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·临床论著·

胫骨膜与胫骨段搬移治疗糖尿病足的比较△

周泓宇，杨琴，李靖扬，艾尔肯·热合木吐拉，司裕，陈辉，黎立*

（新疆维吾尔自治区中医医院，新疆乌鲁木齐 830000）

摘要：［目的］比较胫骨膜搬移术与胫骨段搬移术治疗糖尿病足的临床疗效。［方法］回顾性分析 2018 年—2023 年于新疆

维吾尔自治区中医医院采用骨膜或骨段搬移术治疗的 78 例糖尿病足病患者的临床资料，根据术前医患沟通结果，39 例采用骨

膜搬移，另外 39 例采用骨段搬移，比较两组围手术期、随访及辅助检查资料。［结果］两组患者均顺利完成手术。骨膜组手术

时间 [(26.5±4.4) min vs (52.4±7.2) min, P<0.001]、术中出血量 [(30.2±11.4) mL vs (81.0±22.4) mL, P<0.001]、住院时间 [(11.9±2.1) d
vs (13.3±3.5) d, P=0.044] 显著优于骨段组，两组创面清创次数、换药次数、创面面积差异无统计学意义（P>0.05）。与入院时相

比，出院时两组创面面积均显著减小（P<0.05）。两组创面愈合时间的差异无明显统计学意义（P>0.05）。两组治疗后 12 周

VAS 评分及足背皮温显著改善（P<0.05），相同时间点，两组间 VAS 评分及足背皮温的差异均无统计学意义（P>0.05）。两组

患者治疗后 12 周，WBC、CRP、ESR 均显著降低（P<0.05），相同时间点，两组间上述检验指标的差异均无统计学意义（P>
0.05）。［结论］胫骨膜搬移术与胫骨段搬移术均能够通过刺激血管微循环重建，从而加快糖尿病足的创面愈合，效果相近，相

比之下胫骨膜搬移技术手术操作用时短，难度明显降低。
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Tibial periosteum transportation versus tibial cortical bone transportation for treatment of diabetic foot // ZHOU Hong-yu,
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Abstract: [Objective] To compare the clinical consequences of tibial periosteum transportation (TPOT) versus tibial cortical bone

transportation (TCBT) in the treatment of diabetic foot. [Methods] A retrospective study was conduced on 78 patients who received TPOT
or TCBT for diabetic foot in our hospital from 2018 to 2023. According to preoperative communication between doctors and patients, 39 pa⁃
tients were treated with TPOT, while the other 39 patients received TCBT. The perioperative period, follow-up and auxiliary examination
data of the two groups were compared. [Results] All patients in both groups had operation performed successfully. The TPOT group proved
significantly superior to the TCBT group in terms of operation time [(26.5±4.4) min vs (52.4±7.2) min, P<0.001], intraoperative blood loss
[(30.2±11.4) mL vs (81.0±22.4) mL, P<0.001], and hospital stay [(11.9±2.1) days vs (13.3±3.5) days, P=0.044]. However, there was no sig⁃
nificant difference in wound debridement times, dressing times and wound area between the two groups (P>0.05). Compared with that at ad⁃
mission, the wound area in both groups was significantly reduced at discharge (P<0.05). There was no significant difference in wound heal⁃
ing time between the two groups (P>0.05). At 12 weeks after treatment, the VAS score and foot dorsal skin temperature were significantly
improved in both groups (P<0.05), whereas which were not significantly different between the two groups at any time points accordingly (P>
0.05). At 12 weeks after treatment, the WBC, CRP and ESR in both groups were significantly decreased (P<0.05), which proved not statisti⁃
cally significant between two groups at any matching time points (P>0.05). [Conclusion] Both tibial periosteum transportation and tibial
cortical bone transportation do accelerate the wound healing of diabetic foot by stimulating vascular microcirculation reconstruction,
achieve comparable clinical outcomes. In comparison, the tibial periosteum transportation takes considerable advantages in shortening oper⁃
ation time, reducing iatrogenic trauma, and declining surgical difficulty over the tibial cortical bone transportation.
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糖尿病足病是糖尿病晚期常见的并发症之一，相

关研究发现，糖尿病患者发生足部溃疡的概率约为

25%，全球每年约有 910~2 610 万的糖尿病患者发生

足部溃疡，其中 1/5 的患者最终行截肢治疗，糖尿病

足溃疡患者年死亡率高达 11%，而截肢患者死亡率

更高达 22%［1］。西方国家约有 60％的小腿截肢患者

是由糖尿病足病导致，而我国糖尿病患者 1 年内新发

足部溃疡率高达 8.1%，复发率为 31.6%［2］。

糖尿病足溃疡的基础治疗措施包括清创、负压引

流、控制感染、控制血糖、高压氧治疗、血管介入治

疗等［3~6］。导致糖尿病足溃疡的原因主要是血液循环

障碍。Ilizarov 技术能够通过对活体组织缓慢持续牵

伸所产生的张应力能够激发并维持某些组织结构的再

生、刺激骨生长，引起肌肉、筋膜、皮肤、神经和血

管的增生性代偿适应［7］，之后在此基础上衍生出的胫

骨搬移技术，通过动物实验证实了该技术同样能够促

进骨缺损重建及刺激血管等组织再生［8］，此技术逐步

应用于临床。但早期的胫骨搬移技术通常采用 10~
15 cm 胫骨前大切口，在胫骨前一处骨块进行截骨后

搬移，随访发现存在皮肤组织坏死、医源性胫骨骨

折、牵拉骨块游离坏死等并发症，之后胫骨搬移术不

断改良，报道了采用骨段与骨膜联合搬移［9］，将胫骨

的截骨骨块由 1 处骨瓣改为 2 处骨瓣［10］，腓骨段截

骨搬移［11］等，但截骨操作技术对部分下级医院仍存

在一定应用难度，目前本院采用的胫骨膜搬移治疗

术，操作便捷，治疗糖尿病足溃疡收到满意的效果，

现报道如下。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）Wagner 分级 1~3 级的糖尿病足

溃疡患者；（2）有手术治疗意愿。

排除标准：（1）不能配合外固定架治疗者；（2）
有其他难以控制的并发症，如糖尿病肾损伤终末期、

全身感染弥散等；（3） CTA 检查下肢血管完全闭塞

或血栓形成，需先行介入治疗者；（4）严重的基础疾

病以及心肺功能异常，不能耐受麻醉者；（5）Wag⁃
ner 4 级以上包括足部及小腿组织重度感染，必须行

截肢患者；（5）失访患者及不遵医嘱治疗者。

1.2 一般资料

回顾性分析 2018 年 1 月—2023 年 1 月本院应用

胫骨搬移术治疗的糖尿病足溃疡患者的临床资料，

其中 78 例患者符合以上纳入标准，纳入本研究，患

者一般资料见表 1。根据术前医患沟通结果，分为骨

膜组（39 例）和骨段组（39 例）。两组年龄、性别、

糖尿病病程、HbA1c、糖尿病足病程、Wagner 分

级、合并高血压病、冠心病、下肢动脉硬化的比率差

异均无统计学意义（P>0.05）。本研究经医院伦理委

员会批准（伦理编号：2021XE0102-1），患者均同意

手术治疗并签署手术同意书。

1.3 手术方法

术前处理：入院时予以头孢呋辛钠 1.5 g 静脉滴

注，2 次/d，就诊当日取深部组织培养，依据药敏调

整敏感抗生素，调整血糖目标为空腹血糖≤8 mmol/L，
纠正严重的电解质紊乱，存在足部感染脓腔形成者于

当日急诊清创切开引流，其余患者则在住院约 3 d 后

评估病情行初次清创手术，术后创面均使用负压引

流，约 3~5 d 后依据创面分泌物情况再次清创更换负

压引流或行胫骨搬运手术。

骨膜组：胫骨中上 1/3 段内侧面为搬运区，在搬

运区体表预置搬运板确认置入区域，选择搬运板近端

位置并切开长约 1 cm 横行切口，逐层锐刀切开并划

开骨膜，将骨膜搬运板与固定器连接后沿切口纵行插

入骨膜搬运板，经辅助定位器经皮使用 2 枚固定针与

骨膜搬运板连接，安装外固定架并在外固定架远近端

各使用 1 枚粗斯氏针固定稳定，固定后调整搬运固定

针适量升降搬运板，观察切口，确保骨膜搬运板位于

骨膜下方，复位搬运板紧贴胫骨，缝合骨膜固定板插

入的 1 cm 切口，用 75%酒精敷料包扎切口及钉道

（图 1）。

表 1. 两组患者术前一般资料与比较

Table 1. Comparison of preoperative general data between the
two groups

指标

年龄 (岁, x̄ ±s)
性别 (例, 男/女)
糖尿病病程 (年, x̄ ±s)
HbA1c (%, x̄ ±s)
糖尿病足病程 (d, x̄ ±s)
Wagner 分级 (例, 1/2/3)
高血压病 [例 (%)]
冠心病 [例 (%)]
脑卒中 [例 (%)]
慢性肾衰 [例 (%)]
下肢动脉硬化 [例 (%)]

骨膜组

（n=39）
49.3±18.7

28/11
10.7±3.4
9.7±1.6

157.4±40.1
2/11/26

11 (28.2)
14 (35.9)

0
0

33 (84.6)

骨段组

（n=39）
54.5±16.3

25/14
13.2±5.1
10.4±3.5

173.5±32.6
0/8/31

9 (23.1)
18 (46.2)

0
0

35 (89.8)

P 值

0.217
0.762
0.259
0.625
0.219
0.793
0.349
0.684

ns

ns

0.329
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图 1. 患者女性，51 岁。1a: 术中外观照；1b: 术后外观照；1c: 术后胫腓骨正位 X 线片；1d: 术后胫腓骨侧位 X 线片。

Figure 1. A 51-year-old female. 1a: Gross view during operation; 1b: Appearance immediately after operation; 1c: Postoperative antero⁃
posterior radiograph of the tibia and fibula; 1d: Postoperative lateral radiograph of the tibia and fibula.

1a 1b 1c 1d

图 2. 患者女性，54 岁。2a: 术中外观照；2b: 术后外观照；2c: 术后胫腓骨正位 X 线片；2d: 术后胫腓骨侧位 X 线片。

Figure 2. A 54-year-old female. 2a: Gross view during operation; 2b: Appearance immediately after operation; 2c: Postoperative antero⁃
posterior radiograph of the tibia and fibula; 2d: Postoperative lateral radiograph of the tibia and fibula.

2a 2b 2c 2d

骨段组：搬运区同骨膜组，在体表预置外固定

架，以骨搬运针为中点确定截骨骨块位置及切口范

围，确定位置后切开 2 处 5 cm 弧形切口，锐刀划开

骨膜，以外固定架搬运骨块固定针为中心定位截骨 2
处 2 cm×3 cm“日”字形骨块，使用定位截骨器辅助

截骨，电钻截骨时使用生理盐水冲洗，避免热损伤，

截骨后冲洗碎屑，复位骨瓣，逐层缝合骨膜及软组织

和皮肤，经皮外固定架固定 2 枚搬运骨块固定针，并

在外固定架远近端分别使用 1 枚斯氏针固定稳定外固

定架，固定后调整搬运固定针，轻度加压截骨骨块，

用 75%酒精敷料包扎切口及钉道（图 2）。

骨膜组术后次日开始进行搬运，骨段组术后骨瓣

加压 5 d 后开始搬运，搬移方案按每天匀速向外侧调

整升高 1 mm，升高至 5~7 mm 时逆时针调整反向降

低，降低持续天数与外移调整天数相同。胫骨段搬移

组每隔 1 周或搬运困难时复查胫骨侧位 X 线片避免

骨瓣愈合或出现其他并发症，10 周后两组患者均拆

除外固定架。

1.4 评价指标

记录治疗期资料，包括住院时间、创面清创次

数、换药次数、创面面积、出院时创面闭合情况、手

术时间、术中失血量。随访指标：有无死亡及截肢患

者、创面愈合、疼痛视觉模拟评分（visual analogue
scale, VAS）、足部皮温（以足背的内外踝水平连线中

点为测量点，使用测温枪进行测量 3 次取平均值）。

辅助检查指标包括 WBC、C 反应蛋白 （C-reactive
protein, CRP）、血红细胞沉降率（erythrocyte sedimen⁃
tation rate, ESR）。
1.5 统计学方法
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采用 SPSS 22.0 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，两组间比较采用独

立样本 t检验；组内时间点比较采用配对T检验；资

料呈非正态分布时，采用秩和检验。计数资料采用

χ2 检验或 Fisher精确检验。等级资料两组比较采用

Mann-whitney U检验，组内比较采用多个相关资料的

Friedman检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 治疗期情况

所有患者均顺利完成手术，术后依据药敏结果调

整敏感抗生素治疗 2~6 周，术中及术后均未出现神

经及血管损伤并发症。骨膜组手术时间、术中出血

量、住院时间显著少于骨段组（P<0.05），两组创面

清创次数、换药次数、创面面积差异无统计学意义

（P>0.05），与入院时相比，出院时两组创面面积均显

著减小（P<0.05）。两组患者治疗期资料见表 2。
2.2 随访结果

两组随访结果见表 3。至末次随访两组均无死亡

和截肢者。两组创面愈合时间的差异无明显统计学意

义（P>0.05）；与治疗前相比，两组患者治疗后 12 周

VAS 评分及足背皮温显著改善（P<0.05），相同时间

点，两组间 VAS 评分及足背皮温的差异均无统计学

意义（P>0.05）。

2.3 辅助检查结果

血液检测结果见表 4，与入院时相比，两组患者

治疗后 12 周，WBC、CRP、ESR 均显著降低 （P<

0.05），相同时间点，两组间上述检验指标的差异均

无统计学意义（P>0.05）。

3 讨 论

胫骨横向骨搬运技术具有明确的改善下肢血管病

变的功效，可以刺激周围组织生长、促进周围毛细血

管网再建立 ［12］，有效缓解糖尿病足的静息痛症

状［13］，相关影像学检查也证实患侧侧支血管的形

成［14］，甚至对对侧肢体血管同样具有再形成的趋

势，基础研究证明，胫骨横向骨搬移技术能够动员干

细胞迁徙，促进足部组织重建，促进愈合［15］。

胫骨膜搬移术因减少了截骨的操作，降低了手术

表 2. 两组患者治疗期资料与比较

Table 2. Comparison of perioperative data between the two
groups

指标

手术时间 (min, x̄ ±s)
术中失血量 (mL, x̄ ±s)
住院时间 (d, x̄ ±s)
创面清创次数 (次, x̄ ±s)
换药次数 (次, x̄ ±s)
创面面积 (cm2, x̄ ±s)

入院时

出院时

P 值

出院时创面闭合 [例 (%)]

骨膜组

（n=39）
26.5±4.4

30.2±11.4
11.9±2.1
2.6±0.7

16.7±4.9

69.6±21.7
51.1±18.4

<0.001

0

骨段组

（n=39）
52.4±7.2

81.0±22.4
13.3±3.5
3.0±0.9

18.3±5.1

65.4±19.7
48.9±16.7

<0.001

0

P 值

<0.001

<0.001

0.044

0.062

0.165

0.375
0.599

-

表 3. 两组患者随访资料与比较

Table 3. Comparison of follow-up data between the two groups
指标

死亡 [例 (%)]
截肢 [例 (%)]
创面愈合时间 (周, x̄ ±s)
VAS 评分 (分, x̄ ±s)

治疗前

治疗后 12 周

P 值

足背皮温 (℃, x̄ ±s)
治疗前

治疗后 12 周

P 值

骨膜组

（n=39）
0
0

11.6±4.2

3.4±1.7
1.0±0.2
<0.001

33.9±0.6
35.8±0.8
<0.001

骨段组

（n=39）
0
0

10.9±5.1

3.1±1.6
1.0±0.5
<0.001

33.4±1.4
35.3±0.4
<0.001

P 值

ns

ns

0.356

0.294
0.258

0.424
0.397

表 4. 两组患者辅助检查资料（ x̄ ±s）与比较

Table 4. Comparison of auxiliary examination data between the
two groups ( x̄ ±s)

指标

WBC (109/L)
入院时

治疗后 12 周

P 值

CRP (mg/L)
入院时

治疗后 12 周

P 值

ESR (mm/h)
入院时

治疗后 12 周

P 值

骨膜组（n=39）

12.7±5.1
9.0±1.3
<0.001

19.4±14.4
9.9±1.8
<0.001

22.9±9.9
15.7±4.8
<0.001

骨段组（n=39）

13.5±4.3
10.3±0.9
<0.001

15.3±12.3
8.6±2.5
<0.001

21.4±11.2
17.7±4.8
<0.001

P 值

0.524
0.326

0.614
0.495

0.593
0.418
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时间及难度。在胫骨段搬移术式中，即使采取低速电

钻截骨仍会产生热能［16］，虽然可以采用在钻头周围

滴水来控制温度，但热能仍会影响骨段及周围的愈

合，同时电钻开孔截骨会因为边缘不齐或力度不均导

致医源性骨折［17］，因个体差异及医师操作很难做到

理想化的精确截骨，目前均选择在胫骨的上 1/3 处截

骨，也是为了保证足够的胫骨强度，避免截骨后骨折

的发生。虽然采用定制的截骨板辅助截骨能够保证开

孔整齐，但在重度糖尿病足的患者中，常有感染弥漫

至小腿中段或小腿软组织血液循环同样缺乏，容易造

成后期截骨块的坏死，从而影响愈后［18］。对于单侧

肢体的患者，更要慎重选择胫骨段搬移术治疗，而胫

骨膜搬移术则可明显避免截骨导致的医源性骨折，杨

洋等［19］的研究也证实了骨膜搬运术的术后无需长期

卧床、无再骨折风险，皮肤坏死和钉道感染等并发症

远远低于骨段搬移术。

相关研究表明，胫骨搬移技术能够降低全身的炎

性反应，使患者的 WBC、 PCT、CRP、ESR、IL-6
等炎症水平显著降低［20］，分子机制学相关研究也证

明，胫骨搬移技术能够通过上调 SDF-1/CXCR4 信号

轴激活 PI3K/Akt 信号通路，促进糖尿病足患者恢

复［21］。所以控制患处的炎症反应对创面的愈合具有

重要的意义。围手术期的感染会影响糖尿病足创面愈

合，所以本研究患者在住院期间均使用 VSD 负压引

流辅助闭合创面控制感染，具有良好的疗效［4］，针对

感染重以及出院后组织缺损难以闭合的创面，清创后

在创面处使用敏感抗生素或广谱抗生素混合骨水泥覆

盖。研究证实抗生素骨水泥具有良好的机械强度和抗

感染能力，并且疗效不受局部血运影响［22］，在 20 周

后拆除胫骨外固定架的同时，可同时拆除抗生素骨水

泥，并依据创面肉芽生长情况，选择再次放置抗生素

骨水泥覆盖或开放换药，均具有良好的效果，不用追

求一期闭合创面，对于感染较轻的糖尿病足患者，可

直接在首次术中清创的同时，进行胫骨搬运架。为了

控制感染，术后定期及合适的护理及监测控制血糖也

是必不可缺的。

总之，胫骨膜搬移技术通过牵拉刺激骨膜的形

式，与胫骨段搬移技术相比，虽然两种术式均有术后

并发症的报道，但是胫骨膜搬移术能够避免截骨骨块

坏死及医源性骨折等灾难性的并发症，优势明显。
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