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·临床研究·

胫骨内后横向骨搬移治疗糖尿病足溃疡△
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摘要：［目的］评价胫骨内后侧截骨法横向骨搬移治疗糖尿病足溃疡的临床疗效。［方法］回顾性分析 2019 年 3 月—2022
年 10 月收治的 52 例糖尿病足溃疡（56 足），均采用胫骨内后横向骨搬移术。评价临床资料。［结果］56 足均顺利完成截骨，手

术时间 20~40 min，切口长度 5~7 cm，术中骨折块大小 5 cm×1.5 cm~6 cm×1.8 cm。术后 3 足出现截骨切口渗出，经换药和延迟 2
周搬运后伤口愈合。随访时间平均（15.5±2.7）个月。3 足因严重感染并伴有剧烈疼痛而选择截肢，截肢率 5.4%，保肢成功率

94.6%。带架时间最短 6 周，最长 17 周。随术前、术后 7 d 和 12 个月的时间推移，VAS 评分 [( 6.2±0.7), ( 3.2±0.6), ( 1.0±0.3), P=
0.022]、踝臂指数（ankle brachial index, ABI） [( 0.7±0.1), (0.8±0.1), ( 1.0±0.2), P=0.042] 和趾端皮温 [( 28.2±2.1)℃, ( 32.3±0.5)℃,
(36.1±0.6)℃, P=0.031] 均显著改善。除 3 足截肢外，创面均愈合 [愈合/未愈合/截肢, (0/56/0), (0/56/0), (53/0/3), P<0.001] 。［结论］

胫骨内后侧截骨法横向骨搬移术治疗糖尿病足溃疡时能有效改善足部血液供应，手术简单安全，并发症少。
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Abstract: [Objective] To investigate the clinical efficacy of posteromedial tibial osteotomy and transverse bone fragment transport for

diabetic foot ulcer. [Methods] A retrospective study was performed on 52 patients (56 feet) who had diabetic foot ulcers treated by abovesaid
surgical technique from March 2019 to October 2022. The relative clinical documents were evaluated. [Results] All 56 feet were operated
on successfully with the operation time from 20 min to 40 min, the incision length from 5 cm to 7 cm, and the osteotomy bone fragment from
5 cm×1.5 cm to 6 cm×1.8 cm in size. Among them, 3 feet got osteotomy incision exudation after surgery, which healed after dressing change
and delayed bone transportation for 2 weeks. The patients were followed up for (15.5±2.7) months in a mean, with amputation rate of 5.4%
and the success rate of limb salvage of 94.6%, frame bearing time 6 weeks in the minimum and 17 weeks in the maximum. With time elapsed
preoperatively, 7 days and 12 months after surgery, the VAS score [(6.2±0.7), (3.2±0.6), (1.0±0.3), P=0.022], ankle brachial index (ABI)
[(0.7±0.1), (0.8±0.1), (1.0±0.2), P=0.042] and toe skin temperature [(28.2±2.1)℃, (32.3±0.5)℃, (36.1±0.63)℃, P=0.031] were significantly
improved. Except 3 foot amputation, all the patients had the ulcer healed well over time [healing /non-healing/ amputation, (0/56/0), (0/56/
0), (3/53/0), P<0.001]. [Conclusion] The posteromedial tibial osteotomy and transverse bone fragment transport does effectively improve
blood supply of the foot, with advantages of simplifying therapeutic operation, high safety and less complications.
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糖尿病足溃疡（diabetic foot ulcer, DFU）是糖尿

病最严重的并发症之一，全球每年约 400 万糖尿病患

者发生 DFU，每 20 s 就有 1 例糖尿病患者截肢［1］，

而下肢动脉病变是糖尿病足最重要的发病机制［2］。

胫骨横向骨搬移（tibial transverse transport, TTT）
技术在张力-应力法则作用下，激活组织再生，诱导糖

尿病足下肢微血管网再生，促进足部溃疡愈合［3，4］，

保肢率可达 96.1%。TTT 术后骨折、骨不愈合、继发
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感染等并发症与截骨方式和截骨块血供是否保留密切

相关。而胫骨内后侧截骨法因保留后内侧骨膜血供，

理论上能更好地保留截骨块血供［5~7］。但该技术的方

法、要点及疗效仍不清楚。故本研究回顾分析 2019
年 3 月—2022 年 10 月行胫骨内后侧截骨病例的临床

疗效，以期为该技术的应用提供参考。

1 临床资料

1.1 一般资料

回顾性分析 2019 年 3 月—2022 年 10 月收治的

52 例 DFU 患者的临床资料，均符合《中国老年糖尿

病诊疗指南 （2021 年版）》 中的糖尿病诊断标

准［7］，存在足部溃疡，Wagner 分级 2~4 级，血糖控

制良好或中等（空腹血糖<8.3 mmol/L，餐后 2 h 血糖

<11 mmol/L）， 小腿无明显红肿，踝肱指数（ankle-
brachial index, ABI） >0.6［8］，随访时间≥12 个月，且

临床资料完整。排除有心力衰竭、呼吸衰竭、肾功能

衰竭等病史，既往曾接受糖皮质激素、免疫抑制等药

物治疗，ABI<0.5，存在小腿红肿、皮肤破溃、胫骨

骨髓炎等，合并胫骨近端骨折、骨折畸形愈合、愈合

不良及不愈合，患有精神疾患、截瘫等不能配合治疗

或合并其他手术禁忌证者。男 40 例，女 12 例；年龄

47~74 岁，平均（60.3±10.9）岁。左侧 23 例，右侧

25 例，双侧 4 例。糖尿病病程 2~12 年，平均（7.8±
0.9）年。DFU 病程 1～7 个月，中位数 1 个月。Wag⁃
ner 分级：2 级 14 足，3 级 30 足，4 级 12 足。溃疡

大小 2 cm×3 cm~6 cm×11 cm。本研究经医院伦理委

员会批准，所有患者均知情同意并签署手术同意

书。

1.2 治疗方法

所有患者在内分泌科医师指导下调控血糖 （空

腹血糖<8.3 mmol/L，餐后 2 h 血糖<11 mmol/L）；应

用抗生素控制感染；局部清创。

麻醉后，拆除患足敷料或骨水泥，常规消毒铺

单，用无菌纱布包裹创面，再次消毒小腿。在胫骨中

上段内后侧设计 6~8 cm 弧形切口，弧顶向前。切开

皮肤至骨膜，轻轻向后方牵开皮肤，在切口两端触摸

胫骨内后缘，以后缘为界，设计长 5~6 cm、宽 1.5~
2.0 cm 的内后侧截骨骨块。切开骨块前方及远近端，

不剥离骨膜，标记半框形截骨线及骨牵引针位置。在

连孔截骨器引导下，用 2.0 mm 钻头钻孔；截骨器与

胫骨内侧面角度约 70°，钻孔时须穿透后方胫骨骨皮

质。经皮在截骨块上置入 2 枚 4 mm 骨牵引针，安装

横向骨搬移外固定架。用薄骨刀截断截骨块的前方及

远近端。试行横向骨搬移，确保截骨块能前后搬移。

生理盐水冲洗，间断缝合皮肤 （图 1）。包扎小腿

后，清创足部创面。

术后严格控糖、预防感染。针道口每日涂抹 75%
乙醇预防感染。术后 5 d 开始骨搬移，每天向前搬移

1 mm，分 2次完成。搬移 2周后维持 3 d，同样的搬移

速度反向搬移 2 周；复查 X 线片，确定骨块复回原位

置后，继续带架固定 8 周左右，术后 3 个月复查 X 线

片，截骨线模糊后，拆除外固定架。

1.3 评价指标

记录手术时间、术后带架时间、调整时间、并发

症情况。采用 VAS 评分、趾端皮温、ABI、溃疡愈合

情况、溃疡复发率、截骨块愈合时间评价临床效果。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 19.0软件进行统计学分析。计量数据以

x̄ ±s 表示，资料呈正态分布时采用单因素方差分析，两

两比较采用 LSD 法，资料呈非正态分布时，采用秩和

检验。等级资料采用 Kendall检验。P<0.05为差异有统

计学意义。

2 结 果

2.1 治疗期间情况

56 足均顺利完成截骨，手术时间 20~40 min，
切口长度 5~7 cm，术中骨折块大小 5 cm×1.5 cm~6 cm×
1.8 cm。截骨后截骨块与髓腔组织完全分离，所有截

骨块边缘骨膜渗血良好。术中 1 例因薄骨刀截骨时向

后方滑移致截骨块中间骨折，但在随访期间创面已自

行愈合，骨瓣愈合良好，所有病例均无胫后血管、胫

神经损伤，未出现其他并发症。术后 3 足出现截骨切

口渗出，经换药和延迟 2 周搬运后伤口愈合。

2.2 随访结果

带架时间最短 6 周，最长可达 17 周。患者均获

随访，随访时间 12~26 个月，平均（15.5±2.7）个月

（图 1）。骨搬移期间针道感染 10 例，针眼涂酒精后

好转。3 足因严重感染并伴有剧烈疼痛而选择截肢，

截肢率 5.4%。随访期间溃疡创面自行愈合 34 足，植

皮愈合 19 例，保肢成功率 94.6%，其中溃疡复发 4
足，复发率 7.1%，行清创植皮后溃疡完全愈合，末

次随访时未再复发。截骨块愈合时间 5~8 个月，平

均（6.4±0.8）个月。患者临床结果见表 1，与术前相

比，术后 7 d、 12 个月 VAS 评分显著降低 （P<
0.05），ABI 比值、趾端皮温均显著增加（P<0.05）。
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3 讨 论

TTT 中有 4 种截骨方式，其中胫骨内侧截骨法最

常用，使用环形切取长方形骨块。为保护截骨块血

供，很多学者强调微创截骨，保护髓腔内骨髓及血

运［9~14］，但该技术要求高，且效果仍有待证实。外侧

截骨法是在胫骨中段外侧前后截骨，术后用橄榄枝牵

引，环形架固定［15］。前外侧截骨法则从胫骨前内侧

向后外侧截骨，截骨块为胫骨前嵴并用橄榄枝牵

引［16］。Chouhan 等［17］认为，前外侧截骨法操作更为

简单。两者虽均能有效保留截骨块血供，但需要二期

取出橄榄针，且外固定较笨拙。

近年来出现的内后侧截骨法［5~7］，与内侧截骨法

比较，前者治疗 DFU 有更高的愈合率，且愈合时间

更短［5］。Xu 等［5］认为此法保留截骨块血供并增加骨

接触面，更有利于骨搬移时微循环重建，但未对截骨

块血供进行观察研究。吴攀峰等［6］的解剖学研究表

明，在胫骨结节远端有恒定的筋膜皮支进入胫骨内后

缘。随后对 12 例 DFU 切取带筋膜皮支的截骨块，术

中均观察到截骨块边缘出血。

骨膜血供和皮肤血供类似，是多来源并相互吻合

而成的［17］。基于此，术中截骨时保留截骨块与内侧

软组织连接，并未刻意显露截骨块筋膜皮支。本组所

有病例截骨后均可见截骨块边缘骨膜出血，证实内后

侧截骨法能有效保留截骨块血供。另外，本文的截骨

方法无需显微血管分离技术，手术更为简单、易推

广。

表 1. 不同时间点患者临床资料比较

指标

VAS 评分 (分, x̄ ±s）
ABI 比值 ( x̄ ±s)
趾端皮温 (℃, x̄ ±s）
创面 (足, 愈合/未愈合/截肢)

术前

6.2±0.7
0.7±0.1

28.2±2.1
0/56/0

术后 7 d
3.2±0.6
0.8±0.1

32.3±0.5
0/56/0

末次随访

1.0±0.3
1.0±0.2

36.1±0.6
53/0/3

P 值

0.022

0.042

0.031

<0.001

Table 1. Comparison of clinical data among different time points

图 1. 患者男性，55 岁，糖尿病足溃疡，采用胫骨内后侧截骨法横向骨搬移术治疗。1a：内后侧截骨法示意图；1b：术前创

面；1c：胫骨近端内后侧弧形切口，标记截骨线；1d：后内侧截骨，后方软组织完整保留；1e：截骨块上置入 2 枚 4 mm 骨

牵引针；1f：术后 13 个月右足外观。
Figure 1. A 55-year-old male with diabetic foot ulcer treated by posteromedial tibial osteotomy and transverse bone fragment transport.
1a: Diagram of posteromedial tibial osteotomy; 1b: Preoperative gross appearance of the foot ulcer; 1c: Posteromedial arc incision of proxi⁃
mal tibia, marking the osteotomy line; 1d: Posteromedial osteotomy, with complete preservation of the posterior soft tissue; 1e: Two 4 mm
bone distracting pine placed on the osteotomy fragment; 1f: Appearance of the right foot 13 months after surgery.
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传统方法强调截骨时勿损伤髓腔内骨髓［11，18］，

这需要高超的手术技术。然而，本研究截骨方法穿

经髓腔内侧，已完全破坏截骨块与髓腔的连接，其

保肢率高达 94.6%，与传统方法疗效相当。这说明保

留截骨块血供后，髓腔损伤与否对治疗效果无关紧

要。另外，与传统方法相比，这显然降低了截骨的

技术难度。

本组病例术后疼痛短期内明显缓解，表现出

“开窗效应”；4 例双足 DFU 患者在搬移一侧后，对

侧足也逐渐愈合，表现出“召唤效应”。提示内后侧

截骨法与内侧截骨法有相同治疗机制。本组病例针

眼感染 10 例，截骨区伤口局部感染 3 例，无严重骨

外露、继发骨折及骨不连。说明内后侧截骨法能有

效减少截骨区严重感染、骨折等并发症。

综上所述，胫骨内后侧截骨法 TTT 技术在治疗

DFU 中，能有效保留截骨块血供、减少并发症，手

术方法简单、安全。当然，本研究为单一病例回顾

性研究，存在回顾性偏倚，缺乏对照研究，尚需大

样本、多中心对照研究。
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