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摘  要 

骨缺损是指骨骼结构的不完整，这种不完整性往往会导致骨骼无法正常连接，进而引发延迟愈合，甚至

出现不愈合的现象，同时还会造成肢体功能的障碍，影响患者的日常生活和活动能力。针对骨缺损的治

疗，临床上通常会选择自体骨移植作为首选方案。自体骨移植因其良好的生物相容性和成骨能力，被广

泛应用于骨缺损的修复中。而扩髓灌注抽吸系统作为一种新兴的自体骨移植技术，近年来受到了国内外

众多学者的广泛关注和研究。该系统通过特殊的扩髓和灌注抽吸过程，能够有效地获取更多高质量的骨

移植材料，并减少手术创伤。我们将对扩髓灌注抽吸系统进行全面综述，期望为该技术在临床实践中的

应用提供科学、系统的参考依据。 
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Abstract 
Bone defect refers to an incomplete bone structure, which often prevents normal osseous continuity, 
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leading to delayed union or even nonunion. Consequently, it may result in functional impairment of 
the affected limb, adversely impacting the patient’s daily life and mobility. For the treatment of bone 
defects, autologous bone grafting is generally considered the clinical gold standard. Due to its ex-
cellent biocompatibility and osteogenic capacity, it is widely employed in the reconstruction of bone 
defects. As an emerging technique for autologous bone grafting, the reamer-irrigator-aspirator sys-
tem has garnered significant attention and has been the subject of extensive research among schol-
ars worldwide in recent years. This system facilitates the effective harvest of a greater quantity of 
high-quality bone graft material through its specialized reaming and simultaneous irrigation-aspi-
ration process, while simultaneously minimizing surgical trauma. This paper aims to provide a com-
prehensive review of the reamer-irrigator-aspirator system, with the expectation of offering a sci-
entific and systematic reference for its application in clinical practice. 
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1. 引言 

骨缺损的修复是骨科领域长期面临的重大挑战，常见于骨折相关创伤，感染性疾病，骨肿瘤，先天性

因素，严重时会导致肢体畸形，延迟愈合或不愈合以及功能障碍等。对于骨缺损移植修复常用的技术包含

有机玻璃，硫酸钙，磷酸钙，金属假体和天然生物材料等[1]-[5]，但是这些治疗手段中都存在一定弊端，

那就是无法理想满足 Giannoudis 报告的骨缺损修复的钻石理论(成骨性、骨诱导性以及骨传导性) [6] (图
1)。金属假体存在应力遮挡效应和生物惰性，硫酸钙与磷酸钙作为植入物的机械强度不足以及缺乏适当 

 

 
Figure 1. Diamond concept 
图 1. 钻石理论 
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的细胞迁移和新组织形成的孔隙度等问题[4] [7]。自体髂骨植骨(Iliac crest bone graft, ICBG)因为同时具有

成骨性、骨诱导性以及骨传导性被认为是骨缺损移植修复的金标准[8]。然而其存在供骨量有限、供区创

伤性大、疼痛、感染和外观改变等缺点[9]。扩髓–灌注–抽吸系统(Reamer-Irrigator-Aspirator, RIA)最初

开发为同时扩髓和抽吸的系统，可以降低髓内压力和产热，以防止脂肪栓塞和热坏死的发生，用来作为

扩髓内固定术扩髓期间降低髓内压力的替代系统。随着人们对 RIA 的进一步研究，发现他能够获取富含

生物活性因子的自体骨移植物、减少供区并发症以及能够采集更多骨移植物等优点[10]-[13]。因此 RIA 系

统也被越来越多地使用在骨再生领域[14] [15]。虽然大量的研究显示 RIA 可应用于骨科疾病的治疗，但

是对其技术规范、适应症选择、长期安全性仍存在争议，亟需系统性证据支持。本文通过综述 RIA 的技

术原理、生物学基础、临床应用现状及争议，旨在为 RIA 治疗骨缺损提供理论依据，并展望 RIA 技术治

疗骨缺损的未来趋势。 

2. RIA 系统的技术原理与创新性 

RIA 系统拥有扩髓、灌注和抽吸三种功能，其中主要包含了扩髓钻头，传动轴和过滤网收集器(图 2)。
扩髓头由 12 mm 以 0.5 mm 逐级递增，最大为 19 mm。扩髓时按照术前影像学评估的股骨髓腔尺寸来选择

扩髓钻尺寸，通常采用不超过髓腔狭部直径 2.5 mm 的钻头[16] [17]，之后采用逐级扩髓的方式来扩髓。传

动轴由塑料管包裹，并且传动轴内部为中空的，灌注液(生理盐水)从传动轴内部流入髓腔，灌注液的流动能

很好地降低扩髓过程中因为摩擦力而产生的热量，更好地规避了热坏死的发生[18]。相反骨髓和骨碎屑被从

塑料管与传动轴之间抽出，这一步骤采用了负压抽吸的方式不仅能够将骨移植物抽出，而且有效降低了扩

髓产生的压力，减小了脂肪栓塞发生的风险[18]。最终，在过滤网的筛选作用下，骨移植物成功滤入收集器

当中。在整个扩髓过程中应重复进行推进和收回动作，保证 RIA 灌注引流量的最大化，并且应该经常使用

X 线透视，严格使导丝居中，确保扩髓钻头在髓腔内也处于居中状态，防止骨皮质穿孔与骨折的发生。 
 

 
Figure 2. RIA system 
图 2. RIA 系统 

3. 移植物的生物学特性 

RIA 技术获取的骨移植物(骨碎屑与骨髓液混合物)不仅满足了钻石理论，而且通过灌注和抽吸，减少
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了扩髓过程中的热损伤，更好地保留了骨移植物中的干细胞和生物因子的活性。在 G. Schmidmaier 等人

的研究定量了 8 种生长因子，发现 7 种生长因子中的 5 种(TGF-β1、IGF-I、FGFa、PDGFbb 和 BMP-2)的
量在从髓内扩髓碎屑中获得的样品中的浓度高于从髂嵴中获得的样品，其中 RIA 碎屑中的 TGF-β1、BMP-
2、PDGFbb、FGFa 和 IGF-I 的量分别是髂嵴 3.5 倍、3 倍、2.9 倍、2.1 倍和 1.6 倍，而髂嵴中只有 FGFb
和 VEGF 的量是高于扩髓碎屑的[19]。研究证明，BMP-2 不仅可促进体内成骨细胞分化和骨缺损的成骨

[20]，还能够通过上调 PGC-1α增强线粒体活性，进而促进间充质干细胞(Mesenchymal Stem Cells, MSCs)
的成骨分化[21]。IGF-I 可通过控制 Ca2+反应诱导成骨分化，当使用 IGF-I 进行短期治疗时可提高骨髓细

胞的增殖和分化能力[22] [23]。而且通过 RIA 技术得到的 MSCs 比通过 ICBG 获得的 MSCs 拥有更高的

成骨分化能力，这也表明了 RIA 技术获取的骨移植物拥有更高的骨再生效率[24]。除此之外，RIA 液体

也有一定的促进骨愈合能力。Häusner 等人报道了，RIA 液体对巨噬细胞有很强的 M2-巨噬细胞表型诱导

作用。并且在 RIA 液体的刺激下，外周血单核细胞和骨髓单核细胞产生的抗炎 T 细胞亚群能够增加。证

实了 RIA 液体中的细胞因子和蛋白质含量具有强大的免疫调节和血管生成特性[10]。该证据不仅表明了

RIA 液体在调节免疫反应和促进血管生成方面具有巨大的治疗潜力，能够应用于骨缺损的治疗，同样也

解释了 RIA 获取的骨移植物的骨愈合特性。RIA 最终获取的骨移植物为多孔结构的三维支架构成的松质

骨，可以为新骨的生成提供传导性，虽然刚开始提供的结构支撑较差，但是随着新骨成型，便可以提供

结构支撑。总之，RIA 获取的骨移植物中，生物活性因子诱导干细胞向骨组织细胞分化，有益于骨缺损

的修复，并且松质骨的骨传导性更加快了这一过程。 

4. RIA 的临床应用现状 

4.1. 适应症 

目前 RIA 系统在临床中主要应用于骨缺损、骨髓炎以及髓内钉固定领域。 

4.1.1. 骨缺损 
相关研究显示，使用 RIA 获取的骨移植物在临床应用中表现出可靠的成骨效能[14] [25]。随着肥胖

人群的逐渐增多以及接受双侧髋关节置换术的患者数量持续增长，RIA 正逐渐发展成为 ICBG 的重要替

代方案。对于 RIA 技术能够提供更多的骨移植物以及有效减少因髂骨取骨而带来的供区部位相关并发症

方面，van de Wall 等报道了，RIA 技术治疗骨不连可显著避免供区慢性疼痛(RIA 0% vs ICBG 14.2%)，并

降低感染风险(RIA 1.0% vs ICBG 5.9%)，且异质性低(I2 = 0%) [25]。尽管两者骨愈合率无显著差异(RIA 
88.5% vs ICBG 83.7%)，但 RIA 的微创性与高供体容量(约为 37.7 ± 12.9 cm3)使其成为优选方案，这能够

极大地减轻患者因大量取骨而产生的痛苦，促进患者术后恢复[11] [25]。我们团队报道了一位肱骨远端骨

缺损 4 cm 的患者，在使用 RIA 技术获取左侧股骨骨髓并进行骨移植后，患者的植骨区域愈合以及患肢

功能恢复良好。证实了 RIA 在骨缺损的治疗中提供了更多高质量的自体骨，与骨粒植骨相比，骨泥植骨

具有更好的可塑性，成骨质量更高[14]。 

4.1.2. 骨髓炎 
在一项包含 72 例下肢创伤后骨髓炎(post-traumatic osteomyelitis, PTOM)患者的单中心回顾性研究中，

研究者通过长期随访详细记录了诊疗过程及预后转归。其中部分患者接受了 RIA 治疗，结果显示，RIA
组患者的感染复发率显著低于未使用 RIA 的对照组(6% vs 20%, p = 0.04)，下肢功能量表(lower extremity 
functional scale, LEFS)评分(69.6 vs 52.8, p = 0.02)及生存质量指数(EQ-5D-3L) (0.883 vs 0.604, p = 0.04)均显

著更优。这一证据表明，RIA 技术在 PTOM 治疗中具有双重临床价值，既能有效控制感染复发，又能促

进患者功能康复并改善生存质量，尤其适用于 Cierny-Mader III/IV 型感染、开放性骨折术后髓内感染及
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感染性骨不连等复杂病例[26]。 

4.1.3. 髓内钉固定 
对于长骨骨折行髓内钉固定的患者，RIA 可以通过同步扩髓、冲洗与吸引，可显著降低由扩髓而导

致的髓内压并减少脂肪栓塞风险。一例肥胖儿童的双侧股骨骨折病例显示，采用 RIA 辅助固定后未发生

脂肪栓塞综合征，并且术后 1 年骨折愈合良好。该技术可以清除约 80%的扩髓碎屑及大颗粒脂肪，将髓

内压峰值从传统扩髓的 45 mmHg 降至 22 mmHg，从而减少栓塞源进入体循环。虽然缺乏高级别随机对

照研究证据，但现有研究提示了其在双侧骨折、肥胖等高危人群中具有重要应用价值[27]。 

4.2. 风险评估、预防策略与处理预案 

RIA 系统引入临床之后，凭借比 ICBG 更少的并发症，以及能获取更多高质量骨移植物的特点，很

快就受到了骨科医生的认可和采用。但随着临床中将 RIA 系统应用于骨缺损、骨髓炎以及髓内钉固定等

疾病时，他的相关风险也引起了广泛的关注。这些风险一旦出现，不仅可能导致手术失败，严重时还会

危及患者生命，从而抵消其相较于传统技术的优势。 

4.2.1. 骨皮质穿孔与骨折 
骨皮质穿孔与骨折是使用 RIA 取骨时较为常见的术中并发症之一，该并发症主要发生在股骨、胫骨

等长骨采集的部位，导致该并发症的原因是扩髓过程中机械力对骨皮质的意外破坏。该并发症的发生机

制主要与髓腔解剖特征和操作技术精度密切相关，当扩髓头直径超过髓腔生理内径或扩髓轨迹偏离导针

预设轴线时，扩髓器与骨皮质的直接接触导致了局部应力集中，尤其在骨质疏松患者或股骨过度弯曲的

解剖个体中，骨皮质的抗剪切强度显著下降，穿孔风险进一步升高。临床研究显示，骨皮质穿孔的发生

率在不同人群中存在差异。在日本患者使用 RIA 的临床研究中，Niikura 等回顾性分析 42 例病例后发现，

该操作伴有骨皮质穿孔的并发症。在术后常规 CT 扫描中观察到，骨皮质穿孔的发生率为 11.9%，不过所

有患者均未出现相关症状，穿孔位置多位于股骨远端干骺端的前内侧。此外，术后股骨骨折的发生率为

2.4%。该病例为一名接受多次 RIA 手术的患者，术后因跳跃导致骨折，回顾时发现了该患者存在小的皮

质穿孔[28]。这提示在临床应用 RIA 时，骨髓腔较小的人群可能更容易发生骨皮质穿孔或骨折的风险，

对于该类人群应选择直径较小的扩髓钻头，并且术中应严格监测加以预防。Laubach 等人通过 Meta 分析

发现，在纳入的 1834 例使用 RIA 系统的手术中，骨皮质穿孔是较为突出的并发症之一，发生率为 1.9%，

在 RIA 系统的临床应用中，骨皮质穿孔与骨折的发生率要高于其他并发症，这是需要重点留意的问题。

另外，采用 RIA 取骨后，也有可能出现骨折情况，其发生率为 0.7%。相关研究者指出，这类骨折的发生

或许与手术操作、RIA 系统对骨结构产生的影响等多种因素有关[29]。因此，在临床使用 RIA 系统时，

必须严格遵循个体化治疗的原则。要依据患者的解剖学特点和生物力学特性，选用合适直径的扩髓钻头，

同时还得借助术前 CT 三维重建和术中影像学监测等方式来做好预防工作。 

4.2.2. 脂肪栓塞综合征 
脂肪栓塞综合征(Fat Embolism Syndrome, FES)是 RIA 最为凶险的并发症，FES 发生源于扩髓过程中

骨髓腔内脂肪细胞破裂，脂滴经破损的静脉窦进入循环系统，导致了全身性炎症反应与微血管栓塞。虽

然设计 RIA 的目的是扩髓时降低髓内压力，减少 FES 的发生可能，并且极少有相关研究报道在临床使用

RIA 过程中患者出现 FES，但是从其原理不难得出，这种风险是有发生的可能。Markus Laubach 等研究

者通过建立绵羊体内实验模型，系统评估了髓内骨移植的获取操作中 FES 的发生特征。研究数据显示，

采用 RIA 技术的实验组绵羊表现出良好的手术耐受性，术后观察期内无实验动物死亡。通过 Gurd 试验

能够发现脂肪颗粒的静脉内渗漏，但未引发系统性病理改变[30]。这一发现表明，RIA 技术相关的 FES 事
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件主要局限于亚临床水平，但在临床使用的过程中应该警惕这种风险发生的可能。 

4.2.3. 失血 
使用 RIA 扩髓的过程中由于股骨髓腔的血供丰富，高速旋转的扩髓钻头可以直接损伤血管结构，导

致术中患者出血过多，并且冲洗液的稀释作用可能掩盖术中即时出血量，导致术后迟发性血肿形成。这

直接增加了患者输血的可能性。Martella 等人的研究表明，RIA 组在失血量和输血率上均高于 ICBG 组，

RIA 组估计失血量为(388 ± 368) mL，ICBG 组为(286 ± 344) mL [31]。该研究的结果提示，RIA 在手术中

存在较高的失血量和输血率风险，尽管在该报道中输血发生率低于以往报道，但临床应用时仍需谨慎评

估，特别是对于存在贫血或出血风险因素的患者，应充分考虑并告知患者相关风险。 

4.2.4. 扩髓钻头断裂 
使用 RIA 扩髓操作中会发生设备断裂的可能，其中扩髓钻头断裂是少见的并发症，其发生机制主要

与机械应力集中和扩髓钻头的材料疲劳积累密切相关。Vetter 等人报道了一例 RIA 系统扩髓钻头断裂的

病例，该患者在扩髓过程中发生异常，透视显示钻头碎片残留于股骨髓腔及髁间区域，术中未能取出，

最终于 3 周后通过二次手术在透视引导下用新钻头松动碎片并以长钳成功取出[32]。从危险因素来看，设

备层面，扩髓钻头重复使用导致的抗疲劳性能下降是潜在诱因；操作层面，术者施加过高的轴向推力或

选择与髓腔解剖不匹配的扩髓头，会显著加剧扭转应力的传导，从而引发扩髓钻头的结构性失效。尽管

此类断裂事件发生率极低，但其后果可能导致手术中断或二次干预，因此需通过规范操作流程与设备维

护策略进行系统性防控。 

4.2.5. RIA 手术风险防控体系 
针对上述 RIA 系统相关风险，临床医生需要构建“术前–术中–术后”的监测与防控体系，最大限

度降低风险的发生概率、减轻风险的危害：术前需全面评估患者个体情况与手术条件，排查高危因素、

完善手术方案；术中应当精准把控操作细节，强化实时监测，及时识别风险信号；术后需持续随访患者

恢复状态，密切监测并发症发生的迹象。通过对手术全流程实施系统化、精细化管控，实现对潜在风险

的早期识别与前瞻性干预；一旦风险事件发生，可迅速启动标准化处理预案，有效降低风险对手术进程

的干扰，进而保障手术操作安全性，改善患者术后恢复效果及长期预后(表 1)。 
 

Table 1. RIA system risk prevention and handling checklist 
表 1. RIA 系统风险预防与处理检查清单 

检查项目分类 具体检查内容 

术前评估与准备 

1. 完成患者骨骼影像学检查(X 线、CT)，明确解剖结构和骨质情况 

2. 评估患者 FES 高危因素(老年、骨质疏松、长骨干骨折等) 

3. 检查患者血常规、凝血功能，评估失血风险，备好同型血液制品 

4. 确认扩髓钻头等器械质量合格，无裂纹、磨损、变形，与驱动装置匹配 

5. 手术医生接受 RIA 系统操作专业培训，熟悉并发症预防要点 

术中预防措施 

1. 骨皮质穿孔预防：术中使用 C 臂机实时监测操作，控制钻孔/扩髓力度和速度 

2. FES 预防：操作轻柔，避免过度挤压骨折端，高危患者使用抗凝药物 

3. 失血预防：采用止血带(适用时)、结扎/电凝止血，使用止血材料控制渗血 

4. 扩髓钻头断裂预防：检查钻头连接牢固性，根据骨质调整转速和压力，观察运行状态 

5. 术中实时监测患者血压、心率、血氧饱和度，估算失血量 
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续表 

术中并发症处理 

1. 骨皮质穿孔：已明确穿孔程度，采取填充、内固定等针对性处理措施 

2. FES：出现症状后立即停止手术，给予吸氧、激素等治疗，启动多学科会诊 

3. 失血：根据失血量补充液体和血液制品，采取有效止血措施，抗休克治疗 

4. 扩髓钻头断裂：明确断裂位置，采用合适器械取出或制定后续取出方案，确认无残留 

术后监测与随访 

1. 术后监测患者生命体征、血常规、凝血功能、影像学检查(排查残留/移位) 

2. 观察患者是否出现术后并发症(如感染、疼痛、神经血管损伤) 

3. 对暂时保留断裂钻头的患者，制定定期随访计划，监测碎片情况 

4. 记录手术并发症发生情况、处理过程和结果 

5. 争议焦点 

RIA 在骨缺损、骨不连以及骨髓炎等疾病的治疗中有较高的临床价值，但是他的应用仍然存在较多

争议。 
安全性方面：脂肪颗粒入血风险需要引起高度重视，特别是对心肺功能不全的患者更应该严格评估

手术指征[30]。目前没有相关的指南指出单次取骨量的安全上限，需要结合患者骨密度以及髓腔直径大小

进行个体化评估，避免过度取骨影响骨再生能力。 
技术操作方面：RIA 系统对扩髓速度、负压强度的关键参数没有统一标准，经验不足的临床医生可

能会因为操作不当而导致患者的骨皮质穿孔和医源性骨折，但是得益于相对较短的学习曲线，临床医生

可以较快地掌握核心技术[33]。 
经济效益分析：部分研究认为 RIA 系统的成本较高并且耗时较长，然而一项随机对照研究报道了 RIA

的手术时间短于 ICBG，特别是与 PICBG(Posterior Iliac Crest Bone Graft)相比，可以通过缩短手术时间有

效抵消设备成本，使 RIA 取骨的花费少于 ICBG，但是整体经济效益仍需更多的临床数据支持[11] [34]。 
术式的选择：RIA 采取的标准术式是股骨近端顺行入路，但存在偏心扩孔导致的医源性骨折风险。

近年来有学者尝试采用股骨远端的逆行入路，该术式可以通过更同心的扩髓轨迹和优化的髓腔减压效果，

可降低骨折风险并减少髋周软组织损伤，但其远期的并发症及潜在的风险仍需更多的循证医学证据支持

[35] [36]。 

6. RIA 与 Masquelet 技术的协同 

近年来，RIA 系统与 Masquelet 技术(膜诱导技术)的协同应用为长段骨缺损修复提供了新范式。二者

的协同效应主要体现在生物材料优化、微环境调控与感染控制强化三个维度。其中 Masquelet 技术通过植

入聚甲基丙烯酸甲酯(polymethyl methacrylate, PMMA)骨水泥间隔物，诱导生成富含生长因子、高度血管

化的生物膜，促进 MSCs 成骨分化，为骨移植营造良好环境[37]。第二阶段取出 PMMA 水泥间隔物并植

入通过 RIA 获取的自体骨，可以实现骨缺损修复，在长骨节段性骨缺损治疗中效果显著。多项临床研究

证实了二者联合应用的有效性。Maruccia 等用 Masquelet 技术联合 RIA 自体骨移植治疗 11 例下肢骨缺损

患者，术后显示所有患者均骨愈合，功能结局良好[38]。我们团队报道的 1 例左肱骨远端骨缺损患者，经

膜诱导联合 RIA 技术修复后，骨移植区域愈合佳，肘关节功能改善明显[14]。不过，联合技术也存在一

些问题。RIA 技术所存在的问题主要是前面所述的并发症。而 Masquelet 技术，目前对于如何优化膜的血

管化、固定方式选择、一期与二期手术间隔时间以及抗生素在水泥间隔物中的应用等问题仍存在争议[39]。
但整体而言 RIA 系统与 Masquelet 技术的联合应用在骨缺损的修复中结合了二者的优势，能够为骨科医
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生治疗复杂的骨缺损提供有力的工具。在临床治疗中，医生需要充分了解该联合技术的优缺点，严格地

了解手术适应症，合理的规划手术方案，在围手术期密切的关注患者情况，积极预防和处理可能出现的

并发症，确保手术的成功和患者的良好预后。未来需要更多的临床研究和基础研究优化该联合技术，提

高骨缺损修复的效果和质量。 

7. 结论与展望 

在骨缺损修复与重建领域，RIA 系统作为一种创新的自体骨获取技术，其临床应用价值是值得肯定

的。和传统的 ICBG 相比，RIA 技术有不少突出之处。它采用微创操作，能明显减少供区出现并发症的

可能，同时还能获取更优质的骨移植物，有助于增强骨诱导作用和促进成骨分化。在治疗骨缺损与骨不

连时，RIA 技术在骨愈合率方面和 ICBG 相似，但在供骨量以及活性因子含量上更有优势。这表明了 RIA
技术更适合应用于大段骨缺损的修复。此外，RIA 技术和 Masquelet 技术的联合使用，还能通过调节生物

膜微环境以及促进自体骨整合，为大段骨缺损的修复提供更为理想的方案。不过，RIA 可能会造成骨皮

质穿孔、医源性骨折甚至引发 FES。因此对于存在骨质疏松或具有脂肪栓塞高危风险的人群，应被列为

RIA 系统的禁忌使用对象。 
目前 RIA 的临床应用仍然存在骨皮质穿孔、脂肪栓塞以及操作标准化不足等问题。并且用 RIA 获取

的骨移植物是一种泥状骨，在对骨缺损、骨不连的治疗中呈现出机械强度偏低，支撑能力不足的特点。

此外，缺少 RIA 用于骨缺损治疗的多中心，大样本量的临床研究。未来，应基于目前对 RIA 系统的相关

研究并开展大量临床研究，建立 RIA 操作指南，明确扩髓速度、负压强度和取骨量的安全阈值等关键参

数以及更为合适的术式，降低相关并发症发生的风险。在此基础上，探索 RIA 与 3D 打印仿生支架的联

合应用，构建具有骨传导、骨诱导以及机械支撑功能的骨缺损修复体系，减少 RIA 获取的骨移植物在大

段骨缺损应用中的骨吸收以及解决骨移植物机械强度低，支撑能力不足的问题[40]-[42]。同时进一步研究

RIA 液体在骨缺损治疗中的相关机制，可考虑将其开发为新型生物制剂，或与 RIA 获取的骨移植物联合

使用，推动骨再生医学的发展。随着对 RIA 系统的不断探索，其有望成为复杂骨缺损修复与重建的关键

核心技术，为实现个体化与精准化治疗方案提供坚实的理论基础与实践操作支持。 
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