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摘　要　目的：观察胫骨横向骨搬移术治疗下肢血栓闭塞性脉管炎的临床疗效及安全性。方法：２０１４年２月至２０１８年９月，采用

胫骨横向骨搬移术治疗下肢血栓闭塞性脉管炎患者２０例，均为男性。年龄３１～５６岁，中位数３８岁。左侧１２例，右侧８例。均

有吸烟史，吸烟时间５～３３年，中位数２１年；吸烟量每日５～６０支，中位数３５支。均经正规非手术或其他手术治疗无效。均有下

肢静息痛和间歇性跛行。下肢单纯溃疡６例，单纯坏疽９例，溃疡和坏疽５例。病程１～７年，中位数３年。记录创面愈合时间，

测量跛行距离、足趾皮肤温度及踝肱指数，采用疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分评价患者平卧位休息１ｈ后患

肢静息痛程度，术后随访观察并发症发生情况。结果：所有患者均获随访，随访时间１４～６９个月，中位数４０个月。术后１个月，

患者的跛行距离较术前增加［（１２０±２０）ｍ，（１３２０±５３１）ｍ，ｔ＝１０．０５３，Ｐ＝０．００１］、足趾皮肤温度较术前增高［（２８．７９±０．５８）℃，

（３２．２２±１．０１）℃，ｔ＝１５．１８８，Ｐ＝０．００１］、踝肱指数较术前增大（０．４４±０．０３，０．８４±０．０９，ｔ＝２３．１５０，Ｐ＝０．００１）、患肢静息痛

ＶＡＳ评分较术前降低［（５．３０±１．７８）分，（１．３０±１．２１）分，ｔ＝１０．０６６，Ｐ＝０．００１］。２０例患者中１７例创面愈合，愈合时间（３．６±

２．７）个月；３例创面未愈合，其中１例经加强换药后创面最终愈合，１例术后３个月因足部缺血症状加重行小腿中上段截肢术，

１例因截骨块感染自行在其他医院摘除骨块后行截肢术。至末次随访时，所有已愈合的溃疡或坏疽均未复发，均未出现胫骨骨

折、钉道感染、截骨块延迟愈合、下肢深静脉血栓等并发症。结论：胫骨横向骨搬移术治疗下肢血栓闭塞性脉管炎，可以减轻患肢

疼痛症状、增加跛行距离、提高足趾皮肤温度及踝肱指数，有利于创面愈合，且安全性较高。
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　　血栓闭塞性脉管炎又称 Ｂｕｅｒｇｅｒ病，是一种以累
及四肢中小血管为主的炎症性、节段性的血管闭塞性

疾病［１］。下肢血栓闭塞性脉管炎早期主要表现为患

肢怕冷、温度降低、皮肤颜色苍白、麻木、疼痛等，随着

病情发展，可逐渐出现间歇性跛行或静息痛，病情严

重时患肢末端可出现缺血性溃疡或坏疽，治疗不及时

可能会导致截肢［２］。血栓闭塞性脉管炎多见于２０～
４０岁有吸烟史的男性，虽然该病的发生与吸烟之间
的关系尚未得到证实，但吸烟是导致此类患者截肢和

死亡的重要原因，而绝对戒烟则是防治该病的重要方

法之一［３－４］。目前，血栓闭塞性脉管炎的常用疗法包

括药物治疗（抗血小板聚集药、抗凝药、溶栓药、右旋

糖苷、己酮可可碱、钙拮抗剂、前列腺素 Ｅ１等）
［５－６］、
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西壮族自治区卫计委适宜技术项目（Ｓ２０１７０３２）；广西生物医药

协同创新中心研究生创新创业项目（ＧＣＩＣＢ－ＩＥ－２０１７０１０）；广

西医科大学青年科学基金项目（ＧＸＭＵＹＳＦ２０１７１８）
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高压氧治疗［７］、血管重建术［８－９］、腰交感神经切除

术［１０］等；干细胞技术是治疗血栓闭塞性脉管炎的新

方法［１１－１２］，有学者建议采用骨髓来源单核细胞治疗

该病［１３－１４］；但这些疗法的长期效果均不明确。近年

来，胫骨横向骨搬移术在骨科临床的应用逐渐增多，

该法对血栓闭塞性脉管炎的治疗也有一定疗效。但

是传统的胫骨横向骨搬移术创伤相对较大、需要长期

佩戴外固定架，对患者的手术耐受性、依从性要求较

高。为了解决该问题，我们对手术方法及外固定架进

行了改良。２０１４年２月至２０１８年９月，我们采用胫骨
横向骨搬移术治疗下肢血栓闭塞性脉管炎患者２０例，
并对其临床疗效及安全性进行了观察，现报告如下。

１　临床资料
本组２０例，均为男性。年龄３１～５６岁，中位数

３８岁。均为在广西医科大学第一附属医院住院治疗
的下肢血栓闭塞性脉管炎患者，其中左侧１２例、右侧
８例。均有吸烟史，吸烟时间５～３３年，中位数２１年；
吸烟量每日５～６０支，中位数３５支。均经正规非手
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术或其他手术治疗无效。均有下肢静息痛和间歇性

跛行。下肢单纯溃疡６例，单纯坏疽９例，溃疡和坏
疽５例。均排除：动脉完全闭塞，且无明显侧枝循
环形成者；合并糖尿病、痛风、皮质醇增多症等疾病

者；合并严重感染性疾病者；合并恶性肿瘤者。病程

１～７年，中位数３年。

２　方　法
２．１　治疗方法
２．１．１　胫骨横向骨搬移术　患肢行股神经阻滞麻
醉，患者取平卧位，不用止血带。先在患侧小腿近端

前内侧做手术标记：截骨窗为１．５ｃｍ×５ｃｍ的矩形，
其近端位于胫骨结节下２ｃｍ、外侧距胫骨脊０．５ｃｍ。
于骨窗内侧做一长约３ｃｍ的弧形切口，切开皮肤，钝
性分离皮下组织至骨膜。采用微型截骨器根据手术

标记在胫骨脊内侧截骨，在矩形截骨块内置入２枚间
隔２ｃｍ的直径４ｍｍ的搬移针。用骨凿分离截骨块，
使之形成一个游离的骨块，缝合骨膜、皮肤。于骨窗

外两端分别置入一枚直径５ｍｍ的外固定针，使之适
当穿出对侧骨皮质，安装横搬架（图１）。检查外固定
架的稳定性，切口用无菌敷料覆盖。彻底清除溃疡或

坏疽组织，创面常规用药。

图１　胫骨横向骨搬移图片

２．１．２　术后处理　常规治疗合并症。按时换药，创
面出现继发性坏死时，及时清创，注意避免使用双氧

水等容易刺激创面的药物。术后２ｄ开始调节外固
定架，前１４ｄ每日向上调节１ｍｍ，分早、中、晚３次调
节，调节完后拍摄Ｘ线片，确定骨块被向外搬移后即

开始反向调节，同样方法搬移１４ｄ。调节彻底结束后
拍摄Ｘ线片，确定骨块回到原始位置后，拆除外固定
架，嘱患者佩戴小腿支具４周，练习患侧部分负重行
走。嘱患者每个月来院复查１次，Ｘ线检查确定截骨
块完全愈合后患侧开始完全负重行走。指导患者严

格戒烟［４］，嘱其家属避免在病房内吸烟。

２．２　疗效及安全性评价方法　记录创面愈合时间，
测量跛行距离、足趾皮肤温度及踝肱指数，采用疼痛

视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分［１５］评

价患者平卧位休息１ｈ后患肢静息痛程度。术后随
访观察并发症发生情况。

３　结　果
所有患者均获随访，随访时间１４～６９个月，中位

数４０个月。术后１个月，患者的跛行距离较术前增
加、足趾皮肤温度较术前增高、踝肱指数较术前增大、

患肢静息痛ＶＡＳ评分较术前降低（表１）。２０例患者
中１７例创面愈合，愈合时间（３．６±２．７）个月；３例创
面未愈合，其中 １例经加强换药后创面最终愈合，
１例术后３个月因足部缺血症状加重行小腿中上段
截肢术，１例因截骨块感染自行在其他医院摘除骨块
后行截肢术。至末次随访时，所有已愈合的溃疡或坏

疽创面均未复发，均未出现胫骨骨折、钉道感染、截骨

块延迟愈合、下肢深静脉血栓等并发症。典型病例图

片见图２。

４　讨　论
血栓闭塞性脉管炎的治疗方法包括非手术治疗

和手术治疗，非手术治疗主要包括保暖、药物治疗、高

压氧治疗等，手术治疗主要包括经皮腔内血管扩张

术、血管内射频消融术、旁路转流术［１６］、腰交感神经

切除术及截肢术等，但是这些疗法的长期疗效均不确

切。Ｉｌｉｚａｒｏｖ牵张成骨技术即通过对骨组织施以缓慢、
持续、稳定的牵张力，刺激骨组织的再生和修复［１７－１８］。

在牵张成骨作用下，骨组织及其周围软组织可出现微

血管增生，根据这一原理，学者们提出了牵张成骨治

疗下肢缺血性疾病的假说［１９－２０］。曲龙等［２１］率先将

表１　胫骨横向骨搬移术治疗下肢血栓闭塞性脉管炎临床疗效指标

测量时间点 样本量（例）
跛行距离
（ｘ±ｓ，ｍ）

足趾皮肤温度
（ｘ±ｓ，℃）

踝肱指数
（ｘ±ｓ）

疼痛ＶＡＳ评分
（ｘ±ｓ，分）

术前 ２０ １２０±２０ ２８．７９±０．５８ ０．４４±０．０３ ５．３０±１．７８
术后１个月 ２０ １３２０±５３１ ３２．２２±１．０１ ０．８４±０．０９ １．３０±１．２１
ｔ值 １０．０５３ １５．１８８ ２３．１５０ １０．０６６
Ｐ值 ０．００１ ０．００１ ０．００１ ０．００１

　ＶＡＳ：视觉模拟量表
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图２　胫骨横向骨搬移术治疗下肢血栓闭塞性脉管炎手术前后图片

假说付诸实践，其采用胫骨横向骨搬移术治疗血栓闭

塞性脉管炎取得了良好的疗效，但其样本量仅有

１例。徐显章等［２２］的样本量为３５例，但其胫骨搬移
方式是只抬起不放下骨块，最终会在患者胫骨上留下

一个骨性凸起。

以往的胫骨横向骨搬移术存在切口长、截骨范围

大、并发症多、需长期佩戴外固定架、外固定架沉重等

问题，我们针对这些问题对手术方式及外固定架进行

了改良。①截骨位置改变：胫骨中下段缺少肌肉附
着，且结构相对薄弱，若将外固定架置于此处，容易增

加骨折的风险，且不利于截骨块愈合［２３］；我们将截骨

区移至胫骨上段，此处血供丰富，不易出现上述问题。

②切口长度及骨块大小改变：传统胫骨搬移术的切口
长度为１０ｃｍ、骨块大小为２ｃｍ×１０ｃｍ［２３－２４］，目前尚
无证据表明切口长度及骨块大小与创面愈合的关系；

我们的研究中，切口长度为 ３ｃｍ、骨块大小为
１．５ｃｍ×５ｃｍ，可以减少对患者的损伤，有利于降低
骨折风险、缩短骨块愈合时间。③截骨方式改变：骨
搬移术中使用摆锯或电锯截骨［２２，２５］，可因截骨速度控

制不当而造成术后骨块缺血坏死［２６］；采用微型截骨器

截取骨块，无需穿过胫骨脊［２７］，可以良好保护骨窗，能

够降低骨块坏死的风险。④外固定架改变：一般情况
下，外固定架的佩戴时间为２～３个月［２２－２５，２７］；我们的

研究中，外固定架佩戴时间为１个月，且不影响疗效，
患者早期去除外固定架，有利于提高其生活质量；此

外，我们将外固定架进行精简，减轻其重量，而且上下

调节的固定杆仅有２根，可以减少不必要的损伤。本
研究中３例患者的治疗未得到预期结果，与其术后继
续吸烟有关，提示临床应强调术后绝对戒烟。

本研究结果显示，胫骨横向骨搬移术治疗下肢血

栓闭塞性脉管炎，可以减轻患肢疼痛症状、增加跛行

距离、提高足趾皮肤温度及踝肱指数，有利于创面愈

合，且安全性较高。但本研究也存在样本量较少、未

进行对比研究等不足，有待进一步深入研究。
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