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  [摘要] 目的 探讨运用Ilizarov胫骨横向骨搬运技术治疗2型糖尿病足的临床疗效。方法 回顾性分

析2017年1月至2019年6月西安交通大学第二附属医院收治的16例糖尿病足患者,所有患者均为 Wagner
分级2级及以上,对其进行Ilizarov胫骨横向骨搬运,观察伤口愈合情况并进行总结。

 

结果 所有患者均经过胫

骨骨搬运治疗,随访3~6个月,平均(3.5±0.8)个月,其中14例患者足部溃烂得到愈合,治疗时间为10~16
周,平均(12.5±2.6)周,未出现截肢情况;1例患者保肢失败,随后行截肢处理;1例患者在运用该方法治疗期

间出现心肌梗死后放弃治疗。
 

结论 Ilizarov胫骨横向骨搬运技术可重建血运,并促进糖尿病足创面愈合。
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  [Abstract] Objective To
 

investigate
 

the
 

clinical
 

effect
 

of
 

Ilizarov's
 

tibia
 

lateral
 

bone
 

transport
 

technique
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

diabetic
 

foot.Methods Retrospectively
 

analyzed
 

16
 

patients
 

with
 

diabetic
 

foot
 

from
 

the
 

Second
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Xi'an
 

Jiaotong
 

University
 

from
 

January
 

2017
 

to
 

June
 

2019,all
 

the
 

patients
 

were
 

Wagner
 

grade
 

2
 

or
 

above,and
 

they
 

were
 

treated
 

by
 

Ilizarov's
 

tibia
 

lateral
 

bone
 

transport
 

technique
 

to
 

observe
 

wound
 

healing.Results All
 

patients
 

were
 

treated
 

with
 

tibial
 

bone
 

transfer,followed
 

up
 

for
 

3
 

to
 

6
 

months,

with
 

an
 

average
 

of
 

(3.5±0.8)months.Among
 

them,14
 

patients
 

had
 

healed,the
 

treatment
 

time
 

was
 

10
 

to
 

16
 

weeks,with
 

an
 

average
 

(12.5±2.6)weeks,without
 

amputation.One
 

patient
 

failed
 

to
 

save
 

the
 

limb,and
 

subse-
quently

 

performed
 

amputation
 

treatment;the
 

other
 

one
 

patient
 

gave
 

up
 

treatment
 

after
 

myocardial
 

infarction
 

occurred
 

during
 

treatment
 

with
 

this
 

method.Conclusion Ilizarov's
 

tibia
 

lateral
 

bone
 

transport
 

technology
 

could
 

reconstruct
 

the
 

blood
 

supply
 

and
 

promote
 

wound
 

healing
 

of
 

diabetic
 

foot
 

wounds.
[Key

 

words] Ilizarov
 

technique;tibia
 

transport
 

technology;diabetes
 

complications;diabetic
 

foot;treat-
ment

 

outcome

  糖尿病足是指在长期罹患糖尿病后所并发的神

经病变、下肢血管病变的基础上,合并足趾局部细菌

感染所致的足部创口、足部溃疡及足坏疽等病变。由

于血管缺血、神经末梢病变和感染3种因素混合发生

作用,患者常因一处小伤口经久不愈,最后不得不截

肢,给患者及家属造成巨大的心理创伤[1]。以Il-
izarov

 

张力应力法则[2-4]为基础开发的胫骨横向骨搬

运技术能够刺激患肢下肢微血管循环,为糖尿病足患
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者创面愈合提供所需要的血运养分。本研究团队通

过Ilizarov胫骨横向骨搬运技术治疗糖尿病足患者取

得了较为满意的效果,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2017年1月至
 

2019年6月在西安交通大

学第二附属医院骨二科通过Ilizarov胫骨横向骨搬运

技术治疗的16例糖尿病足患者为研究对象。纳入标

准:(1)Wagner
 

分级2级及以上(Wagner分级按溃疡

深度分为6
 

级)。0
 

级:皮肤完整,有潜在足溃疡可能;

1
 

级:皮肤表面有较浅破溃,无感染;2
 

级:有深及跟

腱、骨或关节的溃疡,无感染;3
 

级:深度溃疡,伴有骨

髓炎或脓肿;4
 

级:足部部分坏疽(足趾、足跟或足背);

5
 

级:全足坏疽。(2)腘动脉好。(3)耐受
 

Ilizarov
 

外

固定架固定术。(4)患者医从性好,保肢愿望强烈。
(5)无严重凝血功能障碍。(6)无其他麻醉禁忌。排

除标准:
 

(1)多种耐药菌感染或合并其他疾病无法手

术者。(2)下肢动静脉彩超/血管造影显示下肢大血

管病变,特别是患肢腘动脉以下闭塞者及侧支循环消

失者。16例患者中男10例,女6例;年龄44~78岁,
平均(53.4±10.3)岁。患2型糖尿病病程4~28年,
平均(12.4±2.3)年;罹患糖尿病足病程20~165

 

d,
平均(45±8)d;创面最大面积为44.0

 

cm2,最小面积

为2.0
 

cm2;入院时空腹血糖为7.8~33.7
 

mmol/L,
平均(12.5±3.4)mmol/L;16例患者中 Wagner

 

2级

3例,3
 

级8例,4级3例,5级2例。

1.2 方法

1.2.1 术前处理

糖尿病足系一个复杂的疾病,术前处理包括:(1)
控制血糖,规范应用胰岛素/联合药物控制血糖在正

常范围内(餐前血糖应控制在7.2
 

mmol/L以下,餐
后2

 

h血糖应控制在10.0
 

mmol/L以下);(2)对创面

进行细菌培养,选取敏感抗生素控制感染;(3)对于创

面感染及坏死组织应及时行清创术,但原则上对坏死

组织不进行扩大清创,必要时可应用负压封闭引流技

术(vacuum
 

sealing
 

drainage,VSD);(4)在治疗的同

时,应加强基础营养、神经营养等治疗,同时在术前需

行下肢动静脉彩超、患肢CT造影(CT
 

angiography,

CTA)明确下肢血管堵塞情况。

1.2.2 手术方案

麻醉满意后,对患肢进行消毒铺巾。彻底清除坏

死组织及筋膜等,清创后保持创面新鲜,根据创面形

状与面积修建合适的 VSD泡沫覆盖创面,用生物半

透膜包裹,密封创面,连接负压吸引装置,保证持续的

负压吸引。

在此基础上,取患肢胫骨处中下1/3段,标记长

10~12
 

cm,宽1.8~2.0
 

cm开窗处后,切开皮肤及皮

下组织,剥离筋膜层后,用胫骨截骨模块截出长方形

骨块,在截骨过程中尽量不破坏胫骨血运。在截骨过

程中,尽量避免人为撬动骨块及搬动,造成胫骨骨折,
在截骨完成后,在截骨上下两端安装外固定支架,在
截骨块上下胫骨处各拧入2枚3

 

mm粗细外固定针

固定,并将所截骨块拧入两枚固定针,方便进行胫骨

横向搬运,安装外固定支具并将搬运固定针固定于外

固定支架上,标记好搬运方向后,依次缝合后术区常

规辅料包扎。

1.2.3 术后处理

术后行胫腓骨正侧位X线观察固定针位置及截

骨情况。定期伤口换药,观察伤口愈合情况。术后1
周开始行胫骨搬运,每天向外旋出胫骨骨块1

 

mm,分

3次完成,向外搬运至搬运固定针不能再搬动,这时胫

骨骨搬运块已突出至皮下,这一过程一般需要3周时

间,维持此位置5
 

d并复查X线确认搬运效果后,开
始向回搬运骨块,每天1

 

mm,搬运时间同上次搬运周

期(手风琴技术)。待胫骨骨搬运骨块移回原位后,复
查X线并维持此位置3个月后复查胫骨骨块愈合后

拆除整个外固定支架,整个过程需要12~16周。术

后再行下肢CTA观察血运变化情况,在此过程中,患
肢伤口经过综合治理应该出现愈合。

1.2.4 观察指标

疗效评价指标包括:足部皮温(皮温枪测量患足

背中点皮温)、疼痛视觉模拟评分(visual
 

analogue
 

score,VAS)、伤口愈合情况及下肢CTA明确血运重

建情况。

1.3 统计学处理

采用
 

SPSS
 

17.0软件进行数据分析,计量资料以

x±s表示,比较采用t检验,以P<0.05为差异有统

计学意义。

2 结  果

2.1 随访情况

16例患者无失访,随访时间为3~6个月,平均

(3.5±0.8)个月。所有病例在术后1周能明显感觉

患肢末端皮温升高,较术前增高1~2
 

℃。在术后搬

运完成后复查下肢CTA,显示肌间微血管生成,侧支

动脉增多,部分胫前/胫后动脉、足背动脉增粗显影,
血流动力学显示局部血液流速明显增快,下肢循环得

到改善。经过完整胫骨骨搬运治疗后,14例患者足部

溃烂愈合,治疗时间为10~16周,平均(12.5±2.6)
周,未出现截肢情况;1例患者保肢失败,患肢出现坏

疽,随后行截肢处理;1例患者在运用该方法治疗期间
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  A、B:术前左足外观;C:术前下肢CTA,显示左侧下肢血管自腘动脉以下闭塞,侧支循环消失;D、E:X线,显示胫骨横向骨搬运后胫骨骨片位

置;F、G:术后左足外观,伤口完全愈合;H:行骨搬运治疗后下肢CTA,显示左侧腘动脉以下血管通畅,胫后动脉再通,侧支循环建立。

图1  典型病例

出现心肌梗死,在全力抢救后患者家属表示放弃治

疗。在治愈的患者中,1例患者出现外固定钉道口渗

液,经过抗感染、加强换药处理后治愈,未出现伤口局

部感染及深部骨髓感染。

2.2 手术前后足部皮温及VAS变化比较

与术前比较,术后2个月患足足部皮温升高、

VAS降低,差异有统计学意义(P<0.05);术后2个

月患足与健侧足足部皮温比较,差异无统计学意义

(P>0.05),见表1。至末次随访,已治愈病例未再次

出现足部创面复发。

2.3 典型病例

患者,女,54岁,左侧2型糖尿病足,见图1。
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表1  手术前后足部皮温和VAS比较(x±s)

项目
患足

术前 术后2个月
 

t P 健侧足

足部皮温(℃)28.4±0.7 32.2±0.4 2.0520.041 31.4±0.7a

VAS(分) 5.7±0.5 0.5±0.2 2.3150.028 -

  a:P>0.05,与术后2个月患足足部皮温比较;-:无数据。

3 讨  论

随着社会老龄化步伐的加快和人们生活水平的

提高,糖尿病患病率也日趋增高。足部作为糖尿病这

一多系统复杂疾病的重要靶器官,值得引起人们重

视。据不完全统计,每年并发足溃疡的糖尿病患者有

400万,因治疗不善而不得不截肢的患者更是数以百

万计[5]。糖尿病患者由于长期高血糖对血管和周围

神经的损伤,导致下肢供血不佳,局部末梢神经坏死,
感觉减退,来自地面、鞋子或其他邻近足趾的压力或

剪切力或外伤常常导致溃疡形成。另外,患者经常处

于高血糖、氧分压降低和营养不良等基础生理状态

下,造成严重的动脉粥样硬化,血管内皮细胞损伤,血
管呈渐进性的狭窄或阻塞。尽管医疗技术不断提升,
但治疗糖尿病足手段依旧有限[6]。既往局部负压吸

引、清创换药甚至转移皮瓣修复等能够一定程度上对

病情进行控制,但其治疗效果有限,多数患者最终仍

需截肢。

Ilizarov骨搬运术建立在张力-应力法则上,通过

对胫骨施加一个纵向牵拉的应力,不断刺激微血管再

生,达到重建下肢微血管循环的目的。具体操作时,
是人为制造胫骨骨窗,对胫骨骨块施加持续、缓慢的

牵引力,刺激骨骼上附着的神经、血管、筋膜及肌肉再

生,激发组织自我修复的潜能,通过组织再生改善糖

尿病足患处缺血、缺氧窘境,从根本上解决因糖尿病

导致的肢体远端微小神经病变及组织缺血坏死问题,
从源头上为治疗糖尿病足带来希望[7-10]。该项技术不

足之处在于需要使用外固定支架固定,而体外装置对

日常生活有一定的影响,给患者行动造成不便;部分

固定针贯穿肌肉或近关节处的钢针,不同程度地影响

关节活动,且术后需要进行经常性管理并指导患者康

复锻炼。
应用此项技术治疗糖尿病足需进行严格的术前

评估。最重要的就是对糖尿病足患者进行术前血管

造影,如果发现患肢腘动脉以下阻塞及下肢侧支循环

闭塞,采用该种方式进行保肢治疗是不恰当的。即使

在行骨搬运治疗期间,也必须定期行下肢血管造影,
观察血运再生情况。一般经过骨横向搬运治疗,患者

会感到局部皮温升高,血管造影也会发现新生血管生

长;对于基础疾病较多、原发病较重的患者,可辅以活

血、促进微循环药物治疗。另外,在治疗期内,对于清

创并进行VSD材料覆盖的患者的肉芽生长情况予以

密切观察,对于深度感染和创面较大的患者需要根据

分泌物的多少定期更换VSD材料(一般10
 

d左右更

换VSD负压吸引装置),直至伤口愈合。部分患者伤

口肉芽组织新鲜后,需行局部皮瓣转移 修 复 缺 损

皮肤。
本研究在实施过程中,有1例患者在治疗期间发

生急性心肌梗死,所以对于心肺功能不好的患者,需
在围术期密切关注患者心血管并发症的发生。据报

道,糖尿病患者合并心、脑血管疾病的有56%,而合并

脑梗 死 的 有 10%,且 糖 尿 病 足 常 常 有 多 种 并 发

症[11-15],为其治疗带来挑战。另外,应用这项技术整

个治疗周期较长,需术前与患者及家属充分沟通,告
知治疗相关并发症及对于疗效的切实预估,取得患者

的充分信任和配合。
在对胫骨骨干进行骨搬运时严格固定搬运时间

点,在搬运开始及结束时均需要行胫腓骨X线明确搬

运效果,在整个搬运治疗完成后,需要行下肢血管造

影观察是否有新生血管及下肢微循环的建立。糖尿

病患者易发生感染,手术后也需要严格进行钉道护

理。本研究中1例患者术后出现钉道处分泌物增多,
一方面对其进行细菌培养选用敏感抗生素;另一方面

加强伤口处换药,经过积极处理,患者钉道处渗液得

到及时控制。另外,部分患者会出现患肢肿胀,可对

症使用脱水、消肿药物,并抬高患肢促进血液回流等。
此外,对于糖尿病足的治疗往往需要多管齐下,包括

调节血糖至正常范畴、敏感抗生素消炎治疗、营养神

经、局部清创,甚至应用VSD负压吸引。对于伤口已

经得到控制的患者,也应该进行严密随访,对糖尿病

这一基础疾病进行规范治疗,避免糖尿病足的复发或

再发。
综上所述,治疗糖尿病足是一个复杂的系统工

程,需要多学科协助、多技术运用共同完成[16-17]。Il-
izarov胫骨横向骨搬运技术对于一些特定的糖尿病足

患者可达到伤口愈合保肢的效果,值得进一步研究及

推广。
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