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摘要：胫骨大段骨缺损行牵张成骨是治疗胫骨骨折、骨髓炎等严重骨损伤的一种重要手术方式。然而，术后延长区矿化区不良是其常见并

发症之一，严重影响患者的康复效果。本文通过对相关病例的分析，探讨胫骨大段骨缺损行牵张成骨后延长区矿化区不良的可能原因，旨

在为临床治疗提供参考。 
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胫骨大段骨缺损是一种严重的骨损伤，常见于胫骨骨折

等情况。在临床上，常采环式外固定器行骨搬移术来修复和

重建骨缺损部位[1]。然而，术后延长区矿化区不良作为一种

常见并发症，严重影响了患者的手术效果和生活质量。因此，

深入探讨胫骨大段骨缺损行牵张成骨延长区矿化区不良的

原因对临床治疗具有重要意义。 

胫骨大段骨缺损行牵张成骨是一种常见的骨科手术，主

要用于修复和重建胫骨骨折导致的严重骨缺损[2]。其原理是

通过牵拉，促进骨折愈合和恢复骨的稳定性。胫骨大段骨缺

损行骨搬移术主要应用于以下情况：严重的胫骨骨折：如胫

骨干骨折、胫骨远端骨折等；骨髓炎后的骨缺损：如慢性骨

髓炎、感染性骨髓炎等；骨肿瘤切除后的骨缺损：如骨肉瘤、

骨巨细胞瘤等。 

胫骨大段骨缺损行牵张成骨后延长区矿化区不良是一

种常见的并发症[3]，其临床表现多样化，主要包括以下几个

方面：疼痛：患者术后常感到疼痛不适，特别是在手术部位

周围和延长区，可能表现为隐痛、刺痛或持续性疼痛。疼痛

可能会影响患者的日常活动和睡眠质量。肿胀和局部压痛：

患者术后常伴有局部肿胀和压痛感，局部皮肤可能出现红

肿、热感等炎症表现。肿胀和压痛可能影响患者的活动能力

和生活质量。活动受限：由于疼痛和肿胀的影响，患者术后

常出现活动受限的情况，特别是在延长区附近的关节活动范

围可能受到限制，影响患者的步态和运动功能。X 线检查异

常：在 X 线或其他影像学检查中，延长区矿化区不良常表

现为骨组织异常增生、骨质疏松或骨质异常等表现，与周围

正常骨组织形成对比。功能障碍[4]：患者术后可能出现胫骨

延长区功能障碍，如关节僵硬、活动受限、力量减退等表现，

影响患者的日常生活和工作。其他症状：除上述症状外，延

长区矿化区不良还可能出现其他并发症，如感染、神经血管

损伤等，表现为发热、感觉异常等症状[5]。 

胫骨大段骨缺损行牵张成骨后延长区矿化区不良的发

生可能受到多种因素的影响[6]，包括手术技术相关因素、术

后管理不当因素、患者因素和个体差异以及其他可能的影响

因素。以下是对这些可能原因的详细分析：术中骨缺损部位

的处理方法：对于骨缺损部位的处理方法也会影响延长区的

矿化情况。如果骨缺损部位处理不当，如不彻底清除坏死组

织、骨折端对齐不良等，可能会导致延长区的骨质异常或不

良的矿化。术后康复计划的执行情况：术后的康复计划是影

响延长区矿化区形成的重要因素之一[7, 8]。如果患者术后不积

极执行康复计划，如不按时进行康复训练、不控制活动强度

等，可能会影响骨折愈合和延长区的稳定性。术后饮食和活

动的限制程度：术后饮食和活动的限制程度也会影响延长区

的矿化情况。过度活动或不当的饮食可能导致骨折端移位或

骨吸收，从而影响延长区的稳定性和骨折愈合。患者因素和

个体差异：年龄、性别等因素：患者的年龄、性别等因素可

能会影响延长区的矿化情况。例如，年龄较大的患者可能骨

质密度较低，影响骨折愈合和延长区的稳定性；女性患者可

能由于内分泌因素而影响骨代谢和骨矿化。基础疾病和身体

状况： 患者的基础疾病和身体状况也会影响延长区的矿化

情况。例如，糖尿病、骨质疏松等慢性疾病可能影响骨折愈

合和骨矿化。 

其他可能的影响因素：术后感染、炎症等并发症也可能

影响延长区的矿化情况，导致骨质异常或不良的骨矿化。术

后护理质量：术后护理质量直接影响骨折愈合和延长区的稳

定性。如果术后护理不当，如伤口感染、创口清洁不及时等，

可能会导致并发症的发生，影响骨矿化和骨折愈合。 
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胫骨大段骨缺损行牵张成骨后延长区矿化区不良的潜

在机制[9, 10]，包括炎症反应、血液循环障碍、骨组织修复和

再生等方面的影响因素。进一步分析其临床意义，如对患者

康复、手术效果评估、并发症预防等方面的重要性，为临床

实践提供理论指导。全面评估胫骨大段骨缺损行骨搬移术后

延长区矿化区不良的发生情况和影响因素，为临床医生制定

个体化的治疗方案提供科学依据，提高手术成功率和患者的

治疗效果[11]。同时，深入探讨延长区矿化区不良的潜在机制

和临床意义，有助于进一步理解该并发症的发生机制，并为

未来的研究和临床实践提供新的思路和方向。 

胫骨大段骨缺损行牵张成骨后延长区矿化区不良是一

种常见的并发症，临床表现多样，严重影响患者的康复效果

和生活质量。影响延长区矿化区不良发生的因素包括手术技

术、术后管理、患者因素和个体差异等多个方面[12]。对延长

区矿化区不良的及时诊断和治疗对于保证患者的手术成功

和康复至关重要。 

未来，进一步深入探讨延长区矿化区不良的发生机制，

包括炎症反应、血液循环障碍、骨组织修复和再生等方面的

影响因素，为预防和治疗提供更有效的策略。加强术后管理

和康复计划的执行，提高患者对术后治疗的依从性，减少延

长区矿化区不良的发生率。结合临床实践和科学研究，不断

优化手术技术和治疗方案，提高胫骨大段骨缺损行骨搬移术

的成功率和患者的治疗效果。通过不断努力和探索，相信可

以进一步提高对胫骨大段骨缺损行骨搬移术后延长区矿化

区不良的认识和管理水平，为患者提供更安全、有效的治疗

方案，最大限度地改善患者的生活质量。 
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