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"""摘要#"目的"分析*@Ia7E<L胫骨横向骨搬移技术联合介入方法治疗糖尿病足严重下肢动脉血管病变

的临床疗效( 方法"选择 $%&4J%1 d$%&1J%& 漯河医学高等专科学校第二附属医院收治的糖尿病足溃疡患者

$& 例( 应用*@Ia7E<L胫骨横向骨搬移技术联合介入方法进行治疗( 记录患者创面愈合时间!术前及术后 ( 个月

踝肱指数)下肢血管直径及血流速度!评估临床疗效( 结果"术后 $ 周!患者的溃疡面均开始缩小!术后 3 周

时均达到植皮或皮瓣移植术条件!所有创面未做特殊处理( 所有患者溃疡面愈合!创面愈合时间$4NeN( f

&$e2%Q( 术后 $ 个月超声复查结果显示患肢外周新生血管网丰富!患肢功能达到日常生活需要( 术后 ( 个月

时!多普勒血流探测仪检测到患足踝肱指数增大!血管超声检测到患足胫前及胫骨后动脉血流速度加快!血管

内径增大!与术前比较差异均有统计学意义$!g%e%4%( & 例因严重并发症死亡( 结论"对于下肢膝关节以

上大动脉严重狭窄甚至闭塞的糖尿病足患者!可先采用介入方法打通大血管!再用*@Ia7E<L胫骨横向骨搬移技

术改善微循环!加快创面修复!降低小截肢及大截肢发生率(
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""血管病变是导致糖尿病足感染)截肢的重要因

素"& d2#

!大多血管病变集中在膝关节以下的中小动

脉"3#

( 近年来通过 *@Ia7E<L胫骨横向骨搬移技术很

大程度上解决了微循环的问题!取得很好的疗效(

然而对于合并膝关节以上大动脉狭窄甚至闭塞的患

者!是 *@Ia7E<L胫骨横向骨搬移技术的相对禁忌"4#

(

通过介入方法对膝关节以上严重狭窄的动脉采用球

囊扩张或支架置入!能较好恢复血供!再联合*@Ia7E<L

横向骨搬移技术改善微循环!是目前处理严重下肢

血管病变的糖尿病足患者的一种新思路( 近年来!

我院采用*@Ia7E<L胫骨横向骨搬移联合介入技术对

合并严重下肢血管病变的糖尿病足患者进行治疗!

取得了较好疗效!现报道如下(

A:对象与方法

ABA:研究对象:选择 $%&4J%1 d$%&1J%& 漯河医学

高等专科学校第二附属医院收治的糖尿病足溃疡"(#

$QI7Z>?IKP<<?C@K>E!.AV%患者 $& 例!均因血管状况

差先行介入治疗改善血管状况后!再行*@Ia7E<L胫骨

横向骨搬移技术治疗( 其中男 &$ 例!女 1 例'年龄

$(4eN! fNeN(%岁'糖尿病病程$&&e$3 f2e3N%年(

均为单侧糖尿病足溃疡!左足 &3 例!右足 N 例(

ABC:纳入与排除标准:纳入标准&$&%空腹血糖 i

N DD<@,;'$$%下肢血管超声检查显示患肢动脉

及以上血管狭窄甚至闭塞'$2%进行下肢血管 MS成

像检查并进行干预治疗者'$3%末梢足趾或足部存

在溃疡)坏死( 排除标准&$&%通过小清创换药创面

愈合的保守治疗者'$$%行清创手术局部应用抗生素

骨水泥封闭负压吸引$L7KCCDH>7@I89QE7I879>!+/.%

治疗者'$2%膝关节以上血管状况良好!单纯行胫骨

横向骨搬移者(

ABD:治疗方法

&e2e&"下肢血管内介入治疗"入院先根据查体情

况及血管超声辅助手段初步评估下肢血管状况!患

者平卧位!超声测量下肢动脉直径)血流速度及血管

通畅情况( 考虑下肢大动脉血管问题严重的患者再

行下肢动脉 MS血管成像$MS789I<9E7B6F!MS-%检

查进一步评估血管状况( 对于膝关节周围及以上动

脉狭窄程度i4%j的患者行下肢血管内介入治疗!

根据术中情况选择行球囊扩张或支架置入治疗方

案( 患者平卧位!在局部浸润麻醉下!通过股动脉穿

刺置入导管!血管轻度狭窄者先行球囊扩张血管成

形!可重复操作 $ d2 次!如多次扩张无效或血管严

重狭窄的患肢!可置入支架!术后常规行抗凝)改善

循环)神经营养等措施!以保持血管的通畅性(

*1%&&*
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&e2e$"*@Ia7E<L胫骨横向骨搬移操作方法"$&%术

前准备&下肢血管介入手术治疗 & d$ Q 后!再次复

查血管超声!确定膝关节以上动脉血管没有再次出

现狭窄或闭塞( 控制空腹血糖g(e& DD<@,;( 纠正

贫血)低蛋白血症及电解质紊乱等全身一般状况(

$$%手术方法&均采用腰硬联合麻醉!患者仰卧( 麻

醉起效后!先用无菌皮巾包裹患足溃疡创面( 于胫

骨近段内侧弧形切开皮肤!切口长约 2 KD!锐性分

离至骨膜!注意保护骨膜的完整性( 在胫骨内侧面

开骨窗!大小约 4 KDk&e4 KD!注意保护周围组织!

开骨窗过程中避免损伤及丢失髓腔骨髓( 在开窗骨

块钻两孔!并各装入一枚 2e% DD骨针( 在骨块近)

远端胫骨钻孔并各拧入 & 枚 3e% DD外固定针!安

装定制外固定架于胫骨及搬移骨块上( 然后清创!

只清除彻底缺血坏死的组织!不扩创( $2%术后处

理&术后应用抗生素预防感染!抗凝及改善循环药物

改善血运!每天使用生理盐水或强化立凡诺对创面

冲洗后无菌敷料覆盖!并及时取创面局部组织及分

泌物行细菌培养及药敏试验!根据检查结果调整抗

生素应用及决定停药时机!监测血糖水平!调整胰岛

素使用剂量( 术后第 $ 天开始行横向搬移!通过调

节组合式外固定架上固定开窗骨块的 $ 枚骨针上的

螺母!将开窗骨块每天远离胫骨体方向搬移 & DD!

分 2 次进行!共搬移 &3 Q!然后向反方向搬移使骨块

复位( 一个周期结束后根据创面血运及肉芽组织生

长情况!决定是否需要进行第二周期搬移( 如创面

顺利愈合或明显缩小!接近愈合!则停止搬移!加强

局部换药( 如感染未得到有效控制!仍有大部分皮

肤缺损!肉芽组织生长缓慢!则再重复一次搬移过程(

操作结束后每月复查l线片!确定胫骨块愈合情况!

骨折线模糊后拆除外架( 见图 &(

"

!

切开皮肤胫骨开窗后'

"

在开窗骨块上置入 $ 枚骨针'

#

在开窗骨块远近端分别置入外固定针'

$

连接杆组装外固定架'

%

术后 $ Q

开始搬移骨块时l线片'

&

术后 & 个月去除外固定

图 &"治疗过程图

ABE:观察指标:$&%患肢外周血管情况"N#

&采用日

本林电器株式社制造的R/J&%%% /[U多普勒血流探

测仪检测患肢踝肱指数!患者安静平卧位!测定双侧

肱动脉收缩压!取最高值为肱动脉血压'双侧足背动

脉收缩压最高值作为踝动脉血压!踝肱指数为患肢

踝部最高收缩压和同侧肱动脉最高收缩压的比值!

%e1% d&e%% 为正常!%eN& d%e!1 提示患肢存在轻度

缺血!%e4% d%eN% 提示患肢中度缺血! g%e4% 提示

患肢重度缺血( 分别于术前和术后 ( 个月测定患肢

的踝肱指数以评定患肢的外周血管情况( $$%胫骨

前动脉管径及流速&患者平卧位!采用血管超声"西

门子彩H2%%% 药$械%准字&械注进 $%&42$2&31&#辅

助手段初步评估下肢血管状况!超声测量下肢动脉

直径及血流速度( 使用高频线阵探头U;(J&4!动脉

直径取临近 2 个水平面管壁内膜连线平均值'血流

速度选取临近三个陡直收缩期尖峰取平均值(

ABF:统计学方法:应用 /[//$4 统计软件进行数据

分析!计量资料以均数f标准差$

!

Ef.%表示!治疗前

后比较采用配对 4检验( !g%e%4 为差异有统计学

意义(

C:结果

CBA:患者手术前后情况:所有患者术后随访 &2 d

$3 个月( 术后 $ 周!患者的溃疡面均开始缩小!术

后 3 周时均达到植皮或皮瓣移植术条件!所有创面

均未做特殊处理( 所有患者溃疡面愈合!创面愈合

时间$4NeN( f&$e2% Q( 术后 $ 个月超声复查结果

显示患肢外周新生血管网丰富!患肢功能满足日常

生活需要( 术后 ( 个月时!患足踝肱指数增大!患足

胫前及胫骨后动脉血流速度加快!血管内径增大!与

术前比较差异均有统计学意义$!g%e%4%( 见表 &(

& 例患者术后 &2 个月因对侧足出现严重溃疡感染

导致全身脓毒血症!最终死亡(

表 &"$& 例患者手术前后血管超声检测结果比较!

!

Ef."

时"间
踝肱指数
$分%

胫前动脉管径
$DD%

胫前动脉流速
$KD,H%

术前""" %e4! f%e%! &e$( f%e2% &4e$2 f$e2!

术后 ( 个月 %e!4 f%e%N $e(1 f%e2% 2!e($ f3e$$

4 21e123 &31e34$ N!e!$4

! %e%%% %e%%% %e%%%

CBC:典型病例介绍:患者!男性!N& 岁!糖尿病病

*%&&&*
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史 && 年!因左足红肿)溃烂 & 个月来诊( 入院测空

腹血糖 &Ne4 DD<@,;!最高达 2&e1 DD<@,;( MS-结

果提示胫前)胫后)腓动脉)右胫后动脉管壁钙化!管

腔节段性狭窄( 应用胰岛素控制血糖)抗生素控制

感染!对狭窄部位动脉血管进行球囊扩张!晨空腹血

糖控制在 !e4 DD<@,;!肝肾功能及尿常规结果接近

正常后进行手术( 术后控制血糖水平!根据伤口分

泌培养结果调整抗生素应用!加强伤口换药!$ 个月

后创面顺利愈合( 见图 $( 通过正规血糖水平监测

及控制!以及生活中减少对末梢循环的刺激!戒烟并

注意防寒保暖!未再出现皮肤破溃(

!

患者入院时情况'

"#

胫骨横向骨搬移后清创术中情况'

$

术后 & 个月恢复情况'

%

术后 $ 个月情况!创面完全愈合

图 $"典型病例治疗过程图

D:讨论

DBA:胫骨横向骨搬移源于*@Ia7E<L技术!根据张力应

力法则!通过给骨骼一个合适的牵伸应力!能够促进

骨骼及其附着的肌肉)筋膜)血管和神经同步生长!从

而形成一套全新的微循环系统( 通过改善组织的缺

血)缺氧状况!从而治疗糖尿病足( 花奇凯等"!#最先

将此技术应用于糖尿病足治疗并进行临床推广!取得

了较好的临床疗效( 本研究也发现横向骨搬移治疗

糖尿病足疗效显著!可降低小截肢率( 近 $% 年来!

我国糖尿病足大截肢率从 &$e&j下降至 $e&3j!但

小截肢率却没有明显变化"1#

( 其原因可能在于糖

尿病足患者的病程一般较长!合并症多!下肢血管破

环严重!血运差( 对于合并膝关节以上大动脉病变

的患者!单纯应用胫骨横向骨搬移技术可能收效甚

微( 通过介入治疗!可疏通大动脉!拓宽了横向骨搬

移技术的适应证( 以往研究"&% d&$#发现!对于动脉

而言!由于膝关节运动所造成的机械形变!会导致血

管壁损伤及血流改变!最终使下肢动脉发生闭塞性

病变( 崔进国和刘晶磊"&2#研究通过规范化血管腔

内治疗!并严格把握适应证!可有效降低血管腔内治

疗后再狭窄和再干预的发生率!进一步扩大了下肢

血管内治疗的范围(

DBC:本课题组在手术操作过程中积累的一些经验&

$&%术后横搬部位感染原因及对策(

'

原因&

!

糖

尿病足患者多合并感染!且离胫骨开窗部位较近'

"

此类患者一般合并外周血管病变!血运差'

#

胫骨近

端软组织薄弱( 这些因素都可能导致开窗部位皮肤

软组织感染甚至骨髓炎形成(

(

对策&

!

切口远离

足踝部!靠近膝关节部位小腿前内侧'

"

做一 2 KD

左右的弧形切口!切口长度较前明显减小!切开皮肤

后对皮下进行游离!再利用皮肤延展性可充分暴露

截骨部位!注意截骨时牵拉皮肤张力不要过大!必要

时适当延长切口'

#

术后搬移速度按 & DD,Q 的原

则!但需要根据个体差异适当调整!如果出现局部疼

痛!或皮瓣血运欠佳等现象则需适当放慢搬移速度(

$$%术中操作顺序( 手术过程中应先预安装外架!再

暴露胫骨窗( 充分保证外架顺利安装!3 枚骨针保

持在一条水平线上!避免开窗后骨块移位导致外架

安装困难( $2%开窗大小( 开窗范围适中!在不造成

骨折的前提下充分开窗!达到牵张刺激的目的!本课

题组目前采用 &e4 KDk4 KD的骨窗!不宜过大或过

小!过大的骨窗易导致骨折)开窗部位感染和延迟愈

合等'而过小的骨窗在搬移过程中提供的张力有限!

不能很好地形成新鲜的血管神经网络!循环改善不

佳( $3%开窗注意事项( 首先保证骨膜的完整性!

对骨膜的处理要轻柔!使用截骨导板借助克氏针间

断打孔!然后用骨刀截断!避免用摆锯等在操作过程

中产生高热而损伤周围组织!游离胫骨块时先用克

氏针间断钻孔!为后面的摆锯操作规划线路及区域!

避免开窗范围扩大( 应用摆锯切割时用生理盐水降

温!以防止高温烫伤(

DBD:糖尿病足患者病程长!合并症多"&3#

!许多患者

对疾病重视不足!忽视早期的血糖水平波动!甚至不

正确监测血糖)不规律用药)不定期检查"&4!&(#

!这对

患者的机体多系统造成了损害( 本组中有 & 例患者

就因合并严重循环及代谢系统疾病发生死亡( 因

此!健康教育及心理辅导在整个治疗过程中具有重

要的作用"&N#

( 虽然介入手术拓宽了胫骨横向骨搬移

的适应证!但有些完成介入手术的患者!其在随访过

程中仍会出现血管再次狭窄甚至堵塞的情况!经过

*&&&&*
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对症治疗后!大多没有导致足踝部的溃疡形成( 笔

者分析再次狭窄的原因可能与血管本身病变有关!

例如血管条件差!管腔狭窄!弹性降低!斑块钙化形

成等!而没有造成新的溃疡可能与侧支循环建立有

关( 因糖尿病足患者全身营养状况往往不佳!且合

并症多)免疫力低下!改善循环后有时会出现不易控

制的感染情况!可联合应用抗生素骨水泥"&!#及+/.

控制感染(

综上所述!糖尿病足溃疡是导致糖尿病患者截

肢的最常见原因!如何促进创面愈合)保留患肢功能

是临床医师面临的难题( 本研究采用 *@Ia7E<L胫骨

横向骨搬移技术联合介入方法治疗糖尿病足!改善

末梢血运循环!解决了皮肤溃疡)坏死的问题!临床

疗效显著( 但本研究纳入样本量仍较小!确切的临床

效果仍需多中心)大样本量的前瞻性研究加以验证(
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