率大于90%；②有效：X射线片骨折愈合率介于

60%-90%；③好转：X射线片骨折愈合率介于30%-60%；

④无效：X射线片骨折愈合率小于30%。影像学总有效   

率=(显效例数+有效例数+好转例数)/总例数×100%。并记

录典型病例。 

临床疗效判定比较：两组患者分别于术后6个月通过

paley评价标准[6]判定其临床疗效：①优：骨折愈合，畸形

小于7度，两侧肢体不等长小于2.5 cm，感染无复发；②良：

骨折愈合，或达到后3项中的任意2项；③可：骨折愈合，

或达到后3项中的任一项；④差：骨折未愈合，或后3项标

准均未达到。优良率=(优+良)患者数/总患者数×100%。 

1.6.3  ELISA检测  抽取患者晨起空腹静脉血5 mL，静置

后离心10 min，速率为2 000 r/min，分离血清并置于-20 ℃

环境下保存。使用Spectra Max i3x 多功能酶标仪( 南京德

铁实验设备有限公司 ) 采用酶联免疫吸附法 (enzyme 

linked immunosorbent assay，ELISA) 检测患者入院当天

及治疗3周后的血清C-反应蛋白、肿瘤坏死因子α和核因子

κB 水平。C-反应蛋白及肿瘤坏死因子α试剂盒分别购自上

海酶联生物科技有限公司、上海逸峰生物科技有限公司；

核因子κB试剂盒购自上海樊克生物科技有限公司。   
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纳入胫骨骨缺损的患者 78 例，随机分为 2组 

对照组 38例，采用单臂外固

定架术进行治疗 

  

对照组 38例全部进入结果分

析，无脱落 

观察组 40例，采用 Ilizarov 骨搬

移术进行治疗  

观察组 40例全部进入结果分析，

无脱落 

图 1  患者分组干预流程图 

Figure 1  Flow chart of the patient allocation 

 

项目 观察组(n=40) 对照组(n=38) 

年龄(x
_

±s，岁) 41.34±10.48 42.31±9.93 

性别(男/女，n) 24/16 21/17 

体质量指数(x
_

±s，kg/m
2
) 23.19±2.07 22.84±2.18 

骨缺损时间(x
_

±s，月) 5.09±1.12 5.13±1.07 

骨缺损长度(x
_

±s，cm) 7.01±1.57 7.09±1.42 

患侧(n)   

左侧 18 19 

右侧 22 21 

 

表 1  两组患者一般状况比较                             

Table 1  Comparison of the baseline data between two groups     

表注：两组一般资料差异无显著性意义(P > 0.05)。 

 

图 2  观察组典型病例 

Figure 2  Typical case in the observation group 

图注：患者，男，55岁，左胫腓骨开放性骨折，左下肢前侧皮损 6 cm×9 cm。图 A为患者入院时左下肢损伤形态；B为术前左胫骨正位 X射线

片示左胫骨骨缺损；C为术前左胫骨侧位 X射线片示左胫骨骨缺损；D为术后 3个月左下肢创面愈合；E 为术后 6个月左胫骨正位 X射线片示

病损处骨段滑移会师；F为术后 6个月左胫骨正位 X射线片示病损处骨段滑移汇合。 

 

项目 观察组(n=40) 对照组(n=38) 

显效 28 20 

有效 7 10 

好转 4 5 

无效 1 3 

影像学总有效率(%) 98
a
 92 

 

表 2  两组患者影像学判定比较                             (n) 

Table 2  Comparison of the X-ray assessment between two groups     

表注：与对照组相比，
a
P < 0.05。 

 

项目 观察组(n=40) 对照组(n=38) 

优(n) 24 19 

良(n) 8 6 

可(n) 6 7 

差(n) 2 6 

优良率(%) 80
a
 66 

 

表 3  两组患者临床疗效判定比较 

Table 3  Comparison of the clinical efficacy between two groups  

表注：与对照组相比，a
P < 0.05。 

 

项目 观察组(n=40) 对照组(n=38) 

治疗前   

C-反应蛋白(mg/L) 193.7±22.9 199.3±24.9 

肿瘤坏死因子 α(mg/L) 8.05±0.95 8.12±0.83 

核因子 κB (pg/L) 94.38±10.88 95.91±11.27 

治疗后   

C-反应蛋白(mg/L) 53.9±6.3
a
 96.5±11.8 

肿瘤坏死因子 α(mg/L) 1.73±0.22
a
 3.29±0.37 

核因子 κB (pg/L) 32.94±3.76
a
 51.29±5.39 

 

表 4  两组患者炎症因子水平比较                         (x
_

±s) 

Table 4  Comparison of the serum levels of inflammatory factors 

between two groups    

表注：与对照组相比，a
P < 0.05。 

 

项目 观察组(n=40) 对照组(n=38) 

断端不愈合(n) 1 1 

关节受限(n) 1 2 

对线不良(n) 1 2 

皮肤软组织嵌顿(n) 1 3 

感染(n) 2 3 

疼痛难以耐受(n) 2 2 

不良反应发生率(%) 15
a
 34 

 

表 5  两组患者不良反应发生率比较 

Table 5  Comparison of the incidence of complications between 

two groups     

表注：与对照组相比，a
P < 0.05。 

 

A B C D E F 
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1.6.4  不良反应发生率比较  两组患者均于术后进行门

诊随访12个月，由门诊医师判定其是否发生不良反应并积

极进行治疗。 

不良反应包括：骨折断端不愈合、关节受限、对线不

良、皮肤软组织嵌顿、感染以及疼痛难以耐受等。 

1.7  统计学分析  采用统计学软件SPSS 17.0进行数据

分析，计数资料以百分率表示，采用Pearsonχ2检验，计

量资料数据以x
_

±s表示，两数据间比较采用两样本t 检验，

以P < 0.05为差异有显著性意义。 

 

2  结果  Results  

2.1  参与者数量分析  纳入胫骨骨缺损的患者78例，随机

分观察组40例与对照组38例，两组患者均全部进入结果分

析，无脱落，见图1。 

2.2  两组患者一般状况比较  两组患者一般状况中年龄、

性别、体质量指数、骨缺损时间、骨缺损长度及患侧相比

差异无显著性意义(P > 0.05)，说明其具有基线可比性，见

表1。 

2.3  两组患者影像学变化比较  两组患者经过治疗后影

像学疗效相比差异有显著性意义(P < 0.05)，观察组影像学

总有效率较对照组影像学总有效率高，见表2。典型病例见

图2。 

2.4  两组临床疗效判定比较  两组患者经过治疗后临床

疗效相比差异有显著性意义(P < 0.05)，观察组临床疗效优

良率较对照组好，见表3。 

2.5  两组患者炎性因子水平比较  两组患者治疗前C-反

应蛋白、肿瘤坏死因子α及核因子κB水平相比差异无显著

性意义(P > 0.05)，治疗后C-反应蛋白、肿瘤坏死因子α及

核因子κB水平相比差异有显著性意义(P < 0.05)，治疗后观

察组C-反应蛋白、肿瘤坏死因子α及核因子κB水平较对照

组低，见表4。 

2.6  不良反应比较  两组患者经过治疗后不良反应发生

率相比差异有显著性意义(P < 0.05)，观察组不良反应发生

率较对照组降低，见表5。 

  

3  讨论  Discussion 

骨缺损是指骨质的缺损，临床上所指大段骨缺损是指

骨缺损达到20%以上，或损伤超过7 cm以上的骨质缺损[7]。

胫骨骨缺损常由高能量的暴力损伤造成，常伴有下肢畸形、

软组织损伤或缺损等，若未得到及时的诊治将会导致关节

功能障碍以及骨不愈合，具有较高的致残率[8]，严重降低

了患者的生活质量[9]。随着Ilizarov骨搬移技术的发展应用，

骨缺损的治疗技术取得了长足的进步，近年来随着组织工

程学技术以及基因技术的探索发展，将来针对胫骨骨缺损

的治疗方法将会具有更加多元、安全及高效的特性[22-28]。

国内外学者普遍的观点认为针对胫骨骨缺损的治疗，骨搬

移技术是的一种安全有效的方法[29-30]。试验结果与既往研

究具有一致性，表明接受Ilizarov骨搬移术组患者的影像学

总有效率及临床疗效均优于接受传统单臂外固定架术的患

者，且接受Ilizarov骨搬移术组患者的不良反应发生率低于

接受传统单臂外固定的患者。试验印证了上述文献中的阐

述，也说明骨搬移技术对骨缺损患者带来了良好的治疗效

果，在临床中值得推广应用。 

试验引入了相关炎性因子的检测，目前国内尚无针对

Ilizarov骨搬移术治疗胫骨骨缺损包括C-反应蛋白、肿瘤坏

死因子α以及核因子κB在内的炎性因子联合检测的相关研

究。C-反应蛋白是一种在感染或组织损伤时血浆浓度快

速、急剧升高的急性期蛋白，它通过加强吞噬细胞作用以

及激活补体在人体内起调理作用，从而清除入侵人体的病

原体以及损伤的组织细胞，在人体的炎症反应中起到重要

作用[23]。肿瘤坏死因子α是一种主要由单核细胞产生的炎性

细胞因子[24]，参与了骨骼的重塑，它通过促进破骨细胞形

成以及抑制成骨细胞的功能来维持骨代谢的稳态[25]。肿瘤

坏死因子α作用于肿瘤坏死因子α受体参与信号转导，可激

活 核因子κB以及干扰素调节因子，从而诱导炎症反应，

参与炎症性疾病的发生发展[26]。相关研究表明核因子κB负

责编码促炎因子以及趋化因子基因的转录[27]。对上述炎性

因子接受治疗前后水平的研究有助于在细胞水平上明确治

疗效果，并将其得以量化。试验结果表明接受Ilizarov骨搬

移术组患者的血清C-反应蛋白、肿瘤坏死因子α以及核因

子κB水平较接受传统单臂外固定架术的患者低，这说明

Ilizarov骨搬移术较传统疗法可以有效降低胫骨骨缺损患

者的相关炎症因子水平，对炎症因子具有一定的抑制作用，

提示C-反应蛋白、肿瘤坏死因子α以及核因子κB相互作用

共同参与了胫骨骨缺损发生和康复过程，有利于人体稳态

的恢复，在炎症因子水平的研究弥补了宏观客观指标上的

不足，为进一步明确胫骨骨缺损的发病及康复机制有一定

的推动作用，这不仅可以作为病情严重程度的判定指标，

还有望成为今后研究方向中的治疗靶点。 

综上所述，Ilizarov骨搬移技术较传统疗法治疗胫骨骨

缺损具有较为满意的疗效，且不良反应发生率较低，同时

对炎症因子也有一定的抑制作用。但由于试验样本较小也

具有一定的局限性，很多结果无法通过统计学分析发现差

异。试验在手术相关数据，例如组织瓣及植皮成活的时间、

有无输血和输血量情况未予以详细的数据记录，此类数据

若得以完善将增强研究的严谨性。同时试验中炎症因子检

测的时间点仅选取了治疗前以及治疗3周后，无法对炎症因

子的动态变化作出具体的曲线描述。针对上述不足试验小

组在后续工作中将予以完善。 
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