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六轴外固定器在下肢畸形治疗中的发展与应用

张兴东 1，张永红 2，王  栋 2

文题释义：
张力-应力法则：作用于活体组织的缓慢而持久的牵张力，使活体组织细胞受到刺激并被激活而出现再次生长。
六轴外固定器：典型的六自由度Steward平台并联机构，由参考环(静平台)、矫正环(动平台)及六根连接杆组成。通过调节六根连接杆完成
多平面畸形矫正。

摘要
背景：由于下肢开放骨折所导致的骨髓炎、骨缺损及下肢畸形患者数量显著增加，使得Ilizarov环形外固定架的应用逐步增多。尽管Ilizarov
环形外固定架治疗这类疾病取得较好的效果，但仍存在诸多缺陷。
目的：文章就六轴外固定器在下肢畸形治疗中的发展与应用现状进行综述。
方法：第一作者通过检索2001年2月至2021年2月为止PubMed、中国知网及万方数据库。英文检索词：“hexapod external frame，taylor 
spatial frame，ortho-SUV，truelok-Hex”，中文检索词：“六轴外固定、泰勒外固定支架、奥尔托夫架、taylor外固定支架”。最终纳入50
篇文献，并以此对六轴外固定器在下肢畸形治疗中的发展与应用进行综述。
结果与结论：①应用环形外固定架治疗不宜使用内固定的下肢开放骨折和肢体畸形等疾病取得较好的效果，并可通过张力-应力法则牵拉
骨及软组织再生，使许多传统骨科技术无法治疗的疾病得到治愈。②Ilizarov环形外固定架存在治疗周期长、操作复杂及对医师经验要求高
等缺陷。③六轴外固定器主要特点为通过六根可调节连接杆，形成虚拟铰链，以实现多维度畸形同时矫正，且在治疗过程中无需更换铰
链；在计算机软件的辅助下，矫正精度显著提高，畸形残留率大幅降低；④六轴外固定器已广泛应用于下肢骨不连、骨缺损、马蹄足及关
节畸形等疾病的治疗，且同Ilizarov环形外固定架相比术后并发症发生率明显降低。⑤六轴外固定器存在稳定性较差、人为因素影响较大、
学习曲线复杂及价格高昂等缺陷，使其无法进一步推广使用。⑥今后需进一步改进处方软件，降低人为因素影响，逐步实现六轴外固定器
的智能化与信息化，同时还需实现自主研发，降低使用成本，使其可以广泛地推广使用。
关键词：下肢畸形；六轴外固定器；环形外固定架；泰勒式架；奥尔托夫架；骨折固定；畸形矫正；Ilizarov技术
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Abstract
BACKGROUND: The number of patients with osteomyelitis, bone defects, and lower extremity deformities due to open fractures of the lower limb has 
increased significantly, leading to an increasing use of Ilizarov circular external fixators. Although the Ilizarov circular external fixator has achieved good results 
in the treatment of these conditions, there are still many defects.
OBJECTIVE: To summarize the progress of the development and application of hexapod external fixator in the treatment of lower limb deformity.
METHODS: Articles from PubMed, CNKI and Wanfang database from February 2001 to February 2021 were retrieved with the key words of “hexapod external 
frame, taylor spatial frame, ortho-SUV, truelok-Hex” in both English and Chinese. Fifty articles were included, and the application progress of the hexapod 
external fixator in the treatment of lower limb deformity was reviewed. 
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文章快速阅读：

文章特点—

△六轴外固定器已在

下肢畸形、骨不连

及马蹄足等疾病治

疗中取得较好的疗

效，它可以在为患

肢稳定固定的同时

实现骨折及下肢畸

形的精确复位。

适应证：

四肢畸形矫正、四

肢长骨骨折、骨不

连及骨缺损等。

常见六轴外固定器：

TSF、Ortho-SUV、 

TL-Hex。

优点：

(1) 矫正精度高；

(2) 矫正过程中无需改变构型；

(3) 带架时间降低。

缺点：

(1) 对使用者要求高、学习曲线复杂；

(2) 使用价格高昂；

(3) 受人为因素影响大。

改进方向：

(1) 自主研发，

降低成本；

(2) 改进处方软

件，降低人

为因素影响；

(3) 实现矫正过

程中的信息

化与自动化。
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0   引言   Introduction
当今社会迅速发展，由交通、工业生产事故等导致的高能

量损伤发病率迅速升高，这使得伴有严重软组织损伤的长骨骨

折患者数量显著增加，骨髓炎及骨缺损的发病率也随之升高
[1]
。

许多此类患者无法使用内固定只能应用外固定架进行治疗，但

是普通外固定架术后无法进行畸形矫正
[1-2]

。此外，中国还存在

数量众多的各种类型肢体畸形患者，这些肢体畸形中许多患者

无法使用内固定或普通外固定架进行治疗，使得 Ilizarov 环形外

固定架的应用逐渐增多。由于患者对治疗的效果、便捷性方面

的需求增加，Ilizarov 环形外固定架已无法满足相应的需求。由

于 Ilizarov 环形外固定架具有较长的学习曲线，对使用者的经验、

技术要求较高
[3]
，限制了此类外固定架的应用。

随着科技进步，基于计算机导航技术而研发的六轴外固定

器逐步进入临床。它延续了环形外固定架的优点，并针对 Ilizarov 
环形外固定架的缺陷进行了诸多改进并取得了较好的治疗效果，

但由于使用要求较高、价格高昂等原因，现阶段六轴外固定器

在中国并未得到推广使用。

目前中国与六轴外固定器相关的文献数量较少，且多为单

一型号外固定器的临床研究。因此文章将近年来国内外关于六轴

外固定器在下肢畸形治疗中的发展情况及使用特点进行综述，为

六轴外固定器的在中国的推广应用、改进及研发提供参考及帮助。

1   资料和方法   Data and methods
1.1   资料来源   
1.1.1   检索人及检索时间   第一作者在 2021 年 2 月进行检索。

1.1.2   检索文献时限   2001 年 2 月至 2021 年 2 月。

1.1.3   检索数据库   PubMed、中国知网 (CNKI) 和万方数据库。

1.1.4   检 索 词   英 文 检 索 词 包 括：“Taylor Spatial Frame，
Ortho-SUV，Truelok-Hex，hexapod external frame，hexapod 
external fixator”；中文检索词包括：“六轴”和“外固定” 

“泰勒”和“外固定”“奥尔托夫”和“外固定”。

1.1.5   检索文献类型   研究原著、综述、述评、经验交流、病例

报告和荟萃分析。

1.1.6   手工检索情况   无。

1.1.7   检索策略   详见图 1。

RESULTS AND CONCLUSION: (1) The application of circular external fixator in the treatment of extremities fracture and limb deformity that are not suitable for 
internal fixation has achieved positive results, and can be used to pull bone and regenerate soft tissue following the tension-stress rule, curing various diseases 
that cannot be treated by traditional orthopedic technology. (2) The Ilizarov circular fixator suffers from defects such as long treatment cycle, complex operation 
and high requirement on physician experience. (3) The main feature of the hexapod external fixator is that it forms a virtual hinge through six adjustable 
telescopic struts to realize multi-plane deformities and correct simultaneously, and there is no need to replace the hinge during the treatment. With the help of 
computer software, the accuracy of correction is improved significantly, and the residual rate of malformation is reduced significantly. (4) The hexapod external 
fixator has been widely used in the treatment of lower limb non-union, bone defect, clubfoot, joint deformity and other diseases, and can significantly reduce 
the incidence of postoperative complications compared with the Ilizarov circular external fixator. (5) The shortcomings of the hexapod external fixator, such 
as poor stability, misuses, difficult learning process and high price, make it unable to be further popularized. (6) In the future, it is necessary to improve the 
prescription software, reduce the influence of human factors, gradually realize intellectualize and informationize hexapod external fixator. Also, it is critical to 
achieve independent research and development and reduce the cost of use so as to make hexapod external fixator being widely used.
Key words: lower limb deformities; hexapod external frame; Ilizarov circular frame; Taylor spatial frame; Ortho-SUV; fracture fixator; deformity correction; 
Ilizarov method
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1.1.8   检索文献量   总计检索文献 451 篇，其中英文 361 篇，中

文 90 篇。

1.2   入选标准
1.2.1   纳入标准   文章中描述六轴外固定器优势、特点以及疗效

相关的研究原著、综述、病例报道和荟萃分析等文献。

1.2.2   排除标准   ①与课题内容不一致的文章；②内容陈旧、结

论重复的文章。

1.3   质量评估和数据提取   通过检索词，计算机共检索到 451 篇

文献，其中英文文献 361 篇，中文文献 90 篇，依据纳入及排除

标准，通过阅读文献标题及摘要进行初步筛查，除外与文章无

关文献；通过阅读全文，排除内容重复的文献。最终共纳入 50
篇文献进行归纳综述

[1-50]
，其中中文 11 篇，英文 39 篇。文献检

索流程见图 2。

PubMed 数据库 361 篇 万方数据库 30 篇中国知网 数据库 60 篇

初筛文献 348 篇

复筛文献 184 篇

最终纳入文献 50 篇 

合并后去重 103 篇

阅读题目及摘要排除 164 篇

阅读全文排除与主题无关的文献、研究质量差

的文献及重复性研究 134 篇

图 2 ｜文献检索流程图

2   结果   Results 
2.1   环形外固定器的起源及应用   
2.1.1   环形外固定器的起源   骨外固定技术最早出现于 19世纪中

叶，是治疗骨折的 3 大固定技术之一。1831 年美国人 Emsberry
向人们描述了第一个外固定器。1843 年法国医生 Malgaigne 介

绍了一种治疗髌骨及鹰嘴骨折的外固定器，该器械形似钳夹，

被称为 Malgaigne 外固定器。随后美国外科医生 Clayton Parkhill
和比利时外科医生 Albin Lambotte 在当时推广应用了外固定器。

20 世纪 50 年代，随着苏联 G.A. Ilizarov 教授提出张力 - 应力法

则及 Ilizarov 环形外固定架的发明，外固定架的应用与发展进入

了一个新的阶段
[4]
，见图 3。

2.1.2   环形外固定器的适应证   目前环形外固定器主要适应证：

①各种类型的骨折，特别是伴有较为严重软组织损伤或治疗较

晚的开放性骨折、需维持肢体长度的骨折、局部严重烧伤的骨

折以及不稳定的骨盆骨折等
[4]
；②各种骨折不愈合、畸形愈合

和骨不连；③矫形外科疾病，如骨缺损、感染性骨科疾病和先

天性胫骨假关节、胫骨和腓骨缺损等；④关节疾病，如严重膝

关节屈曲挛缩畸形和僵硬型马蹄足畸形等。

#1 六轴
#2 泰勒
#3 奥尔托夫
#4 外固定
#5 Taylor
#6 Ortho-SUV

图 1 ｜中国知网数据库检索策略

#7 #1 AND #4 in 主题
#8 #2 AND #4 in 主题
#9 #3 AND #4 in 主题
#10 #4 AND #5 in 主题
#11 #4 AND #6 in 主题



470｜中国组织工程研究｜第26卷｜第3期｜2022年1月

中国组织工程研究  
Chinese Journal of Tissue Engineering Researchwww.CJTER.com

综  述

2.1.3   环形外固定器的特点   早期外固定架的功能及结构较为单

一，一般用于临时的骨折固定，在此之后还需行内固定
[4]
。伴

随张力 - 应力法则的发现，外固定架的功能与应用得到了极大

的发展。而今外固定架已不只是单纯地固定骨折，还可以让骨、

血管、神经和皮肤等组织再生，使以前无法治疗的肢体畸形、

骨缺损、慢性骨髓炎等疾病得到很好的救治，使人类的诊疗技

术得到了拓展。因环形外固定架通过动态调整实现了牵拉骨再

生 / 牵拉组织再生，有文章说环形外固定架是“活”的外固定架。

这类外固定架主要的优点如下：①微创治疗，闭合穿针，对软

组织及血供影响较小
[5]
；②牵拉治疗过程中实现血管、神经和

肌肉等软组织及骨组织再生，软化瘢痕皮肤
[6-7]

；③应用环形外

固定架治疗开放性骨折极少发生感染
[8]
，这与内固定治疗形成

鲜明对比；同时环形外固定架也可以用于治疗因内固定导致的

感染；④环形外固定架稳定性好，术后患肢即可负 ( 持 ) 重，同

时可给予患肢轴向应力，利于骨痂的形成，促进骨折愈合
[4，9]

；

⑤基于患者的疾病变化进程，可个体化调整外固定架，从而实

现了各种疑难骨科疾病的治疗
[10-11]

。虽然环形外固定架有以上

优点，但在使用过程中存在带架治疗周期长、患者复查频次较

高等缺点，尤其是在矫正多平面畸形时，需要多次更换外固定

器铰链
[12]
，使得带架时间进一步延长。在矫正过程中需多次拍

摄X射线平片容易造成额外的X射线暴露，给患者增加经济负担。

同时环形外固定架的构型、治疗方案的设计与调整均需要拥有

丰富临床经验并熟练掌握环形外固定架的主治医师
[1]
，因此使

用门槛较高，无法快速、广泛的普及。

2.2   六轴外固定器的发展与应用   由于环形外固定架在多平面畸

形矫正中存在的缺陷，以及计算机技术的进步，在 20 世纪 90 年

代中期后，研究人员开发出多种基于计算机导航技术及 Stewart 
和 Ceppel 平台的六轴外固定器。目前投入临床使用中的六轴外

固定系统包括：Taylor spatial frame(美国 )、Ilizarov六轴装置 (IHA，
德国 )、Ortho-SUV( 俄罗斯 )、Smart-Correction( 土耳其、美国 )
和 TrueLok-Hex( 美国 ) 等 [13]

。这类外固定器在延续环形外固定

架的优点基础上，针对其存在的缺陷进行了改进，并增加了处

方软件的应用。这类外固定器的基本操作流程，见图 4。

获取患肢影像资料

定期复诊

测量相关参数

依据处方逐步

调节连接杆

输入参数获取调节处方

依据处方安

置外固定架

畸形纠正

拆除外架

图 4 ｜六轴外固定器基本操作流程图

目前应用的六轴外固定器多由两个全环与六根长度可调节

伸缩杆组成，这种结构使得这类外固定器具有同时矫正多平面

复杂畸形的能力，在配套处方软件的辅助下可实现骨折的精确

复位，减少外固定架的带架时间
[4，11，13-14]

。特别是在足踝部畸

形矫正过程中，由于足踝部解剖结构复杂，Ilizarov 环形外固定

架在矫正过程中需根据矫正情况逐步换关节铰链，造成治疗时间

的延长，而六轴外固定器则不需更换铰链，可在安装后直接进

行矫正
[15-16]

。目前六轴外固定器已被证实在四肢畸形矫正、四肢

长骨骨折、骨不连及骨缺损等疾病治疗中具有良好的效果
[14-27]

， 

特别是在下肢畸形的治疗中，与 Ilizarov 环形外固定架相比，六

轴外固定器治疗成功率显著提高，相关并发症的发生率及畸形

残留率均显著降低
[3]
。目前常见六轴外固定器特点，见表 1。

图注：TSF 为泰勒式架；Ortho-SUV 为奥尔托夫架；IHA 为 Ilizarov 六轴

装置

图 3 ｜六轴外固定器发展记时线图

一款全新平台研发

出的六轴外固定器

作为 Ilizarov 环形外固定架的附

件研发出的六轴外固定装置

第一款投入临床应

用的六轴外固定器

开始尝试制造用于矫

形的六轴外固定器

G.A. Ilizarov 提出“张力 -应力”

法则，外固定架作用得以扩展

外固定器逐步推广应用

外固定器第一次被介绍

2013 年

2010 年

2006 年

1997 年

1995 年

1994 年

1985 年

1951 年

1902 年1898 年

1843 年

1831 年

Orthofix 公司推出 Truelok-Hex [13]

土耳其和美国联合研发出 Smart-
correction 投入使用

[13]

俄罗斯索罗明教授、维嘉博士、巴沙

博士发明 Ortho-SUV[13]

美国 Taylor spatial frame 成功治愈第

一例患者
[13]

德国 Klaus Zaide 和 Dietmar Voltaire 发

明 Ilizarov hexapod apparatus (IHA)[13]

美国 J. Charles Taylor 和 Harold S. Taylor 
发明 Taylor spatial frame (TSF)[13]

法国 Phillipe Moniot 获得第一款矫形

外科六轴系统专利
[4]

Ilizarov 环形外固定架发明
[4]

美国 Clayton Parkhill 及比利时 Albin 
Lambotte 推广外固定器的使用

[4]

法国 Malgaigne 描述了髌骨及鹰嘴骨

折外固定器
[4]

美国 Emsberry 描述了第一个外固

定器
[4]

表 1 ｜常见六轴外固定器的特点总结

外固定
架类型

研发
国家

研发
时间

特点 缺陷

TSF 美国 1994 (1) 六轴平台，可同时校正多平面畸 
形

[1，14，31]
；

(1)对使用者要求较高；
(2) 使用价格高昂

[14]

(2) 处方软件辅助可实现精确复位
[31]
；

(3) 并发症发生率降低
[31，48]

Ortho-
SUV

俄罗
斯

2006 (1) 可应用非标准环进行安装； 框架体积较大，患者
肢体活动受限 [38]

(2)Z 形连接板可增加调节范围
[38]
；

(3) 可串联安装多个框架同时矫正畸 
形

[15，39]

TL-Hex 美国 2013 (1) 处方软件进行改进提升
[40]
； 应用较少，缺乏研究

(2) 对安装要求较 TSF 降低
[42]
；

QSF 中国 2014 处方软件数据基于 CT，矫正精度提高 [50]
应用较少，缺乏研究

表注：TSF 为泰勒式架；Ortho-SUV 为奥尔托夫架；QSF 为基于 CT 数据六轴外固定架

2.2.1   常见六轴外固定器的种类及特点   
Taylor 空间支架的特点：Taylor 空间支架 (Taylor spatial 

frame，TSF；以下简称泰勒式架 ) 是首个在临床中投入使用的六

轴外固定器。它是由 J.Charles Taylor 和 Harold S.Taylor 于 1994 年

在改良 Ilizarov 外固定系统基础上，基于 Stewart 平台及 Chasles
理论，研发出 Taylor 空间支架

[28]
。在骨折患者的应用中，泰勒

式架可以做到闭合复位，从而减少了对骨折周围软组织血运的

破坏，降低了骨折不愈合率
[5，23]

。由于泰勒式架对患处软组织

的影响较小，使得患肢骨筋膜室综合征的发生率得到降低
[21]
。

泰勒式架构型简单、易于操作和掌握，在拍摄标准正侧位 X 射

线片后输入相应参数即可由软件生成电子处方。医师只需根据

电子处方调节外架即可完成相关疾病的治疗。泰勒式架的畸形

矫正是通过调节六根连接杆，使骨段围绕虚拟铰链进行移动而

实现的
[29]
。因此在矫正过程中，泰勒式架仅需更换各种型号的

延长杆，不必过多使用铰链
[30]
。在处方软件的辅助下，其使骨

折复位及多平面畸形矫正的准确性大幅提高
[31]
，可以达到解

剖复位
[21]
。理论上讲，其调节精度可达到 1/1 000 000 英寸和 

1/10 000°[29]
，但由于实际应用中无法达到如此的精确，其实际

矫正精度为 1° 和 1 mm[32-33]
。同环形外固定架相比，泰勒式架的

应用大幅减少了患者的带架时间及治疗时间，从而降低了相应

并发症的发生率以及治疗过程中患者 X 射线的暴露风险
[5]
。

由该综述纳入相关研究及文献文章可以看出，泰勒式架是

目前中国外应用最广的六轴外固定器，并在临床治疗中成功治

愈了大量骨折、组织缺损、骨折不愈合、下肢畸形等疾病患者，

取得了较好的治疗效果，详见表 2。



Chinese Journal of Tissue Engineering Research｜Vol 26｜No.3｜January 2022｜471

中国组织工程研究  
Chinese Journal of Tissue Engineering Research www.CJTER.com

综  述

表 2 ｜六轴外固定器治疗下肢畸形的文献归纳

研究作者 发表年份 国家 病例数 畸形来源 外固定架类型 矫正结果 临床意义

LIU 等
[1] 2021 中国 23 胫骨 TSF 23 例 (100%) 骨性愈合 TSF 可替代单边外固定治疗胫骨骨折

LIU 等
[14] 2021 中国 34 胫骨 TSF 34 例 (100%) 骨性愈合 TSF 是治疗胫骨干骨折的有效方法

LIU 等
[35] 2021 中国 25 胫骨 TSF 25 例 (100%) 骨性愈合 三维重建六轴外固定器可有效治疗复杂肢体畸形

DABASH 等
[31] 2020 美国 21 足部 TSF 26 例 (100%) 骨性愈合 TSF 可有效治疗马蹄足畸形，且并发症少

FRIHAGEN 等
[34] 2020 挪威 31 胫骨 TSF 31 例 (100%) 骨性愈合； TSF 对胫骨干骨折的疗效于髓内钉治疗相同

3 例延迟愈合

ROY 等
[41] 2020 法国 58 胫骨、股骨 TrueLok-Hex 58 例 (100%) 骨性愈合 TL-Hex 可有效治疗下肢畸形

吴刚等
[48] 2020 中国 23 足部 TSF 23 例 (100%) 骨性愈合 证实 TSF 在马蹄足畸形治疗中的优势，且并发症少

姚恩洋等
[49] 2020 中国 20 胫骨 TSF 20 例 (100%) 骨性愈合 TSF 在骨性关节炎合并膝内翻治疗具有优势

王学等
[50] 2020 中国 8 膝关节 QSF 8 例 (100%) 骨性愈合 验证 QSF 治疗膝关节畸形的有效性

RIGANTI 等 [18] 2019 意大利 47 胫骨 TrueLok-Hex 44 例 (93%) 骨性愈合 TrueLok-Hex 在下肢多轴畸形治疗疗效较好

曹海鲲等
[46] 2019 中国 21 胫骨 TSF 21 例 (100%) 骨性愈合 TSF 在开放胫骨骨折治疗中的优势

赵远航等
[47] 2019 中国 37 胫骨 TSF 37 例 (100%) 骨性愈合 TSF 在合并下肢畸形的胫腓骨骨折治疗中具有优势

MANGGALA 等
[28] 2018 泰国 14 足踝 TSF；IRF 13 例 (92.8%) 骨性愈合； 在足踝畸形治疗中 TSF 较 IRF 具有优势

ARVESEN 等
[3] 2017 美国 37 胫骨 TSF 35 例 (94%) 骨性愈合 TSF 可有效治疗胫骨骨不连及骨干畸形

HORN 等
[19] 2017 挪威 128 胫骨 TSF 128 例 (100%) 骨性愈合； 验证 TSF 在儿童复杂下肢畸形中的疗效

股骨

王金国等
[39] 2017 中国 31 胫骨 Ortho-SUV 31 例 (100%) 骨性愈合 验证 Ortho-SUV 在胫骨骨折治疗中的优势

PESENTI 等 [40] 2017 法国 31 胫骨 TrueLok-Hex 31 例 (100%) 骨性愈合 第一项评估 TrueLok-Hex 在肢体畸形治疗中疗效的研究

FERREIRA 等
[24] 2015 南非 46 胫骨 TSF；TrueLok-Hex 45 例 (97.8%) 骨性愈合 验证六轴外固定器在胫骨骨不连治疗中的疗效

MENAKAYA 等
[22] 2014 英国 122 胫骨 TSF；IRF 122 例 (100%) 骨性愈合 验证了 TSF 在畸形矫正中的疗效

IOBST 等
[20] 2010 美国 21 胫骨 TSF 21 例 (100%) 骨性愈合 证实 TSF 在多平面畸形矫正能力由于 IRF

BLONDEL 等 [25] 2010 法国 11 胫骨 TSF 11 例 (100%) 骨性愈合 TSF 在胫骨骨折治疗中疗效较好

表注：TSF 为泰勒式架；Ortho-SUV 为奥尔托夫架；QSF 为基于 CT 数据六轴外固定架

LIU 等
[14]

应用泰勒式架治疗 34 例高能量胫骨骨折患者均取

得了获得了骨折愈合，且对位满意。FRIHAGEN 等
[34]

在治疗胫骨

闭合骨折患者时发现泰勒式架的应用可显著避免胫骨畸形愈合，

术后膝关节疼痛等并发症发生率也较髓内钉治疗患者低；DABASH
等

[31]
报道 24 例马蹄内翻足畸形患者通过应用泰勒式架，在不需

广泛剥离软组织情况下精确矫正畸形，同时降低了潜在并发症的

发生率。可见泰勒式架在下肢畸形治疗中疗效显著，同传统治疗

方案相比，可以有效降低术中及术后并发症的发生率。但是在临

床工作中，它的广泛使用仍受到诸多的限制：首先泰勒式架的手

术操作精度要求较高，其操作手册要求在使用时，参考环必须与

参考骨段保持垂直，而在实际操作中，由医师手动安装的外固定

很难保证二者完全垂直。其次，泰勒式架在应用标准外固定环时，

需精确测量所需的 13 项参数 ( 包括 6 项畸形参数、4 项安装参数

和 3 项框架参数 ) 并严格按照操作要求进行安装才能达到较好的

矫正效果
[35]
。错误的测量结果、X 射线片拍摄不标准以及安装过

程中未按照其操作标准进行安装都有可能影响矫正效果
[13，33]

。且

因调节杆的安装结构特点，泰勒式架在安装后稳定性较差，容易

造成患者术后患肢疼痛
[13]
。另外，泰勒式架价格高昂

[14]
，其配套

处方软件的使用需要联网计算机的支持，在手术中使用亦有不便。

Ortho-SUV 的特点：奥尔托夫架 (Ortho-SUV) 是索罗明教

授、维嘉博士和巴沙博士于 2006 年在俄罗斯圣彼得堡伍列登

医院，以 Ilizarov 技术为基础研发出的管状骨环形数字化矫形外

固定架
[36]
。虽然其外型与泰勒式架相似，但操作系统是独特的

Solomin-Utehin-Vilenskij(SUV) 系统
[13]
。奥尔托夫架由 2 个固定环

与 6 根连接杆组成，其中每个固定环只与 3 个连接杆相连，而

另外 3 根连接杆则与相邻连接杆的侧面相连。这种结构为变铰

点结构，而不像泰勒式架或 TrueLok-Hex 六轴外固定系统将所有

铰点均连接在固定环上
[37] 。该型外固定器与其他六轴外固定器

相比，其连接杆可以与任何可用的环或拱相连，包括 Ilizarov 环

形外固定架、泰勒式架或其他类型外固定架所用到的环。而这

种灵活的安装方式则是该型外固定器与其他外固定器相比所具

有的最大的优势
[15]
。另外调节杆和外架相连的连接片长度不受

限制，可以定制为直板或 Z 形板，所以可在较窄的框架内提供

更大的调节间隙，增加了畸形的矫正范围，避免经常更换延长

杆
[38]
。然而使用 Z 型板会占据较大的空间，导致患者行走时外

固定架易与对侧肢体发生碰撞，造成行动不便
[38]
。

与环形外固定架相比，奥尔托夫架最大的优点在于不必针

对每个旋转中心分别设计矫正轴，或进行多次不同调节以纠正每

个畸形，仅需单一设计框架的串联，即可完成多处畸形矫形的目

的，或可以使用 2 个或多个框架同时进行矫形而互不影响
[15，39]

。 

另外临床上观察到该型外固定架稳定性较泰勒式架好，其在使用

过程中 X 射线片的拍摄要求较低，可以不是标准的正侧位片。配

套软件内置错误检查机制，以防止由于使用者输入错误的数据而

生成错误的电子处方造成治疗失败。在软件应用方面，其配套软

件可直接离线使用
[15]
。目前奥尔托夫架已经在长骨矫形、膝关

节挛缩、足踝畸形矫形中取得了较好的治疗效果
[15]
。但在现阶

段可检索到有关文献资料相对较少，在中国应用范围也较小。

其他六轴外固定器的特点：除上述常见的 2 类六轴外固定

器外，目前投入使用的六轴外固定系统还有：德国 Ilizarov 六轴

装置 ( 即 IHA)，它是由德国骨科医师在 1995 年以环形外固定架

为基础研发而成。该型外固定架矫正环间通过六根调节杆相连，

它同泰勒式架相比其优势在于使用球形接头连接调节杆与外固定

环，使得其初始稳定性大幅提高；在安装过程中可根据情况选择

任一安装位置，无需像泰勒式架必须安装于连接环的固定位置
[13]
。

但由于该型外固定架未得到广泛使用，仅在德国、以色列及巴西

有应用。由于相关文献资料较少，故不对其优缺点进行过多评价。

在 2012 年，由 Orthofix 公司推出了 TrueLok-Hex 六轴外固

定系统，它由 2 个圆环或半环组成，六根独立的支撑杆连接，

可实现三维度畸形同时矫正。该系统由在线软件即时生成矫正

计划，并可根据患者情况在术后及时进行调整。与泰勒式架相比，

两者的主要区别就在于用以通过 X 射线确定肢体延长和分析畸

形矫正参数的软件
[40]
。当患者病情出现变化时，该软件可在不

需要外科医师改变外固定器组件的情况下，对患者的矫正计划

进行调整
[41]
。TrueLok-Hex 六轴外固定系统在使用过程中允许外

科医师采用非垂直于参考骨段的方式进行安装，并据此生成矫正

计划
[42]
。文章检索到的文献资料显示，TrueLok-Hex 六轴外固定
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系统已在下肢骨折、复杂下肢畸形、骨不连及夏科氏足等治疗过

程中取得了较好的治疗效果
[18，41-42]

。有研究报道在阶段性治疗

复杂夏科氏足部畸形过程中，通过 TrueLok-Hex 六轴外固定器可

以安全、准确进行矫正，降低对血管及周围软组织的损伤，并为

下一阶段治疗奠定基础
[17]
。还有研究报道在 47 例复杂下肢畸形

合并双下肢长度不均等的患者治疗中，该型六轴外固定器可以很

好地矫正下肢畸形，完全矫正率达到 90% 以上
[18]
。但目前该型

外固定器未引入中国，缺乏相关数据。由于 Smart-Correction 目

前未推广使用，缺乏相关临床研究资料，故文章不作赘述。

2.2.2   六轴外固定器的缺陷   尽管目前所使用的六轴外固定系统

在继承 Ilizarov 环形外固定架的优点基础之上，针对环形外固定

架的不足之处做出了许多的改进与提升，但除外固定架应用中

常见的并发症外，仍旧存在着一些不足与缺陷：

疾病治疗中仍无法得到有效的推广应用。目前中国使用的六轴外

固定器多为进口或授权生产，而中国具有自主知识产权的六轴外

固定器研发仍处于起步阶段，王学等
[50]

报道已将自主研发的基

于 CT 数据的六轴骨外固定架应用于膝关节畸形患者的治疗，并

治愈 8 例患者，畸形均无复发且术后肢体功能恢复良好。该型外

固定架通过改进连接杆与处方软件，使得矫形精度、固定效果、

操作简易度等方面较泰勒式架有所提升。但目前该型外固定架尚

未推广应用，纳入病例数较少其治疗效果仍需进一步检验。

①泰勒架在使用时，要求其参考环必须与其参考骨段保持垂直，而在实际操作中，

由医师手动安装的外固定器可能存在一定的安装误差，对后续的治疗效果造成一

定影响。

②各型六轴骨外固定器均需在精确测量各项参数的情况下才能达到较好的矫正效

果
[43]
。由医师自行测量的相关数据本身可能存在一定的误差，而这样的误差，

以及由于 X 射线片拍摄不标准导致的测量误差都有可能畸形矫正失败或二次矫 

正
[14，35，44-45]

，增加患者带架时间
[33]
。

③因调节杆的安装结构特点，部分外固定器在安装后稳定性较差。 

④尽管外固定装置可以由软件生成电子处方，但其矫正畸形的过程中仍需依靠患

者自行调节，患肢变化情况仍需要经验丰富的主治医师进行评估，这均使得人为

因素对治疗效果有着较大的影响。

⑤在矫正过程中，由于外固定架结构较为复杂，导致 X 射线及 CT 检查均无法对

患肢进行准确的评估
[45]
。

⑥在畸形矫正过程中，患者仍需要频繁前往医院复诊，主治医师也无法及时获取

患者的外固定架调整过程中的相关信息，并对相关调节误差做出及时纠正。

尽管六轴骨外固定器的应用较 Ilizarov 环形外固定架简便，

但其学习曲线仍较复杂
[14]
，对主治医师的临床经验仍然有着较

高的要求。目前，中国应用较多的六轴骨外固定器主要为进口

泰勒式架和中国授权仿制品，这 2 款外固定器与环形外固定架

相比，其使用价格高昂，其配套处方软件的在线使用也使得其

在术中的应用受到一定限制。

3   总结与展望   Summary and prospects 
目前六轴外固定器在下肢畸形治疗中取得显著的疗效。纳

入的文献对六轴外固定器的结构特点、使用方法、适应证以及

治疗效果进行了充分研究及分析，但对于六轴外固定器存在的

不足以及缺陷各项研究中仅简单描述，未进行相应分析。因此

文章在对六轴外固定器的特点及优势进行总结的同时，对其存

在的缺陷及不足亦进行了描述。六轴外固定器在应用过程中存

在一些无法避免的并发症，特别是针道感染。在文章纳入研究

中有并发症描述的18项研究中，有针道感染报道的研究为14项，

且在每项研究中，针道感染也是各类并发症中发生率最高的一

项，见表 3。虽然部分研究仅将其视为治疗过程中出现的问题，

而非并发症，且通过对针道进行规律消毒、护理和抗生素治疗

可以很快治愈，但由于它会对患者的治疗进程及心理造成一定

的影响。所以在外固定架应用的过程中如何进一步降低针道感

染的发生率需要得到医师的重视。

在中国，投入使用的六轴外固定器主要为泰勒式架，奥尔

托夫架虽有应用，但使用范围较小。目前六轴外固定器主要用于

胫腓骨开放 / 闭合骨折、马蹄足及关节畸形等疾病的治疗
[46-49]

，

并取得了较好的治疗效果。但受制于繁琐的操作、复杂的学习曲

线、高昂的价格以及技术专利等因素，这类外固定器在中国相关

表 3 ｜六轴外固定器治疗下肢畸形常见并发症及发病率

作者 发表
年份

国家 病例
数

畸形来源 外固定架类
型

并发症及发病率

LIU 等
[14] 2021 中国 34 胫骨 TSF 针道感染 15 例 (44%)

延迟愈合 2 例 (6%)
骨不连 1 例 (3%)
关节僵硬 1 例 (3%)

LIU 等
[35] 2021 中国 25 胫骨 TSF 针道感染 12 例 (48%)

延迟愈合 1 例 (4%)
踝关节僵硬 1 例 (4%)

DABASH 
等

[31]
2020 美国 21 足部 TSF 针道感染 2 例 (10%)

固定针断裂 1 例 (5%)
足底脓肿 1 例 (5%)

FRIHAGEN
等

[34]
2020 挪威 31 胫骨 TSF 浅表皮肤感染 22 例 (71%)

延迟愈合 3 例 (10%)
ROY 等

[41] 2020 法国 58 胫骨 35 例 TrueLok-Hex 40 例患者出现相关并发症
(69%)股骨 23 例

姚恩洋 
等

[49]
2020 中国 20 胫骨 TSF 针道感染 2 例 (10%)

王学等
[50] 2020 中国 8 膝关节 QSF 无

RIGANTI 
等

[18]
2019 意大利 47 胫骨 TrueLok-Hex 针道感染 25(53%)

股骨 延迟愈合 2 例 (4%)
截骨端移位 2 例 (4%)
膝关节僵硬 1 例 (2%)

曹海鲲 
等

[46]
2019 中国 21 胫骨 TSF 针道感染 1 例 (5%)

下肢血栓 2 例 (10%)
吴刚等

[48] 2019 中国 23 足部 TSF 皮肤及伤口并发症 2例 (9%)
MANGGALA
等

[28]
2018 泰国 14 足踝 TSF； 针道感染 2 例 (14%)

IRF 延迟愈合 2 例 (14%)
创面裂开 2 例 (14%)

ARVESEN 
等

[3]
2017 美国 37 胫骨 TSF 骨不连 5 例 (13.5%)

HORN等
[19] 2017 挪威 128 胫骨 77 例 TSF 针道感染 128 例 (100%)

股骨 51 例 延迟愈合 9 例 (7%)
治疗中骨折 3 例 (2%)
其他并发症 7 例 (5%)

PESENTI 
等

[40]
2017 法国 31 胫骨 TrueLok-Hex 针道感染 16 例 (52%)

深部感染 1 例 (3%)
治疗中骨折 2 例 (7%)

FERREIRA
等

[24]
2015 南非 46 胫骨 TSF； 针道感染 9 例 (20%)

TrueLok-Hex
MENAKAYA
等

[22]
2014 英国 122 胫骨 TSF； 针道感染 4 例 (3%)

IRF 针道感染 17 例 (14%)
IOBST 等

[20] 2010 美国 21 胫骨 TSF 针道感染 3 例 (14%)
膝关节挛缩 1 例 (5%)
膝关节半脱位 1 例 (5%)

BLONDEL
等

[25]
2010 法国 11 胫骨 TSF 针道感染 1 例 (9%)

表注：TSF 为泰勒式架；Ortho-SUV 为奥尔托夫架；QSF 为基于 CT 数据六轴外固定架

现阶段六轴外固定器的在下肢畸形的治疗中取得了很好的

效果，但要进一步的推广使用，还需要针对不足及缺陷进行不断

地改进。特别是随着信息时代的来临，六轴外固定器需要逐步的

实现智能化与信息化，以简化其操作流程，降低使用要求，便于

快速准确地投入使用。如在处方软件使用方面，通过软件对患者

影像资料进行数据分析得出测量结果，生成电子处方，以降低因

医师经验不足、测量误差等因素对疾病治疗的影响。目前有文章

报道通过使用标定器及标定软件处理 X 射线片结果可以有效提升
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综  述

安装参数测量精度
[33]
，减少测量误差，或通过应用计算机辅助

三维重建与 MIMICS 软件模拟骨折复位
[35]
，以提升矫正精度。但

这些方式对提高肢体畸形矫正的效果仍需进行进一步研究分析。

其次，可以通过医学、工学等学科联合研究以实现外固定架矫治

信息及时反馈与外固定架可控的自动调节，减少外固定架调节过

程中不可控的人为误差，降低患者自身因素对治疗效果的影响。

在应用外固定架的过程中，给患者带来的疼痛、焦虑和抑

郁等心理方面的问题也值得外科医师重视，因为在部分研究中

发现由疾病以及外固定给患者带来的心理问题会对其预后及肢

体功能恢复产生一定影响
[8]
。当前六轴外固定器在四肢骨折及

下肢畸形治疗中优势显著，但在中国使用仍受限，因此建议在

肢体畸形矫形、创伤治疗、灾害抢救和战伤救援过程中可以增

加六轴外固定器的应用，以达到使患者早期恢复肢体功能，减

少治疗时间，降低医疗、社会经济成本的目的。同时不断积累

使用经验，为六轴外固定器的推广应用，以及研发具有自主知

识产权的六轴外固定器提供参考依据。
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