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【摘要】 目的 探究骨搬运技术联合骨水泥分段填塞与骨短缩-延长术治疗创伤后胫骨大段骨缺

损患者的临床疗效比较。方法 回顾性分析2018年1月至2023年8月我院收治的63例[男40例，女23

例，平均年龄（48.75±6.13）岁]创伤后胫骨大段骨缺损患者，按照手术方式不同分为对照组（采用骨搬运

技术联合骨水泥分段填塞进行治疗，30例）、试验组（采用骨短缩-延长术进行治疗，33例），比较两组一般

情况、骨愈合程度、下肢功能评分、并发症和骨折愈合时间。结果 试验组术中术后出血量和总引流量

明显高于对照组（P＜0.05）；试验组和对照组骨愈合优良率比较（90.91%，96.67%），差异无统计学意义

（P＞0.05）；试验组和对照组术后1、3、6个月美国特种外科医院（HSS）膝关节评分、踝关节Baird-Jackson

评分经重复测量方差分析显示，组间差异有统计学意义（F=5.085，P=0.025；F=6.129，P=0.014），除术前

以外，不同时间点差异均有统计学意义（F=203.151，P＜0.001；F=189.122，P＜0.001），组间和时间无交互

作用（F=1.339，P=0.262；F=2.262，P=0.082）；试验组和对照组主要、次要并发症发生情况（主要：12.12%，

23.33%；次要：30.30%，46.67%）比较均差异无统计学意义（P＞0.05）；试验组骨缺损端自然愈合时间明

显短于对照组（P＜0.05）。结论 骨搬运技术联合骨水泥分段填塞与骨短缩-延长术均能有效促进创伤

后胫骨大段骨缺损患者的骨愈合，改善患者膝关节和踝关节功能，具有相似并发症发生率，但骨搬运技

术联合骨水泥分段填塞术中术后出血量和引流量较少，骨短缩-延长术的骨折愈合时间相对更短。
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【Abstract】 Objective To compare efficacy of bone transport technology combined with segmented

filling with bone cement and the bone shortening-lengthening surgery in treating patients with large tibial bone

defects after trauma. Methods A total of 63 patients (there were 40 males and 23 females with an average age

of (48.75±6.13) years) with post-traumatic large tibial bone defect admitted to our hospital from January 2018

to August 2023 were divided into control group (30 cases were treated by bone handling technology combined

with bone cement segmental packing) and experimental group (33 cases were treated by bone shortening and

lengthening) according to different surgical methods. The general condition, the degree of bone healing, lower

limb function score, complications, and fracture healing time were compared between the two groups. Results

The intraoperative and postoperative blood loss and total drainage volume in the experimental group were sig-

nificantly higher than those in the control group (P<0.05); There was no statistically conspicuous difference in

excellent rate of bone healing between experimental group and control group (90.91%, 96.67%) (P>0.05). The

knee score and ankle Baird-Jackson score obtained by the Hospital for Special Surgery (HSS) of the experi-

mental group and the control group at 1, 3 and 6 months after surgery by repeated measurement ANvariance

analysis showed statistically significant differences between the experimental group and the control group (F=

··237



中华老年骨科与康复电子杂志 2025年8月 第11卷 第4期 Chin J Geriatr Orthop Rehabil（Electronic Edition）, August 2025 Vol.11, No.4

随着国家发展的日新月异，交通、建筑等行业发

展也展现出欣欣向荣的态势，因交通事故和高空坠

落造成的高能量暴力损伤事件也逐年增多［1-2］。高

能量暴力损伤不仅会造成机体软组织、皮肤损伤，还

可因骨块丢失造成大量骨缺损现象，其中以胫骨大

段骨缺损较为常见［3⁃4］。创伤后胫骨大段骨缺损具有

病程迁延难愈、治疗难度大、治疗效果欠佳等特点，

严重影响患者的预后恢复和生活质量［5⁃6］。手术是针

对创伤后胫骨大段骨缺损患者的主要治疗手段，其

中 Ilizarov骨搬运技术被认为是长管状骨缺损的治疗

金标准［7⁃8］。但由于 Ilizarov骨搬运技术常存在骨折

处会师端愈合困难的不足之处，因此常需联合其他

方式共同治疗［9］。有研究指出，在骨搬运手术中采用

骨水泥进行分段填塞可缩短患者治疗时间，有效解决

会师端愈合困难的问题［10］。此外，骨短缩-延长术同样

为临床胫骨大段骨缺损患者常用手术治疗方案，在临

床应用中具有良好应用效果［11⁃12］。但临床有关骨搬运

技术联合骨水泥分段填塞与骨短缩-延长术在创伤后

胫骨大段骨缺损患者中的疗效比较研究较少见。

本研究目的：（1）了解骨搬运技术联合骨水泥分

段填塞与骨短缩-延长术何种手术方式在创伤后大

段骨缺损患者中应用效果更优；（2）为临床治疗提供

循证依据，推动个体化治疗方案选择。通过比较两

种治疗方案，探究其分别在患者中的应用效果。具

体见下文。

资料与方法

一、纳入及排除标准

纳入标准：（1）影像学检查发现存在长度＞4 cm

的单侧开放性胫骨骨缺损；（2）患者年龄＞18岁，患

者伤后至入院时间≤3 d，术前检查可见白细胞计数

正常，患肢无感染征象。排除标准：（1）合并骨质疏

松、骨性关节炎等骨质疾病，周围血管性疾病；（2）凝

血、免疫功能异常；（3）恶性肿瘤；（4）不耐受本研究

中的手术治疗方案，如患者全身状况较差，存在低蛋

白血症、贫血等影响手术耐受和术后恢复的症状或

存在伤口感染、严重软组织损伤、休克患者、合并全

身其他部位骨折患者等；（5）精神、认知异常患者。

二、一般资料

将选取的 63例于 2018年 1月至 2023年 8月我

院收治的创伤后胫骨大段骨缺损患者按照手术方式

不同分为对照组 30例、试验组 33例，其中 3例因合

并骨质疏松、骨性关节炎等骨质疾病排除，1例因凝

血功能异常被排除，2例因全身状况较差被排除，1例

因精神异常被排除。两组一般资料比较无统计学意

义（P＞0.05），见表1。

所有手术均由同一组医师完成，本研究已获得

本院医学伦理委员会批准（批号 2018-0154）及所有

入选患者的知情同意。

三、方法

两组患者术前均完善相关检查，密切检测患者

生命体征变化，开放静脉通路，对拟进行手术区域进

行常规消毒铺巾。对照组：（1）根据“扩大清创”原

则，对患者进行麻醉后切开骨折位置皮肤及皮下组

织，对周围坏死软组织进行彻底清除，仔细检查骨折

部位周围是否存在游离碎骨块，并将其进行有效清

除；（2）使用YD-MJGQ-01型截骨器（生产厂家：湖

南悦达生物医药有限公司；注册证编号：湘械注准

20202040932）对骨折断端进行修整，切除感染坏死

5.085, P=0.025; F=6.129, P=0.014), except before surgery, the difference was statistically significant at differ-

ent time points (F=203.151, P<0.001; F=189.122, P<0.001), there was no interaction between groups and

time (F=1.339, P=0.262; F=2.262, P=0.082) There was no statistically conspicuous difference in incidence of

primary and secondary complications between experimental group and control group (primary: 12.12% ,

23.33% ; secondary: 30.30% , 46.67% ) (P>0.05). The natural healing time of bone defects in experimental

group was conspicuously shorter than that in control group (P<0.05). Conclusions Bone transport technolo-

gy combined with segmented bone cement packing and bone shortening - lengthening surgery can both effec-

tively promote bone healing in patients with large tibial bone defects after trauma, improve the functions of the

knee and ankle joints of patients, and have similar complication rates. However, the intraoperative and postop-

erative blood loss and drainage volume of bone transport technology combined with segmented bone cement

packing are less, and the fracture healing time of bone shortening - lengthening surgery is relatively shorter.

【Key words】 Large tibial bone defect; Bone transport technology; Segmented filling with bone

cement; Bone shortening-lengthening surgery; Efficacy
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骨段，保证髓腔畅通；（3）大量使用生理氯化钠溶液

（生产厂家：河北天成药业股份有限公司；批准文号：

国药准字H20143077；规格：18 g/2 000 mL）和过氧

化氢溶液（生产厂家：乐泰药业有限公司；批准文号：

国药准字H23021831；规格：3%）对清创后的创面进

行冲洗，直至骨皮质渗血，创面新鲜；（4）根据术前检

查结果准备合适的 Ilizarov 外固定架及相关配件；

（5）剥离骨膜，使用微创截骨器将胫骨阶段后于胫骨

近端、截骨线下方搬运骨、胫骨缺损远端打入外固定

架螺钉，共计 8枚，随后对下肢力线进行调整，安装

延长连接杆，固定外固定架；（6）在C臂机下再次对

外固定架固定效果进行检查，并对活动出血情况进

行观察；（7）创面无出血后使用 PALACOS LG型骨

水泥（生产厂家：江苏乐铠生物技术有限公司；注册

证编号：国械注准20223130968）对骨缺损两端进行

封堵，并对骨水泥进行塑形，使其制成约3 cm高，直

径约与患者个人胫骨两端相同的圆柱，对骨缺损部

位进行填塞连接；（8）切口旷置，便于后期将骨水泥

取出，使用骨水泥片对外露骨质进行覆盖，对创面进

行负压封闭引流，必要时可对体表皮肤缺损处进行

二期植皮处理；（9）术后常规应用抗生素预防感染，

指导患者进行股四头肌等长功能训练；（10）根据患

者下肢血运和软组织情况在术后 1 周时进行骨搬

移，速度为1 mm/d，4次/d；（11）嘱患者2周进行1次

胫骨X片检查，由专业医师结合检查结果对搬移方

向、频率、速度进行调整，适时取出骨水泥块；（12）断

端对接后可对对接两端适当加压，以加快会师端愈

合速度；（13）当X片显示存在 3面及以上连续骨皮

质形成，则可将外固定架去除，嘱患者每隔2个月进

行一次入院随访检查。

观察组：（1）同对照组（1）～（3）操作；（2）清创后

对胫骨两断端进行压缩复位，使用外固定架进行固

定，对创口进行一期缝合；（3）在胫骨缺损和截骨位

置上、下端各安装1枚钢环，交叉置入2枚克氏针，针

长约2 mm，将其固定于钢环上使骨折端保持受压状

态，以加快骨折端愈合；（4）一期骨短缩长度应＜4 cm，

术后对骨缺损状况进行密切观察，术后3 d每日短缩

量为 1 mm，直至骨缺损端无外漏，创面基本愈合；

（5）术后 1周时进行骨延长，1 mm/d，根据患者情况

进行4～8次处理，期间密切观察患者骨折部位疼痛

及下肢血液循环状态，若出现异常则立即停止操作，

随后根据患者状况进行骨延长调整；（6）术后常规应

用抗生素，嘱患者每隔 2个月进行一次入院随访检

查。两组均对患者进行为期1年随访检查

四、观察指标

（一）骨愈合程度

通过 Ilizarov技术研究与应用学会（Association

for Study and Application of Method of Ilizarov，

ASAMI）［13］对患者术后半年时的骨愈合情况进行评

价。ASAMI评价标准中包括（1）骨愈合程度；（2）是

否存在感染；（3）成角畸形矫正；（4）下肢不等长程

度。当上述 4项均达到标准（骨愈合、无感染、成角

小于 7°、对位对线均良好）则记为优；除骨愈合外，

其余3项满足2项为良；满足1项为中；4项均未达标

为差。优良率=（优例数+良例数）/总例数×100%。

（三）下肢功能评分

通过美国特种外科医院（Hospital for Special

Surgery，HSS）膝关节评分［14］、踝关节Baird-Jackson

评分［15］分别对患者术前、术后1、3、6个月时的膝、踝

关节功能进行评估。其中HSS评分共计6项，Baird-

Jackson评分共计7项，两个量表满分均为100分，患

者得分与其膝、踝关节功能呈正相关。

（三）并发症

通过Paley提出的分类标准［16］将术后并发症分

为主、次要两种类型。其中主要并发症包括：（1）邻

近关节挛缩；（2）会师端不愈合；（3）马蹄足畸形；（5）

反射性交感神经营养不良综合征。次要并发症包

括：（1）针道感染；（2）软组织下陷；（3）外固定架松动。

（四）骨折愈合时间

对两组患者进行术后随访，嘱患者于术后1、3、

组别

试验组

对照组

t/c2值

P值

例

数

33

30

性别［例（%）］

男

19（57.58）

21（70.00）

1.046

0.306

女

14（42.42）

9（30.00）

年龄（岁，

x̄ ±s）

37.24±6.90

37.47±6.75

0.134

0.894

骨缺损长度

（cm，x̄ ±s）

6.30±1.11

6.37±1.02

0.260

0.796

骨折部位［例（%）］

胫骨上段

4（12.12）

3（10.00）

0.303

0.859

胫骨中段

25（75.76）

22（73.33）

胫骨下段

4（12.12）

5（16.67）

骨折原因［例（%）］

交通事故

23（69.70）

24（80.00）

0.880

0.348

高空坠落

10（30.30）

6（20.000）

表1 两组创伤后胫骨大段骨缺损患者的一般资料比较
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6、12个月时进行入院随访检查，拍摄患者患肢正、

侧位X线片，根据患者首次复诊时的步态进行指导、

纠正，并根据其恢复状态更改功能锻炼计划，二次复

诊时对上述内容加以巩固并再次拍摄正、侧位X线

片，随访至患者患肢负重功能恢复、力线正常、步态恢

复良好，期间每1个月进行一次电话随访，了解患者患

肢功能改善情况，直至患者的骨缺损端自然愈合，记

录愈合时间。随后每年进行1次随访检查即可。

五、统计分析

本研究中创伤后胫骨大段骨缺损患者数据均经

SPSS 26.0（IBM，美国）处理，计量资料（骨愈合程

度、骨折愈合时间）符合正态分布，以 x̄ ±s表示，采用

t检验；不同时间点比较（下肢功能评分）采用重复测

量方差分析；计数资料（并发症）为［例（%）］，采用c2

检验；P＜0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、一般情况

研究中纳入患者59例（试验组30例、对照组29

例）均获得完整随访，随访时间 6～15 个月，平均

（8.74±1.22）个月。其中试验组随访时间 8～15个

月，平均（10.43±1.58）个月；对照组随访时间6～13

个月，平均（9.84±1.67）个月。试验组平均术中术后

出 血 量（518.43 ± 63.62）mL、平 均 总 引 流 量

（423.17±52.27）mL；对照组平均术中术后出血量

（389.42±44.75）mL、平均总引流量（224.77±38.64）

mL，试验组术中术后出血量和总引流量明显高于对

照组（P＜0.05）。

二、两组骨愈合程度比较

试验组和对照组骨愈合优良率（90.91% ，

96.67%）比较，差异无统计学意义（P＞0.05），见表2。

三、两组下肢功能评分比较

HSS评分、Baird-Jackson评分经重复测量方差

分析得到，试验组和对照组间差异有统计学意义

（F=5.085，P=0.025；F=6.129，P=0.014），不同时间点

差 异 有 统 计 学 意 义（F=203.151，P＜0.001；F=

189.122，P＜0.001），组间和时间不存在交互作用

（F=1.339，P=0.262；F=2.262，P=0.082）。说明不同时

间点，随着时间延长，两组的评分结果不全相同，且

术后1、3、6个月时试验组评分高于对照组，见表3。

四、两组并发症发生情况比较

试验组和对照组主、次要并发症发生情况（主

要：12.12%，23.33%；次要：30.30%，46.67%）比较均

无统计学意义（P＞0.05），见表4。

五、两组骨折愈合时间比较

试验组骨缺损端自然愈合时间明显短于对照组

（P＜0.05），见表5。典型病例见图1～7。

讨 论

一、研究背景

骨骼作为机体中重要的组成部分，首先具有强

大的支撑作用，不仅能够有效保护内脏器官和神经

系统，还能协调机体运动，起到杠杆作用，此外骨骼

中的有机物、无机物、红骨髓等成分可参与调节机体

储存、代谢和造血，维持机体动态平衡[17]。骨缺损是

指骨组织结构完整性被破坏，骨组织局部缺失的情

况，根据缺损的大小和部位不同，对骨骼的强度和功

能可产生不同程度的影响[18]。作为严重程度较高的

骨骼疾病，骨缺损常由高能量创伤引起的骨组织粉

碎性骨折、反复手术失败所致的骨不连和骨坏死、因

骨肿瘤侵犯切除的骨质、由骨髓炎引起的骨大段摘

除等多种病因引起[19]。针对较小的骨缺损（≤2 cm）

情况，临床多不建议采用手术进行治疗，骨组织可通

过自我修复、再生来促进缺损愈合[20]。而大段骨缺

损作为致使肢体功能丧失的重要原因之一，仍为目

前临床骨科治疗的棘手问题，采用有效方式促进骨

缺损修复，尽可能恢复肢体功能在临床研究中具有

重要意义[21-22]。

二、临床意义与应用价值

胫骨骨折指胫骨在外力作用下突发断裂的骨折

类型，主要包括胫骨干、胫骨平台骨折两种类型，其

中以胫骨平台骨折在膝关节骨折创伤中最为常见，

组别

试验组

对照组

c2值

P值

例数

33

30

优

21（63.64）

19（63.33）

0.175

0.675

良

9（27.27）

10（33.33）

中

3（9.09）

1（3.33）

差

0（0.00）

0（0.00）

优良率

30（90.91）

29（96.67）

表2 两组创伤后胫骨大段骨缺损患者的骨愈合程度比较［例（%）］
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约占全身骨折的1%[23-24]。开放性胫骨骨折是在胫骨

断裂基础上伴有皮肤破损，骨折端暴露于外界环境

中的骨折情况，约占总开放性骨折病例数量的11%，

具有发生率高、粉碎度高、暴力损伤能量高、创面污

染程度高、软组织损伤严重等特点[25]。该部分骨折

患者常表现为骨折端外露皮肤、明显出血、剧烈疼

痛、局部肿胀、畸形等症状，若患者未接受及时有效

处理则可增加感染、血管神经损伤、骨不连、筋膜室

综合症等并发症发生概率，加重骨缺损症状，严重影

响患者下肢活动功能［26-27］。相关研究统计得到，临

床开放性胫骨骨折发生率约为 3.4/10 000[28]。骨搬

运技术联合骨水泥分段填塞与骨短缩-延长术均为

胫骨大段骨缺损患者常用治疗术式，但有关二者何

者疗效更佳的临床研究较少见。

三、研究结果及与既往研究对比

由于创伤后胫骨大段骨缺损及相关手术操作均

可影响患者的下肢功能，因此，选择何种方式对患者

下肢功能进行有效评估对临床判断骨折患者预后恢

复具有重要意义。HSS评分为临床评估膝关节功能

状态和手术效果的评分工具，Baird-Jackson评分为

临床评估踝关节骨折或关节手术后功能恢复情况的

评分工具，二者因其全面性、实用性、敏感性的优点，

组别

试验组

对照组

t值

P值

例数

33

30

骨折愈合时间

0.92±0.18

1.08±0.23

3.090

0.003

表5 两组创伤后胫骨大段骨缺损患者的骨折愈合时间比

较（年，x̄ ±s）

组别

试验组

对照组

F值

P值

例数

33

30

HSS评分

术前

57.85±8.64

58.13±8.25

0.131

0.896

术后1个月

67.53±7.66a

63.79±7.20a

1.991

0.051

术后3个月

75.36±7.80ab

71.18±7.34ab

2.185

0.033

术后6个月

89.82±5.95abc

88.97±6.44abc

0.545

0.588

F值

104.919

110.309

P值

＜0.001

＜0.001

组别

试验组

对照组

F值

P值

例数

33

30

Baird-Jackson评分

术前

60.09±8.77

60.73±8.26

0.297

0.767

术后1个月

74.43±7.45a

69.46±7.02a

2.718

0.009

术后3个月

83.64±8.83ab

78.99±8.24ab

2.155

0.035

术后6个月

91.33±5.36abc

90.87±5.60abc

0.333

0.740

F值

99.631

101.919

P值

＜0.001

＜0.001

组别

试验组

对照组

c2值

P值

例数

33

30

主要并发症

邻近关节挛缩

1（3.03）

2（6.67）

1.371

0.242

会师端不愈合

1（3.03）

3（10.00）

马蹄足畸形

1（3.03）

2（6.67）

反射性交感神经营养不良综合征

1（3.03）

0（0.00）

发生率

4（12.12）

7（23.33）

组别

试验组

对照组

c2值

P值

例数

33

30

次要并发症

针道感染

5（15.15）

6（20.00）

1.784

0.182

软组织下陷

2（6.06）

4（13.33）

外固定架松动

3（9.09）

4（13.33）

发生率

10（30.30）

14（46.67）

表3 两组创伤后胫骨大段骨缺损患者的下肢功能评分比（分，x̄ ±s）

表4 两组创伤后胫骨大段骨缺损患者的并发症发生情况比较［例（%）］

注：“a”表示与术前同组相比，P＜0.05；“b”表示与术后一个月同组相比，P＜0.05；“c”表示与术后3个月同组相比，P＜0.05
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在临床下肢功能恢复的评估中得到了广泛应用[29-30]。

结果显示试验组术中术后出血量和总引流量明显高

于对照组，提示骨短缩-延长术较骨搬运技术联合骨

水泥分段填塞技术能够更有效减少术中术后出血，

降低术后引流量。究其原因，骨短缩-延长术需对患

者的病变骨段进行截除、短缩，有较大范围的软组织

剥离和髓腔、骨断面暴露，炎性渗出、血肿形成风险

较高，故有较多出血和术后引流，而骨搬运技术联合

骨水泥分段填塞能够通过应用骨水泥来对髓腔进行

封闭，进而减少创面出血，引流液主要为血清渗出，

引流量较少。此外，本研究结果显示，试验组和对照

组骨愈合优良率比较无统计学意义，术后半年时两

组 HSS 评分、Baird-Jackson 评分比较无统计学意

义。提示骨搬运技术联合骨水泥分段填塞与骨短

缩-延长术二者均能有效促进创伤后胫骨大段骨缺

损患者膝、踝关节功能改善，加快骨折断端愈合。分

析其原因，骨搬运技术[31]可通过外固定架对骨段进

行逐步牵拉来刺激骨缺损区域新骨形成，同时在搬

运过程中矫正下肢力线，改善畸形情况，提高患者下

肢功能，骨水泥分段填塞[32]能够在骨搬运过程中为

骨缺损区域提供机械支撑，以稳定骨折端，促进骨愈

合。二者联合应用[33]，不仅能够恢复下肢力线，促进

骨愈合和软组织修复，还可在骨搬运过程中加快早

起功能锻炼进程，减少因长期制动造成的关节僵硬，

加快改善患者关节功能。骨短缩-延长术[34]中，骨短

缩阶段通过使骨缺损端直接接触，松弛软组织，减少

局部张力，促进骨折愈合。骨延长阶段通过使用外

固定架对骨段进行牵拉来刺激新骨形成，进而逐步

恢复正常肢体长度，并在逐步恢复过程中促使周围

血管、神经、软组织适应新的肢体长度，经该方式亦

可有效恢复下肢力线，通过骨短缩降低软组织张力，

以改善关节活动度，避免瘢痕形成和肢体挛缩。通

图1～7 患者57岁，男性，诊断为小腿远端离断伤，受伤时的伤口外观，伤口远端肢体仅残留少许皮条与近端肢

体相连，几乎为完全离断畸形（图1），患者受伤后右小腿X线片，胫腓骨远端粉碎骨折、对位对线差（图2），清创

短缩再植术后右小腿X线片，右小腿外架固定、肢体短缩、骨折对位对线好（图3），右小腿再植术后1个月伤口外

观，肢体成活良好，伤口愈合良好（图4），术后5个月X线片显示右小腿骨折端愈合良好、肢体短缩畸形，右小腿

短缩7 cm（图5），右小腿环式外架固定胫骨截骨骨延长术后1周X线片，胫骨近端截骨线、右小腿力线好（图6、7）

① ② ③

④ ⑤ ⑥ ⑦
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过骨延长，促进患者早期功能锻炼，减少关节僵硬，

提高关节稳定性和活动度，进而促使患者下肢功能

提高。此外，研究结果指出，试验组骨缺损端自然愈

合时间明显短于对照组。提示骨短缩-延长术较骨

搬运技术联合骨水泥分段填塞能够加速患者骨缺损

端愈合。该结论与陈伟强等[35]的研究结果具有相似

之处。究其原因，在骨搬运技术联合骨水泥分段填

塞中骨水泥能够对骨端进行封堵以避免骨端纤维

化、髓腔封闭；成骨细胞生长和再生骨移行速度不及

周围软组织再生和蔓延速度，在延长过程中逐步将

断端间水泥块取出，有效避免骨折缺损部分被周围

软组织嵌入充填，影响骨缺损愈合。骨搬运技术与

骨短缩-延长术均是通过对干骺端截骨进行缓慢持

续牵张，刺激局部细胞再生，进而加快新骨形成，促

进骨缺损修复的治疗手段。但骨短缩-延长术可在

首次进行 4 cm 左右骨短缩，加之后续不间断骨短

缩，可有效促进骨缺损端靠拢，而骨搬运技术联合骨

水泥分段填塞则需要较长时间。此外，在两种手术

术式后均可见靠拢时一端尖细或两端不平行，针对

间隙较大者需再次进行处理（如进行二次清理或植

骨）才能达到理想骨愈合状态，骨短缩-延长术骨断

端靠拢较早，问题出现也相对较早，可尽早进行症状

处理，以加快后期骨愈合速度，故骨短缩-延长术具

有较骨搬运技术联合骨水泥分段填塞更短的骨折愈

合时间。此外，研究中两组主、次要并发症发生情况

比较无统计学意义，提示两种手术术式在应用中具

有相似安全性。

综上所述，骨搬运技术联合骨水泥分段填塞与

骨短缩-延长术均能有效促进创伤后胫骨大段骨缺

损患者的骨愈合，改善患者膝关节和踝关节功能，具

有相似并发症发生率，但骨搬运技术联合骨水泥分

段填塞术中术后出血量和引流量较少，骨短缩-延长

术的骨折愈合时间相对更短。本研究存在样本数量

较少的不足之处，需后续研究治疗中扩大样本量继

续研究，以提高文章严谨性。
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