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 摘要! 在世界上曾经风迷一时的 Ilizarov 外固定方法因其较为安定的成绩,现在在骨科领域里已

经成为规定的术式。然而在另一方面,人们对张压力效应和牵引性组织形成原理的理解程度,还有就其

原理是否已被科学性地阐明都存有疑义。在此,根据多年来的动物实验结果以及文献的检索,就有关延

伸骨痂的骨化模式的问题加以探讨。
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ABSTRACT Ilizarov external fixation method became a classical surg ical skill in w orldw ide ort hopedics

kingdom because o f its fixed and safe results. On the other hand, it is still doubted t he understanding of mecha

nism of compressive str ess and distraction osteogenesis, and t he testification of its scientific mechanism. Accord

ing to results of animal experiments and review of ar ticles, her e the paper discussed the modes of distract ion os

teogenesis. As conclusion no matter the models of osteogenesis, the formed tissues were unmatur ed bones, and

as a result they would take advantage o f bone remodeling would participation of osteoclast.
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1 牵引性骨形成与骨痂牵引

20 世纪 50 年代, 前苏联的 Ilizarov 根据牵引性骨形成

( distraction osteogenesis)原理设计了圆环状外固定器具, 将截

骨处缓慢地牵引延伸。在截骨时, 推荐使用单纯的皮质骨切

开, 保留骨髓的血运; 延伸的 最佳速度为每日 1 mm

( 0 25 mm/ 6 h) [ 1, 2]。20 世纪 80 年代初, 意大利的 De Basitiani

设计了使用单侧的外固定器,截骨大约 2周以后开始牵引,并

发表称其为延缓式牵引法。这种方法是使截骨部的骨痂加以

延伸,所以又被称为骨痂牵引( callo tasis) [ 3]。这两种方法都是

利用外部固定器具将截骨部位加以延伸, 然而从生物学观点

来看, 两者所依据的原理有所不同, 也就是说,牵引性骨形成

是利用了组织再生的观点所采用的方法, 而骨痂牵引则是利

用了骨折修复的过程[ 4, 5]。

2 修复与再生

众所周知,蝾螈等低级动物被切断的四肢可以再生。可

是人类等高级动物被切断的手足又重新长出来的事情却从来

没有听说过。像人类肝脏这样的器官其一部分可以再生, 不

过这只是结缔组织再生的极其例外的现象。例如手术缝合的

皮肤和肌腱等是通过瘢痕来修复, 绝不是原来的皮肤或肌腱

的再生;损伤后的关节软骨不要说再生, 就是修复也不是很容

易的。

骨是具有再生能力的少数器官之一。根据骨折的修复机

制, 其初期形成的骨痂与成熟骨有着明显的区别。不过骨愈

合完成时, 几乎所有的骨痂都被成熟骨所取代, 骨折部与周围

正常骨之间的区别近乎完成消失。骨折愈合过程初期所出现

的骨痂成为修复的产物,再塑型时生成的成熟骨则被认为是

再生的产物, 这是专业人士的见解。

3 骨痂牵引- 修复

骨痂牵引的最大特征是术后等待 2周以后才开始进行延

伸。最后还是骨折修复机制初期出现的骨痂缓慢地被牵引延

伸, 即骨痂牵引的方法。

4 牵引性骨形成- 再生

I lizarov 认为所有的组织当受到适当的牵引力作用时, 拥

有增殖再生的能力(张压力效应)。皮质骨截骨是只把皮质切

断, 使用外固定支架进行牵引,这时,不仅仅是骨本身, 整个四

肢都发生了再生。张力性效应不是利用骨折的修复机制, 其

所期待的是骨的再生,所以骨的延伸在术后早期就开始。骨

质不被切断就不能延伸,所以用最小的皮肤切口行皮质骨截

骨术,肌肉、神经、血管和皮肤在无损伤的情况下进行牵引。

所有的组织在张压力效应下不是在修复, 而是在再生。此时

的 Ilizar ov法与其说是牵引性骨形成, 不如说是牵引性组织形

成更确切。这就是与截骨后骨痂延伸的概念不同的理由。

5 软骨内骨化与膜性骨化

众所周知, 骨的形成有两种方式,即软骨内骨化和膜性骨

化。前者由于经过软骨而又被称为间接骨化, 后者不经过软
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骨所以又被称为直接骨化。

软骨内骨化原本是指胚胎期骨骼形成的方式, 出生后由

生长软骨进行骨化的方式可以说是典型的软骨内骨化

(图 1)。除此之外, 骨折的修复机制以及各式各样的异位骨

化时也可以看到软骨内骨化,在骨化过程中可见到软骨组织,

这与软骨内骨化是截然不同的。所谓的软骨内骨化必须是象

生长软骨那样在一连续的增殖- 分化过程中, 必须要观察到

在软骨基质表面上有新生骨形成的现象(图 1)。

膜性骨化是胚胎期颅骨形成过程中的骨形成方式, 内骨

膜与外骨膜之间不经过软骨的过程而直接地形成骨组织。

6 生长软骨的软骨内骨化

生长软骨其软骨细胞反复分裂增殖,并沿纵轴方向排列。

软骨细胞在反复分裂增殖的同时逐渐肥大化,最终变性死亡。

近来人们认为这一过程是细胞凋亡过程。肥大的软骨细胞被

血管侵入,随之到达的成骨细胞在空穴的内表面添加新生骨

组织(图 1)。该新生骨是未成熟骨, 最终的归宿还是被成熟

骨置换取代。

7 延伸骨痂的骨形成机制

到目前为止是否能够对所有的骨化形式进行如此的分类

呢? 从牵引性骨形成过程中人们观察到了存在有即不是软骨

内骨化也不是膜性骨化的第 3 种骨化形式, 把它称为类软骨

性骨化( trans chondroid bone formation) [ 6]。

类软骨是介于软骨和骨之间的组织。类软骨性骨化过程

中, 软骨细胞分裂增殖时,不是死亡,而是生存下来, 由此再分

化出骨形成细胞。其结果是在细胞的周围形成了介于软骨和

骨之间的组织(类软骨)。类软骨可为骨痂增加一时性的强

度, 但其最后的命运是被破骨细胞吸收, 进而改变为成熟骨。

延伸骨痂在延伸过程中其组织学的变化非常大。在延伸

的初期就可以看到旺盛的软骨内骨化[ 6, 7]。随着延伸的继续,

软骨消失而变为直接骨化。从软骨内骨化向膜性骨化移行过

程中,可以观察到有类软骨性骨化。也就是说类软骨性骨化机

制是起着连接软骨内骨化与膜性骨化之间的桥梁作用[ 8 10]。

8 延伸过程中骨化方式的区别

8 1 等待期间 延伸过程中骨化方式的区别之一是截骨部

的周围有软骨性的外骨痂形成,可见到膜性骨化所致的骨膜

肥厚。基本上与骨折愈合过程初期的组织像相同。术后 3~

4 d可见有一过性的 BMP(骨形成蛋白)出现。

8 2 延伸初期 延伸过程中骨化方式的区别之二是软骨性

的外骨痂保持其连续性而持续延伸(图 1, 2)。软骨细胞因受

到纵轴方向的牵引而变成纺锤状。可见到软骨骨痂的两端肥

大的软骨细胞被破骨细胞吞噬掉 ,进而软骨内骨化, 形成新的

骨组织(图 3)。有一部分的软骨细胞没有被血管侵入 ,由类

软骨性骨化形成的组织向骨组织移行过渡(图 4)。

8 3 延伸后期 软骨性骨痂被持续地吞噬,最后消失。虽然

可以看到有一部分类软骨组织, 但看不到有新的软骨形成。

在延伸部的中心, 纤维性组织细胞沿纵轴方向排列, 可以见到

有直接骨形成的现象(图 5)。该骨组织是未成熟骨, 最终要

被破骨细胞吸收而置换代替成为成熟的骨组织。
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结语

软骨内骨化,类软骨性骨化, 还有膜内骨化, 不论哪一种

骨化方式形成的骨组织都是未成熟骨, 其最终的结果是要被

破骨细胞吸收,进行改造。如果类软骨性骨化时破骨细胞吞

噬缓慢, 类软骨层就增厚;吞噬仅限于类骨层,此时与软骨内

骨化就很难区别。这种现象不仅仅发生在延伸骨痂的过程,

它是骨折愈合过程各合种异位骨化过程所共有的机制, 只是

没有被观察到而已[ 11, 12]。

动物实验中,对牵引性骨形成和骨痂牵引之间进行区别

是很困难的。延伸初期所见的软骨内骨化是截骨时伴有的骨

折愈合机制,延伸后期的直接骨化是张压力效应所致的再生

机制,这么解释就比较容易理解。
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全国心脑血管疾病诊断与治疗学术研究会

征文通知

为促进心脑血管工作者学术交流,推广心脑血管疾病诊疗经验,中国中西医结合学会拟定于 2006 年上半年召开∀全国心脑

血管疾病诊断与治疗学术研讨会#, 会议将邀请中科院陈可冀院士等国内知名专家作大会报告并进行专题讨论, 同时进行优秀

论文评奖。现将会议征文有关事宜通知如下:

1 征文内容 ∃ 心脑血管疾病的诊断(包括实验室检查、影像学检查等) ; % 心脑血管疾病的临床治疗(包括中医、西医、中

西医结合临床治疗经验、药效学研究等)、急症复苏与抢救、介入治疗、血运重建与治疗、康复与预防。

2 征文要求 ∃ 来稿请寄全文( 3 000 字以内)和摘要( 200~ 300 字)各 1 份。摘要应包括∀ 目的、方法、结果、结论# 4 部分,

如属于综述、总结报告、理论探讨等方面的文章,其摘要应将主要内容表达清楚。% 来稿请打印, 并附软盘。如手抄, 须字迹工

整。稿件须加盖单位公章,并请自留底稿, 会议不负责退稿。& 来稿请注明作者姓名、单位、邮编及本人电话,如是多位作者需

注明第一作者本人电话,以便及时联系。如属国家或省部级课题请注明课题编号。∋来稿请寄: 太原市解放南路 85 号(邮编:

030001) 山西医科大学第一医院(中西医结合心脑血管病杂志)编辑部 Tel: 0351 4044111 转 25124 Fax : 0351 4032852 联

系人: 阎晓红 E mail: zxyjhxnxgbzz@ v icp. 162. com 信封请注明∀ 全国心脑血管疾病诊断与治疗学术研讨会#征文, 也可发送

电子邮件,主题征文。

3 截稿日期 2006 年 4 月 30日(以邮戳为准)。

4 会议主办 会议由中国中西医结合学会与中西医结合心脑血管病杂志社共同主办。

本次会议可授予国家级继续教育学分,所参会论文将在(中西医结合心脑血管病杂志)正刊上择期发表, 会议具体时间及地

点另行通知。
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