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摘  要 

目前因为交通事故、创伤、感染等因素导致的骨缺损越来越常见，骨缺损的治疗负担仍然很大，这些损

伤具有重要深远的临床和经济社会影响。长期受到并发症和再手术发生率高以及功能结果差的限制，其

治疗仍存在困难。对于骨缺损的治疗手段也是备受关注，传统的治疗方式主要是骨移植手术，而随着现

代技术的不断发展，也出现了一些先进的治疗技术，比如Masquelet技术、Ilizarov骨搬移技术、组织工

程骨技术、基因疗法等。本篇文章就目前现有的一些治疗研究方法进行了综述，为临床治疗提供一些治

疗思路。 
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Abstract 
At present, bone defects caused by traffic accidents, trauma, infection and other factors are be-
coming more and more common, and the treatment burden of bone defects is still great. These in-
juries have important and far-reaching clinical, economic and social effects. Limited by the high 
incidence of complications, reoperation and poor functional results for a long time, its treatment 
is still difficult. The treatment of bone defects has also attracted much attention. The traditional 
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treatment method is mainly bone transplantation. With the continuous development of modern 
technology, some advanced treatment technologies have emerged, such as masquelet technology, 
Ilizarov bone transfer technique, Tissue engineering, bone technology and gene therapy. This ar-
ticle reviews some existing treatment research methods, and provides some treatment ideas for 
clinical treatment. 
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1. 引言 

骨缺损的定义是部分骨丢失，一小部分骨缺损可以自行修复，但是缺损长度过长，会导致缺损部位

不愈合，这是临床常见病，四肢骨缺损最为常见[1]。有很多的因素直接或间接造成骨缺损，如创伤、感

染、骨不愈合、骨质进行吸收、先天免疫性疾病、骨肿瘤切除、继发性功能损伤等不同原因的致伤行为

因素影响导致的骨质缺失。治疗起来相对比较困难，目前主要的修复骨缺损的方法有骨移植手术、

Masquelet 技术、Ilizarov 骨搬移技术、组织工程骨技术、基因疗法等治疗方法。 

2. 骨移植 

骨移植是骨缺损的传统治疗研究方法，一般可以分为使用自体骨移植，异体骨移植进行骨移植。这

两大研究方法同时也是骨移植手术运用较多的方法。 

2.1. 自体骨移植 

自体骨是骨移植在临床治疗中最常用的材料。一些研究人员表明，自体骨有良好的成骨诱导、成骨

生成和成骨传递的功能[2]。就目前而言，自体骨移植通常也被看作是骨移植术的金标准[3]。上肢进行手

术的移植患者自体骨的来源也很多，取材方法可以直接来源于髂骨、腓骨、股骨远端、桡骨远端、尺骨

近端、肩胛骨、掌骨等部位，最常见的来源主要包括髂骨和桡骨远端[4]。唐陵等[5]通过自体髂骨移植治

疗开放性掌指骨缺损 35 例取得较好的治疗效果。雷子雄等[6]采用定制节段人工假体结合大节段结构骨移

植重建骨干恶性肿瘤切除后骨缺损 6 例，其中 4 例采用自体游离腓骨移植。术后可以通过化疗等辅助药

物治疗，得到一个不错的疗效。同时 AZI M 等[7]通过 meta 分析证明了自体移植治疗骨缺损的有效性。

自体骨移植同时也会产生一些并发症，如骨量不足、运步不协调、内部应力性骨折、神经损害、感染、

失血过多和长期慢性疼痛[8]。尽管自体骨移植伴随着相应的并发症，但由于操作简便容易、效果明确，

故而在临床上已有较广泛的运用[9]。 

2.2. 异体骨移植 

宁钰等人[10]提到通过同种异体骨的起源，可分出同种异体骨和异种异体骨，分别来源于尸体进行捐

赠和动物尸骨来源。同种异体骨比起自体骨骼的优点就是获得的方式广泛，并且因为同种异体骨骼的来

源不需要从自身获得，所以减少手术时间，也因此大大减少了不必要的伤害，降低感染风险。但其低的
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骨组织相容性有排斥反应，因此存在一定的不足[11]。王国伟等[12]经过分析，对比冷冻和脱钙冻干的同

种异体骨转移物进行修补后，兔桡骨所缺失的成骨力量和生物工程力学特性表明通过这两个方法进行修

补在一定程度上都能够抑制异体骨的抗原性，减少一些排斥反应。但它也会在一定程度上破坏细胞，使

骨头的传导性和诱导性降低。即使破坏不是很严重，但是单独这样治疗也有局限性，因此，我们需要结

合其他方法进行综合治疗。 

3. Masquelet 技术 

Masquele 技术又名“膜诱导技术(induced membrane technique, IMT)”，IMT 常用于大段骨缺失骨缺

损的治疗[9] [11] [13]。Masquelet [13]利用 IMT 技术对 35 例生长骨头缺失的一系列重建，骨骼缺失长度

最低至 5 cm，最高达到 35 cm，通过治疗，患者平均在 8.5 个月可以正常行走。同样的方法在上肢的治疗

中 Walker M.等[14]总结了运用 IMT 重建前臂节段性骨缺损，对运用 IMT 技术重建前臂节段性骨缺损的

病例进行了分析、观察和随访。他们发现了即使受感染的骨不连，前臂的节段性缺损也可以通过使用 IMT
可靠地进行重建，疗效比较显著。IMT 治疗第一步是将骨骼和相关的软组织进行彻底的清创，然后在骨

骼的缺失部位用聚甲基丙烯酸甲酯水泥进行填充，并采用内外固定稳定肢体；第二步则先将聚甲基丙烯

酸甲酯水泥除去，并植入诱导膜[15]。Mühlhäusser J.等[16]对 8 例采用 IMT 治疗的开放性和感染性胫骨

骨折伴骨缺损的患者的数据进行了回顾性研究，对在这组严重的开放性和感染性胫骨骨折治疗组中，8
名患者中有 7 名在临床和放射学上均痊愈。所有患者均具有完全负重的临床治愈能力，疗效比较显著。

Villemagne T. [17]等人对骨肿瘤的儿童患者进行了研究，其中包括了 6 例尤因肉瘤和 6 例骨肉瘤，这 12
个病人在使用 IMT 进行的手术处理后都进行了新辅助化疗和旧辅助化疗，其中 2 例还进行了旧辅助放疗，

在进行随访后，未见复发。在第二阶段手术后，下肢手术的 11 例患者承受了 4.1 个月的负重。其中并发

症很多，有 7 个骨不连(4 个单灶和 3 个双灶)，也有部分骨折。虽然并发症是显而易见的，但这些结果在

儿童骨肿瘤中是有希望的。Mansour T.等[18]回顾性研究了 9 例 IMT 技治疗的病例其中包括先天性假关节

3 例，胫骨假关节 1 例，胫骨尤文肉瘤 1 例，尺骨尤文肉瘤 1 例，胫骨骨肉瘤 1 例，腓骨骨肉瘤 1 例，

慢性弥漫性胫骨骨髓炎 1 例。取得具有一定的治疗作用效果。从中可以看出 IMT 方法简单，适应证广泛，

疗效也可以确定，被广泛的应用于创伤性骨缺陷、感染性骨缺损、肿瘤性骨缺陷、先天性骨骼残缺等疾

病的治疗[13] [14] [16] [17] [18]。 

4. Ilizarov 骨搬移技术 

牵张成骨技术是 1989 年由 Ilizarov G. [19]教授提出了的技术方法，主要的机制是受到一个稳定牵引

力作用下，进一步激活了机体的再生信号刺激组织细胞。在这种牵张的作用下组织缓慢分裂，再生，生

长旺盛，把骨头拉到生理极限。在压力下，会促进骨骼系统以及它所附属的肌腱、筋膜、血管和神经的

同步生长。这项技术对于严重缺损的肢体组织有一定的修复作用，促使使组织能够自我修复和再生修复。

Ilizarov 骨移植术是牵拉成骨技术的一部分。蒋守海等[20]对 36 例胫骨长段骨髓炎导致的骨缺损运用了

Ilizarov 技术修复，该方法首先就是先进行小部分的截骨，然后通过外部安装环形外固定支架及骨搬移装

置，连续、稳定、缓慢的增加牵引的长度和力度，使得骨搬移的过程慢慢进行，从而达到愈合的目的。

使用同样的技术方法钟甫华等[21]对 37 例肢创伤后严重复杂感染长段骨缺损使用了 Ilizarov 骨搬移技术

治疗，其方法创伤面积较小，手术简单，并发症相对较少，取得良好效果。国外研究者 Meselhy M.等[22]
对 14 例由于创伤或严重的软组织损害引起的感染而造成的大的胫骨缺损病例进行了治疗。第一阶段，先

是把受到感染的硬件和坏死骨去除，使用单平面分析伊利萨洛夫外固定架或霍夫曼外固定架外固定时间

直至出现软组织损伤愈合；第二阶段在两种不同类型的胫骨节段性缺失的皮肤和软组织以及愈合情况之
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后，使用 Ilizarov 外固定器去除单平面固定器；第三阶段当腓骨支撑集中时，再转移部分腓骨的两端进行

自体骨移植，以促进患者胫骨和腓骨端之间的结合。在所有患者治疗达到缺损部位联合治疗后，得出结

论：从 Ilizarov 外固定架中逐渐转移腓骨是治疗创伤和感染后胫骨大骨缺损是可靠的技术。应用 Ilizarov
外环骨移技术是治疗大面积缺损是一种微创、可靠的方法，随着科技和经济的高速发展，如何利用 Ilizarov
技术进行综合治疗也是值得去探索。 

5. 组织工程骨技术 

近几年来技术在不断的创新发展，在骨缺损的治疗中运用了一个组织建设工程技术，这便是组织工

程骨技术，其主要的方法就是提取出种子细胞，通过对于外界环境特殊的技术支持培养出大量的种子细

胞，然后把培养出来的种子细胞置放在支架上，接着把带有种子细胞的支架放入到骨缺损的位置，支架

会随着人工种子细胞的成熟开始发生降解，使其骨组织生长而达到骨缺损愈合的目的[1]。种子细胞、支

撑材料、生长因子是组织工程骨技术的主要三种要素，支撑材料还包括了人工合成材料和自然衍生材料。

骨细胞、炎症细胞和血小板生成，在骨骼的愈合过程中释放生长因子，促进骨的愈合[23]。目前而言骨组

织工程技术的发展没有得到广泛的使用，其原因便是种子细胞来源的问题，还有一个就是骨组织工程技

术的过程也较为复杂。因此，一些研究人员对大鼠进行了研究，结果表明，CGRP 基因修饰中的骨髓间

充质干细胞是组织工程修复骨缺损的有效种子细胞[24]。还对细胞进行了研究，表明腺病毒载体修饰的内

皮细胞含有拷贝的缺氧反应元件和人血管内皮生长因子可以作为骨组织工程的新种子细胞[25]。由此我们

可见，以后组织骨工程技术骨修复中种子细胞的来源已经有了解决的方式。针对如何解决复杂的组织工

程骨技术过程，Wu 等[26]提出了基于可注射骨组织的构建策略和基于成骨细胞片的构建策略。通过实验

研究得出结论成骨的微组织发展具有更高的细胞可以利用效率和更好的修复效果。该技术一定程度上解

决了骨组织建设工程的困难，但是比较局限，需要进一步优化。但成骨性微组织进行修复策略将是解决

较大节段性骨缺损问题的一种可以更有前途的临床应用策略。 

6. 基因疗法 

基因治疗是指通过把基因导入或者是载体受体细胞骨细胞内，通过基因调控可以有效的诱导骨细胞

的生长，从而修复骨缺损，治疗骨缺损。骨缺损的基因进行治疗修复骨缺损主要是通过研究生物技术载

体，骨诱导因子，目的基因工程以及靶向细胞等[10]。方法一般分为体内法和体外法。体内法是将目的基

因直接输入人体，然后进入目标细胞内进行表达，而体外法是将目的基因由体外导入靶细胞，然后再放

回人体中进行表达。两种方式方法最重要的都是需要将目的基因送入体内才能进一步表达从而发挥积极

作用[27]。近几年，多数学者对成骨相关生长因子骨形态发生蛋白(BMP)的研究也比较多，该因子也是骨

缺损治疗中研究比较多的因子[28] [29] [30]。Alluri R.等[31]对大鼠进行了使用 3D 打印支架进行区域基因

治疗以治愈大鼠模型中的关键尺寸骨缺损的实验，实验表明通过转导的大鼠骨髓细胞与骨传导 3D 打印

支架相结合，区域基因疗法诱导的 BMP-2 过表达可以治愈动物模型中的临界股骨缺损。大多数动物实验

证明，基因治疗对骨组织修复有良好的效果，但临床应用仍存在一定的风险，其安全性有待进一步的方

法验证，还需要更多的学者进行研究和探索。 

7. 小结 

导致骨缺损的原因众多，治疗起来也相对比较困难。但现在修复骨缺损的方法越来越多，更传统的

方式是骨骼移植，自体骨移植也被一致视为是“金标准”。随着目前科技的发展，骨移植的材料目前除

了自体骨和异体骨外有其他的一些骨移植的新材料可以替代传统材料[32]。但是由于骨移植术的不足，因
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此也需要其他的治疗技术。单靠植骨治疗长骨很难达到满意的结果。而 Masquelet 技术和 Ilizarov 骨搬移

技术填补了这样的一个缺陷，也有人认为在治疗创伤性、骨髓炎等因素影响的下肢节段性骨缺损中，

Ilizarov 骨搬移技术和 Masquele 技术均可以获得令人满意的治疗结果，而 Masquele 技术具有更好的治疗

结果，尤其是在股骨病例中。在肢体畸形的情况下应首选 Ilizarov 骨搬移技术，而在关节周围骨缺损的情

况下，Masquele 技术可能是更好的选择[33]。因此手术个体化的治疗很重要。组织工程骨技术和基因疗

法对于提高治疗骨缺损效果而言是比较有前景的治疗方法，虽然也有多种重要原因未得到社会广泛的使

用，但是给骨缺损的治疗带来了新的技术和新的希望。 
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