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·临床论著·

胫骨横向搬移治疗合并慢性肾病的糖尿病足△

刘 杰 1，花奇凯 1，李山郎 1，余 杰 1，苏宏杰 1，赵永鑫 1，苏永锋 1，邝晓聪 2，陈 炎 1*

（1. 广西医科大学第一附属医院骨关节外科，广西南宁 530021；2. 广西医科大学基础医学院病理生理教研室，广西南宁 530021）

摘要：［目的］研究胫骨横向骨搬移（tibia transverse transport, TTT）治疗合并慢性肾病（chronic kidney disease, CKD）的糖

尿病足溃疡（diabetic foot ulcer, DFU）的临床疗效。［方法］回顾性分析 2015 年 2 月—2019 年 8 月于本科采用 TTT 治疗的糖尿

病足病例资料，其中合并慢性肾病的 67 例列入肾病组，同期无肾病患者 53 例，列入无肾病组。比较两组临床与辅助检查结

果。［结果］肾病组手术时间、住院时间、拆除外固定时间均大于无肾病组（P<0.05）。随访 4~24 个月，平均（14.38±4.38）个

月。在随访期间肾病组患者有 7 例患者死亡于心脑血管疾病，无肾病组无患者死亡（P<0.05）。末次随访时两组间足部溃疡愈合率

的差异无统计学意义（P>0.05），但是肾病组溃疡愈合时间显著晚于无肾病组（P<0.05）。至末次随访时，肾病组足部溃疡复发

率、截肢率均高于无肾病组，但两组间差异均无统计学意义（P>0.05）。与术前相比，术后两组血管显像均显著改善（P<0.05）；
术后 1 个月时无肾病组的血管显像优于肾病组（P<0.05），术后 3 个月时两组间血管显像的差异无统计学意义（P>0.05）。检验方

面，与术前相比，术后 1 个月两组 CRP 水平、Cr 及 HbA1c 均显著下降（P<0.05），但 Hb，Alb 和 Urea 无显著变化（P>0.05）。相

应时间点，肾病组的 Hb，Alb 显著低于无肾病组（P<0.05），而 Urea、Cr 和 CRP 显著高于无肾病组（P<0.05）。［结论］TTT 治疗

合并慢性肾病的糖尿病足取得愈合率较高，截肢率、复发率较低的良好效果。
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Abstract: [Objective] To investigate the clinical outcomes of tibia transverse transport (TTT) for diabetic foot ulcer (DFU) complicat⁃
ed with chronic kidney disease (CKD) . [Methods] A retrospective study was conducted on the patients who underwent TTT for DFU in our
department from February 2015 to August 2019. Among them, 67 patients with chronic kidney disease were fall into the CKD group, while
the other 53 patients without kidney disease were termed as the non-CKD group. The clinical and auxiliary examination results were com⁃
pared between the two groups. [Results] The CKD group consumed significantly longer operation time, hospital stay and external fixator
wearing time than non-CKD group (P<0.05) . All the patients were followed up for 4~24 months, with an average of (14.38±4.38) months.
During the follow-up period, 7 patients in CKD group died of cardiovascular and cerebrovascular diseases, while no patients in the non-
CKD group died (P<0.05) . Although there was no significant difference in the healing rate of foot ulcers between the two groups at the last
follow-up (P>0.05) , the CKD group got ulcer healing significantly later than the non-CKD group (P<0.05) . At the last follow-up, the CKD
group had higher recurrence rate of foot ulcers and amputation than the non-CKD group, despite of the fact that no significant differences
were noted between the two groups (P>0.05) . Angiographically, the findings significantly improved in both groups after surgery(P<0.05) ,
which in the non-CKD group proved significantly superior to the CKD group at 1 month postoperatively, and bacame not statistically signifi⁃
cant between the two groups at 3 months after surgery(P>0.05) . In terms of lab tests, CRP, Cr and HbA1c significantly decreased in both
groups 1 month after operation compared with that before operation (P<0.05) , whereas the Hb, Alb and Urea remained unchanged in both
groups (P>0.05) . At the corresponding time point, the CKD group had significantly lower Hb and Alb (P<0.05) , while significantly higher
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Urea, Cr and CRP than the non-CKD group (P<0.05) . [Conclusion] TTT for treatment of diabetic foot ulcer complicated with chronic kid⁃
ney disease does achieve a higher chance of ulcer healing, with low amputation and recurrence rates.

Key words: diabetic foot, chronic kidney disease, tibial transverse transport, distraction osteogenesis

糖尿病足溃疡（diabetic foot ulcer, DFU）是导致

非创伤性肢体截肢的主要原因之一，约 34%的糖尿

病患者会出现足部溃疡［1，2］。足部溃疡在合并坏疽、

感染时可能迁延不愈，导致截肢，甚至会发展成为感

染性休克，危及生命［3］。糖尿病合并慢性肾病的患者

发生足部溃疡和截肢等并发症的风险是一般糖尿病人

群的 2 倍［4］，且在发生足部溃疡和截肢后治愈率及生

存率也大大降低［5，6］。据统计，在截肢的 DFU 患者

中，无肾损害的 1 年生存率为 94%，而合并晚期慢

性肾病的仅为 71%［7］。慢性肾病加剧糖尿病足的机

制与其导致周围血管病变、神经受损以及感染等有

关［8，9］。

近年来，胫骨横向搬移 （tibia transverse trans⁃
port, TTT）的出现为治疗糖尿病足提供了新选择，并

取得良好疗效［10~13］。笔者团队对行 TTT 治疗的 136
例严重 DFU 患者进行分析，发现与传统的外科治疗

相比，溃疡愈合率和保肢率显著增高，而愈合时间和

复发率明显降低［14］。作者运用 TTT 治疗糖尿病足，

其中部分病例合并有慢性肾病，治疗难度高于一般

DFU 患者，而 TTT 对合并慢性肾病的 DFU 的疗效如

何，尚未见有报道。因此，作者筛选行 TTT 治疗合

并慢性肾病的 DFU 患者，对其资料进行回顾性分

析，以明确 TTT 治疗合并慢性肾病的 DFU 的注意事

项，探讨 TTT 治疗合并慢性肾病的 DFU 的优势。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）年龄≥18 岁；（2）重度糖尿病足

溃疡（Wagner 3 或 4 级）［15］；（3）采用 TTT 治疗。

排除标准：（1）非糖尿病足溃疡；（2）近期（3
个月内）发生过心梗、脑梗；（3）合并严重的基础疾

病，不能耐受手术；（4）依从性差，不能配合治疗。

1.2 一般资料

回顾性分析 2015 年 2 月—2019 年 8 月于本科采

用 TTT 治疗的糖尿病足病例资料，符合上述标准且确

诊为慢性肾病的 67 例列入肾病组，慢性肾病病程

（6.71±4.42）年， 95.5%的患者慢性肾病分期在Ⅲ~Ⅴ
期。此外选择同期无肾病患者 53 例，列入无肾病

组。两组一般资料见表 1。两组年龄、性别、体质指

数 （body mass index, BMI）、糖尿病足病程、溃疡

Wagner 分级、足部坏疽率、溃疡感染分级以及合并症

方面的差异均无统计学意义（P>0.05）。但是肾病组有

更高比例的患者有下肢大动脉严重狭窄（≥80%管腔

直径）［15］。本研究获医院伦理委员会批准，所有患者

均签署知情同意书。

表 1 两组患者术前一般资料与比较

指标

年龄（岁， x̄ ±s）
性别（例，男/女）

BMI（kg/m2， x̄ ±s）
糖尿病足病程（月， x̄ ±s）
侧别（例，左/右）

Wanger 分级（例，3/4）
足部坏疽 ［例（%）］

溃疡感染分级（例，1/2/3/4）
高血压病 ［例（%）］

冠心病［例（%）］

脑卒中 ［例（%）］

下肢大动脉严重狭窄［例（%）］

肾病组（n=67）
58.97±8.85

53/14
23.37±3.37

15.63±9.97.0
35/32
20/47

23（34.32）
1/18/33/15
39（58.21）
7（10.45）
4（5.97）

48（71.64）

无肾病组（n=53）
61.79±10.03

35/18
23.18±2.81
13.31±6.83

25/28
20/33

18（33.96）
2/10/30/11
32（60.38）

5（9.43）
3（5.66）

24（45.28）

P 值

0.487
0.108
0.484
0.152
0.606
0.363
0.967

ns
0.810
0.854
0.943
0.003

1.3 治疗方法

1.3.1 术前准备

术前常规调控血糖。根据 GFR 水平调整口服降

糖药及胰岛素用量，防止低血糖及其他副反应的发
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生［16］，改善肾脏功能达到耐受手术要求。判断足部是

否合并骨髓炎及严重程度，经验性使用抗生素，待细

菌培养和药敏结果回报之后再使用敏感抗生素［17］。

1.3.2 手术方法

于胫骨结节下 2 cm、胫骨脊内侧 1 cm 处，行 3~
5 cm 弧形切口。暴露至胫骨近段，设计截骨，截骨块

长 5 cm，宽 1.5 cm。采用微型截骨器按设计好的截骨

块的四边连续钻孔截骨，仅穿透一侧皮质骨。在所截

骨块拧入 2 根直径为 2.5 mm 固定针，仅穿透一侧皮

质骨，然后在截骨区域近端和远端的胫骨干上分别拧

入 1 根直径为 4.5 mm 的固定针，穿透两侧皮质骨。

安装整外固定架［18，19］。

对足部溃疡进行彻底清创，切除坏死组织，去除

感染组织，包括软组织和骨质。切开深在、狭窄的腔

隙或窦道并放置引流，如“牛鼻子”引流［20］。彻底清

创后，刮取深部组织行细菌培养和药敏检测，以便确

认可疑的感染和/或提供最佳的使用抗生素的方案。

1.3.3 术后管理

患者于术后第 2 d 开始调节搬移架，0.25 mm/6
h，持续单向（向内）调节 2 周到达最大位移，复查 X
线确认骨块位置，然后开始向相反方向（向外）调节

2 周，速率相同，截骨块回到原位［14，21］。共调节 4 周

后拆除外固定架，嘱患者佩戴小腿支具 4~6 周，避免

完全负重及摔倒。

1.4 评价指标

记录手术时间 、术中失血量及住院时间。观察骨

搬移手术切口愈合情况并记录。术后随访，记录溃疡

的愈合时间、拆除外固定时间、是否截肢、复发或死

亡，记录其原因。于术后 1、3 个月复查双下肢计算

机断层扫描血管造影（computed tomography angiogra⁃
phy, CTA）或动脉超声评估血管再生或再通情况，按

“加重/无变化/改善/显著改善”四个等级进行评

价［14］。定期检测血红蛋白（hemoglobin, Hb）、血清白

蛋白（albumin, Alb）、尿素（Urea）、血肌酐（creati⁃
nine, Cr）、C 反应蛋白（C-reactive protein, CRP）及糖

化血红蛋白（glycated hemoglobin, HbA1c）。对肾病组

患者定期检测内生肌酐清除率（creatinine clearance,
Ccr）［16］。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 23.0 软件进行统计分析。计量数据以

x̄ ±s 表示，资料呈正态分布时，两组间比较采用独立

样本 t 检验，组内时间点间比较采用配对 T 检验；资

料呈非正态分布时，采用秩和检验。计数资料采用 x2

检验或 Fisher 精确检验。等级资料两组比较采用

Mann-whitney U 检验。血管显影的 3 个时间点间比较

采用 Krushal-Wallis H 检验。P<0.05 为差异有统计学

意义。

2 结 果

2.1 临床结果

两组患者均顺利进行 TTT 手术治疗，术中、术

后均未发生严重并发症。两组围手术期临床资料见

表 2。肾病组手术时间、术中失血量、住院时间、

外固定佩戴时间均大于无肾病组，其中两组间手术

时间、住院时间和拆除外固定时间的差异有统计学

意义（P<0.05）。术后骨搬移处伤口、截骨块均顺利

愈合，无钉道感染。

两组患者均获随访，随访时间 4~24 个月，平均

（14.38±4.38）个月。随访期间肾病组有 7 例患者死

亡，均因心脑血管疾病，其中，6 例下肢溃疡分级

为 Wagner 4 级，1 例为 3 级；4 例慢性肾病分期为

Ⅴ期，3 例为Ⅳ期。无肾病组无患者死亡，肾病组

死亡率显著高于无肾病组（P<0.05）。

两组末次随访时足部溃疡愈合率的差异无统计

学意义 （P>0.05），但是肾病组溃疡愈合时间显著

长于无肾病组 （P<0.05）。至末次随访时，肾病组

足部溃疡复发率、截肢率均高于无肾病组，但差异

均无统计学意义 （P>0.05）。肾病组典型病例见图

1。

2.2 辅助检查

辅助检查结果见表 3， 定期血管成像检查见，

与术前相比，术后两组血管显像均显著改善 （P<
0.05）；术后 1 个月时无肾病组的血管显像优于肾病

组（P<0.05），术后 3 个月时两组间血管显像的差异

无统计学意义（P>0.05）。

表 2 两组患者围手术期资料与比较

指标

手术时间（min， x̄ ±s）
术中失血量（ml， x̄ ±s）
住院时间（d， x̄ ±s）
死亡［例（%）］

拆除外固定时间（d， x̄ ±s）
末次随访溃疡愈合率［例（%）］

溃疡愈合时间（月， x̄ ±s）
复发率［例（%）］

截肢率［例（%）］

肾病组

（n=67）
108.90±5.99
32.55±7.66
10.16±2.40
7（10.45）
42.99±7.18
55（91.67）
4.76±2.93
7（11.67）
6（8.96）

无肾病组

（n=53）
75.32±5.96
29.74±8.53
8.96±1.78

0
23.40±8.54
50（94.34）
3.02±1.71
1（1.89）
2（3.78）

P 值

<0.001

0.059
0.003

0.042

<0.001

0.853
<0.001

0.098
0.357
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与术前相比，术后 1 个月两组 CRP 水平、Cr 及
HbA1c 均显著下降 （P<0.05），但 Hb，Alb 和 Urea
无显著变化（P>0.05）。相应时间点，肾病组的 Hb，
Alb 显著低于无肾病组（P<0.05），Urea、Cr 和 CRP
显著高于无肾病组（P<0.05），但两组间 HbA1c 的差

异无统计学意义（P>0.05）。
肾病组内生肌酐清除率动态变化趋势见图 2，与

术前相比，术后 3 d 和术后 2 周内生肌酐清除率无显

著改变（P>0.05），而术后 1 个月内生肌酐清除率显

著升高，差异有统计学意义（P<0.05）。

3 讨 论

TTT 治疗 DFU 的效果已经得到证实。笔者团队

发现， TTT 治疗重度糖尿病足 Texas 大学分级 2B~
3D 的 2 年溃疡愈合率为 96%，保肢率为 97.1%，远

远高于传统治疗方法 （愈合率为 72%，保肢率为

23%）［14］。合并慢性肾病的糖尿病足治疗更加困难，

原因包括：（1）慢性肾病患者自身的因素会影响术后

创面愈合［22］；（2）慢性肾疾病发展到肾衰期及尿毒

症期时，透析、免疫抑制剂等药物的使用影响创面愈

合［23］；（3）合并有慢性肾病的糖尿病足患者常伴有

严重的周围血管疾病，且在行下肢动脉血管再通术后

再次发生狭窄的可能性很大，影响下肢血液循环及创

面愈合。本研究发现肾病组下肢大动脉严重狭窄的比

例显著高于无肾病组。但即使如此，作者使用 TTT
治疗合并慢性肾病的糖尿病足，仍然取得了和无肾病

组类似的较高的溃疡愈合率和保肢率，且远优于传统

疗法的效果［13，14］。说明 TTT 是治疗合并慢性肾病的

DFU 的有效方法。肾病组的溃疡愈合率略低于之前

研究的结果，一方面可能是因为合并的慢性肾病影响

愈合，另一方面也可能是由于本研究的样本量小于前

期的研究（n=136）。
肾病组的愈合时间长于无肾病组，提示慢性肾病

对创面的愈合有负向影响作用，这与既往的研究结果

一致［24］。肾病组的死亡率高于无肾病组，且所有死

图 1 患者，女，53 岁，左侧糖尿病足溃疡 9 个月余，合并慢性肾病Ⅳ期。溃疡 Wagner 4 级，感染 IDSA/IWGDF 3 期（重

度感染） 1a: 术前大体照片，可见足外侧有大面积溃疡，约 20 cm×15 cm，深达骨膜，跖骨、肌腱外露，部分溃疡累及足

底，有大量脓性分泌物 1b: 术前 X 线片示左足足背及外踝软组织感染影 1c, 1d: 术前患肢血管 CTA 检查的显影结果（正

面和侧面视图），可见术前胫前动脉、胫后动脉显影不充分，部分节段完全不显影，提示节段性动脉严重狭窄或闭塞；末端

循环的微血管较少 1e: 术后 8 周，可见创面完全愈合 1f: 术后 8 周复查 X 线片示无明显感染灶 1g, 1h: 术后 8 周患肢血

管 CTA 检查的显影结果（正面和侧面视图），可见胫前、胫后动脉显影更明显、更充分，提示动脉血供得到改善；末端循

环的微血管增多，提示微血管增生
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亡患者的死因均为心脑血管疾病，印证了慢性肾病对

血管硬化的影响［13，14］。肾病组的住院时间长于无肾

病组，一方面与肾病组溃疡术后愈合更慢有关，另一

方面也与肾病组患者合并更多的并发症有关，因而需

要更多的多学科治疗，纠正贫血、低营养和白蛋白

等。

表 3 两组患者辅助检查结果与比较

指标

血管显像（例，加重/无变化/改善/显著改善）

Hb（g/L， x̄ ±s）

Alb（g/L， x̄ ±s）

Urea（mmol/L， x̄ ±s）

Cr（μmol/L， x̄ ±s）

CRP（mg/L， x̄ ±s）

HbA1c（%， x̄ ±s）

时间点

术前

术后 1 个月

术后 3 个月

P 值

术前

术后 1 个月

P 值

术前

术后 1 个月

P 值

术前

术后 1 个月

P 值

术前

术后 1 个月

P 值

术前

术后 1 个月

P 值

术前

术后 1 个月

P 值

肾病组（n=67）
0/67/0/0

0/0/48/19
0/0/4/63
<0.001

87.08±15.18
90.05±18.75

0.102
32.64±5.79
32.34±4.51

0.615
11.99±7.72
10.55±6.50

0.060
350.16±326.85
254.03±217.33

<0.001

74.70±63.74
32.22±26.10

<0.001

8.71±2.11
7.42±1.13

<0.001

无肾病组（n=53）
0/53/0/0

0/0/13/40
0/0/1/52
<0.001

105.23±16.93
109.49±24.24

0.057
35.01±5.29
36.28±3.63

0.087
4.71±1.88
4.64±2.01

0.783
76.79±30.07
66.85±18.90

<0.001

61.00±57.56
19.93±17.30

<0.001

8.44±1.19
7.62±1.08

<0.001

P 值

ns
<0.001

0.515

<0.001

<0.001

0.022

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.262
0.004

0.411
0.328

笔者前期研究发现，TTT 治疗 DFU 的机制与其

促进足部微血管增生及改善微循环有关［13，14］。本研

究用 CTA 同样检测到 TTT 治疗合并慢性肾病的 DFU
患者术后足部的微血管增生，与之前的结果相一

致。作者前期研究还发现，TTT 治疗合并全身炎症反

应综合征（SIRS）的重度糖尿病足，可以大大促进

炎症的消退和溃疡愈合［25，26］。本研究检测到两组术

后 CRP 水平均显著下降，创面的感染明显消退，足

部的骨髓炎病灶无复发，提示 TTT 有抑制炎症和感

染从而促进溃疡愈合的作用。肾病组术后 1 月血肌

酐显著降低、内生肌酐清除率显著升高，提示肾功

能好转。根据牵张成骨（distraction osteogenesis）和

牵张成组织 （distraction histogenesis） 原理，TTT 技

术可能对多种组织具有促进再生修复的作用［27~30］。

因而，本研究的结果提示 TTT 疗法对肾病患者的肾

功能可能具有改善作用。肾病组术前、术后的血肌

酐值标准差较大，原因主要是该组部分患者在入院

前、出院后的肾病治疗中未能按时进行规律透析甚

至完全透析，无法改善肾功能，也是合并慢性肾病

的糖尿病足患者疗效差的原因之一。

作者在前期研究使用 TTT 治疗 DFU 时，出现了

图 2 肾病组内生肌酐清除率变化趋势。在术后 1 个月

时，内生肌酐清除率较术前显著增加（P<0.05）
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部分并发症：1.5%（2/136）的患者在术后拆除外固

定架的 1 周内发生了胫骨截骨处的闭合性骨折，

2.2% （3/136） 的 患 者 出 现 了 外 固 定 的 钉 道 感

染［13，14］。这些并发症分别通过闭合复位内固定及常

规的钉道换药护理等得到了顺利的康复。而在本研

究，所有患者均未出现上述并发症。这些结果也进一

步支持 TTT 技术是一种安全的治疗 DFU 的方案。

本研究存在一定的局限性:（1）缺少以传统外科

方法治疗的对照组。这是由于在提出 TTT 治疗方法

后，为了促进 DFU 愈合及保肢，减少复发，所有收

治的重度糖尿病足均采用该方法治疗；（2）入组病例

数偏少，有待进一步积累病例；（3）由于本研究是回

顾性研究，部分指标因为当时未记录或未测量（如足

部灌注、经皮氧分压的测量等）而缺失，影响了现在

的分析。

综上所述，本研究发现 TTT 治疗合并慢性肾病

的 DFU 能显著提高愈合率、保肢率，降低复发率和

愈合时间，而手术无明显并发症，提示 TTT 是治疗

合并慢性肾病的 DFU 的有效和安全的方法。但本研

究的结果仍有待随机对照试验进一步验证。
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