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糖尿病足是糖尿病最严重和治疗费用最高的慢

性并发症之一! 其中
!:;

的糖尿病患者在患病过程

中会出现足部溃疡或坏疽"

<

#

$ 随着糖尿病发病率的

升高!糖尿病足的发病率也逐步升高$目前研究认为

糖尿病足主要是因为糖尿病引起的血管或神经病变

导致患足缺血或失神经营养引起! 重建下肢血供是

最主要的治疗方法!血管腔内介入%血管移植术能获

得一定效果"

!

#

!但难以恢复微循环的通畅$ 且因为术

中导致的血管损伤而继发的血管再狭窄和闭塞而导

致远期效果较差! 并且需要长期服用阿司匹林等药

物$因此!这类血管手术比较适合糖尿病导致的大血

管病变为主的患者$ 而糖尿病更多引起的是微血管

病变!糖尿病足主要表现在远端微血管闭塞!导致远

端缺血缺氧! 有些患者只能通过截肢的方式来阻断

其病程的发展及恶化"

&

#

$
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技术在临床应用中

胫骨横向搬移治疗糖尿病足溃疡

孙勇!肖耀广!王贺

&湖北省中西医结合医院骨科!武汉 湖北
@&%%%%

'

!摘要" 目的!探讨采用
=8)>+.0?

技术行胫骨横向搬移术治疗糖尿病足溃疡的临床疗效" 方法!自
!%#&

年
A

月至

!%#A

年
&

月#采用
=8)>+.0?

胫骨横向搬移术治疗
!%

例糖尿病足溃疡患者$男
#@

例$女
B

例%年龄
@BCB<

&

:<6BDB6$

'岁"

E+F*G.

分级!

&

级
:

例$

@

级
<:

例"手术前后观察并记录截肢平面(溃疡愈合情况(创面愈合时间(

7HI

疼痛评分(患足

皮温$

'2H

观察血管再通及血管网重建情况" 结果!

!%

例患者均进行了随访$时间
<!C:$

个月$平均
!!6@

个月$所有患

者足部溃疡顺利愈合$时间
BC<$

)

<&6!J&6A

*周$坏死及截肢平面没有上移$患足疼痛明显缓解$

7HI

评分由术前的
:6BJ

"6$

降低至术后
<

年的
"6KJ"6@

$差异有统计学意义)

!LM!B6::

$

"N"6":

*%患足皮温由治疗前的)

!A6KJ<6<

*

O

提高至术后

#

年的)

&%6KJ#6#

*

O

)

!LM:6K$

$

"N%6%:

*+

'2H

可见术前闭塞的血管再通$微血管数量明显增加$足部血管网重建" 结论!

=8)>+.0?

胫骨横向搬移术能促进足部血管的再生(微血管网的再通或重建$从而改善糖尿病足患者的血液循环$促进溃

疡的愈合$适合以微血管病变为主的糖尿病足患者"对于主干大动脉严重狭窄或闭塞的患者应当慎重或配合介入等血

管再通技术联合应用"

!关键词" 胫骨% 糖尿病足% 足溃疡

!"#

(

#%6&KBK P Q6)RR*6<%%&M%%&@6!%<$6<%6%<@

$%&'()*%(* +,-,&. -/'* 0/)*0*'+ 1/% +2* +%*&+0*'+ /1 3,&-*+,4 1//+ 5.4*%( #$% &'()

!

*+,- &.' )/.()

!

.(0 1,%2

345 647.8!94(! ': -8!;'7.40<=>

!

3/?4< "8'@<(=<.A 3'>7<!.A ': +(!4)8.!40 B;<(4>4 .(0 14>!48( C40<=<(4

!

1/;.( @&%%%%

!

3/?4<

!

B;<(.

678$96:$ "-;*4+,)*

(

20 GS180.G =8)>+.0? /G5(*)T3G )* /.G+/)*F U)+VG/)5 W00/ 385G.R X)/( /.+*R?G.RG /)V)+8 V0*G 40?G4G*/6

<*+2/3(

(

Y.04 ,38Z !"<& /0 [+.5( !"<A

!

!" 1+/)G*/R X)/( U)+VG/)5 W00/ 385G.R XG.G /.G+/GU VZ /.+*R?G.RG /)V)+8 V0*G 40?G\

4G*/

!

)*583U)*F <@ 4+8GR +*U B WG4+8GR +FGU W.04 @B ZG+.R /0 B< ZG+.R X)/( +* +?G.+FG 0W

&

:<6B JB6$

'

ZG+.R 08U6 H550.U)*F /0

E+F*G.

)

R 5.)/G.)+

!

: 1+/)G*/R XG.G ].+UG ! +*U <: 1+/)G*/R XG.G ].+UG "6 H413/+/)0* 8G?G8

!

385G. (G+8)*F /)4G

!

7HI R50.G

!

W00/ R^)* /G41G.+/3.G VGW0.G +*U +W/G. 01G.+/)0*

!

?+R538+. .G5+*+8)>+/)0* 0. .G50*R/.35/)0* XG.G 0VRG.?GU VZ '2H 0W +WWG5/GU

8)4V6 9*(5.+(

(

2XG*/Z 1+/)G*/R W0880XGU 31 W.04 <! /0 :$ 40*/(R X)/( +* +?G.+FG 0W !!6@ 40*/(R6 Y00/ 385G.R XG.G (G+8GU W.04

B /0 <$ XGG^R X)/( +* +?G.+FG 0W

&

<&6!J&6A

'

XGG^R6 2(G.G X+R *0 311G. 40?G4G*/ )* /(G 8G?G8 0W *G5.0R)R +*U +413/+/)0*

!

+*U

1+)* X+R .G8)G?GU6 7HI R50.G X+R UG5.G+RGU W.04 :6BJ%6$ VGW0.G 01G.+/)0* /0 %6KJ%6@ +W/G. 01G.+/)0* +/ < ZG+.

*

R^)* /G41G.+\

/3.G X+R )*5.G+RGU W.04

&

!A6KJ<6<

'

O VGW0.G 01G.+/)0* /0

&

&%6KJ<6<

'

O +W/G. 01G.+/)0* +/ < ZG+.6 '2H )*U)5+/GU ?GRRG8 05583UGU

+./G.Z X+R U.GUFGU

!

+*U /(G *34VG. 0W 4)5.0 ?GRRG8 X+R )*5.G+RGU

!

+*U ?+R0F+*F8)0* 0W W00/ X+R .G50*R/.35/GU6 :/'4.5(,/'

(

2.+*R?G.RG /)V)+8 V0*G 40?G4G*/ VZ =8)>+.0? /G5(*)T3G 5038U 1.040/G +*F)0FG*GR)R

!

.G50*R/.35/)?G 0W ?+R0F+*F8)0* /0 )41.0?G

V800U 5).538+/)0* 0W U)+VG/)5 1+/)G*/R X)/( W00/ 385G.R

!

1.040/G (G+8)*F 0W 385G.R

!

R0 )/ )R R3)/+V8G W0. U)+VG/)5 1+/)G*/R X)/( W00/

385G.R 0553..GU 0* 4)5.0+*F)01+/(Z6 Y0. 1+/)G*/R X)/( RG?G.G R/G*0R)R 0. 05583R)0* 0W /.3*^ +./G.Z R(038U VG 3RGU 5+.GW388Z 0.

504V)*+/)0* X)/( )*/G.?G*/)0*+8 /(G.+1Z6

=>?@"9A8 2)V)+

*

_)+VG/)5 W00/

*

Y00/ 385G.

`(0*FF30 ]3 !(+*F P '()*+ , -./(01 2.+34+

!

!%<$

!

&<

&

<%

'(

K@KMK:! XXX6>FFR>>6504

·经验交流·

通迅作者(孙勇
a 4+)8

(

R3*ZW).G:b<!B6504

'0..GR10*U)*F +3/(0.

(

Ic9 d0*F a 4+)8

(

R3*ZW).G:b<!B6504

K@K

" "



!"#$ !"#$% #%&' &#(' #%) '()*+ , -./(01 2.+34+

!

-5/6!%#$

!

7086&#

!

906#%

发现! 在截骨断端牵拉区域首先出现微血管网的活

跃再生!血管造影也证实了可在肢体牵拉区域"新生

血管与微循环#的重建!改善患肢血液循环$

:;<

%

& 花奇

凯等 $

=

%采用
>8)?+.0@

技术行胫骨横向骨搬移术重建

微循环治疗糖尿病足!获得了较好的临床治疗效果&

笔者自
!%#&

年
A

月至
!%#A

年
&

月采用
>8)?+.0@

技

术行胫骨横向搬移术治疗糖尿病足患者
!%

例!效果

满意!现报告如下&

!

临床资料

本组患者
!%

例!其中男
#:

例!女
=

例'年龄
:=B

=C

(

<C6=D=6$

)岁& 按
E+F*G.

分级 $

A

%

*

&

级
<

例!

:

级

C<

例& 足部溃疡病程*

&

个月内
H

例!

&B=

个月
A

例!

=

个月以上
:

例& 足部均存在局部软组织溃疡或坏

疽!且动脉
'2I

或血管造影检查证实患足远端血管

闭塞!足部动脉环部分闭塞!但动脉等大动脉无严

重堵塞或血管介入治疗后溃疡仍长期不愈合&

"

治疗方法

"# !

一般综合治疗

所有患者在专科医师的指导下控制血糖平稳!

空腹血糖水平
J$6% 4408 K L

!餐后血糖
JCC6" 4408 K L

&

入院行下肢动脉
'2I

或血管造影检查!对于大动脉

明显狭窄的患者行介入血管扩张或支架植入! 常规

应用低分子肝素+阿司匹林抗凝治疗!甲钴胺营养神

经'纠正内环境失衡!应用抗生素及局部外科清创控

制感染!其中
C=

例行
7MN

负压引流术& 所有患者在

术前血糖控制平稳! 感染得到了有效引流! 体温正

常!全身感染得到有效控制&

"# "

手术方法

患者常规仰卧位!全身或腰硬联合麻醉!不用止

血带!常规消毒铺巾!足部用无菌辅料包裹& 在胫骨

中部偏下内侧做一长
CCOC& 54

的弧形切口!分离皮

下组织至骨膜下!将骨膜连同皮瓣向前翻转&确定胫

骨搬移骨窗的范围(踝关节上方
<B= 54

!胫骨前嵴

后
CB! 54

!长
C"BC! 54

!宽
C6$B! 54

)!在骨窗内拧

入
!

枚直径为
! 44

的半螺纹钉!用于搬移骨块!先

用钻头排钻骨孔!接着用摆锯分离骨搬移骨块!注意

不要损伤髓腔内骨髓!提拉螺钉骨块能活动即可&在

骨窗近+ 远端胫骨侧各拧入
!

枚直径为
& 44

的外

固定针!安装调整胫骨搬移架并拧紧!标记骨搬移方

向!逐层缝合骨膜+皮下组织及皮肤&

"# $

术后治疗

术中及术后
C P

预防性应用抗生素! 或视创面

感染控制情况使用抗生素& 切口一般在
C:BC= P

后

顺利拆线& 术后第
<

天开始骨搬移!每天向外搬移

C 44

!分
&B:

次完成!如果患者出现难以忍受的疼

痛等不适则暂停向外搬移
CB! P

或改成每天搬移

"6< 44

!向外搬移
C:BC= 44

!停止
& P

后!每天往回

搬移
C 44

!分
:

次完成!术后
:B=

周胫骨骨块完成

一次往返搬移回原位!维持
=B$

周&

Q

线片复查骨痂

生成!骨折线模糊 !拆除外固定架 !整个疗程
CCB

C&

周& 在外架拆除前针道口擦拭碘伏或
A<R

乙醇预

防感染&术后仍需有效控制血糖!同时溃疡面给予定

期换药! 部分患者使用碱性成纤维细胞生长因子促

进愈合! 或在大量新鲜肉芽长出后游离薄层皮片移

植覆盖足背的创面& 拆除外架后患肢行
'2I

检查&

$

结果

!%

例患者获得随访! 时间
#!B<$

个月! 平均

!!6:

个月&无胫骨截骨处附近骨折+伤口感染等并发

症发生& 所有患者足部创面均在
=B#$

(

#&6!S&6A

)周

内愈合& 本组患者进行了
CB=

(

!6CS%6A

)次创面
7MN

治疗!其中有
=

例患者因股动脉+胫后动脉狭窄或闭

塞行血管扩张或支架植入术&

本组患者
7IM

评分 $

A

%由术前的
<6=S%6$

降低至

术后
C

年的
%6HS%6:

!差异有统计学意义(

!T;!=6<<

!

"T%6%CA

)& 术前患足足背皮温(

!A6HSC6C

)

U

!与术后

C

年(

&%6HSC6C

)

U

比较!差异有统计学意义(

!T;<6H$

!

"T%6%&C

)&而术后
C

年时的足背皮温与对侧足(

&C6:S

%6A

)

U

比较!差异无统计学意义(

!T;C6%C

!

"T%6&!<

)&

!%

例患者足的坏死平面均没有上移!胫骨搬移

骨窗均获愈合!愈合时间
C<B!C

(

CA6HS&6&

)周& 治疗

后
'2I

显示小腿及足部动脉开放!踝部动脉网显示

清晰!侧支动脉增多!足背动脉清晰& 典型病例图片

见图
C

&

%

讨论

%# !

糖尿病足治疗困难!需要多学科联合治疗

糖尿病足是糖尿病患者致残的重要原因! 临床

治疗困难!其导致的溃疡往往长期不愈!甚至很多患

者需要多次截肢治疗&糖尿病血管+神经病变共同构

成糖尿病足发病的主要病理机制! 其中血管因素导

致的溃疡不愈合及坏死占主要因素$

$

%

& 目前对于糖

尿病足主张多学科的综合治疗!包括改善循环+控制

血糖+抗感染+局部清创换药+营养神经+支持治疗&

控制诱因*如降压+降脂和戒烟+截肢(截趾)等治疗

方案! 其中改善循环是需要血管外科和骨科医生共

同努力的方向& 本组
!%

例患者均在糖尿病科+感染

科及其他相关科室的治疗配合下! 达到以下条件后

进行胫骨横向搬移术*空腹血糖
J$6% 4408 K L

!餐后

血糖
JCC6% 4408 K L

!血红蛋白
V$% F K L

!白蛋白
V&% F K L

!

纠正水电解质失衡! 通过外科清创配合药物初步控

制感染+毒血症状&

%# "

胫骨横向搬移术能促进糖尿病足的愈合

目前治疗糖尿病足的外科技术主要有血管内介

H<%

" "
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入术!其主要针对较大血管!而对于营养组织的小血

管和微血管没有好的办法! 并且这类技术对血管内

壁造成损伤!有较高的再狭窄和堵塞的风险"

:

#

!其效

果不佳应该与上述因素有关$ 因此!受
;8)<+.0=

组织

再生技术的启发! 开始尝试应用胫骨横向搬移技术

治疗糖尿病足!临床疗效满意"

>

#

$

胫骨横向搬移术能刺激搬移区域及其远端的血

管及神经的再生! 这是被用于治疗肢体远端缺血性

疾病的根本原因"

>

#

$ 临床观察发现!胫骨横向搬移术

前后!患足溃疡顺利愈合!坏死平面没有上升!疼痛

明显减轻!足部皮肤温度逐渐升高!感觉恢复$ 考虑

胫骨横向搬移术能通过持续可控的机械力学刺激促

进了血管%神经等组织再生!改善了糖尿病足的血供

和神经营养!感染得到有效控制后!溃疡也因血供的

改善而顺利愈合$

'2?

结果提示胫骨横向搬移术可

以促进骨搬移区域及其远端组织内的血管再生!增

加远端小血管或微血管的数量! 改善远端组织的血

供$ 临床研究观察发现疼痛往往在溃疡没有愈合前

即获得明显缓解!考虑疼痛与远端缺血有关!血供的

改善先于溃疡的愈合$ 动物实验证实在可控的外部

牵张力的较长时间刺激下!血管%神经等组织再生活

跃! 血管造影也证实新生血管能形成有效的血管循

图
!

患者!男!

@"

岁!右侧糖尿病足!

!

型糖尿病
!"#

术

前外观图示前足坏死!足背皮温
!A6& B !$#

术前下肢血

管
'2?

示!右足足背动脉不显影!足底动脉狭窄!侧支动

脉稀少!左足足背动脉远端不显影
!%#

术后第
C

天!准备

开始搬移前正位
D

线片见外固定架置入!搬移骨块完整

!&#

术后第
#!

周拆外架术前外观示搬移骨块已回位!皮

肤切口及针眼干燥
!'#

术后
#C

周外观示创面愈合!截肢

平面就在坏死平面!足背皮温
&%6> B !(#

术后第
#:

周下

肢血管
'2?

示右足足背动脉增粗显影与足底动脉形成动

脉环!侧支血管增多!形成动脉网!左足足背动脉远端显

影!形成动脉网环
!)#

术后
#

年右侧胫腓骨正侧位
D

线

片示截骨瓣上下缘及后侧缘均已愈合!并有骨痂生成!而

前侧靠近胫骨脊处截骨线仍可见
!*#

术后
#

年
D

线片

示右足足趾自跖骨关节面截除! 残足未见慢性骨髓炎的

影像学改变
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环网!从而保证了延长组织的愈合"

#%

#

$

胫骨横向搬移术用于血管介入术后的患者能提

高其治疗效果$ 本组有
:

例患者因股动脉或动脉

严重狭窄!行血管介入下扩张或支架植入术!术后血

管造影提示足背动脉弓部分堵塞!血管稀少$术后小

腿脚踝以上皮温增加!足背皮温仍较低!

#

个月后感

染明显控制! 溃疡仍不愈合! 接着行胫骨横向搬移

术!术后足部溃疡顺利愈合$提示糖尿病足单纯行主

干血管的介入治疗效果较差! 而胫骨横向搬移术则

能弥补这一不足! 说明对于并有主干动脉严重狭窄

或堵塞的患者!两种技术配合能有效提高疗效$

!" #

治疗体会及展望

胫骨横向搬移术适合于以远端血管病变为主的

各型糖尿病足患者! 尤其适合足踝部动脉环闭锁的

患者! 对于股动脉和动脉明显狭窄的患者建议配

合血管介入手术治疗$ 该法的优点如下%&

#

'能有效

改善足部的血液循环!缩短治疗时间!避免坏死平面

的上升$ &

!

'对足部的顽固性缺血性疼痛也有良好的

中短期疗效!长期效果需要进一步观察$ &

&

'相对于

血管内介入手术!该技术对血管没有损伤$ 缺点有%

&

#

'增加了新的创伤和治疗费用$ &

!

'给穿衣带来不

便$ &

&

'有产生胫骨骨折和针道感染的风险!但只要

掌握技术要领规范操作!这些风险均可避免$ &

;

'对

于股动脉及动脉严重狭窄的患者! 单纯使用该技

术有增加坏死的风险! 建议对此类患者先行血管介

入治疗!确保主干血管供血没有明显障碍!对介入治

疗后溃疡仍长期不能愈合的患者也可考虑行胫骨横

向搬移术治疗$ 对于
<=5(>4)+

评分
"?#

的以末梢神

经病变为主的患者!该技术是否有益仍需观察"

##

#

$

同时在本次临床观察中发现以下现象% 较多患

者
'2@

显示对侧未发生溃疡的足血管也有部分狭

窄或闭塞!在经过患侧的搬移术后!对侧足的血管也

获得了重建!血管网开放!临床观察对侧足的肤温升

高!怕冷(活动后疼痛等现象明显改善$ 提示胫骨横

向搬移术能促进对侧肢体血管再生! 这一现象尚需

进一步的观察和研究$ 胫骨横向搬移术是否较血管

腔内介入术更能有效地改善患足的血运! 或与血管

再通术联合使用能进一步提高临床疗效! 还有待后

续的对照观察$
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