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骨膜牵张技术治疗糖尿病足 1 例并文献复习
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摘　 要:　 本报道采用自制的骨膜牵张装置,对 1 例糖尿病足患者进行骨膜牵张治疗,术后观察肢体皮温、足
趾血氧饱和度、小腿及足部颜色外观,并进行疼痛评分及计算机断层扫描血管造影(CTA)检查。 术后第 15 天结

果:患肢皮温由 34. 1℃升高至 36. 4℃ ,与正常相当;足趾血氧饱和度由术前 78%升高至 96% ;小腿及足部颜色外观

由发绀变为红润;静息痛明显缓解,疼痛评分由 5 分降为 1 分;CTA 结果证实右侧小腿血管动脉网再生明显。 由此

可见,通过骨膜牵引装置进行胫骨骨膜牵张技术,可有效治疗糖尿病足并达到满意效果。
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1　 病例资料

患者,女,71 岁。 因“血糖升高 20 年,右足溃

烂、渗出 4 月”于 2019 年 5 月 31 日入院治疗。 入院

查体:双下肢等长,右足第二足趾可见明显发黑、坏
死萎缩,足部皮温低(踝 34. 1℃),末梢感觉稍麻木、
血运差,右足趾末梢血氧饱和度为 78% 。 右足第五

足趾内侧可见 1. 0 cm×1. 0 cm 大小皮肤破溃,未见

明显脓性分泌物渗出。 余足趾未见明显畸形及外

观异常。 右踝关节活动可,双足皮温均低,右足皮

温较左足低,双足背动脉、胫后动脉未扪及,双足末

梢感觉稍麻木,血运一般。 入院诊断: 2 型糖尿病性

足坏疽;2 型糖尿病;双下肢动脉硬化闭塞;高血压 3
级(高危组)。 入院后继续完善辅助检查:抽血结果

回报:2019 年 6 月 1 日血常规结果示:血红蛋白

108. 0 g / L(降低),红细胞压积 33. 60 % (降低),余
指标正常。 输血前检查结果无异常。 肝肾功能电

解质血糖:总蛋白 61. 4 g / L(降低),白蛋白 36. 1 g /
L(降低),葡萄糖 10. 82 mmol / L(升高),余指标正

常。 凝血功能检验报告:活化部分凝血活酶时间

23. 6 s(降低),D-二聚体 750. 00 ng / mL,余指标正

常。 心脏彩超结果报告:二、三尖瓣轻度返流左室

舒张期顺应性减退。 心电图结果回报:窦性心律,大
致正常心电图。 X 线片结果报告:右胫骨骨质增生。
右足各骨未见骨质异常,请结合临床。 心肺膈未见

明显异常,必要时进一步检查。 双下肢动脉计算机

断 层 扫 描 血 管 造 影 ( computed tomography
angiography,CTA)结果回报:所示腹主动脉下段及

双侧髂总动脉见多发钙化及混合斑块,管腔狭窄约

20% ~30% 。 双侧股动脉见多发非钙化及混合斑

块,相应管腔狭窄约 30% ~ 40% 。 右侧股动脉上段

见局限性混合斑块,管腔狭窄约 70% ~ 80% 。 双侧

腘动脉、胫前胫后动脉见多发局限性钙化及混合斑

块,相应管腔狭窄约 20% ~ 50% 。 右股动脉中段部

分管腔间断显影,余无特殊。 患者无明显手术禁

忌,于 2019 年 6 月 3 日行右胫骨骨膜侧方牵张术,
选择硬膜外麻醉,在胫骨内侧做 2 cm 切口,胫骨中

段内侧骨膜下插入自制牵引板,结合经皮置入的螺

钉组成骨膜牵张装置(图 1)。
术后处理:术后第 1 至第 3 天为静止期,从第 4

天开始,通过旋转螺钉,每天持续地均匀增加对胫

骨骨膜的牵张,一共牵引 17 天,术后常规进行钉道

护理、病人可自由行走,活动不受限制。 患者于术

后 12 天左右自诉患足感觉较前温暖,查体右下肢皮

温较左下肢高。 术后第 15 天出现:患肢皮温由

34. 1℃升高至 36. 4℃,与正常相当。 CTA 结果证实

右侧小腿血管动脉网再生明显(图 2)。 足趾血氧饱

和度由 78%升高至 96% ,小腿及足部颜色外观由发

绀变为红润(图 3)。 静息痛明显缓解,疼痛评分由

5 分降为 1 分。 患者自觉症状已明显好转,临床效

果满意。 患者 2019 年 6 月 17 日复查 X 线片,结果

示骨膜内有新生骨痂生长迹象。 术后第 22 天,患者

于 2019 年 6 月 25 日在手术室取出骨膜牵引装置。
术后完善双下肢血管 CTA 检查,结果:右侧小腿血
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管动脉网再生明显。 病检结果回报:(右胫骨骨膜

下)送检为陈旧性血凝块组织,灶性区域有钙化(图
4)。 患者右小腿伤口稳定,于 2019 年 6 月 27 日办

理出院手续,拟出院后定期换药、复查。

图 1　 骨膜牵张技术

A:选取胫骨内侧 2 cm 切口;B,C: 骨膜下插入自制牵引板,
经皮置入的螺钉组成骨膜牵张装置

图 2　 CTA 显示术后右侧小腿血管动脉网再生明显

(红色箭头所示)

图 3　 足趾血氧饱和度 78%升高至 96%,小腿及足部颜色外观由发绀变为红润

图 4　 右胫骨骨膜下病检结果回报

送检为陈旧性血凝块组织,灶性区域有钙化

2　 讨　 　 论

糖尿病足是糖尿病最常见的并发症之一,具有

高发病率、高致残率、高致死率和低治愈率等特点,
花费巨大,约 85% 的截肢是由糖尿病足溃疡引起,

严重影响患者身体健康和生活质量[1]。 糖尿病足

表现为下肢远端神经异常和不同程度的周围血管

病变相关的足部(踝关节或踝关节以下的部分)感

染、溃烂和(或)深层组织破坏[2-3]。 其发病主要病

理基础为下肢动脉管腔狭窄闭塞,局部血供减少,
导致缺血性静息痛和(或)间歇性跛行,肢端凉,病
情进展直至足趾缺血坏死。

对于糖尿病足,目前其治疗方法包括内科治

疗、局部创面治疗、介入治疗和外科手术等。 由于

单纯内科治理及局部创面治疗效果不佳,使得人们

将目光转向了介入治疗和外科手术。 目前的介入

方法主要有:腔内支架介入治疗、球囊介入治疗。
介入治疗具有创伤小的优势,可以作为年老体弱患

者或不能耐受血管旁路移植搭桥手术患者的首

选[4]。 但需要注意的是,介入治疗也存在血管内膜

增生、血栓形成而再度狭窄闭塞的问题,其远期临
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床疗效还有待进一步观察[5]。 外科血管重建手术

也是可选择的治疗手段,但对患者身体条件要求较

高,需能够耐受麻醉和手术双重打击,并且保证至

少有 1 条流出血管通畅。 临床上发现糖尿病足患者

的闭塞血管除主要动脉外大部分都是末梢血管,往
往已无可介入开通和搭桥重建的血管,因此临床上

实际应用收效甚微。
外科手术方面,目前还存在牵张技术刺激血管

再生的方法,查阅文献也有学者提出了骨膜牵张成

骨的概念[6]。 因此,2019 年 5 月 31 日本院收治一

名 71 岁女性糖尿病足患者,并对其实施胫骨骨膜牵

张技术治疗糖尿病足。 通过搜索文献发现,骨膜牵

张技术目前仍只用于动物实验,在此之前临床尚未

有报道。
1992 年伊利扎洛夫最早进行了动物实验,运用

胫骨横向骨搬运技术,2000 年曲龙最早将伊利扎洛

夫技术应用于临床,在胫骨中段借助外固定架实施

胫骨截骨骨块横向搬运,随之在牵拉骨块周围形成

大量新生的微血管网及新生骨组织,术后患肢皮温

明显改善、疼痛感明显缓解,糖尿病足创面周围组

织血运有明显改善,临床效果满意[7]。 但是,该手

术的创伤大,操作复杂,人为造成骨折块,医师不易

掌握,难以普及,且病人术后携带外固定支架系统

舒适度差、恐惧术后发生骨折可能,通常采取卧床

休息制动,且住院时间长,费用高,存在骨髓感染、
骨不连的风险。 本研究团队尝试寻找更加简便可

行、费用较低的治疗方式。
随着伊利扎洛夫技术在全世界范围得到传播

学习,已知晓伊利扎洛夫理论的精髓是张力-成骨。
通过查阅文献发现, Choi 等[8] 早在 2002 年进行了

大鼠牵拉胫骨实验,通过透射电镜监测牵拉区血管

变化,发现骨髓内血管和骨膜血管生成均增加,但
骨膜血管的生成量多于骨髓内血管,另外,Schmidt
等[9]、 刘亚等[10]将兔、山羊下颌骨为实验对象, 只

是将骨膜牵开,骨膜下安置牵张装置,而不进行截

骨及骨块搬运,发现在牵开的骨膜下有大量成骨细

胞聚集,与未行骨膜牵拉的对照组相比新生骨质明

显增加,带动周围血供网再生。 根据这一设想,笔
者所在医院团队前期为了将骨膜牵张技术应用于

临床实际,首先也开展了动物实验,选择了狗的胫

骨作为实验对象,实施骨膜牵张技术,利用自行设

计的牵张装置达到了长段胫骨骨膜牵引的效果,在
骨膜牵引 15 天时,骨膜下成骨明显,CTA 证实周边

血管网再生丰富。 建立动脉模型的基础上,笔者团

队首次将骨膜牵张技术应用于临床。 经医院伦理

委员会的批准下,选择了 1 例腘动脉有血流通过、趾
端坏死、脚凉、自觉胀痛明显的糖尿病足患者。

笔者团队的自制骨膜牵引装置实施胫骨骨膜

牵张技术同临床上已经成功实施的胫骨横向骨搬

运技术一样,能达到满意的临床效果,能显著促进

肢端血管网再生,改善末梢血供,使得肢体的外观

变得红润、疼痛评分明显下降、生活质量明显改善。
此外,运用该骨膜牵张技术治疗糖尿病足较胫骨横

向骨搬运技术还具有以下优势:(1)操作简便、微
创;(2)住院时间短、花费低;(3)固定装置简单,易
于医生掌握,普及率高;(4)骨髓感染可能性小,无
术后骨不连、骨折风险;(5)患者术后舒适性高,可
下床行走,活动不受限制。

同时,本文也有不足之处,目前只治疗了 1 例患

者,随访时间不够长,需要临床进一步随访及评估,
另外,后续需要进一步增加患者治疗数量,建立一

套完整的诊疗常规。
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