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糖尿病足溃疡"

E(*JC.(B K//. 28BC-D

#

LMN

$是糖尿

病足常见且严重的并发症之一%在我国%

LMN

已成为

慢性创面的主要原因 &

I

'

%糖尿病患者
I

年内新发溃

胫骨横向骨搬移结合负压引流治疗糖尿病

足溃疡的临床疗效分析

贾中伟!余建平!苏云星!郭秀生!蔚晋斌!杨志军!牛佳伟!魏杰

"山西省人民医院骨科%山西 太原
O%""I!

$

!摘要" 目的! 探讨胫骨横向骨搬移微血管网再生技术结合封闭负压引流治疗伴溃疡形成的糖尿病足的临床疗

效" 方法!对
!"IP

年
II

月至
!"I@

年
I!

月采用胫骨横向骨搬移结合负压引流治疗的
IQ

例伴溃疡形成的糖尿病足的

临床资料进行回顾性分析#男
IP

例$女
R

例%年龄
R!S $!

岁$平均&

@R9PTUT9IR

'岁%糖尿病平均病程(

IR9@!U@9IQ

)年%左

足
I!

例$右足
T

例%溃疡面积
! B3V% B3S$ B3V@ B3

%按照
1C?*D

分类法进行分类$所有病例为
L

期$其中
!

级
%

例$

%

级
IO

例$

R

级
@

例* 手术前后测量踝肱指数及密歇根神经体征评分(

4:WH

)评价患足周围血管和周围神经功能恢复

情况$术后复查血管造影或血管彩超* 结果!

IQ

例患者中
IT

例术后获得随访$时间
%SI%

个月$平均
@9Q

个月*

IT

例患

足创面均得到愈合%术后
%

个月踝肱指数由术前的
O9PIUO9!O

升至
O9Q%UO9I$

$差异有统计学意义(

!XI%9@%

$

"XO9OOO

)%

术后
%

个月的
4:WH

为
P9T@UI9RR

$优于术前的
R9O@UI9%@

$差异有统计学意义(

!XT9%I

$

"XO9OOO

)* 术后复查血管造影或

血管彩超显示患足微血管网再生满意$患足功能达到正常运动和日常生活需要* 结论!胫骨横向骨搬移微血管网再

生技术可以重建患肢小腿以下微血管网$促进周围血管及周围神经恢复$结合封闭负压引流可促进创面愈合$具有手

术简便+疗效确切$保肢成功率高的优点$是治疗糖尿病足溃疡的理想方法之一"

!关键词" 糖尿病足% 溃疡% 引流术% 再生
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疡发生率为
$5;<

! 而
=>?

患者
;

年内新发溃疡发

生率为
%;5@<

"

!

#

! 在糖尿病相关的低位远端截肢中!

$A<

发生在足部溃疡后"

%

#

$ 但目前对于
=>?

的治疗

主要集中在促进创面愈合 %改善局部血运等方

面 "

!BC

#

!并不能有效降低截肢率!有单中心研究显示

#6

年内糖尿病住院患者截肢率并无明显下降"

A

#

$ 我

科自
!6#A

年
##

月至
!6#@

年
#!

月采用胫骨横向骨

搬移微血管网再生技术结合封闭负压引流&

D*E223

FG*8()H I-*()*HG

!

7J=

'治疗
;K

例
=>?

患者!疗效满

意!现报告如下$

!

临床资料

纳入标准(&

;

' 所有患者符合
;KKK

年
LM,

糖

尿病足的定义"

@

#和糖尿病足感染&

I(*NG.(E O//. ()OGEP

.(/)

!

=>Q

'的
Q=JR

的诊断标准"

S

#

$ &

!

'患肢创面未累

及踝部$排除标准(&

#

'近期存在糖尿病酮症酸中毒%

高渗性昏迷等严重糖尿病并发症及心%脑血管疾病)

&

!

'患肢小腿皮肤有破损)&

%

'严重心% 肝% 肾功能不

全者)&

C

'有精神疾病以及无自知力!不能确切表达

的患者$ 本项研究获得山西省人民医院医学伦理委

员会批准!所有患者签署知情同意书$

本组
#K

例!男
#A

例!女
C

例)年龄
C!T$!

&

@C5ASU

S9;C

'岁 )糖尿病病程平均 &

;C9@! U@9;K

'年 )左足

;!

例!右足
S

例)溃疡面积
! E3V% E3T$ E3V@ E3

$

所有患者入院后按照
1GW*F

分类法"

@

#进行分类!结合

溃疡深度分级和病因分期! 评估溃疡深度及合并感

染和缺血情况!本组均为
=

期!其中
!

级
%

例!

%

级

;6

例!

C

级
@

例$

"

治疗方法

"# !

术前处理

所有患者入院后进行详细专科查体和下肢血管

造影&

;;

例'或血管彩超&

$

例'!监测%控制血糖!行

创面分泌物细菌培养及药敏试验! 根据药敏结果给

予抗感染治疗!同时给予改善微循环!纠正低蛋白血

症等对症支持治疗$ 所选用的骨搬移外固定架均采

用天津市新中医疗器械有限公司提供的外固定架)

所选用的
7J=

敷料则由山东威高生物有限公司提

供!规格
;A E3V;6 E3

及
;6 E3VA E3

$

"# "

手术方法

腰硬联合麻醉下!取胫骨结节下
A E3

作为起始

点!沿胫骨棘内侧做一长
;6T;! E3

弧形切口!切口

顶点的垂直距离约
% E3

$逐层切开各层组织至骨膜!

于胫骨内侧选取骨搬移骨窗范围约
;6 E3V! E3

!沿

骨窗界限*门+字形切开骨膜!保留骨窗外侧的骨膜$

掀开骨膜! 于骨窗内选取合适位置拧入
!

枚直径为

% 33

骨搬移针&针距为
@ E3

'!用电钻沿骨窗界限间

断打孔$再用摆锯将钻孔连接成线使骨窗游离!在距

骨窗远%近端约
A E3

处分别于胫骨内侧各拧入
;

枚

直径约
C 33

外固定针! 安装并调整胫骨横向骨搬

移外固定架!标记骨搬移起始位置!冲洗伤口!逐层

缝合各层组织$ 根据患足
1GW*F

分类法制订个体化

手术方案!

!

级为表浅溃疡!行局部清创!

%

级溃疡深

及肌腱!术中需尽量清除坏死的肌腱等软组织!

C

级

溃疡累及骨%关节!必要时予以截除已坏死的足趾!

最后创面均应用
7J=

敷料覆盖$

"# $

术后处理

术后第
A

天开始通过外固定架缓慢向外横向搬

移骨窗!

; 33 X I

! 分
$

次完成!

#CT!# I

后完成胫骨

骨窗搬移!复查胫骨
Y

线片确定骨搬移距离)维持

A I

后通过外固定架回纳骨窗!

# 33 X I

! 分
$

次完

成!直至复位)维持固定
CT@

周!复查胫骨
Y

线片!

待骨窗初步愈合后拆除外固定架$术后仍密切监测%

控制血糖!同时给予患足持续
7J=

负压吸引!积极

抗感染%营养支持%外固定针道定期消毒&

!

次
X I

'等

对症治疗! 待创面肉芽组织生成满足条件后行植皮

术&或皮瓣转位术'$

$

结果

$# !

疗效评价方法

测量踝肱指数 &

*)Z8G N-*E'(*8 ()IGW

!

R[Q

'评价

周围血管恢复情况!

R[Q

为患肢最高踝部收缩压和

最高肱动脉收缩压的比值! 正常值为
"9KT;9%

!

"9S;T

"9$K

为轻度缺血!

"9AT"9S

为中度缺血!

\"9A

为重度

缺血 $ 利用密歇根神经病变筛查方法 &

3(E'(H*)

)G2-/0*.'] FG)F*.(/) ()F.-23G).F

!

4:JQ

' 的神经体征

评分 "

K

#评价周围神经恢复情况!评分如下(足外观(

正常
"

分!异常
;

分)足溃疡(无
"

分!有
;

分)踝反

射(存在
"

分!减弱或亢进
"9A

分!消失
;

分)拇趾振

动觉(存在
"

分!减弱
"9A

分!消失
;

分)左尼龙单丝

触觉(存在
"

分!减弱
"9A

分!消失
;

分)最高得分为

;"

分!

^A

分!即可诊断神经病变$

$# "

治疗结果

本组病例中
;

例
1GW*F %

级患者术后
!

周继发

重症肺炎死亡!

;

例
1GW*F C

级患者因合并贲门癌!

术后
;

个月出现恶病质死亡!其余
;S

例全部得到随

访!时间
%T;%

个月!平均
@9K

个月$ 搬移
!T%

周后创

面开始明显缩小!

%

个月内
;S

例患者的创面均得到

愈合)术后
%

个月踝肱指数由术前的
69A;U69!6

升至

69K%U69;$

!差异有统计学意义&

!_;%9@%

!

"_69666

')术

后
%

个月密歇根神经体征评分
A9S@U;9CC

与术前的

C96@U;9%@

比较 ! 差异有统计学意义 &

!_S9%;

!

"_

69666

'!见表
;

$ 术后复查血管造影或血管彩超显示

患足微血管网再生满意! 患足功能达到正常活动和

日常生活需要$ 典型病例见图
;

$

!%%

" "
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图
!

患者!男!

;"

岁!左侧糖尿病足伴坏疽
!"#

术前外观照可见左足第
;

趾坏死摘除!第
<

趾缺血坏死!坏死界限不清!第
!

趾呈缺血状态
!$#

术中行左侧胫骨横向骨搬移术及左足清

创
7=>

负压吸引术
!%#

术后
!

周外观照可见左足第
;

趾残端已愈合!第
<

趾坏死界限未继

续发展!第
!

趾血运明显改善
!&#

术后
?

周正侧位
@

线片可见胫骨开窗处骨块已回纳"牵

引
%

周!回牵
%

周#

!'#

术后
A

个月外观照可见创面均已愈合!左足感觉$活动及末梢血运

正常
!(#

术后
A

个月正侧位
@

线片可见胫骨开窗处已有骨痂形成

)*+# ! B ;6 CD*- /8E 3*8D 0*.(D). F(.' E(*GD.(H I//. F(.' J*)J-D)D /) .'D 8DI. K(ED !"# L-D/0D-*M

.(ND *00D*-*)HD K'/FDE .'D I(I.' ./D '*E )DH-/.(ODE *)E K.230DE -D3/N*8 /) .'D 8DI. K(ED

!

.'D I/2-.'

./D F*K )DH-/K(K *)E 2)H8D*-

!

.'D KDH/)E ./D F*K (KH'D3(* !$# PDI. .-*)KND-KD .(G(*8 G/)D .-*)K0/-.

.DH')(Q2D *)E 8DI. I//. N*H223 E-*()*JD FD-D 0D-I/-3DE !%# L/K./0D-*.(ND *00D*-*)HD *. ! FDDRK

K'/FDE .'D I(I.' ./D '*E 'D*8DE

!

*)E .'D )DH-/K(K G/2)E*-C /I .'D I/2-.' ./D E(E )/. H/).()2D ./ EDM

ND8/0

!

G8//E H(-H28*.(/) /I .'D KDH/)E ./D F*K (30-/NDE /GN(/2K8C !&# L/K./0D-*.(ND BL *)E 8*.D-*8

@ -*CK *. ? FDDRK K'/FDE G/)D G8/HR /I .(G(* ID)DK.-*.(/) '*E GDD) -D.2-)()J

"

.-*H.(/) I/- % FDDRK *)E G*HR I/- % FDDRK

%

!'# L/K./0D-*.(ND *00D*-*)HD *.

A 3/).'K K'/FDE *88 F/2)EK '*E 'D*8DE

!

KD)K*.(/)

!
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表
!

糖尿病足
!,

例患者
-./

!

012/

结果比较"!

!

!"

%

3"$#! 4567"8*95: 5( -./

"

012/ 5( !, 7";*':;9 <*;= &*"$';*% (55;

"!

!

!"

%

时间
踝肱指数

BST

4:=T

"分%

足外观 足溃疡 踝反射 譺趾震动觉 尼龙单丝触觉 总分

术前
U5;VW"9!" V9V%W"9"$ V9"<W"9"% V9VXW"9!% V9!?W"9V; V9<"W"9!V ;9A?WV9<<

术后
%

个月
"9X%W"9V$ "9?<W"9VV "9<AW"9"? "9X?W"9"$ V9"!W"9V% V9!AW"9"X <9"?WV9%?

#

值
V%9?% V<9$? !V9%% ;9AA ;9<! <9?V A9%V

$

值
"9""" "9""" "9""" "9""< "9""A "9"VV "9"""

!%<
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!

讨论

!" # ;<=

的危害及治疗现状

;<=

具有较高的致残率和致死率! 是糖尿病患

者住院的主要原因"

>6

#

$在我国!

;<=

主要是神经缺血

性溃疡 "

#

#

!国外资料显示在所有非外伤性低位截肢

手术中!糖尿病患者占
?6@AB6@

!在糖尿病相关的

低位远端截肢中!有
$C@

是发生在足部溃疡后"

##

#

$

;<=

的传统治疗方法主要包括控制血糖% 抗感

染%改善微循环%局部清创换药%营养神经%足底减

压%高压氧疗%定期足部护理及教育等 "

!D?

!

>!

#

!但结果

均差强人意! 尤其对于
1EF*G %

级
H I H & H ;

期以上的

患者!经规范化治疗后!多数创面愈合困难!无法达

到满意效果"

>%

#

$

!" $

胫骨横向骨搬移微血管网再生技术作用机制

!J

世纪
CJ

年代末
BJ

年代初!前苏联骨科医生

K8(L*-/M

发现&张力
D

应力法则' (

8*N /O .E)G(/) G.-EGG

!

P1Q

)!即给活体组织持续%稳定的缓慢牵伸!可刺激

或激活某些组织细胞的再生和活跃生长! 控制牵拉

的张应力骨与软组织可再生 "

#?

#

!而胫骨横向骨搬移

微血管网再生技术的理论来源即为张力
D

应力法则$

术后利用外固定架缓慢(

# 33 H R

)持续的牵伸骨窗!

能够调动组织自然修复潜能! 使细胞的增殖和生物

合成受到激发!组织新陈代谢变得活跃!使骨骼及其

附着的肌肉%筋膜%神经!尤其是毛细血管能得到良

好的同步生长"

#CD#B

#

$ 本组病例中除
!

例因合并症死

亡后!其余
#S

例术后复查血管彩超或血管造影显示

患足微血管网再生满意! 患足功能达到正常活动和

日常生活需要$

!% &

结合
7Q;

的疗效和优势

7Q;

于
#TT!

年德国
=P4

大学
<8E(GE'3*))

等 "

#S

#首创并用于治疗各种软组织缺损及感染创面!

取得了满意疗效$ 近些年随着
7Q;

的逐渐推广!已

广泛应用于包括
;<=

在内的感染创面等治疗"

#$D#T

#

$

但
7Q;

对于改善患肢血运!防止再次出现溃疡等并

无帮助!所以!结合胫骨横向骨搬移微血管网再生技

术则可以解决
7Q;

的不足之处$ 本组病例中随访的

#S

例创面均得到愈合!随访
%

个月以上!无复发$ 术

后第
!

天所有患者自觉双足温度明显升高 !术后

%

个月
UIK

明显提升!

4:QK

明显下降! 提示患肢周

围血管和周围神经功能均得到不同程度恢复$ 究其

原因!可能系胫骨开骨窗后骨内压降低!骨髓内的微

小血管痉挛得到缓解以及骨窗牵伸过程中重建侧支

微小动脉循环所致"

#C

#

$

!% !

围手术期注意事项

胫骨横向骨搬移外固定器亦易出现外固定器术

后常见的并发症"

!6D!#

#

*(

#

)针道感染%钢针松动$ 由于

整个疗程时间相对较长!患者需卧床一段时间!容易

导致骨质疏松!使钢针松动!此外!小腿肌肉收缩时

钢针在肌肉中切割!形成死腔!造成引流不畅!使感

染概率升高$本组病例中有
!

例出现钉道感染!经间

断换药后痊愈$ 故术后应针道碘伏消毒!

!

次
H R

!如

固定钢针松动!应及时拧紧$ (

!

)胫前皮瓣缺血!甚至

坏死$在胫骨骨窗搬移过程中!给予胫前皮瓣持续增

高的压力!由于胫前软组织覆盖少!此压力可造成皮

瓣缺血!甚至坏死!故应密切观察胫前皮瓣血运!并

不强求搬移
#?A!# R

!如发现皮瓣血运较差!应停止

骨搬移$ (

%

)固定针周围骨折$ 本组病例中早期固定

针均为单针固定!应力较为集中!有
!

例术后负重时

不慎摔倒导致固定针周围骨折! 经卧床休息后骨折

愈合$ 故远%近端固定针分别固定
!

枚为宜!可以有

效避免应力遮挡$

;<=

的治疗强调多学科协作! 才能有效提高保

肢率"

!!

#

$ 有效控制血糖是
;<=

患者治疗的基础!是

保证有足够的微血管网再生的前提条件$ 有研究表

明! 全身胰岛素治疗可以促进
;<=

伤口的愈合"

!%

#

$

所以!降糖药物的选择以胰岛素为主$此外!

;<

患者

一般病程较长!尤其中老年患者全身情况较差!常合

并多种心%脑血管疾病!本组病例中!糖尿病平均病

程(

#?9B!VB9#T

)年!平均年龄(

B?9CSVS9#?

)岁!最大

$!

岁!多合并脑梗塞%冠心病等疾患!所以!应积极

与心内科%神经内科等相关科室及时沟通$

本组病例均选择术后第
C

天开始搬移骨窗!主

要考虑*(

#

)胫前内侧软组织薄弱!如术后即可行骨

搬移!软组织张力较大!不利于其愈合$ (

!

)术中胫骨

开窗完毕后将切开的骨膜缝合! 延迟骨搬移有利于

骨膜愈合$ (

%

)胫骨开骨窗后髓内压力释放!微小血

管痉挛缓解!出血量较多!如术后即可行骨搬移!将

进一步增加出血量$ (

?

)避开术后疼痛期$

综上所述! 胫骨横向骨搬移微血管网再生技术

可以重建患肢微血管网! 促进周围血管及周围神经

恢复!结合
7Q;

可以促进创面愈合!具有手术简便%

疗效确切%保肢成功率高的优点!是治疗
;<=

理想

方法$ 同时围手术期强调多学科协作!严格监测%控

制血糖! 积极抗感染治疗! 纠正低蛋白血症等合并

症!做好术前评估!制定个体化治疗方案!术后长期

定期随访$
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