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·临床研究·

骨膜牵张技术治疗糖尿病足的初步结果

杨洋，陈益果，王章宇，王威*

（重庆市渝北区人民医院骨一科，重庆 401120）

摘要：［目的］探讨骨膜牵张术治疗糖尿病足的初步疗效。［方法］回顾性分析本院 2020 年 4 月—2022 年 3 月采用骨膜牵

张技术治疗的 22 例糖尿病足溃疡患者的临床资料。评估临床及检验结果。［结果］所有患者均顺利完成手术，术中无神经血管

损伤等严重并发症。所有患者均获得随访，随访时间平均（8.7±1.2）个月，患足愈合时间平均（31.5±2.2）d，保肢率 100%。与

术前相比，术后 23 d 和 93 d VAS 评分 [(5.3±0.8), (3.1±0.7), (2.9±0.7), P<0.001]、踝肱指数 [(0.6±0.1), (0.8±0.3), (1.0±0.4), P<0.001]、
足部温度 [(25.9±2.4)℃, (27.7±3.1)℃, (29.0±4.0)℃, P<0.001]、经皮氧分压 [(24.7±4.2) mmHg, (36.2±3.8) mmHg, (45.7±5.3) mmHg, P<
0.001]、赛姆斯-温斯坦单纤维感觉试验 [(4.8±0.9) g, (5.4±0.8) g, (7.5±0.8) g, P<0.001] 均显著改善。检验方面，与术前相比，术后

10、24 d，血管内皮生长因子、碱性成纤维细胞生长因子、表皮细胞生长因子、血小板源性生长因子表达水平均显著增加（P<
0.05）。［结论］骨膜牵张技术能够显著促进糖尿病足慢性难愈创面中的微血管再生和血管重建、促进患肢创面愈合。
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Preliminary outcome of periosteal stretching for diabetic foot // YANG Yang, CHEN Yi-guo, WANG Zhang-yu, WANG Wei. De⁃

partment of Orthopedics, Yubei District People􀆳s Hospital of Chongqing City, Chongqing 401120, China
Abstract: [Objective] To present the preliminary results of periosteal stretching in the treatment of diabetic foot. [Methods] A retro⁃

spective study was conducted on 22 patients who received tibial periosteal stretching for diabetic foot in our hospital from April 2020 to
March 2022. The clinical and laboratory results were evaluated. [Results] All patients were operated on successfully, with no serious compli⁃
cations such as neurovascular injury, and were followed up for an average of (8.7±1.2) months. The patients got foot wound healing in an aver⁃
age of (31.5±2.2) days, with the limb preservation rate of 100%. Compared with those preoperatively, the VAS score [(5.3±0.8), (3.1±0.7),
(2.9±0.7), P<0.001], ankle brachial index [(0.6± 0.1), (0.8±0.3), (1.0±0.4), P<0.001], the foot skin temperature [(25.9±2.4)℃, (27.7±3.1)℃,
(29.0+4.0)℃, P<0.001], percutaneous oxygen partial pressure [(24.7±4.2) mmHg, (36.2±3.8) mmHg, (45.7±5.3) mmHg, P<0.001], Semmes-
Weinstein monofilament test [(4.8±0.9) g, (5.4±0.8) g, (7.5±0.8) g, P<0.001] improved significantly 23 days and 93 days postoperatively. In
terms of blood test, the levels of vascular endothelial growth factor, basic fibroblast growth factor, epidermal cell growth factor, and platelet-
derived growth factor increased significantly 10 days or 24 days after surgery compared with those preoperatively (P<0.05). [Conclusion]
Periosteal stretching does significantly promote microvascular regeneration and vascular reconstruction in chronic refractory wounds of dia⁃
betic foot, and promote wound healing of affected limb.

Key words: diabetic foot, wound, periosteal stretching

糖尿病足通过引起下肢动脉狭窄闭塞和周围神经

病变最后导致患肢远端皮肤溃烂、感染、坏死。以往

90%的 Wanger 3~5 级的糖尿病足最终需截肢来避免

病情恶化［1］，近年随着胫骨横向骨搬移技术（Tibia
transverse transport, TTT） 的应用，使得 Wanger 3 级

及以上糖尿病足患者的保肢率达到了 96.1%，1 年复

发率低于 10%［2］。但 TTT 技术的并发症如截骨处骨

折、截骨区域皮肤坏死、针道感染等发生率较高，且

患者需至少 8 周以上的卧床治疗后才能逐步恢复正常

生活［3］。基于此，曾纳新［4］报道了横向骨膜牵张技

术，通过单侧骨膜的牵张同样能够促进微循环的重

建。刘杰等［5］认为骨膜牵张术与 TTT 术相比疗效相

同且创伤小、恢复快、护理简便。2020 年 4 月—

2022 年 3 月本院采用骨膜牵张技术治疗 22 例糖尿病

足溃疡患者，报告如下。
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1 临床资料

1.1 一般资料

回顾性分析 2020 年 4 月—2022 年 3 月本院采用

骨膜牵张技术治疗 22 例糖尿病足溃疡患者的临床资

料，患者均为 2 型糖尿病患者，糖尿病足 Wanger 分
级为 2~4 级（即感染破坏累及深层但未累及踝部），

经换药、清创及内科治疗超过 2 个月无效；术前 CT
血管造影或血管彩超提示股浅动脉、腘动脉通畅，胫

前动脉、胫后动脉和腓动脉至少 1 支通畅达踝关节平

面［1］。均未合并其他不能控制的严重疾病不能耐受手

术者，无胫骨存留内固定装置者及存在严重精神疾患

不能配合外架调整者。其中男 15 例，女 7 例，年龄

58~81 岁，平均（64.6±7.7）岁。左足 13 例，右足 9
例。足趾 17 例，足背 5 例。病程 6~10 个月，平均

（7.2±1.7） 个月。Wanger 分级：2 级 3 例，3 级 13
例，4 级 6 例。本研究经本院医学伦理委员会批准

（2022C1 号），患者均签署知情同意书。

1.2 治疗方法

所有患者入院后若无禁忌证全部完善下肢 CT 血

管造影 （CT angiography, CTA），或下肢动静脉血管

彩超了解血管堵塞情况。血糖控制标准：餐后 2 h 血

糖<10.0 mmol/L，空腹血糖<8 mmol/L，白蛋白水平>
30 g/L。取伤口分泌物培养，根据培养及药敏结果选

择抗生素，动态随访调整用药。观察足部溃疡情况

（图 1a, 1b）
采用国产浙江科惠医疗器械股份有限公司特殊手

术工具（图 1c）。下肢神经阻滞麻醉满意后常规消毒

铺巾，于小腿近端前内侧，胫骨结节下 4 cm、胫骨

棘内侧 1 cm 处，行 2 cm 纵切口直达骨膜。使用尖刀

横向切开骨膜 1 cm 后用特制的骨膜剥离器沿胫骨干

贴骨膜轻柔上下分离。于中心用 2.0 mm 钻头穿透单

侧骨皮质，随后插入 8 cm×0.8 cm 牵张钢板，于钢板

中点位于骨膜切口处，经钢板拧入特制的平头空心螺

钉，螺纹拧过前侧皮质，再经空心螺钉孔置入 1 枚

1.5 mm 克氏针并穿透对侧骨皮质，C 形臂 X 线机透

视下确保钢板位置良好（图 1d）。最后顺时针扭动空

心螺钉，观察骨膜是否随钢板抬起。剪断克氏针后缝

合骨膜及切口。行远端糖尿病足清创术。

术后第 3 d 开始牵张，以 0.25 mm/12 h 速度顺时

针牵张（图 1e），持续牵张 20 d 后拆除牵张螺钉和钢

板。期间患者可下床进行日常活动，每隔 2 d 行牵张

处创面换药，并使用 75%酒精消毒钉道预防感染。

术后影像检查确认骨膜牵张情况（图 1f, 1g）。
1.3 评价指标

记录临床结果，包括患肢皮温、踝肱指数（An⁃
kle Brachial Index, ABI），测量经皮氧分压评估患肢末

梢循环情况。采用赛姆斯-温斯坦单纤维感觉试验

（Semmes-Weinstein monofilament, SWM）评估糖尿病

足周围神经病变［6］。疼痛视觉模拟评分（visual ana⁃
logue scale, VAS）评估患肢疼痛情况。记录两组患者

创面愈合时间、保肢率和并发症，包括钉道感染、搬

移部位骨折、术区皮肤坏死情况。取静脉血检测血管

内 皮 生 长 因 子 （vascular endothelial growth factor,
VEGF）、碱性成纤维细胞生长因子 （basic fibroblast
growth factor, bFGF）、表皮细胞生长因子（epidermal
growth factor, EGF）、血小板源性生长因子 （platelet
derived growth factors, PDGF）表达水平。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 23.0 软件进行统计学分析。计量数据

以 x̄ ±s 表示，资料呈正态分布时比较采用单因素方

差分析。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 临床结果

所有患者均顺利完成手术，术中无神经血管损伤

等严重并发症。手术时间平均（31.3±4.9）min，术

后第 3 d 开始以 0.25 mm/12 h 速度顺时针使用牵张螺

钉牵张。患足创面愈合时间 21~41 d，平均（31.5±
2.2） d，保肢率 100%，典型病例见图 1h。1 例患者

术后出现牵张区域皮肤感染，经加强换药后创面顺利

愈合。至牵张 20 d 后来院拆除牵张器械。

所有患者均获得随访，随访时间 4~12 个月，平

均（8.7±1.2）个月。随时间推移，VAS 评分、ABI、
足部温度、TcPO2、SWM 均显著改善（P<0.05），见

表 1。
2.2 检验结果

血液检测结果见表 2，随时间推移，血液检测

VEGF、bFGF、EGF、PDGF 水平均显著增加 （P<
0.05）。

3 讨 论

外周血管堵塞狭窄、周围神经病变、感染三者在

糖尿病足溃疡的发生发展中互为因果、相辅相成，治

疗中必须打破这个循环才能促进创面愈合，其中的关
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键在于重建患肢微循环［7，8］。Iliazrov［9］提出的“张

力-应力法则”认为对骨组织进行一定持续、缓慢、

稳定的牵张，能够促进骨骼及其附着的肌肉血管神经

再生。基于此原理的 TTT 技术作为治疗糖尿病足的

新方向，取得了良好的疗效［2，3，5，7，8］。花奇凯等［2］

将这种在远离坏疽、溃疡感染区域行牵张手术最后治

愈足部顽疾的现象称为“召唤现象”。本研究所有患

肢溃疡坏死创面全部愈合，术后 VAS 评分、ABI、足

部温度、TcPO2、SWM 较术前明显好转，患肢循环得

到显著改善。创面的愈合需要肉芽组织的填充，而肉

芽组织的生成不仅需要丰富的血管，还需要大量的细

胞生长因子［10］。研究表明，VEGF 能够促进新生血

管的形成，增强创面愈合能力。bFGF 能直接促进内

皮细胞增殖，诱导新生血管生成。EGF 在创伤修复

中促进成纤维细胞产生胶原、蛋白质合成、DNA 和

RNA 修复，促进肉芽组织的形成。PDGF 能促进中性

粒细胞、巨噬细胞迁移至受损部位，发挥清创作用，

促进成纤维细胞分泌新的细胞外基质和 IGF-1 介导

再上皮化 ［11］。本研究发现，随着牵张的持续，

VEGF、bFGF、EGF、PDGF 的水平较术前明显上

升。微循环的改善和大量细胞生长因子的生成，大大

加强了创面的愈合能力。骨膜牵张技术作为 TTT 技

术的改良术式，由于未进行截骨操作，所有患者术后

可以负重行走，这与 TTT 技术需长期佩戴支具和需

等待截骨处骨愈合后下地相比，大大降低了护理要求

和二次伤害风险。张定伟等［3］报道的 TTT 技术术后

皮肤坏死及钉道感染率分别为 6.1%和 9.1%，本研究

发现骨膜牵张技术的钉道感染率为 4.5%，且不伴截

骨处骨折、截骨段畸形增厚等并发症，而且其创伤

小，患者对该技术更易接受。

图 1. 患者男性，68 岁，2 型糖尿病，左足糖尿病足（Wanger 3 级），左足第 5 趾坏死感染 6 个月行左侧第 5 趾残端截趾+清
创+胫骨骨膜牵张术。1a, 1b: 术前患肢外观照；1c: 特制的骨膜牵张器具；1d: 牵张术中 X 线透视；1e: 术后持续牵张的外

观；1f, 1g: 牵张 10 d 后胫骨侧位 X 线片可见骨膜牵张钢板抬离骨面；1h: 牵张后左足第 5 趾创面愈合良好。

Figure 1. A 68-year-old male received left fifth toe amputation, debridement and tibia periosteal distraction for type 2 diabetes mellitus,
left diabetes foot (Wanger grade 3) and fifth toe necrosis and infection for 6 months. 1a, 1b: Gross appearance of the affected foot before
operation; 1c: Apparatus specially designed for periosteal stretch; 1d: Intraoperative fluoroscopy showed periosteum distraction appara⁃
tus; 1e: Postoperative appearance of the leg with continuous stretch apparatus; 1f, 1g: X-ray 10 days after stretch showed the plate lifting
away from the anterior cortex; 1h: The wound of the 5th toe healed well after stretching.

创面的愈合一般需要经历炎症期、增殖期和重塑

期，而 M2 型巨噬细胞由于可抑制局部炎症和促进组

织再生，是炎症期转为增殖期的关键［12］，TTT 技术

在牵张时局部会有大量 M2 型巨噬细胞生成，促进创

面愈合 ［13］。另外，多项动物研究发现，TTT 术后

SDF-1/CXCR4 通路被持续刺激活化，从而使得全身
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骨髓造血干细胞被动员迁往损伤处，促进皮肤、血管

及神经的修复，并且搬移时对侧肢体血运也会得到明

显改善［14，15］。

表 1. 22 例患者临床观察指标不同时间点比较

指标

VAS (分, x̄ ±s)
ABI ( x̄ ±s)
足部皮温 (℃, x̄ ±s)
TcPO2 (mmHg, x̄ ±s)
SWM (g, x̄ ±s)
创面 (例, 未愈/愈合)

术前

5.3±0.8
0.6±0.1

25.9±2.4
24.7±4.2
4.8±0.9

22/0

术后 23 d
3.1±0.7
0.8±0.3

27.7±3.1
36.2±3.8
5.4±0.8

6/16

术后 93 d
2.9±0.7
1.0±0.4

29.0±4.0
45.7±5.3
7.5±0.8

0/22

P 值

<0.001

<0.001

0.009

<0.001

<0.001

<0.001

Table 1. Comparison of clinical data among different time points in the 22 patients

表 2. 22 例患者血液检测结果（ x̄ ±s）不同时间点比较

指标

VEGF (pg/ml)
bFGF (pg/ml)
EGF (pg/ml)
PDGF (pg/ml)

术前

72.4±11.3
46.8±10.5

423.3±143.2
1 962.9±845.5

术后 10 d
79.8±9.3

49.9±14.9
626.8±203.2

2 144.3±937.7

术后 24 d
166.9±33.0
88.9±25.1

815.9±276.3
4 032.7±987.8

P 值

<0.001

<0.001

0.009

<0.001

Table 2. Comparison of blood assay data among different time points in the 22 patients ( x̄ ±s)

综上，本研究发现，骨膜牵张技术能够促进微循

环的重建和大量生长因子的生成，对糖尿病足溃疡创

面的愈合有着确切的疗效。且患者术后无需长期卧

床、无再骨折风险、皮肤坏死和钉道感染等并发症亦

远远低于 TTT 术。但本研究由于样本量少、缺乏对

照组，使得本研究的结果有待随机对照试验进一步验

证。
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