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·临床论著·

胫骨横搬移和介入治疗重度下肢动脉闭塞症△
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摘要：［目的］比较胫骨横向搬移（tibia transverse transport, TTT）联合介入与单纯介入治疗重度下肢动脉硬化闭塞症（ar⁃
teriosclerosis obliterans, ASO）的临床疗效。［方法］回顾性分析 2018 年 5 月—2021 年 1 月于本院治疗的 86 例重度 ASO，根据

医患沟通结果，46 例采用 TTT 联合介入治疗（复合组），40 例采用单纯介入治疗（介入组），比较两组治疗期、随访及影像结

果。［结果］复合组手术时间 [(116.4±11.1) min vs (88.1±13.4) min, P<0.05] 显著长于介入组，但是，前者在住院时间 [(21.5±4.0) d vs
(24.7±4.5) d, P<0.05] 、局部清创次数 [(1.4±0.5) 次 vs (2.3±0.9) 次, P<0.05] 和抗生素使用时间 [(14.5±3.7) d vs (21.2±3.4) d, P<0.05] 均
显著优于后者。随访时间平均（18.8±4.3）个月，复合组恢复完全负重活动时间 [(5.0±1.6) 个月 vs (6.6±2.2) 个月, P<0.05] 、创面愈

合时间 [(4.2±1.8) 个月 vs (5.6±2.7) 个月, P<0.05] 、创面愈合率（92.9% vs 76.3%, P<0.05）和最终截肢率（13.0% vs 35.0%, P<0.05）
均显著优于介入组。随时间推移，两组疼痛 VAS 评分、自我感受 VAS 评分、局部病灶评级均显著改善（P<0.05），术前及术后 1
个月，两组间上述指标的差异均无统计学意义（P>0.05），术后 3 个月及末次随访时，复合组上述指标均显著优于介入组（P<
0.05）。影像方面，随时间推移，两组血管显像均显著改善（P<0.05），术前两组间血管造影情况的差异无统计学意义（P>0.05），
术后相应时间点复合组血管造影情况均显著优于介入组（P<0.05）。［结论］介入联合 TTT 治疗下肢重度 ASO 可显著提升治疗效

果，是一种有效和安全的治疗方法。
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Abstract: [Objective] To compare the clinical efficacy of tibial transverse transport (TTT) combined with endovascular intervention
(EVI) versus EVI only for severe arteriosclerosis obliterans (ASO) of the lower extremity. [Methods] A retrospective study was performed on
86 patients who received surgical treatment for severe ASO in our hospital from May 2018 to January 2021. According to doctor-patient com⁃
munication, 46 cases received TTT combined EVI (the combined group), while the remaining 40 patients received EVI only (the EVI group).
The documents regarding treatment period, follow-up and imaging were compared between the two groups. [Results] Although the combined
group consumed significantly longer operation time than the EVI group [(116.4±11.1) min vs (88.1±13.4) min, P<0.05], the former proved sig⁃
nificantly superior to the latter in terms of hospital stay [(21.5±4.0) days vs (24.7±4.5) days, P<0.05], local debridement times [(1.4±0.5)
times vs (2.3±0.9) times, P<0.05] and longevity of antibiotic use [(14.5±3.7) days vs (21.2±3.4) days, P<0.05]. All patients in both groups
were followed up for (18.8±4.3) months on a mean. The combined group was significantly better than the EVI group in terms of time to re⁃
sume full weight-bearing activity [(5.0±1.6) months vs (6.6±2.2) months, P<0.05], wound healing time [(4.2±1.8) months vs (5.6±2.7)
months, P<0.05], wound healing rate (92.9% vs 76.3%, P<0.05) and final amputation rate (13.0% vs 35.0%, P<0.05). The pain VAS score,
self-perceived VAS score and local lesion grade significantly improved in both group over time (P<0.05), which were not statistically signifi⁃
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cant between the two groups before surgery and one month after surgery (P>0.05), while became statistically significant between the two
group 3 months after surgery and at the last follow-up (P<0.05). As for imaging, vascular imaging presentations in both groups was signifi⁃
cantly improved over time (P<0.05), which was no significant difference between the two groups preoperatively (P>0.05), whereas in the com⁃
bined group was significantly better than that in the EVI group at all corresponding time points after surgery (P<0.05). [Conclusion] This
tibial transverse transport combined with endovascular intervention does considerably improve the therapeutic effect, is an effective and safe
treatment for severe arteriosclerosis obliterans of the lower extremity.

Key words: lower extremity, arteriosclerotic obliterans, tibial transverse transport, endovascular intervention, ulcer, distraction osteo⁃
genesis

下肢动脉硬化闭塞症（arteriosclerosis obliterans,
ASO）是下肢动脉粥样硬化引起动脉管腔狭窄、闭

塞，导致肢体慢性缺血的外周动脉疾病（peripheral
arterial disease, PAD），初期主要表现为间歇性跛行、

静息痛，逐渐出现下肢破溃、坏疽，成为重度 ASO
（Rutherford 分级 5 或 6 级，即合并小块或大块组织

缺损）［1， 2］，或称严重下肢缺血 （critical limb isch⁃
emia, CLI）［3］。目前全球 ASO 患者多达 2 亿，且重度

ASO 发病率呈上升趋势［4］。重度 ASO 的传统治疗主

要为采用介入手术再通肢体近端的大血管，但对肢体

远端（如踝关节以远）较小血管的再通存在技术困

难，虽然对下肢近端大血管血运改善较好，但对肢体

远端，尤其是足部的血运改善效果较差，最终的效果

并不理想，常导致截肢甚至死亡，给患者家庭和社会

带来沉重的负担［5，6］。

由 Ilizarov 医师首先发现的“牵张成骨（distrac⁃
tion osteogenesis, DO）”现象是指截骨后对骨质进行

缓慢、持续的牵张，可以生成新生骨［7，8］。在牵张成

骨过程中，骨组织本身和周围组织还生成大量微血

管，即存在“牵张成微血管”［7~9］。基于此理论，本团

队既往以胫骨横向搬移 （tibial transverse transport,
TTT）治疗糖尿病足，取得了高愈合率、保肢率和低

复发率的良好效果［10~15］。该技术的机制与其重建足部

微血管网，改善微灌注相关［16］。应用 TTT 的血管前提

条件是下肢主干动脉未严重狭窄（腘动脉及以上大动

脉 直 径 狭 窄 <80%）， 尚 有 部 分 血 运 到 达 足

部［11，17，18］。因而，对于重度 ASO，如果首先通过介

入较好地恢复大血管血运，再联合 TTT 改善足部微

循环，可能是一种新的治疗思路。既往已有研究采

用 TTT 联合介入治疗轻度 ASO（Rutherford 分级 1~4
级，即不合并溃疡或坏疽）［18，19］，取得了一定的疗

效，但重度 ASO（合并溃疡、坏疽或感染等）的治

疗更加困难，该方法对重度 ASO 的疗效如何，尚未

见有报道。因此，本科采用 TTT 联合介入方法治疗

重度 ASO 患者，取得较好疗效，对其资料进行回顾

性分析，报道如下。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）年龄>40 岁；（2）单侧下肢符合

ASO 的诊断标准，有吸烟、高血压、高脂血症等高危

因素；缺血肢体远端动脉搏动减弱或消失［1，2］；下肢

ASO 的 Rutherford 分级为 5 或 6 级，即合并小块或大

块软组织缺损（图 1a）［1，2］；（3）采用介入或 TTT 联

合介入治疗；（4）下肢血管超声检查显示患肢腘动脉

及/或以上主干血管直径狭窄≥80%甚至闭塞（图 1b）。
排除标准：（1）双下肢 ASO；（2）膝关节以上

血管状况良好，腘动脉及以上主干动脉直径狭窄<
80%；（3）单纯行 TTT 治疗者；（4）合并糖尿病足；

（5） 3 个月内发生过心梗、脑梗；（6）合并严重的基

础疾病，不能耐受手术；（7）临床资料不完整。

1.2 一般资料

回顾性分析 2018 年 5 月—2021 年 1 月于本院治

疗的重度 ASO（Rutherford 分级 5 或 6 级）的患者，

共 86 例符合上述标准，纳入本研究。根据医患沟通

结果，46 例采用 TTT 联合介入治疗（复合组），40
例只采用介入治疗（介入组）。两组患者术前一般资

料见表 1。两组年龄、性别、体重指数 （body mass
index, BMI）、ASO 病程、吸烟史以及合并症方面的差

异均无统计学意义（P>0.05）。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。

1.3 治疗方法

复合组：股动脉穿刺，向下肢置入导管，行血管

造影。将导管经动脉送达狭窄部位，根据狭窄程度选

择相应直径和长度的球囊对狭窄或闭塞段进行扩张。

若经扩张后残余狭窄仍>30%直径时，则置入相应直

径和长度的支架。在介入治疗后先抗凝治疗 5 d，再

行 TTT 术。参照既往手术方案［11］，采用同侧股神经

阻滞麻醉或全麻下手术，在胫骨结节以远 2 cm、胫
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骨嵴以内 1 cm 处作 4 cm 的弧形切口，钝性分离皮下

软组织，暴露并保护骨膜。使用电钻和微创截骨器在

胫骨皮质上连续密集钻孔，形成 5.0 cm× 1.5 cm 的长

方形皮质截骨块，之后用骨刀沿钻孔轻轻撬拨截骨块

使其能上下移动。将 2 枚直径 3 mm 的螺钉拧入截骨

块用于骨搬移，再将 2 枚直径 4 mm 的螺钉拧入截骨

块两侧的胫骨干以固定骨搬移外支架（图 1c）［11，16］。

之后行足部溃疡、坏死组织清创术。术后第 2 d 开始

骨搬移，先向内侧搬移截骨块，即截骨块远离胫骨

干，持续 14 d（图 1d）；从第 15 d 开始往回搬移，即

截骨块靠近胫骨干；整个搬移过程持续 4 周，最后截

骨块回到原位［11，16］。搬移速率为 1 mm/d，分 4 次完

成，4 周后拆除外固定架。术后创面均常规换药，若

创面有继发局部坏死时，行床边简单清创，如涉及范

围较大，至手术室再次清创［13］。

介入组：介入治疗同上。之后行足部溃疡、坏死

组织清创术。术后常规抗凝、改善循环、营养神经。

术后换药或再清创同上，但不行 TTT 治疗。

1.4 评价指标

记录治疗期情况，包括手术时间、术中并发症、

住院时间、局部清创次数、抗生素使用时间、切口愈

合和复合组带架时间。采用恢复完全负重活动时间、

疼痛视觉模拟评分（visual analogue scale, VAS）、患

者自我满意度视觉模拟评分创面愈合时间、局部病灶

分级，以及是否截肢［20］、死亡评价临床效果。

行双下肢 CT 血管造影（computed tomography an⁃
giography, 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”4 个等级进行

评价（加重：血管减少>25%；无变化：血管增加<
10%或减少<10%；改善：25%<血管增加<50%；显著

改善：血管增加>50%。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 26.0统计软件进行统计分析。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单因素方差分

析；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。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 治疗期情况

两组手术均顺利完成，未出现支架置入后血管堵

塞、胫骨截骨处骨折或感染等严重手术并发症。两组

患者临床资料见表 2。复合组手术时间显著长于介入

组（P<0.05），但是复合组住院时间、局部清创次数和

抗生素使用时间均显著优于介入组（P<0.05）。复合组

术后带架时间平均（28.1±3.8） d，所有患者截骨部位

切口均愈合良好，无钉道感染或骨髓炎等并发症。

2.2 随访结果

两组患者均获随访，随访时间 12~24 个月，平

均（18.8±4.3）个月。随访期间，复合组有 4 例患者

死亡，其中 3 例死于心脑血管疾病，1 例死于严重肺

部感染；介入组有 2 例患者死亡，均死于心脑血管疾

病，两组死亡率差异无统计学意义（P=0.805）。两组

患者随访期资料见表 3。复合组恢复完全负重活动时

间显著早于介入组（P<0.05），复合组创面愈合率、

创面愈合时间（图 1e）和最终截肢率均显著优于介

入组（P<0.05）。随时间推移，两组疼痛 VAS 评分、

自我感受 VAS 评分、局部病灶评级均显著改善（P<
0.05）。术前及术后 1 个月，两组间上述指标的差异

均无统计学意义（P>0.05），术后 3 个月及末次随访

时，复合组上述指标均显著优于介入组（P<0.05）。
2.3 影像评估

术后 8 周复合组搬移骨块均恢复原位，并骨性愈

表 2 两组患者治疗期资料与比较

指标

手术时间 （min， x̄ ±s）
住院时间（d， x̄ ±s）
带架时间（d， x̄ ±s）
局部清创次数（次， x̄ ±s）
抗生素使用时间（d， x̄ ±s）
创面愈合率［例（%）］

创面愈合时间（月， x̄ ±s）

复合组

（n=46）
116.4±11.1

21.5±4.0
28.1±3.8
1.4±0.5

14.5±3.7
39（92.9）

4.2±1.8

介入组

（n=40）
88.1±13.4
24.7±4.5
34.6±5.3
2.3±0.9

21.2±3.4
29（76.3）

5.6±2.7

P 值

<0.001

0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.039

0.007

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）
吸烟史（例，有/无）

合并症［例 （%）］

高血压

冠心病

肾衰

病程（d， x̄ ±s）
侧别（例，左/右）

病灶部位（例，足端/非足端）

复合组

（n=46）
69.5±7.8

37/9
23.5±3.1

38/8

28（60.9）
10（21.7）

2（4.3）
33.9±24.1

31/15
42/4

介入组

（n=40）
71.3±10.2

32/8
23.7±3.1

30/10

27（67.5）
6（15）
1（2.5）

32.4±34.8
21/19
34/6

P 值

0.344
0.960
0.824
0.387

0.523
0.423
0.999
0.807
0.159
0.567
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合（图 1g, 1h）。术后 3 个月 CTA 显示复合组同侧已

堵塞的大血管复通，足部有新的微血管生成 （图

1f）；而介入组只有大动脉血流的恢复，而足部无明

显新生血管生成。血管造影情况见表 3，随时间推

移，两组血管显像均显著改善（P<0.05），术前两组

间血管造影情况的差异无统计学意义（P>0.05），术

后相应时间点，复合组血管显像改善均显著优于介

入组（P<0.05）。

图 1 患者，男，62 岁，右下肢重度 ASO（Rutherford 分级 6 级），足部坏疽 5 个月余。1a: 术前足底大面积坏死，第 5 趾坏

疽；1b: 术前患肢 CTA 检查可见腘动脉、胫后动脉、腓动脉、足底动脉显影不充分，部分节段完全不显影；末端血管稀疏；

1c: 术后第 1 d X 线片示截骨块大小、位置及螺钉的位置均适合；1d: 术后 2 周 X 线片示截骨块已向外搬移达到最大位移；

1e: 术后 10 周创面已完全愈合；1f: 末次随访时患肢 CTA 检查胫后动脉、腓动脉及足底动脉显像清晰，末端血管增多；1g:
术后 4 周 X 线片示截骨块返回原位，外固定架已拆除；1h: 术后 8 周截骨块已完全愈合。

3 讨 论

既往研究将 TTT 用于治疗下肢缺血性疾病如糖

尿病足、血栓闭塞性脉管炎等，取得了较好的疗

效［11，15，16，18，19，21，22］，杨大威等［18］使用单纯 TTT 治疗

轻度 ASO 患者，发现术后肢体疼痛等症状有所改

善，足部皮温升高。赵威等［19］则联合介入和 TTT 治

疗轻度 ASO 和血栓闭塞性脉管炎患者，发现患者术

后疼痛减轻，足部皮温升高，生活质量部分改善。但

由于他们将轻度 ASO 患者和血栓闭塞性脉管炎患者

混合分析，尚难以明确介入联合 TTT 对轻度 ASO 的

疗效［19］。而且，这两项研究都没有确定患者的 ASO
严重程度（如 Rutherford 分级），因而彼此间的对比

分析存在一定困难。

本研究纳入的全部为重度 ASO 患者，通过对比

发现介入联合 TTT 术后 3 个月患肢的 VAS 评分更

低，提示 TTT 治疗可缓解疼痛。另外，复合组患者

的愈合率更高，愈合时间更短，复发率更低，这与作

者既往应用 TTT 治疗重度糖尿病足的结果呼应［11］。

作者前期研究还发现，TTT 治疗合并全身炎症反应综

合 征 （systemic inflammatory response syndrome，
SIRS）的重度糖尿病足，可以大大减轻创面的炎症并

促进溃疡愈合［23］。本研究复合组术后抗生素使用时
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间更短，创面感染明显消退，再次验证了 TTT 具有 抑制炎症从而促进溃疡愈合的作用。

表 3 两组患者随访结果与比较

指标

恢复完全负重活动时间（月， x̄ ±s）
创面愈合率［例（%）］

创面愈合时间（月， x̄ ±s）
最终截肢率［例（%）］

疼痛 VAS 评分（分， x̄ ±s）

自我感受 VAS 评分（°， x̄ ±s）

局部病灶（例，0/I/II/III/IV）

血管造影（例，加重/无变化/改善/明显改善）

时间点

术前

术后 1 个月

术后 3 个月

末次随访

P 值

术前

术后 1 个月

术后 3 个月

末次随访

P 值

术前

术后 1 个月

术后 3 个月

末次随访

P 值

术前

术后 1 个月

术后 3 个月

末次随访

P 值

复合组（n=46）
5.0±1.6

39（92.9）
4.2±1.8

6（13.0）
6.1±0.8
4.0±1.0
1.7±0.8
1.1±0.3
<0.001

5.9±1.0
4.0±0.9
1.7±0.8
1.1±0.3
<0.001

0/0/0/21/25
0/0/22/18/6
10/21/9/4/2
32/8/5/1/0

<0.001

0/46/0/0
0/0/19/27
0/0/5/41
0/0/4/42
<0.001

介入组（n=40）
6.6±2.2

29（76.3）
5.6±2.7

14（35.0）
6.0±0.9
4.4±1.1
3.4±0.9
2.8±0.8
<0.001

5.9±1.0
4.4±1.1
3.4±0.9
2.8±0.9
<0.001

0/0/0/19/21
0/0/18/14/8
5/9/15/7/4
20/9/6/3/2

<0.001

0/40/0/0
0/0/31/9

0/0/24/16
0/0/19/21
<0.001

P 值

<0.001

0.039

0.007

0.016

0.406
0.067
<0.001

<0.001

0.685
0.064
<0.001

<0.001

0.865
0.598
0.008

0.041

ns

<0.001

<0.001

<0.001

本研究采用了改良后的方案：将截骨部位上移至

胫骨近端，因为该部位的直径更大，血运更丰富，截

骨块术后更容易愈合［11~13，16，21，23］；。另外，在向外搬

移 14 d 后再向内搬移 14 d，使截骨块回到原位（即

手风琴技术［24］），避免了胫骨增粗畸形［21］。本研究

中外固定架在搬移结束后即拆除，增加了患者的舒适

性和依从性。

介入在术中、术后需常规使用药物抗血小板和抗

凝治疗［1，2］，若同时行 TTT 有手术部位术中或术后大

出血的风险；介入治疗后，大血管的血运得到改善，

但要血灌注到达足部并发挥营养作用尚需一定的时

间，故在等待数天后再行 TTT 和清创术将更有利于

创面的生长愈合。所以，本研究方案是在停用阿司匹

林并改用皮下注射低分子肝素 5 d 后方进行 TTT 手

术，这不同于赵威等［19］在进行介入后马上进行 TTT
手术，尽管他们并未提及是否有相关并发症，但本研

究认为，分期手术方案既达到了治疗的有效性，同时

又保证了安全性。

通过 CTA 发现，与介入组相比，复合组术后 3
个月的足部微血管增多，提示 TTT 可促进微血管增

生、改善微循环，这可能是其发挥疗效的主要机制。

这与既往应用 TTT 治疗重度糖尿病足的发现一

致［11］。建议在术中截骨时，尽可能保持骨膜的完

整，且避免对骨髓的损伤［25］。此外，TTT 促进创面

愈合、治疗重度 ASO 可能还有其他的机制，如胫骨

开窗截骨后，髓内压力迅速降低，解除了一部分小血

管因为髓内水肿压力而出现的血管痉挛，可快速缓解

患肢疼痛［26］。这有待进一步深入研究。

综合本研究的发现，初步总结 TTT 联合介入治

疗 ASO 的适应证：（1）重度 ASO（Rutherford 5 或 6
级）；（2）腘动脉及以上大动脉狭窄≥80%；（3）不

合并足部溃疡或坏疽但临床症状明显的 ASO；（4）
无胫骨手术部位感染。禁忌证：（1）腘动脉及以上大

动脉急性血栓栓塞，肢体急剧严重缺血；（2）患者不
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能配合 TTT 术后的骨搬移治疗；（3）胫骨手术部位

感染；（4）其他常见手术禁忌证如合并近期心梗、脑

梗（<3 个月）等。

本研究存在一定的局限性：（1）病例分组并非随

机，结果可能受一些混杂因素影响；（2）为回顾性研

究，部分评估指标因当时未记录或未测量而缺失；

（3）入组病例数偏少；（4）根据 Rutherford 5、6 级

均有溃疡/坏疽形成的特点，作者将其定义为重度

ASO，但这一表述仍需将来进一步论证。

综上所述，本研究发现介入联合 TTT 治疗下肢

重度 ASO 显著提高愈合率，降低复发率、愈合时

间、住院时间、抗生素使用时间，而无明显手术并发

症，是一种有效和安全的治疗方法。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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