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摘　要　目的：探讨Ｉｌｉｚａｒｏｖ胫骨横向骨搬移技术治疗糖尿病足溃疡的临床疗效。方法：２０１４年６月至２０１７年６月，收治３２例糖

尿病足溃疡患者。男２３例，女例９例；年龄（６３．１７±５．１２）岁；糖尿病病程（１６．２４±７．０７）年；均为单侧糖尿病足溃疡，左足１９例、

右足１３例；按照Ｗａｇｎｅｒ分级法，１级６例、２级２４例、３级１例、４级１例；溃疡均未累及踝关节及以上部位。均采用Ｉｌｉｚａｒｏｖ胫骨

横向骨搬移技术治疗。分别于术前和术后６个月测定患肢的踝肱指数和密歇根神经病变筛选法（Ｍｉｃｈｉｇａｎｎｅｕｒｏｐａｔｈｙｓｃｒｅｅｎｉｎｇ

ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ，ＭＮＳＩ）评分，评定患肢的外周血管和外周神经恢复情况。结果：所有患者均获随访，随访时间６～２１个月，中位数１３个

月。１例患者术后６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。术后２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条件，１８例行植皮手术、８例行皮瓣移植手术，其余患者的创面未做特殊处理。所有患者的溃疡面均

愈合，愈合时间（１９．３±７．８）ｄ。术后２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６个

月时，患足踝肱指数较术前增大［（０．５２±０．２１）分，（０．９４±０．１９）分，ｔ＝１２．７７２，Ｐ＝０．０００］；ＭＮＳＩ评分中的足部外观、足部溃疡、

踝关节反射、 趾振动觉、单丝触觉及总分均较术前降低［（１．１３±０．０８）分，（０．６４±０．１１）分，ｔ＝１３．５８４，Ｐ＝０．０００；（１．０４±０．０４）

分，（０．４７±０．０６）分，ｔ＝１７．３２２，Ｐ＝０．０００；（１．１９±０．２３）分，（０．９７±０．０９）分，ｔ＝７．４４３，Ｐ＝０．００２；（１．２７±０．１６）分，（１．０２±０．１７）

分，ｔ＝７．４２９，Ｐ＝０．０１１；（１．４０±０．１２）分，（１．２８±０．０９）分，ｔ＝７．２３６，Ｐ＝０．０１４；（４．８２±１．３９）分，（４．１２±１．２５）分，ｔ＝６．００２，

Ｐ＝０．０００］。结论：采用Ｉｌｉｚａｒｏｖ胫骨横向骨搬移技术治疗糖尿病足溃疡，可促进患肢外周血管再生和外周神经功能恢复，从而促

进足溃疡愈合。
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　　足溃疡是糖尿病足的一系列病理改变之一。我
国每年发生的与糖尿病有关的下肢低位截肢中８０％
以上发生在糖尿病足溃疡之后［１－２］。目前治疗糖尿

病足溃疡的主要手段是口服药物改善局部血液循环

联合植皮、皮瓣移植修复创面，但长期保肢疗效并不

理想［３－５］。基于骨组织再生之前要先再生出血管网

络这一原理，近年来很多研究者开始利用 Ｉｌｉｚａｒｏｖ胫
骨横向骨搬移技术治疗下肢慢性缺血性疾病［６－７］。

我院近年来采用Ｉｌｉｚａｒｏｖ胫骨横向骨搬移技术治疗糖
尿病足溃疡，现总结报告如下。

１　临床资料
２０１４年６月至２０１７年６月，巩义市中医院骨科

收治５３例糖尿病足溃疡患者，其中３２例接受Ｉｌｉｚａｒｏｖ
胫骨横向骨搬移技术治疗。男２３例，女例９例；年龄
（６３．１７±５．１２）岁；糖尿病病程（１６．２４±７．０７）年；均
为单侧糖尿病足溃疡，左足 １９例、右足 １３例；按照
Ｗａｇｎｅｒ分级法［８］，１级６例、２级２４例、３级１例、４级
１例；溃疡均未累及踝关节及以上部位。

２　方　法
２．１　治疗方法
２．１．１　术前处理　下肢血管超声检查显示，患肢

动脉及以上血管通畅，无明显闭塞。术前控制空腹血

糖＜６．１ｍｍｏｌ·Ｌ－１。所有患者术前２次创面分泌物
细菌培养结果均为阴性。对创面进行必要清创，以

ＶＳＤ敷料覆盖，５ｄ更换１次。对合并电解质紊乱和
低蛋白血症患者给予对症处理。

２．１．２　手术方法　均采用腰硬联合麻醉，患者仰卧。
麻醉起效后，以无菌手套或无菌敷料覆盖溃疡面。在

胫骨中１／３内侧面标记骨窗位置，长１０ｃｍ、宽２ｃｍ
［图１（１）］。分别在骨窗内距上下缘约３ｃｍ、左右缘
约１ｃｍ处做２个长约０．５ｃｍ的切口，间隔约４ｃｍ；
经两个切口分别钻入１根直径３．０ｍｍ的斯氏针，安
装外架横杆及连接装置；沿外架横杆，在骨窗两端距

连接装置约５ｃｍ处分别钻入２根直径４．０ｍｍ斯氏
针，２根斯氏针间隔约２ｃｍ［图１（２）］。拔除骨窗内
的两根斯氏针，拆除外架横杆和连接装置，沿标记的

骨窗位置做Ｕ形切口，仔细分离皮下组织，按照皮肤
切口方式Ｕ形切开掀起骨膜。沿标记的骨窗边缘用
直径２．０ｍｍ克氏针连续间隔钻孔，然后用微型摆锯
沿克氏针孔迹切割并游离胫骨块，切割期间用生理盐

水为术区降温，防止烫伤［图１（３）］。用分离的骨膜、
皮肤原位覆盖胫骨块，再次安装并调节外架，使胫骨

块处于解剖位置，分层缝合关闭切口［图１（４）］。
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　（１）标记骨窗位置；（２）预安装支架；（３）暴露骨窗，游离胫骨块；（４）复位骨膜与皮肤，再次安装支架
图１　Ｉｌｉｚａｒｏｖ胫骨横向骨搬移技术治疗糖尿病足溃疡手术过程

２．１．３　术后处理　术后应用抗生素预防感染，监测

血糖。术后第 ７天开始调整外架，使胫骨块横向搬

运，每天１ｍｍ，分４次进行，连续３周。期间若患者

难以忍受疼痛或有其他不适，可暂停１～２ｄ或将搬

运速率降至每天０．５ｍｍ。复查 Ｘ线片，确定胫骨块

搬移至高于周围胫骨平面４～７ｍｍ后维持１周。第

５周开始调节外架，将胫骨块向回搬移，每天１ｍｍ，分

４次进行，连续３周。复查Ｘ片确定胫骨块复位至术

前解剖位置。复位操作结束后每月复查Ｘ片，确定胫

骨块愈合情况。搬运完成后４～６周，Ｘ线片见骨痂

生成，骨折线模糊后拆除外架。视溃疡面修复情况，

适时行植皮或皮瓣转移术。

２．２　疗效评价方法　分别于术前和术后６个月测定

患肢的踝肱指数［９］和密歇根神经病变筛选法（Ｍｉｃｈｉ

ｇａｎｎｅｕｒｏｐａｔｈｙｓｃｒｅｅｎｉｎｇｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ，ＭＮＳＩ）评分［１０］评

定患肢的外周血管和外周神经恢复情况。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，０．９０～１．００为正常、０．７１～０．８９提示患肢存在轻度

缺血、０．５０～０．７０提示患肢中度缺血、＜０．５０提示患肢

重度缺血。ＭＮＳＩ从足部外观、足部溃疡、踝关节反射、

趾振动觉及单丝触觉５个方面进行评定，满分５分，

评分＞２．５分提示患足存在周围神经病变（表１）。

２．３　数据统计方法　采用 ＳＰＳＳ２０．１软件进行数据

统计分析，患者治疗前后踝肱指数、ＭＮＳＩ评分的比较

均采用配对ｔ检验，检验水准α＝０．０５。
表１　密歇根神经病变筛选法

项目 评分（分）

足部外观

　　正常 ０
　　存在异常 １
足部溃疡

　　无溃疡 ０
　　存在溃疡 １
踝关节反射

　　正常 ０
　　减弱或亢进 ０．５
　　无 １

项目 评分（分）

趾振动觉

　　正常 ０
　　减弱 ０．５
　　无 １
单丝触觉

　　正常 ０
　　减弱 ０．５
　　无 １

３　结　果
所有患者均获随访，随访时间６～２１个月，中位

数１３个月。１例患者术后６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。术后２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，１８例行植皮手术、８例行皮瓣移植
手术，其余患者的创面未做特殊处理。所有患者的溃

疡面均愈合，愈合时间（１９．３±７．８）ｄ。术后２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６个月时，患足踝肱指数较
术前增大；ＭＮＳＩ评分中的足部外观、足部溃疡、踝关
节反射、 趾振动觉、单丝触觉及总分均较术前降低

（表２）。典型病例图片见图２。
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表２　糖尿病足溃疡患者治疗前后踝肱指数及密歇根神经病变筛选法评分

评定时间
样本量
（例）

踝肱指数
（ｘ±ｓ，分）

密歇根神经病变筛选法评分（ｘ±ｓ，分）
足部外观 足部溃疡 踝关节反射 趾振动觉 单丝触觉 总分

术前 ３２ ０．５２±０．２１ １．１３±０．０８ １．０４±０．０４ １．１９±０．２３ １．２７±０．１６ １．４０±０．１２ ４．８２±１．３９
术后６个月 ３２ ０．９４±０．１９ ０．６４±０．１１ ０．４７±０．０６ ０．９７±０．０９ １．０２±０．１７ １．２８±０．０９ ４．１２±１．２５
ｔ值 １２．７７２ １３．５８４ １７．３２２ ７．４４３ ７．４２９ ７．２３６ ６．００２
Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．００２ ０．０１１ ０．０１４ ０．０００

（１）手术第２天游离胫骨块处于解剖位置；（２）术后４周胫骨块移位，与胫骨干间隙增宽；（３）术后８周胫骨块复位至解剖位

置；（４）术后１２周胫骨块愈合，骨痂大量生成；（５）术前足背部溃疡面大小约３．５ｃｍ×４．５ｃｍ，有分泌物；（６）治疗结束后４

个月溃疡愈合，皮肤红润

图２　糖尿病足溃疡Ｉｌｉｚａｒｏｖ胫骨横向骨搬移技术治疗前后图片
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４　讨　论
Ｉｌｉｚａｒｏｖ在治疗膝关节骨折时发现了张力 －应力

法则，即持续、缓慢的牵拉刺激可促进局部组织再生，

此技术已被广泛应用于感染性骨不连、骨折不愈合的

治疗。在此基础上，基于骨组织再生之前要先再生出

血管网络这一原理，曲龙教授提出了胫骨横向搬移血

管再生术，用于治疗血栓闭塞性脉管炎［６］。随后花奇

凯等［１１－１３］将该技术用于糖尿病足的治疗。

通过对本组患者的治疗，笔者对于 Ｉｌｉｚａｒｏｖ胫骨
横向骨搬移技术治疗糖尿病足溃疡有以下体会：①术
区本身软组织覆盖少，外周血管往往也存在一定程度

的病变，加之胫骨搬运过程中皮瓣受到长期、持续性

张力，导致术区皮肤软组织坏死的风险较高。为预防

术后术区皮肤软组织坏死，一方面在做皮肤Ｕ形切口
时蒂部应尽可能宽，长宽比应达到３∶１至４∶１；另一方
面切口转折处应为弧形；此外，骨搬运过程中若患者

难以忍受疼痛或有其他不适，可减缓、停止操作。

②手术过程中应先预安装外架，再暴露胫骨窗。③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。④术中对
骨膜的处理要轻柔。⑤应注意患者日常饮食规划、
血糖日常监测和控制［１４－１５］。⑥胫骨开窗会增加患
者痛苦和治疗费用，而且有术区骨折不愈合或骨窗

周围骨折的风险。

本组患者的治疗结果提示，采用 Ｉｌｉｚａｒｏｖ胫骨横
向骨搬移技术治疗糖尿病足溃疡，可促进患肢外周血

管再生和外周神经功能恢复，从而促进足溃疡愈合。
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