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微创环形取骨器在自体髂骨取骨中的临床应用研究
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摘　要 ：自体髂骨因具有较好的骨诱导性、骨传导性和生物相容性，被选为临床植骨手术的首选移植物来源，在骨折不愈合、

骨缺损修复、脊柱融合等手术中得到广泛使用。传统的髂骨取骨术虽然技术成熟，但是创伤大、术后疼痛明显、并发症发生率

高。微创环形取骨器因为它的微创特性，自体髂骨取骨中慢慢得到人们的关注。本文主要综述微创环形取骨器的结构和工作原理，

重点总结微创环形取骨器在需要髂骨植骨的各种手术中的临床效果，对微创环形取骨器的临床应用前景做出预测，为临床自体

髂骨取骨方案的优化提供参考。
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引    言 ：

骨科临床治疗骨折不愈合、骨肿瘤切除后骨缺损、脊柱退变性病变融合等疾病时需要植骨来促进骨愈合和结构重建。

自体髂骨是植骨的“金标准”，其质量的好坏直接关系到手术的效果。但是传统的取骨方法，如凿取法、锯取法

等需要较大的手术切口，容易损伤髂骨周围的肌肉、神经、血管，造成术后长期疼痛、血肿、感染、髂骨翼骨折

等并发症，严重影响患者的术后生活。随着微创外科理念的发展，微创环形取骨器也应运而生，利用环形切削的

原理来减小手术创伤，小切口取骨。本文主要讨论自体髂骨取骨中使用该取骨器的情况，整理相关研究，给传统

取骨难题提供新思路。

1 需髂骨植骨的常见临床场景

1.1 骨折不愈合与骨缺损修复

骨折不愈合属于骨科常见难治性疾病，发生率约为

5%～10%，大多和局部血供不足、固定不稳、感染等有关。

对于骨折端骨缺损大于1cm或者有骨不连的患者，髂骨植

骨是主要的治疗方式之一。传统植骨需要从髂前上棘或者

髂后上棘取足量骨组织，植入骨折端，给骨折愈合提供必

要的细胞和支架。但是传统的取骨方式容易造成供区并发

症，延长患者的康复周期。近几年微创环形取骨器在此场

景中应用较多，研究表明它能够获取足量骨组织的同时减

少供区创伤，为骨折愈合提供更好的条件 [1]。

1.2 脊柱融合手术

脊柱融合术是治疗腰椎间盘突出症、腰椎管狭窄

症、脊柱滑脱等疾病的一种常用术式，将两个或多个椎

体用骨头融合在一起，使脊柱稳定下来。自体髂骨植骨

因为融合率高，长期以来被当作脊柱融合的首选植骨材

料。在颈椎、腰椎融合手术时，医生一般会从髂骨取颗

粒状或块状的骨组织，填充到椎体之间或者侧后方的植

骨床。传统的取骨方式所造成的供区疼痛和手术部位的

疼痛往往叠加在一起，对患者术后早期活动和康复造成

影响。微创环形取骨器的应用给脊柱融合术患者赋予了

更加安全的取骨方式，相关的临床研究也已经证明了它

在减轻供区疼痛评分、缩短住院时间等方面的优势 [2]。

1.3 关节外科植骨手术

关节外科中股骨头坏死、膝关节骨关节炎伴骨缺

损、人工关节翻修术等均需要植骨治疗。以股骨头坏死

为例，早期患者行髓芯减压联合髂骨植骨术，可延缓病

情发展，避免人工关节置换。人工关节翻修术中，假体

松动所造成的骨缺损要依靠植骨来修复，从而保证新假

体的稳定。传统的髂骨取骨创伤较大，老年或合并基础

疾病的患者应用受限。微创环形取骨器的微创特性，对

于关节外科植骨手术有特殊优势，尤其适合于创伤耐受

性较差的病人。

1.4 颌面外科与创伤骨科其他场景
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除了骨科主流的应用之外，自体髂骨植骨在颌面

外科也有着较多的应用，比如颌骨囊肿切除后的骨缺损

修复、颌面骨折畸形愈合矫正等。颌骨由于解剖结构特

殊，对植骨材料的量和形态有较高的要求，传统取骨方

式获得的骨组织常常需要再塑形，供区创伤问题仍然存

在。髂骨植骨在创伤骨科，即骨盆骨折、跟骨骨折等伴

有严重骨缺损的手术中也作为辅助治疗方式 [3]。

2 微创环形取骨器的技术特性与优势

2.1 结构与工作原理

微创环形取骨器主要由环形切削刀头、导向杆、

动力装置和收集装置组成，刀头直径根据取骨需要选择

（5mm ～ 10mm）。工作原理为：在 C 臂机透视定位下，

在髂骨供区做 1 ～ 2cm 小切口，用导向杆确定取骨深度

和角度，启动动力装置带动环形刀头旋转，对髂骨皮质

骨和松质骨进行环形切削，形成柱状骨块，最后通过收

集装置把骨块取出。用环形取骨器取骨可以精确控制取

骨的范围，减小对周围组织的牵拉，保证骨块的完整，

达到植骨的目的 [4]。部分新型取骨器带有冲洗通道，

取骨时可以降温清创，减少热损伤 [5]。

2.2 相较于传统取骨方式的核心优势

与传统的凿取法、锯取法相比，微创环形取骨器

最突出的优点就是微创。传统取骨术切口多在3cm以上，

需广泛剥离皮下组织和肌肉，容易造成髂腹下神经、髂

腹股沟神经损伤；而微创环形取骨器切口在 1cm 左右，

不用大量剥离软组织，所以神经血管损伤风险较小。

从临床数据可以看出，使用微创环形取骨器的患者的术

后 VAS> 传统组降低 30% ～ 50%，术后 24h 出血量减少

50 ～ 100ml。此外该取骨器取骨效率高，单个骨块获取

时间只需 3 ～ 5 分钟，而且骨块形态规则，不需要过多

塑形就可以直接植骨，缩短了手术总时间。并发症传统

取骨术供区血肿、感染、髂骨翼骨折约 15% ～ 20%，微

创环形取骨器组＜ 5%[6]。

3 微创环形取骨器在临床应用中的效果评价

3.1 不同植骨场景中的应用效果

骨折不愈合修复中，一项对照研究显示，80 例患

者中，微创环形取骨器组植骨愈合时间为 3.2±0.5 个

月，传统取骨组为 4.5±0.8 个月，两组有统计学差异

（P＜ 0.05），环形取骨器组供区并发症发生率 4.8%，

远低于传统组的 18.2%。环形取骨器组术后 3 个月供区

VAS 评分为 1.8±0.6 分，传统组为 3.5±0.9 分，在脊

柱融合手术中又一项研究对比了 60 例腰椎融合患者，

两组脊柱融合率无显著差异（92.3% vs 89.7%）。关节

外科对于股骨头坏死早期的患者，采用髓芯减压加环形

取骨器髂骨植骨术治疗，术后患者的髋关节功能评分

（Harris）较术前提高40%以上，供区疼痛发生率为3.3%。

研究证明，微创伤环形取骨器在不同的植骨场合下都有

良好的疗效，并且供区更加安全 [7]。

3.2 安全性与并发症分析

微创环形取骨器安全性主要体现在它的微创特性

以及精准操作上，但是仍然存在一定的并发症风险。临

床报道的并发症主要有供区轻微疼痛、皮下瘀斑，发生

率约 3% ～ 8%，大多经对症治疗后好转。严重并发症，

如髂骨皮质穿通、神经损伤等发生率极低，不到 1%，

主要是由于操作经验不足或者定位不准确造成的。与传

统的取骨术相比，微创环形取骨器不会因为大面积剥离

而造成肌肉萎缩、髂骨稳定性下降等问题，并且术后感

染的风险也明显降低。经由研究得知，严格依照操作规

程，在透视定位的基础上精确取骨，能使得并发症的发

病率再次下降。除此之外，该取骨器取得的骨块是柱状

的，保留的骨细胞活性更多，植骨后的愈合效果与传统

的取骨方式相比并无差别，有些研究还表明，其骨愈合

的速度更快 [8]。

4 微创环形取骨器的应用局限性与改进方向

4.1 现有局限性

虽然微创环形取骨器有明显的优势，在临床上还

是存在局限的。第一，取骨量有限，柱状骨块直径一般

不超过 10mm、长度一般不超过 30mm，大面积骨缺损患

者（如长骨缺损大于 5cm）需要多次取骨或者联合其他

取骨方式，会增加供区创伤风险。其次设备成本高，微

创环形取骨器价格昂贵，部分基层医疗机构不能普及。

其次，手术技术要求高，术者对髂骨的解剖结构要非常

熟悉，在透视下能准确定位、进行精确操作，新手医生



| 39医学创新与探析
Medical Innovation and Exploration

要经过系统的训练才能独立完成。

4.2 改进方向与发展前景

对于以上局限性，在今后对微创环形取骨器的改

进可以从以下几个方面入手：一是改善设备设计，研制

可调节直径和长度的刀头，增大单次取骨量，开发适用

于不同解剖部位的专用取骨器，拓宽使用范围；二是缩

减设备价格，依靠技术革新和规模化生产，减小设备价

格，推动基层医疗机构的普及；三是融合数字化技术，

研制导航辅助系统，达成取骨过程的精确定位和自动化

操作，减小对术者经验的依存。再生医学发展起来以后，

可以将微创环形取骨器同骨组织工程结合起来，在取骨

的时候采集骨髓间充质干细胞，制备复合植骨材料，进

而提升植骨愈合的效果。随着微创环形取骨技术的不断

发展，微创环形取骨将会成为自体髂骨移植的主要方法。

结束语：

综上所述，自体髂骨取骨是临床植骨手术中重中

之重的事情，安全和有效直接影响到病人的预后。微创

环形取骨器是传统取骨技术的革新，具有微创、精准、

高效的特点，广泛应用于骨折不愈合修复、脊柱融合、

关节外科植骨等，能有效减少供区创伤及并发症，保证

植骨愈合。目前的取骨器还存在取骨量、设备成本和操

作技术等问题，但随着取骨器技术的进一步改善和数字

化技术的应用，临床经验的累积最终将这些问题解决。

未来需要更多的多中心、大样本的临床研究来检验微创

环形取骨器长期效果及安全性，促进微创环形取骨器的

临床应用，支持骨科植骨手术的发展。
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