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论证。论证。骨组织广泛损伤的重建是骨科和创伤学的热点问题之一。尤其严重的是，在儿童患者骨组

织缺乏的情况下，骨组织的修复问题。

目的目的是根据文献资料分析儿童广泛性骨损伤的现代外科治疗方法。

材料与方法。材料与方法。本文对广泛性骨缺损的外科治疗方法进行了综述。通过关键词在PubMed、ScienceD

irect、eLibrary、GoogleScholar数据库中搜索2005年至2020年期间的文献。确定了105个国外来源

和37个国内来源。排除后，对56篇文章进行了分析，所有提交的作品都是最近15年发表的。

结果。结果。替换骨缺损的金标准仍然是使用自体移植，包括使用血管蒂技术。各种类型的异种骨组织

移植和同种异体骨组织移植正日益被各种合成植入物所取代。

结论。结论。迄今为止，对于广泛性骨缺损的手术治疗还没有单一的普遍接受的标准。使用具有轴向血

液供应的组织工程骨植入物手术治疗广泛骨组织缺损的选择似乎非常有趣和有希望。

关键词关键词：广泛性骨损伤；小儿创伤学；自体骨移植；儿童骨移植；同种异体移植；骨科；创伤学。
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Surgical treatment of children with extensive 
bone defects (Literature review)
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BACKGROUND: Reconstruction of extensive defects to bone tissue is one of the important problems of orthopedics and 
traumatology. Especially in acuteis, the problem is associated with the restoration of bone tissue in conditions of its deficiency 
in pediatric patients.

AIM: The aim of the study is to analyze modern methods of surgical treatment in children with extensive bone tissue 
 injuries based on the published literature.

MATERIALS AND METHODS: Our report presents a review of the literature of methods of surgical treatment of exten-
sive bone defects. The literature search was carried out in several databases such as PubMed, ScienceDirect, E-library, 
GoogleScholar for the period from 2005 to 2020, using the keywords given below. As a result of the search, 105 foreign and 
37 domestic sources were found. After exclusion, 56 articles were analyzed, all presented works were published in the last 
15 years.

RESULTS: The gold standard for replacing bone defects is still the use of autografts, including the use of technologies on 
a vascular pedicle. Various types of xenografts and allografts of bone tissue are increasingly being replaced by various kinds 
of synthetic implants.

CONCLUSIONS: To date, there is no single generally accepted standard for the surgical treatment of extensive bone 
defects. The option of surgical treatment of extensive bone tissue defects using tissue-engineered bone implants with axial 
blood supply seems to be extremely interesting and promising.

Keywords: extensive bone defects; pediatric traumatology; bone autografts; bone grafting in children; allograft; orthopedics; 
traumatology.
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Хирургическое лечение детей с обширными 
дефектами костной ткани (обзор литературы)
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Обоснование. Реконструкция обширных повреждений костной ткани является одной из актуальных проблем 
 ортопедии и травматологии. Особенно остро стоит вопрос, связанный с восстановлением костной ткани в условиях 
ее дефицита у пациентов детского возраста.

Цель — проанализировать современные способы хирургического лечения детей с обширными повреждениями 
костной ткани на основе литературных данных.

Материалы и  методы. В статье представлен обзор литературы, посвященный методам хирургического ле-
чения обширных дефектов костной ткани. Поиск литературы осуществляли в базах данных PubMed, ScienceDirect, 
eLibrary, GoogleScholar за период с 2005 по 2020 г. по ключевым словам. Были выявлены 105 иностранных и 37 оте-
чественных источников. После исключения проанализированы 56 статей, все представленные работы опубликованы 
в последние 15 лет. 

Результаты. Золотым стандартом замещения костных дефектов по-прежнему остается использование ауто-
трансплантатов, в том числе с применением технологий на сосудистой ножке. Различные виды ксенотранспланта-
тов и аллотрансплантатов костной ткани все активнее вытесняются различного рода синтетическими имплантатами. 

Заключение. На сегодняшний день не существует единого общепринятого стандарта хирургического лечения 
обширных дефектов костной ткани. Крайне интересным и перспективным представляется вариант хирургического 
лечения обширных дефектов костной ткани с  использованием тканеинженерных костных имплантатов с  осевым 
кровоснабжением.

Ключевые слова: обширные повреждения кости; детская травматология; костные аутотрансплантаты; костная пла-
стика у детей; аллотрансплантат; ортопедия; травматология.
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论证论证
肌肉骨骼系统的先天性和获得性病理是一

个重要的医学和社会问题。目前，各种定位的

骨缺损患者的数量有增加的趋势[1]。在儿童人

口中，骨科病理学的患病率为每1000名儿童人口

47至237例。大约30%的儿童残疾病例与先天性病

理和下肢发育异常有关[2]。

骨组织缺陷的病因通常是外伤及其后果、

先天性畸形、破坏性、感染性和对骨结构的肿瘤

损伤。

严重尺寸的骨缺损是最困难的临床病例，

可导致受伤肢体的不完全恢复或功能丧失，

直至残疾。此类情况通常需要骨移植[3]。临界尺

寸的缺陷被定义为在患者的一生中不具有自然

愈合特征的病变。该指标取决于年龄、身体解剖

面积、损伤类型等诸多因素，因此，尚未确定明

确的量化界限，尤其是对儿童而言[4]。

对肌肉骨骼系统损伤患者进行手术治疗的方

法之一，包括那些伴有皮肤和骨缺损完整性受

损的患者，是病灶外接骨术。目前正在积极开展

研究，将临时固定装置与有前景但研究较少的

植入物和手术技术结合使用。

近年来，已经开展了使用电刺激修复骨痂形成

区域的骨缺损的工作[5]。为此，使用了3种主要类

型的电刺激器：侵入性、半侵入性和非侵入性。

具有一定电流强度和频率范围的骨碎片融合部

位的阴极刺激对组织再生具有有益作用。然而，

今天对于在临床实践中使用电刺激没有明确的

意见[5]。

作为填充骨骼广泛骨缺损的生物材料，

可以使用异种、同种异体、自体和组织工程移

植物。

自体骨组织移植仍然是治疗肌肉骨骼系统缺

陷的金标准[6，7]。在没有免疫反应的情况下快

速整合和巩固使自体骨最有吸引力。自体移植物

具有成骨性、骨传导性和骨诱导性。

异种移植物可能能够解决具有广泛骨缺损的

骨组织缺陷问题，但其主要缺点是受者对供体

移植物产生免疫反应的风险[3]。此外，还有一

种用于异种移植物血管化的技术。然而，应注意

的是，尽管问题紧迫，并且在这方面进行了积极

的研究，但迄今为止，在临床实践中尚未观察到

此类移植的成功应用[8]。

与异种移植物相比，同种异体移植物的应用

更为广泛，直至上肢移植。然而，尽管采用了现

代生物材料处理方法，但这种替代骨缺损的选

择仍存在传播艾滋病毒感染以及乙型和丙型肝

炎的风险。此外，在这种情况下，与接受者体内

同种异体移植物的吸收和重塑相关的问题仍然

存在[9，10]。

考虑到骨组织重构和重塑的生理机制的合

成材料的创造，以及组织工程的发展，导致了用

作骨材料的新型合成植入物的开发，包括那些

具有额外植入物定植的可能性的植入物干细胞

[11，12]。然而，迄今为止，这些作品在大多数情

况下都是通过实验研究呈现的。

另外，值得强调的是基于各种材料的组织工程

植入物，使用预制方法[13]或使用动静脉环进行

血管化。这种植入物结合了血管化同种异体和自

体移植物以及人工植入物的一些优点[14，15]。

目的目的是根据文献资料分析儿童广泛性骨损伤

的现代外科治疗方法。

材料与方法材料与方法
本文对广泛性骨缺损的外科治疗方法进行了

综述。在PubMed、ScienceDirect、eLibrary、 

GoogleScholar数据库中对2005年至2020年期

间的以下关键词进行了文献检索：“广泛性骨

损伤”；“小儿创伤学”；“自体骨移植”；“儿童骨

移植”、“同种异体移植”；“骨科”；“创伤学”。 

搜索结果发现了105个外国来源和37个国内来源。

排除后，对56篇文章进行了分析，所有提交的作

品都是最近15年发表的。

确定了研究中纳入来源的以下标准：是否存在

全文来源或结构化注释；使用骨替代技术的临

床或实验研究；资料来源应包含治疗结果、疗效

和安全性评估的定量数据；注明了评定量表和

测试的作者和名称。排除有“重复”迹象的研究

（相似的研究方案、相似的组和患者数量、相似

的作者组等）；如果发现“重复”文章，则选择发

布日期较晚的来源。

结果与讨论结果与讨论
海绵状和致密的自体移植物是有区别的。

海绵状自体移植物最常用于临床实践，其特点是

具有高成骨性、骨诱导性和骨传导性。由于其多
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孔结构，移植物可以在2天内完全血管化。愈伤

组织的形成在8周后结束，并且移植物在一年内

完全重组。这个过程是由于逐渐替代而进行的，

定义为成骨细胞同时沉积新的类骨质和坏死供

体小梁的破骨细胞吸收。这种类型的移植物提

供了碎片的快速融合，但不会产生快速的结构

稳定性[7，16]。在大多数情况下，传统的非血管

化骨移植就足够了。如果先前未成功移植非血管

化骨，尤其是感染性并发症，则值得使用血管化

骨移植物[17]。松质自体移植最常用的供体部位

是髂骨。自体移植物收集后发生的不良现象包括

移植物移除区域的剧烈疼痛、大腿外侧皮神经

损伤、血肿形成和感染并发症[3]。

自体致密骨皮质移植物提供具有最小骨诱

导和成骨特性的骨传导性传导介质。它用于修

复需要立即机械稳定性的结构缺陷。致密的

基质导致相对缓慢的血运重建和结合，因为在

新骨沉积之前必须发生再吸收。该特征是此

类移植物成骨性差的原因。在植入后的前

6个月内，这些非血管化自体移植物被吸收、

变弱，但仍保留其结构[3，7]。自体松质致密

骨移植物具有两种骨的优点：致密骨的即时

结构稳定性，以及松质骨的骨诱导、骨传导和

成骨特性。尽管如此，用于自体移植的供体资

源极其有限[16]。

自体骨的外科治疗不需要特殊设备。必须保证

受者组织的无菌状态和接受床的足够血液供应。

移植后最初几天移植碎片的营养来源是周围组

织的营养物质扩散；在后期，由于血管从周围组

织中萌发而进行血液供应。自体移植物执行骨导

体的功能，缓慢地血运重建。游离骨移植物在重

建手术中的效果不如血管化移植物，因为骨细胞

因供血不足而死亡，而且移植物本身会发生部分

吸收。取而代之的是在骨髓和周围组织的多能细

胞的影响下形成新骨[16，17]。

为了改善合并，在某些情况下，可以将自体移

植物与血管蒂一起取出。游离血管化移植物可提

供最有效的结果，适用于大骨缺损[16，18，19]。

血管化移植物传统上取自具有回旋髂深动

脉的髂嵴、具有腓动脉分支的腓骨、具有视

网膜上动脉的桡骨远端或具有肋间后动脉的

肋骨[6，17]。超过90%的骨细胞可以存活，这使

得这种移植物最大程度地成骨[16]。应该指出

的是，用于收集自体移植物的供体区域非常

有限。在椎弓根上移植移植物时，另一个限制因

素是供应有限区域的动脉与骨骼的集合。如果骨

骼没有获得足够的血液供应，则会发生其部分吸

收和移植物强度的降低[20]。在关于这个主题的

主要评论中Roddy和合著者据报道血管化腓骨移

植后骨融合的成功率为70%～100%，平均融合时

间约为6个月[3]。根据一项研究[3]负重和足够功

能的恢复率通常也很高超过96%。与同种异体移

植物相比，带血管的自体移植物积极参与再生，

并提供更高的肥大率和组织融合率。与非血管

化移植物相比，血液供应组织的一个特点是其对

感染过程的高抵抗力[6，17]。

在儿童治疗中，自体骨组织供血区移植具有

许多特点[7，21，22]。首先，它们取决于骨骼在长

度和宽度上进一步活跃生长的可能性[21，22]。

该领域的一个有希望的方向是在骨骺骨生长区域

进行手术，此时需要恢复关节功能，同时保持四

肢的轴向生长。在这种情况下，经典方法有许多

局限性，因为它们没有考虑到骺板的营养紊乱，

这会随着年龄的增长导致四肢长度的逐渐差异

[23，24]。

因此，在VFET（vascularized fibular epi­

physeal transfer - 血管化腓骨骨骺的移植） 

期间，近端腓骨骨骺的一个区域被喂养腿

隔离，为骨膜和骨内膜提供血液供应，支持

骨骺生长[23]。大多数情况下，腓动脉用作吻

合腿(93%)，在更罕见的情况下，胫前动脉[25]。

此外，儿童骨组织供血区自体移植的特点包括

对感染的抵抗力较高；动脉痉挛增加[21，22]； 

喂养蒂并发症发生率低，这是由于血管壁没有与

年龄相关的动脉粥样硬化和小动脉硬化变化，

以及大多数患者没有静脉曲张[26，27]。

腓骨的特征和解剖学特征使得使用基于它

的血管化自体移植物来替换几乎任何受损骨骼

成为可能。特别是，孤立的腓骨头用于肩关节的

重建[23，25]。

骨生长板可适应椎弓根自体移植中不同骨

骼的生长速度。这一判断基于早期对管状骨重

建过程中腓骨自体移植物的生长速率的研究，

该速率为每年0.92厘米[23]，而当腓骨的血管化

部分被移植到管状骨的部位时跟骨，它是每年

0.56厘米，这说明增长率显着放缓[28]。
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自体骨组织移植手术期间存在并发症的

风险。本例术后早期不良事件包括吻合口瘘或

血栓形成、腓深神经神经失用和浅表皮肤感染，

延迟事件包括“晚期”吻合口瘘、健康和手术肢

体长度不一致、移植物骨折、屈曲挛缩。肢体，

自体移植物表面的破裂皮肤坏死[25]。

对血管化腓骨移植后并发症的系统评价

显示，供区早期并发症（包括感染、裂开、

伤口延迟愈合）的总体发生率对于主要闭合的伤

口为9.9%，对于需要皮肤移植闭合的伤口为19.0%。 

晚期并发症包括慢性疼痛（6.5%）、步态障碍

（3.9%）、踝关节不稳定（5.8%）、关节活动范

围受限（11.5%）和感觉缺陷（7.0%）。一般而言，

自体腓骨移植物的缺点包括供体部位可能疼痛、

手术时间增加、骨折风险（尤其是下肢骨折）以及

复杂的显微外科技术[3]。

带血管的自体移植技术很难实施，需要外

科医生的深入知识，以及肌肉皮瓣形成的特定

计算。然而，似乎可以将所述技术称为儿科患

者肌肉骨骼系统病理学治疗的最佳选择。只有

这样，在这种情况下，移植骨才能实现长期和

必要的生长，而不会被吸收——这是儿童最必

要的参数。由于随着时间的推移，骨的适应性

重塑，这种方法几乎可以用来替换骨结构中的

任何缺陷。

手术后，评估移植物的生存能力很重要。为此

目的使用血管造影的信息不足-即使完全的血管

通畅也不能表明移植物的生存能力。一个更合适

的选择是使用锝（Tc-99）进行闪烁扫描——放

射性药物在移植区的活跃积聚表明有足够的血

流量[29]。

文献中普遍认为，骨移植物需要大于6厘米的

血管化。在Allsopp的系统评价中，科学家们试

图挑战这个论点[30]，但作为论据，他们引用了

统计上不够可靠的结果，而且很少有关于这个问

题的研究。这些研究并未揭示血管化自体移植物

与非血管化移植物相比的优势[30]。然而，许多

研究人员的工作未包括在本系统评价中，他们不

同意。尤其是血管化自体移植物在儿童治疗中的

优势非常明显，因为骨骼持续生长的可能性很

重要[7，22]。

除了各种类型的移植外，还使用各种类型的

植入物来治疗肌肉骨骼系统疾病：干细胞覆盖

的合成材料[11，12]、基于羟基磷灰石的复合

材料[31]、基于多孔陶瓷的植入物[32]，以及钛和

钛合金[11]。

使用此类植入物的积极方面是与受者组

织的兼容性更好、创伤更小且相对易于使用 

[11，31，32]。然而，合成植入物不具备生物组织

的特性，即生长发育的能力，这在儿科患者的治

疗中尤为重要。此外，它们的理化特性与天然骨

组织并不完全相同。

潜在地，可以使用促成这一点的因素来提高

骨组织自体移植的成功率和并发症数量的减少 

（表1）[7]。因此，在许多工作中认为，在术后期

间使用非甾体抗炎药和糖皮质激素是不可取的，

并且放疗和化疗的并行施用显着增加了自体骨的

结合时间[3，7]。

另一个可以对自体骨移植产生积极影响

的因素是一定水平的机械应力。根据沃尔

夫定律，骨骼会适应它所承受的压力。随着

负荷的增加，小梁首先参与重组，然后是皮

表 1表 1 影响骨移植成功的局部和全身因素（根据Khan和合著者[7]）

因素因素 阳性阳性 消极的消极的

当地的 机械负载
机械稳定性
电刺激
接触面积大
生长因子

机械不稳定性
伤口感染
辐射
去神经支配

系统性 维生素A和D
甲状腺和甲状旁腺激素
生长激素
胰岛素

皮质类固醇
非甾体抗炎药
化疗
吸烟
败血症
糖尿病
营养不良
骨组织代谢疾病
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质层，这导致结构的压实和随后的骨强度

增加。随着负荷的减少，骨组织退化，变得

松散，其强度降低[26]。

使用血管化移植物时，它们会经历与天然骨相

同的适应和重塑[26]。由于骨组织的这种特性，

在移植物上施加适当的负载时，它的厚度可以增

长到正常骨骼的大小（图1）[26，29]。

使用各种组织工程材料重建组织缺损是一种

很有前途的技术，是自体和同种异体移植的替

代方法[14]。已经描述了使用皮肤、尿道、血管、

扁平骨和软骨组织的组织工程植入物的成功

经验[33]。所有这些组织工程植入物都有一个

共同点是它们很薄，有利于营养和氧气的扩散

供应。对于较大的植入物，情况完全不同，因为

较大的植入物厚度不再那么有效[34]。此类植入

物需要额外的轴向血液供应[14]，尤其是在植入

目标区域后立即[35，36]。这种血液供应的一种

变体是用盲闭动静脉束、贯穿动静脉束或分流动

静脉环供血[14，37，38]（图2）。根据Tanaka和合

著者进行的多项研究，最有效的技术结果是动静

脉环(AVP)，正是采用这种方法，种植体血管化率

最高[39]。新血管生成的关键因素是缺氧[33，40] 

和吻合区域的湍流血流，刺激连接蛋白43[41] 

的产生。

Erol和Spira(1980)首次提出了通过形成

AVP来提供血液供应的技术。作者在实验中

成功地使用了这种方法，为游离皮瓣提供了

营养[14]。Lokmic和Stillaert(2007)发表了在

隔离的聚合物室中创建动静脉环的实验结果。

结果在AVP周围形成了纤维蛋白凝块，逐渐由小

动脉和小静脉生长，随后被有活力的结缔组织

取代[33]。

Kneser和合著者（2006）发表了在隔离室中

对来自PBCB（processed bovine cancellous 

bone – 加工牛松质骨）样品进行人工血液供应

图 1 图 1 手术后立即和9个月后，股骨缺损部位腓骨血管
化自体移植物的X光片（红色箭头表示移植物沿其植入
的线）[29]

图 2 图 2 Weigand和合著者使用的相机[38]：a - 来自动静脉环的移植物在完全隔离的腔室中的血管化；b - 来自动静脉环
和穿孔室中周围组织的移植物的血管化；c - 连续聚四氟乙烯聚合物室的总体视图；d - 由NanoBone材料制成的基体总
视图；e - 穿孔钛室的总体视图；f - 具有基质和位于内部的动静脉环的连续腔室的一般视图（盖子打开）；g - 带有基
质和内部放置的动静脉环的穿孔室的一般视图（盖子打开）；h - 具有基质和内部放置的动静脉环的连续聚合物室的一
般视图（盖子关闭，室用缝合线固定到周围的缝线）；i - 带有基质和内部放置的动静脉环的穿孔腔室的一般视图（盖子
关闭，腔室用缝合线固定到周围的缝线）

a b

d ec
h

f

i

g
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的实验结果。8周后，样品随血管发芽，并在孔隙

中发现结缔组织 [14]。其他作者描述了将含有成

骨细胞的凝胶注射到 PBCB 基质中，以及将含有 

VEGF（vascular endothelial growth factor）

和BFGF（basic fibroblast growth factor） 

的凝胶注射到纤维蛋白基质中的经验[42]。 

注射后，成骨细胞在PBCB基质中存活了一段

时间，但很快就被结缔组织取代。作者通过对

PBCB的外来结构的反应增加来解释这一点，

并建议使用其他生物相容性材料，这些材料

会导致结缔组织囊的形成较少，以及骨生长

因子[43]。

Beier和合著者(2010)发表了一项实验的

结果，其中将AVP浸入充满陶瓷颗粒、纤维蛋白、

羟基磷灰石和磷酸钙复合材料的腔室中。在工

作过程中，根据计算机断层扫描和组织学检查

的数据，发现复合材料在12周时出现活跃的血

管化，但没有形成骨组织[44]。2014年同一作者

介绍了该技术在两名骨髓炎后胫骨和桡骨广泛

缺损的患者中加入自体松质骨和生长因子的成

功应用。36个月和72个月术后患者在缺损部位出

现骨形成，AVP完全通畅[45]。

然而，上述在隔离室中使用AVP的选项都没

有导致完整骨组织的形成[43，44，46]。成骨

细胞[43]和间充质干细胞[45，47]均用于诱导腔

内骨组织的形成；对于它们的分化，建议将各种

因子引入成骨细胞（例如，骨形态发生蛋白 - 2, 

BMP-2) [46–48]持续释放[49]。

2012年一组科学家通过绵羊实验成功获得了

完整的松质骨组织。将AVP浸入b-TCP-HA颗粒 

（β-磷酸三钙与羟基磷灰石组合）的基质中， 

注入含有间充质干细胞和重组BMP-2的培

养基[50]。MSC和BMP-2的组合以前曾被使用过 

[Jones和合著者(2006)，使用胶原海绵作为基质]； 

然而，由于没有隔离室，新形成的骨骼形状不规

则并与周围组织融合，这在释放过程中造成了额

外的创伤[51]。

目前，还有另一种成功应用于临床的方法[14]， 

它在AVP的有效性方面并不逊色，骨植入物的

预制。未来的植入物暂时放置在软组织的厚

度中，以便从周围组织中形成血管，然后在一定

时间后将其取出并放置在目标区域中。然后将植

入物厚度中的发芽血管与周围血管缝合。然而，

这种方法并非没有缺点：浸入式植入物很快就

会长满结缔组织，这会阻止目标组织的进一步

生长[15]。Weigand和合著者实验中，这些技术

结合使用穿孔钛而不是连续聚合物室（图2）。

因此，移植物的血管化速度更快，而结缔组织没

有明显侵入[38]。为了解决这个问题，还提出了一

种改进的GBR（guided bone regeneration） 

技术，该技术包括在未来的植入物和周围组织

之间用可生物降解的膜（50% PLA/50% PCL） 

创建临时机械屏障。植入物由轴向血液供应和

部分通过膜扩散供给。此外，植入物随着新血管

（轴束的分支）生长，而没有来自外部的结缔组

织替代 [52]。

在兔子的实验研究中Eweida和合著者使用皮

下血管[53]，Dong和合著者 - 腘动脉，与股静脉

吻合[13]。在其他较大的动物中，带有植入物的

腔室定位的选择更加多样化[44，48]。

最常见的并发症，无论动物或腔室位置

如何，都是AVP血栓形成[54]。为了预防和治疗，

许多作者建议在术后使用抗凝剂和抗血小板剂 

[41，55]。

总结上述工作，可以注意到，在大多数工作中， 

建议使用由聚合物材料（特氟龙[14]、聚碳

酸酯[33]）制成的连续圆柱形腔室。在一些工

作中，使用了由ePTFE [56]和PLA/PCL共聚物[52]

制成的膜。在一些研究中，没有使用相机[15]。 

一些作者使用由特氟龙[37，53]和钛[38]制成

的穿孔室代替实心室。在大多数情况下，天然

珊瑚[56]、b-TCP [15]、PBCB [14，42，43]和复合

材料[44，50]被用作制造基质的材料。

大多数情况下的结果使用以下技术进行评估： 

带有AV P的相机的活体磁共振成像、使用

Microfil注射的死后微计算机断层扫描、免疫组

织化学检查和腔室内容物组织切片的染色[50]、 

扫描电子显微镜[56]，制备腐蚀性制剂，注射

印墨[43]。遗憾的是，大部分实验工作都是描述

性的；在实施过程中，没有对所获得结果的定量

指标和可靠性进行评估。

因此，尽管组件成本高且对技术设备有

要求，但由于创伤小且对移植物的形状和尺

寸没有限制，具有轴向血液供应的组织工程

植入物技术可以成为自体移植的有前途的替

代方案。
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结论结论
尽管在骨组织供血区域自体移植技术的发展

中所描述的工作取得了某些成功，但该方向可能

与进一步研究极为相关。由于儿童身体的特点、

疾病范围更广以及在生长骨骼领域使用移植物

的效率高，该技术在儿科骨科和创伤学领域引起

了极大的兴趣。

同时需要注意的是，对于这种方法的使用，

至今还没有统一的方法和建议，因此它仍然是执

业医生的一个创造性和实验领域。出于同样的

原因，血管蒂上的骨自体移植仍然很少见，并且

在大多数情况下，大多数患者无法进行，尽管其

使用前景广阔。

具有轴向血液供应的合成组织工程结构可以

成为传统方法和血管化骨自体移植物的可能替

代方案。这种方法可以平衡同种异体移植的许多

缺点和自体移植的主要缺点，即移植材料有限。 

多个研究团队利用这种组织工程材料进行骨缺

损重建的研究表明，使用这种技术具有定性的

可能性，这使我们可以谈论其在实用医学中的

前景，需要进一步积极发展。
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