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前苏联 Cｌｉoａｒｏp 教授发
明的以张力y应力法则为理
论基础的 Cｌｉoａｒｏp 骨外固定
技术体系r 是 ２０ 世纪骨科
发展的里程碑之一ight 骨搬
移(cｏｎ) ｔｒａｎ ｐｏｒｔ2技术则是
Cｌｉoａｒｏp 外固定技术体系的
重要组成部分i１ht在 Cｌｉoａｒｏp
技术面世之前r临床大量无
菌性或感染性骨不连0骨缺
损患者的治疗一直是一个

棘手的难题r直到 Cｌｉoａｒｏp 骨搬移技术的诞生r凭借
张力y应力法则基础下的牵张成骨技术r通过科学安
全的骨与软组织再生r 才使临床有了对付这类疾病
的真正利器i２ht 有关 Cｌｉoａｒｏp骨搬移技术最早的记载
始于 ２０ 世纪 0０ 年代末t １-02 年rCｌｉoａｒｏp 应用自行
研制的外固定器和骨搬移技术r 治愈了前苏联著名
跳高运动员 Bｒｕｍ)ｌ 久治不愈的胫骨骨髓炎r使其重
返赛场 i３ht １-2０ 年rCｌｉoａｒｏp 使用该技术治愈了意大
利著名记者 eａｕｒｉ 感染性胫骨骨不连r 从而使这一
技术从库尔干小镇传遍了全世界r此后r全世界的骨
科医生采用该项技术治愈了众多骨不连0 骨缺损患
者i３ht
i jng Foud骨搬移技术在中国的发展

Cｌｉoａｒｏp 骨搬移技术诞生至今已有 r０ 余年r并
且在 ２０世纪 -０ 年代传入中国r 因其人体组织自我
修复0再生技术和确切的临床效果r很快在全世界和
中国得到了大范围的推广和应用 t 曲龙等 iih对

Cｌｉoａｒｏp 骨搬移技术开展了大量的研究r 并发现了

g骨搬移哈尔滨现象cr 即在骨搬移治疗骨缺损过程
中r 骨缺损处纤维瘢痕的组织可以转化成骨组织t
g组织转化再生原理 (ｔｒａｎ jｏｒｍａｔｉｏｎ ｈｉ ｔｏn)ｎ) ｉ r
ＴF2cr也被称为 Cｌｉoａｒｏp 第二生物学原理 ii y５hr与
Cｌｉoａｒｏp 第一生物学原理(牵拉组织再生原理2互为
补充r共同成为骨搬移治疗的基础r指导骨缺损的治
疗i５y0h(表 g2t
e jng Foud骨搬移技术的优势

Cｌｉoａｒｏp 骨搬移技术通过截断病灶远端或近端
的骨质r 使用外固定器固定并缓慢持续稳定向缺损
端牵张截骨断端r刺激骨组织的新陈代谢r调动自身
组织的修复潜能r达到骨再生的目的r并且周围的神
经0肌腱0结缔组织以及皮肤均在牵拉刺激下也可逐
渐生长irht相对于传统的骨移植技术rCｌｉoａｒｏp骨搬移
技术最大的优点是使用时不受骨缺损长度的限制r
利用肢体和皮肤延长技术还可同时解决治疗肢体短

缩和皮肤软组织缺损的问题r 同时在牵张成骨过程
中r还可通过外固定器同期逐步矫正畸形问题r恢复
正常力线i2ht 骨搬移技术使大量的骨不连0骨缺损患
者得到了治疗r 以骨搬移技术治疗胫骨中段的骨缺
损为例r具体方法是在胫骨近端做截骨r然后将截断
的骨块逐渐向胫骨缺损远端移动r 最后缺损间隙逐
渐被填埋修复r 移动骨块搬移后形成的缺损间隙则
按照骨延长方式修复(图 g2t
r jng Foud骨搬移技术应用的问题及改进
rE i Cｌｉoａｒｏp骨搬移技术的适应证

Cｌｉoａｒｏp 骨搬移技术在长期的临床实践过程中
也存在着一些问题和争议t 环式外固定器是 Cｌｉoａｒｏp
技术的经典外固定器构型r其具有三维空间构型r为
中心固定r较为牢靠r应力分布均匀r但也存在构型
庞大0组合安装较为复杂0日常携带不便等不足 i-ht
因此r一些医生和学者在使用骨搬移技术的时候r采

Cｌｉoａｒｏp骨搬移技术
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表 C opyright 第一生物学原理(骨延长c与 opyright 第二生物学原理(骨搬移c
)i 2C opyright0- Byg-e  yhphjynip FgyunyFpd ( hud pdujeEduyujc iul opyright0- -dnhul  yhphjynip FgyunyFpd ( hud egiu-Fhgec

图 C 骨搬移技术治疗骨缺损示意图 Ci2 胫骨干部骨缺损 C 2 外固定器固定并进行截骨C运用对侧钢丝方向骨搬移方法o钢丝不通过骨搬
移骨块和骨远端的骨髓腔p Cn2外固定器固定并进行截骨C运用骨髓内钢丝骨搬移方法o钢丝通过搬移骨块和骨远端的骨髓腔y ClrCd2 外固
定器固定并进行截骨C运用横穿钢针骨搬移方法C搬移骨块与骨缺损远端对接i箭头所示截骨的牵拉移动方向y
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原理来源 骨延长 骨搬移

lｌｉtａｒｏE 第一生物学原理C 张力应力法则rrr牵张组织再

生原理n9c

英文名称 eｉjｔｒａｃｔｉｏｎ 2ｉjｔｏ) ｎ jｉjisCy ｔｒａｎj-ｏｒｍａｔｉｏｎ 2ｉjｔｏ) ｎ jｉjiＴCy

命名人 lｌｉtａｒｏE .,n9c LｕｒｏAａdａ ＴC曲龙

在 lｌｉtａｒｏE 张力牵拉效应作用下C骨骼和软组织C包括皮
肤l肌肉l神经和血管C在应力状态下会以可预见的方式
再生修复

在有节律的张应力o牵拉y和压应力o压缩y的同时作用下C缺损间隙内
的病理组织o瘢痕等y会按照局部的形态及功能需求转化再生成所需
要组织

原理名称 lｌｉtａｒｏE 第二生物学原理C骨搬移哈尔滨现象rrr组织转化再生原理n5c

原理内容

用了单边外固定器固定的方法C 如 gａjｔｉａｎｉ 单边外
固定器C 在实现骨搬移的基础上C 器械构型相对简
单C利于携带C同时减少了针道数量C降低了针道感
染风险C 但相对于环式外固定器存在骨折端应力分
布不均o为偏心受力C易导致轴向偏移等缺点p91yr 两
种方式各有利弊C但在临床的选择上C绝不应该拘泥
于外在形式C 以死板的教条主义约束自己ClｌｉtａｒｏE
骨搬移技术是一项建立在 lｌｉtａｒｏEi张力h应力法则t
牵张成骨技术基础上的C 可以依据人为意愿自由调
控的组织再生技术C只要是符合 lｌｉtａｒｏE 的肢体组织
自然重建与再生理念C都可以将其归于 lｌｉtａｒｏE 技术
的范畴r在具体的临床使用上C应根据患者的病灶部
位o疾病特点C灵活使用r根据笔者临床应用经验C建
议如上肢和股骨骨搬移C可采用单边延长外固定器C
相对轻便C患者易耐受r环形外固定器便于矫正复杂
畸形C可以用于胫骨骨搬移r但不论采用何种外固定
器C都必须能够提供稳固的力学支撑C避免骨段承受

不良应力C影响骨愈合r
c2 s lｌｉtａｒｏE骨搬移技术的并发症

不论采用何种外固定器C 都不可避免的存在着
治疗周期长C治疗过程中出现针道感染o疼痛o关节
挛缩等并发症C 特别是在临床最常见的胫骨骨搬移
的使用上C容易出现跟腱挛缩性足下垂o踝关节软骨
损伤o踝关节僵硬o脱位等并发症p99yr 长时间佩戴外
固定器会给患者生活带来诸多不便C 影响治疗的依
从性和耐受性r 因此C 国内的医生和学者对传统的
lｌｉtａｒｏE 外固定器进行了改良和创新C 如改变了全
针o全环的固定方式C改为全针与螺纹半针相结合o
全环与半环相结合的固定方式C 以简化外固定器构
型p9oh9;yr 在传统 lｌｉtａｒｏE外固定器的基础上增加了动
态跨关节装置C减小了对关节活动的影响C降低了固
定期间关节挛缩和关节软骨损害发生的概率p9７yr 此
外C还积极探索 lｌｉtａｒｏE 骨搬移技术与内固定技术的
结合使用C在无菌性骨不连o骨缺损或是各类肢体不
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等长的治疗中C通过内固定的使用C一方面可以减少
外固定器佩带的时间o另一方面拆除外固定器后C患
肢在功能锻炼中产生周期性轴向微动应力C 可以促
进骨愈合和骨结构重建p１yri 应用骨搬移技术与带锁
髓内钉相结合治疗长骨缺损和肢体短缩p１ght５Ct(ri黄雷
等p２０r在保留原锁定接骨板的基础上通过外固定架骨

搬移技术治疗股骨无菌性骨缺损i 在感染性骨缺损
的治疗中C内固定的置入被认为是禁忌证C一直存在
较大争议C是否能够在c期彻底清创)治愈感染之后C
通过结合髓内固定来缩短佩戴外固定器的时间C提
高患者治疗期间的生活质量值得临床中进一步探索i
 2  0ｌｉ-ａｒｏ2骨搬移技术的改进

0ｌｉ-ａｒｏ2 外固定器构型的一个重要特点是可以
根据临床需要自由组合C 通过基本的部件任意组装
成许多不同构型从而适应不同的治疗需求p２１ri 尽管
外固定器构型为临床复杂的疾病种类提供了更多的

选择C但这也带来一个问题C就是在 0ｌｉ-ａｒｏ2 外固定
器构型的选择和组装上尚缺乏统一的标准i 在临床
使用时C 更多的是医生根据自己的经验和熟练程度
来进行选择C对医生技术水平要求高C临床效果一致
性和可重复性相对较低i 具体到骨搬移技术的使用
上C术后的牵伸幅度)速度也往往依赖于医师的个人
经验C难以有一个精确量化的调整标准i随着科学技
术的发展C通过与数字化技术的结合C以及计算机技
术对骨髓炎)骨缺损的范围)肢体力线等空间特征进
行数字化采集)模拟)分析C辅助术前手术方案和术
后外固定调整各项参数的制定C 已逐渐在临床得到
开展 p２２rC从而保证了治疗的精准化和同质性C也是
0ｌｉ-ａｒｏ2骨搬移技术未来的发展方向i

经典的 0ｌｉ-ａｒｏ2 骨搬移技术在临床的使用上C更
多的是采用纵向骨搬移的方法C 尽管早在 １( ２ 年C
0ｌｉ-ａｒｏ2 教授就提出了将骨皮质劈开后横向搬移来
实现骨质增粗的方法并发明了下肢骨的横向重塑技

术C通过胫骨和腓骨的横向搬移以改变骨的形态C并
做了一定的动物实验C 通过实验观察到胫骨的横向
搬移可以促进毛细血管网的再生i但很遗憾的是C这
一技术和现象并未引起 0ｌｉ-ａｒｏ2 教授本人及其团队
的重视C 此后并未再进一步的深入进行基础和临床
试验C迄今为止C库尔干的 0ｌｉ-ａｒｏ2 国家创伤修复与
肢体矫形重建科学中心仍很少进行此项技术的研究

和临床应用i 而国内的研究人员通过大量的基础和
临床研究之后C将0ｌｉ-ａｒｏ2 技术的再生与重建理念进
行了更深度和更大范围的延伸C 进一步拓展到了血
管外科等领域i曲龙等p２３r根据 0ｌｉ-ａｒｏ2的微血管网再
生)微循环重建)孪生开窗效应等理论C将 0ｌｉ-ａｒｏ2 胫
骨横向骨搬移技术应用到糖尿病足等下肢缺血性疾

病的治疗上C治疗了大量的糖尿病足)血栓闭塞性脉
管炎)动脉硬化闭塞症等下肢缺血性疾病患者C取得
了较好的效果i
B eijngFou骨搬移技术的发展趋势

在临床应用中 C 根据治疗需要任意组合的
0ｌｉ-ａｒｏ2 外固定器都可以实现牵拉组织再生的结果C
不论是骨搬移的器械构型还是搬移的时间) 空间参
数都可因人而异的制定个体化治疗方案C 显示了骨
搬移技术巨大的包容性和灵活性C 也赋予了骨搬移
技术无限的发展潜力i 进入 ２１ 世纪以来C新的骨搬
移概念和理论在继承传统概念的同时C 进一步突出
了智能控制和微创意识C 不仅在技术内涵上有了新
的提升C更重要的是基础理论已发生了质的变化i基
础理论从传统的牵张组织再生上升到组织转化再生

的生物学理论i 在技术层面上C与血管外科技术)计
算机数字技术)生物力学)机械工程学等交叉学科的
结合C进一步拓展了骨搬移技术的应用范围C并创造
性的引入了时空理论和智能控制理论C 使骨搬移技
术从感性和经验C走向理性和科学C在器械上从传统
走向现代化和智能化C 为骨搬移技术增添了新的生
命力i

本期 0ｌｉ-ａｒｏ2 骨搬移技术专栏 p２gh２ rC分别从不同
的角度对 0ｌｉ-ａｒｏ2 骨搬移技术的最新研究进展和临
床应用经验进行了详细的介绍i 滕星等p２gr对胫骨骨

搬移中对接端新鲜化技术的研究C 缩短了对接端的
愈合时间C获得更好的愈合质量C避免了二次自体取
骨植骨i 聂少波等p２５r通过较多病例的单边和环形外

架治疗感染性胫骨骨不连的临床对照研究C 为临床
应用骨搬移技术时如何选择外固定器提供了试验依

据i 张彦龙等p２Cr对胫骨骨搬移后再骨折的诊疗策略

进行了详细的介绍C 为骨搬移技术的使用提供了保
障i杨华清等p２ r通过骨搬移技术和 Ｎop技术的结合
应用C 为感染性骨与软组织缺损的治疗提供了新的
思路i相信通过上述专家对 0ｌｉ-ａｒｏ2骨搬移技术的基
础理论)临床应用管理)手术技巧)并发症的预防与
治疗等多角度)全方位的介绍C会使读者对 0ｌｉ-ａｒｏ2
骨搬移技术有更深刻的认识i

随着医疗技术不断的推陈出新C在骨髓炎)骨缺
损)肢体不等长等疾病的治疗上C尽管临床上产生了
许多新的治疗技术C 但这些新的技术依然存在一定
的不足C尚无法取代 0ｌｉ-ａｒｏ2骨搬移技术i 0ｌｉ-ａｒｏ2 技
术也随着科学技术的进步与诸多的新技术) 新理论
融会贯通)相互借鉴)有机结合C使这项技术始终仍
在肢体重建方面发挥着举足轻重的作用i 世界上并
没有一项技术可以适用于所有疾病的治疗C 也并没
有一项治疗技术没有任何的缺陷和不足C 作为医生

(０５y y
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而言C应摒弃门户之见C不应对任何技术有所偏见C
过于偏执于某一项技术的使用o具体到疾病的治疗C
不管是治疗方法还是手术时机p固定方式的选择上C
都要因地制宜p因人而异p因时求新C针对不同的类
型p严重程度C结合患者的经济情况p机体状况p心理
状态等各方面因素综合考虑o 择善而行C循道而为C
方显医者仁心o
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