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胫骨横向搬移治疗难愈性创面的临床研究进展*
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  [摘要] 慢性难愈性创面有治疗周期长、治疗费用高、治疗效果不佳的特点,已逐渐成为当今医疗界亟须

解决的难题。目前临床上常见的治疗措施包括彻底清创、局部抗感染、血管介入、持续负压吸引等方法,然而疗

效均不尽如人意。胫骨横向搬移技术是基于Ilizarov技术进行的创新,因其在改善下肢血供、重建局部微循环

等方面均能起到良好效果,国内越来越多的医师选择该方法治疗慢性难愈性创面。但胫骨横向搬移技术有再

发骨折、溃疡复发等问题,且其在促进创面修复的生物学原理、手术方式、术后疗效评价等方面仍未取得共识。
本文通过回顾国内外有关胫骨横向搬移治疗难愈性创面的研究,总结该技术的优势、不足及手术相关注意事

项,为难愈性创面治疗提供新的思路。
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  [Abstract] Chronic

 

refractory
 

wounds
 

are
 

characterized
 

by
 

long
 

treatment
 

period,high
 

treatment
 

cost
 

and
 

poor
 

treatment
 

effect,which
 

have
 

gradually
 

become
 

an
 

urgent
 

problem
 

in
 

today’s
 

medical
 

field.At
 

present,the
 

common
 

clinical
 

treatment
 

measures
 

include
 

thorough
 

debridement,local
 

anti-infection,vascular
 

intervention,continuous
 

negative
 

pressure
 

suction
 

and
 

other
 

methods,but
 

the
 

curative
 

effect
 

is
 

not
 

satisfactory.Tibial
 

transverse
 

bone
 

transfer
 

technique
 

is
 

an
 

innovation
 

based
 

on
 

Ilizarov
 

technique.Because
 

it
 

can
 

improve
 

the
 

blood
 

supply
 

of
 

lower
 

limbs
 

and
 

reconstruct
 

local
 

microcirculation,more
 

and
 

more
 

physicians
 

in
 

China
 

choose
 

this
 

method
 

to
 

treat
 

chronic
 

refractory
 

wounds.However,tibial
 

transverse
 

bone
 

transfer
 

tech-
nique

 

has
 

some
 

problems
 

such
 

as
 

recurrent
 

fracture
 

and
 

ulcer
 

recurrence,and
 

there
 

is
 

still
 

no
 

consensus
 

on
 

its
 

biological
 

principle,surgical
 

method
 

and
 

postoperative
 

efficacy
 

evaluation
 

in
 

promoting
 

wound
 

repair.In
 

this
 

paper,by
 

reviewing
 

the
 

domestic
 

and
 

foreign
 

studies
 

on
 

the
 

treatment
 

of
 

refractory
 

wounds
 

by
 

tibial
 

trans-
verse

 

bone
 

transfer,the
 

advantages
 

and
 

disadvantages
 

of
 

this
 

technique
 

and
 

the
 

matters
 

needing
 

attention
 

in
 

surgery
 

were
 

summarized,so
 

as
 

to
 

provide
 

a
 

new
 

idea
 

for
 

the
 

treatment
 

of
 

refractory
 

wounds.
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  慢性难愈性创面通常指在伤口愈合过程中因各

种原因导致伤口愈合进入病理性炎性反应状态,愈合

时间超过4~6周的创面[1]。据统计,全球每年有

1%~2%的人群正在遭受慢性难愈性创面的折磨,仅
美国就有650多万确诊病例。慢性难愈性创面不仅

给患者造成心理、生理上的巨大负担,而且对社会经

济造成巨大损失,美国每年卫生保健系统花费200多

亿美元用于治疗慢性难愈性创面。慢性难愈性创面

个体伤口差异巨大,一般分为3类:腿部血管性溃疡

(静脉/动脉缺陷)、压疮和糖尿病创面[2]。因为绝大

多数患者通常合并神经、血管病变,即使经过专业的

创面专科护理,仍有很多患者不得不选择截肢[3]。目

前临床上对慢性难愈性创面常见的治疗方法有彻底

清创、抗感染、改善循环、减轻局部压力、持续负压吸
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引等,通常只能起到延缓病情进展的作用,截肢率依

然很高。在因慢性难愈性创面所致的下肢截肢病例

中,糖尿病足是最主要的原因[4]。除上述常规治疗方

法外,还有一部分医师尝试过用高压氧治疗、下肢动

脉腔内介入治疗、下肢动脉旁路移植、自体干细胞移

植等方法来保全患者肢体[5],但因为没有改善创面局

部循环,保肢效果均不如人意[6]。寻找一种新的治疗

方法来有效改善难愈性创面局部循环以达到保肢目

的,减轻患者治疗费用及痛苦迫在眉睫。胫骨横向骨

搬移技术作为一项能有效改善局部血液循环的手术

方式,正在被越来越多的医师应用于慢性难愈性创面

治疗中。因此,本文就国内外有关胫骨横向搬移治疗

难愈性创面的研究进展作一综述,总结这项技术的优

势、不足及手术相关注意事项,为难愈性创面治疗提

供新的思路。
1 Ilizarov技术到胫骨横向骨搬移技术的演化

   

1954年Ilizarov教授在使用外固定装置治疗1
例胫骨骨不连的过程中发现外固定装置可明显减少

骨折愈合时间,并发明了用于骨延长的牵张成骨术,
在1968年通过多次牵张成骨成功治愈了1例合并感

染性不愈合的胫骨骨折[7]。在后续实验中Ilizarov教

授发现这项技术在改善局部微循环上可以取得良好

效果,提出了持续牵拉组织可显著促进其再生的主

张,并以此为基础开展了一系列通过横向搬移胫骨促

进下肢血管再生的动物实验,最终总结出“张力-应力”
法则。即如果组织有充足的血液供应[8],持续缓慢地

牵引组织,可以增强细胞的分裂、增殖、合成能力,从
而促进组织的新陈代谢,激活组织的自然修复能力,
促使骨骼及附着在骨骼上的血管、神经、筋膜、肌肉重

新生长[9]。这项技术相比传统外科治疗的优点是:
(1)组织剥离程度较轻,避免创面周围皮肤、血管及肌

肉组织遭受过多破坏;(2)无须内固定也可以起到坚

强固定的效果,同时因为没有内固定装置,降低了术

后感染风险;(3)不同患者可以进行不同的外固定装

置设计,在主动调试后可进一步减轻剪切力,使应力

均匀分布于多个平面,达到促进骨折愈合的目的[10]。
我国医生在Ilizarov教授的动物实验结果基础上,进
一步改善了手术术式、方法,并改良了外固定装置,命
名为胫骨横向搬移技术[11]。这项技术的生物学原理

为:(1)予以胫骨截骨后,髓内水肿压迫血管的情况得

到缓解;(2)机械刺激促进小血管重生,改善局部血

供,促进创面修复;(3)胫骨横向搬移对全身干细胞的

调动有促进作用,尤其是促进干细胞向损伤组织的募

集,参与调解并降低局部炎症反应,改善创面局部微

环境,有利于局部干细胞的激活和加速创面修复[12]。
2 胫骨横向骨搬移术的手术方式

胫骨横向骨搬移的适应证包括:(1)股动脉、股浅

动脉开放;(2)胫骨前、后动脉及髂动脉至少1条开

放;(3)静息状态下踝肱指数<0.40或踝关节动脉压

不高于50
 

mmHg或 足 趾 动 脉 压 不 高 于30
 

mm-
Hg[13]。对于腘动脉及以上的下肢近端血管不畅的患

者暂不能开展此项手术。
术前准备包括:(1)监测血糖并评估下肢血管情

况,保证血糖波动范围在餐前血糖<7
 

mmol/L,餐后

血糖<11
 

mmol/L;(2)根据创面分泌物结果选用敏

感抗生素;(3)患者均行创面坏死组织彻底清创,清创

术后常规护理[14]。
2.1 常规手术方式

在胫骨中上部内侧作一长约3.0
 

cm 的弧形切

口,分离组织至骨膜浅面,保证截骨窗大小约为长

5.0
 

cm、宽1.5
 

cm。在微创4连孔截骨器的导向下,
以2.5

 

mm钻头按确定的骨窗范围行间断打孔,在骨

窗上以2.0
 

cm间隔钻孔后,依次固定1枚4
 

mm不锈

钢针来移动骨块,并以骨刀撬动骨窗保证其活动度良

好。在骨窗纵向两端约2
 

cm的胫骨上各固定1枚5
 

mm外固定不锈钢针(穿透2层皮质),组合安装胫骨

横向骨搬移装置[15]。外固定装置固定后第5天开始

横向搬移骨窗,每次0.125
 

mm,1
 

d总计搬动1
 

mm,
总共搬动14~21

 

mm后结束搬移,复查胫骨X线片

确定骨搬移距离;维持5
 

d后回纳骨窗,以相同的搬移

速度完成复位;维持固定4~6周,复查胫骨X线片,
待骨窗初步愈合后拆除外固定架[16]。此种手术方式

的优点是手术切口较大,术野清晰操作方便;缺点是

胫骨中上部组织薄、血运差,对于下肢慢性缺血性疾

病患者局部血循环更差,术区创面恢复能力更弱,有
更易感染的风险[17]。
2.2 经皮微创胫骨截骨术

设定 截 骨 块 大 小 约 为 10.0
 

cm×1.5
 

cm×
2.0

 

cm,在胫骨内前方中下段作3条长约3
 

cm纵行

皮肤切口,切口间隔2
 

cm,锐性分离皮下组织至骨膜,
依据设定的截骨范围纵行切开骨膜,掀开骨膜后显露

截骨区域,在确定的截骨范围周围钻孔,再以骨刀切

开骨皮质,截骨过程中保护髓腔内骨内膜的连续性,
确定其形成可活动的骨瓣,在预定截骨块上钻入2根

3
 

mm的不锈钢针用于搬移骨块,在骨窗近、远端平行

各钻入2根4
 

mm的固定针,组合安装胫骨横向骨搬

移装置,标记搬移方向,清洗创面,缝合骨膜、皮下组

织及皮肤,术口敷料包扎[18]。此种手术方式采用微创

小切口,避免过多剥离软组织,保护了局部血供,术中

出血相对少,后恢复更快。
3 胫骨横向骨搬移技术的疗效分析

3.1 胫骨横向骨搬移改善下肢循环

对于糖尿病足合并下肢动脉硬化闭塞的患者,血
管闭塞往往局限于胫动脉和腓动脉的起始段,远端动

脉多保持通畅,微循环表现为功能失调但无闭塞,在
上游动脉保持通畅的前提下,予以患者胫骨横向搬移

治疗,可以通过促进全身分泌炎症介质和重建局部微

循环,改善下肢远端微循环的功能状态,从而改善远
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端血供[19]。国内有学者在进行胫骨横向骨搬移治疗

糖尿病足的过程中发现骨搬移期间,促进了血管重

建、新生,并恢复血清血管生成相关因子表达,如血管

内皮生长因子(VEGF)、表皮生长因子(EGF)、血小板

源性生长因子(PDGF)表达水平均明显升高,起到了

促进创面愈合的作用[20]。LIU等[21]发现胫骨横向搬

移术后3个月,患者溃疡足的微血管数量较术前明显

增加,进行胫骨横向搬移可使胫骨远端血流增加7~8
倍,在术后17周内,血流持续增加2~3倍,明显改善

了溃疡足远端血供,有效促进创面愈合。对于髂动脉

闭塞的患者,采用胫骨横向骨搬移术可明显提升下肢

远端的微循环血管数量,膝关节动脉网血流就可通过

增生的微血管网到达足部,解决了远端循环缺血缺氧

的问题,达到促进创面愈合的目的[22]。
3.2 胫骨横向骨搬移治疗骨缺损

AKTUGLU等[23]回顾性分析了胫骨横向骨搬移

治疗感染或非感染胫骨临界骨缺损的研究,得出结

论:无论是否存在骨感染,对于临界尺寸内的骨缺损,
胫骨横向骨搬移在截肢率、畸形愈合率、复发感染率、
重复 压 裂 率 均 优 于 常 规 清 创 及 抗 生 素 治 疗。
TETSWORTH等[24]对42例创伤后胫骨骨不连的患

者采用急性缩短/延长或骨搬移进行对照试验,发现

对于骨缺损处超过10
 

cm的患者,采取胫骨横向骨搬

移治疗在外固定指数、减少并发症及后遗症、影像学

效果评估等方面均可获得明显优于急性缩短/延长治

疗的临床效果,有效解决了感染性胫骨节段缺损难愈

合的临床问题。
3.3 胫骨横向骨搬移治疗创伤后缺血性创面

ZUO等[25]在治疗下肢创伤后缺血性创面时,通
过将胫骨横向搬移治疗与经皮球囊血管成形术治疗

作对比,发现胫骨横向搬移组在扩张下肢主动脉、提
高足背皮温、促进创面肉芽生长、减轻局部疼痛等方

面均明显优于经皮球囊血管成形术,证明了胫骨横向

搬移治疗创伤后缺血创面可有效扩张下肢动脉,激活

局部血管生长能力,提高局部皮温,缓解临床症状,促
进创面愈合。创伤后缺血性创面皮瓣修复效果差,且
创面周围存在广泛的硬化和瘢痕组织,邻近较难取得

带蒂皮瓣,如果进行游离皮瓣手术,同样会因为创周

缺少通畅的血管,不能显微吻合。因此,对于烧伤后

肢体再发的瘢痕创面或创伤后缺血创面,采取胫骨横

向骨搬移技术治疗,能更好地达到促进创面愈合的

目的[26]。
3.4 胫骨横向骨搬移治疗糖尿病足

董书男等[27]通过对20例糖尿病足患者进行胫骨

横向骨搬移联合负压吸引治疗后发现,胫骨横向骨搬

移技术可有效促进下肢血运重建,减少创面分泌物,
避免创面液体积聚,减少菌落形成,促进创面肉芽组

织生长,减少换药次数,减轻患者负担。余杰等[28]在

对重度糖尿病足患者的治疗中发现,对于合并深部组

织感染或存在潜在腔隙、窦道的患者,行常规治疗后

再联合胫骨横向骨搬移技术,其抗生素使用时间明显

缩短,截肢率明显下降。
3.5 胫骨横向骨搬移治疗骨髓炎

骨髓炎是指化脓性细菌感染骨髓、骨皮质和骨膜

引起的炎症性疾病,对于骨髓炎的治疗通常选择手术

切除,然后长期静脉注射抗生素[29]。传统清创术的手

术过程中多因担忧过多切除感染灶引发术后骨缺损,
而容易出现清创不彻底的情况,导致创面愈合不佳,
骨髓炎反复发作。予以胫骨横向骨搬移治疗骨髓炎,
在控制血糖、抗感染的基础上进行手术,无论是糖尿

病足骨髓炎或创伤后骨髓炎,手术重建的局部微循环

给坏死的骨组织提供了新鲜血供,不仅带来了抗炎细

胞也提高了抗生素的抗炎效果,从而快速控制感染。
在此基础上,炎症介质、炎症细胞重新分化,增强了血

管网的再生效应。手术保肢率令人满意,且骨髓炎愈

合后再发率较传统手术明显下降[30]。
4 胫骨横向骨搬移的技术缺陷

回顾国内外进行胫骨横向骨搬移的研究可以发

现,胫骨横向骨搬移只能改善肢体远端小、微动脉系

统重建,对于大动脉及中动脉重建收效甚微。同时进

行胫骨横向骨搬移治疗的过程中存在较多的并发症,
可以分为短期和长期两个方面。最常见的即时并发

症为外固定装置所带来的疼痛、皮肤刺激[31]。长期的

并发症包括:(1)佩戴外固定支架给患者带来的心理

压力及钉道感染,外固定松动导致下肢骨性结构、局
部软组织损害;(2)胫骨横向骨搬移后足踝创面皮肤

为再生而非瘢痕增生,因此足底皮肤耐磨性仍低于正

常组织[32];(3)深静脉血栓及长骨轴向偏移,需加强术

后护理和定期随访下肢X线片[33]。但是随着生物力

学测试技术的进步,特别是外固定装置刚度和稳定性

方面的提升,可有效减少外固定装置所 带 来 的 并

发症[34]。
5 小  结

胫骨横向骨搬移技术治疗下肢难愈性创面,可有

效提高血管局部生长能力,改善下肢微循环,达到促

进创面修复的目的。相对于传统的清创、血管介入等

治疗,其优势有治疗费用低、手术难度小、保肢率高

等,同时存在治疗周期较长、溃疡复发、外固定装置损

害局部组织等缺点。目前临床上关于胫骨横向骨搬

移治疗下肢难愈性创面还没有统一的标准,且其促进

下肢微循环重建的生物学机制还有待进一步研究,这
都是其广泛应用于临床前需解决的问题。因此,胫骨

横向骨搬移技术目前可以作为难愈性创面治疗的一

种新思路,近远期疗效及安全性仍需临床试验进一步

证实[33]。
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