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·论著·

改良胫骨横向骨搬运技术治疗 Wagner 3~4 级
糖尿病足患者的效果研究

董亚楠 1，2，姜晓锐 2，王凯 2，宗传冲 2，林国栋 2，李香卿 2，林春晓 2，迟俊涛 3*

【摘要】　背景　糖尿病足是一种严重的糖尿病慢性并发症，胫骨横向骨搬运（TTT）技术可促进血管组织再生，

改善微循环，在治疗糖尿病足溃疡中取得良好效果，但传统 TTT 技术并发症较多，需对该技术进行改良来减少术后

并发症。目的　探讨改良 TTT 技术即骨与骨膜联合搬运治疗 Wagner 3~4 级糖尿病足患者的疗效。方法　回顾性分析

2018 年 1 月—2021 年 5 月于烟台毓璜顶医院手足外科应用改良 TTT 技术治疗的 117 例糖尿病足患者的临床资料，收

集患者术后保足情况、功能性保肢情况、大截肢情况和溃疡愈合时间、并发症、足部皮温改善情况、静息痛情况及术前、

术后 CT 血管造影（CTA）资料。随访时间截至 2022-03-31。结果　随访时间 5.5~24.0 个月，平均（14.21±4.06）个月。

术后保足率（未截肢或踝关节以下截肢）为 95.73%（112/117），功能性保肢率（未截肢或中足中段以远部位小截肢）

为 83.76%（98/117），大截肢率（踝关节以上截肢）为 4.27%（5/117），除截肢患者外其余患者术后溃疡愈合良好，

愈合时间 6.0~14.5 周，平均愈合时间为（9.07±2.02）周。患者术后 1、2、4、8 周足温高于术前（P<0.01）；静息痛

患者 35 例，静息痛患者术后 1、2、4、8 周视觉模拟评分（VAS）低于术前（P<0.01）；CTA 显示 70.34%（94/117）

的患者术后血管情况好转、微血管数量增加、足部血管网重建；在骨搬运过程中并发症发生率为 11.97%（14/117），

其中截骨区域皮缘坏死、下肢静脉血栓、钉道感染的发生率分别为 5.98%（7/117）、4.27%（5/117）、1.71%（2/117）。

结论　改良 TTT 技术将骨与骨膜联合搬运可以通过刺激下肢微循环的重建促进创面愈合，短期内有效缓解糖尿病足患

者静息痛，改善足部温度，且并发症发生率低，为治疗糖尿病足提供了一种有效手段。
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【Abstract】　Background　Diabetic foot is a serious chronic complication of diabetes，tibial transverse transport

（TTT）technique can promote the regeneration of vascular tissue，improve microcirculation，achieving good results in the 

treatment of diabetic foot ulcers，but traditional TTT technique has many complications，which needs to be improved to reduce 

postoperative complications. Objective　To investigate the efficacy of modified TTT technique，that is，bone and periosteum 

combined transport technique，in the treatment of patients with Wagner grade Ⅲ and Ⅳ diabetic foot. Methods　The clinical 

data of 117 diabetic foot patients treated with modified TTT technique in the hand and foot surgery of Yantai Yuhuangding 

Hospital from January，2018 to May，2021 were retrospectively analyzed，and the postoperative foot preservation，functional 
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糖尿病足是糖尿病的常见并发症之一，具有高发病

率和高死亡率的特点，且治疗难度大、费用昂贵，对患

者的健康造成了极大的影响。据统计，糖尿病患者在其

一生中发生糖尿病足溃疡的概率约为 25%，国际糖尿病

联盟报告称，每年有 910 万 ~2 610 万的糖尿病患者发生

糖尿病足溃疡，其中 1/5 的糖尿病足溃疡患者需要截肢，

且主要集中在 Wagner ≥ 3 级的患者，全世界每 30 s 就

有 1 例患者因糖尿病而截肢，在发达国家中，超过 60％

小腿截肢患者的原因与糖尿病有关；此外，约 50％的

患者大截肢后将在 5 年内再次截肢，且截肢后 5 年死亡

率仍高达 25%~50%［1-4］。目前糖尿病足的治疗主要以

改善局部血液循环、促进创面愈合、控制感染等为主［5］，

治疗措施包括清创、负压引流、抗生素骨水泥、高压氧、

臭氧、血管介入等技术［6-10］，通常需要多学科综合治

疗，但最终效果均十分有限，临床中需要更多的治疗技

术来促进糖尿病足溃疡愈合，提高保肢率。胫骨横向骨

搬运（tibial transverse transport，TTT）是在俄罗斯医学

专家 ILIZAROV 提出的张力 - 应力法则基础上发展而来

的一项技术［11］，其通过牵拉胫骨骨块刺激下肢微循环

的重建，有效改善糖尿病足患者患肢的微循环障碍［12］，

从而减轻疼痛、改善足温、促进足溃疡愈合。但传

统 TTT 技术采用的胫骨前大切口通常为 10~15 cm， 

对胫骨前单一大骨块进行牵拉操作，存在皮缘坏死、医

源性骨折、牵拉骨块游离坏死、下地行走时间晚等众多

并发症，且发生率较高。本研究团队在传统 TTT 技术

基础上进行改良，保留缝合骨膜，采用骨与骨膜联合搬

运的方法治疗糖尿病足患者，可有效降低以上并发症的

发生率，现报道如下。

1　资料与方法

1.1　研究对象及纳排标准　回顾性收集 2018 年 1 月—

2021 年 5 月烟台毓璜顶医院手足外科应用改良 TTT 技

术治疗的 117 例糖尿病足患者的临床资料。纳入标准：

（1）Wagner 3~4 级的糖尿病足患者；（2）具有行走能力；

（3）膝下至少 1 条主干血管至踝关节，并形成血管网，

且血管通畅率≥ 70%。排除标准：（1）有精神疾病不

能配合治疗者；（2）确诊患有其他难以控制的严重并

发症者，如合并全身感染或深部感染未控制者；（3）

因心血管并发症或肾衰竭等不能耐受麻醉或患有严重基

础性疾病不能耐受手术者；（4）股浅动脉或腘动脉阻

塞，或没有任何动脉分支（胫骨前、胫骨后或腓动脉）

血供达小腿者；（5）严重的心肺功能及肾功能异常者；

（6）严重凝血功能障碍者；（7）临床资料不全者。本

研究通过烟台毓璜顶医院伦理审批（2022-108），患者

均知情同意。

1.2　术前处理　完善相关的术前检查，给予患者改善循

环、营养神经、严格控制血糖等治疗。需要达到以下标准：

（1）空腹血糖≤ 8 mmol/L、餐后 2 h 血糖≤ 12 mmol/L；

（2）纠正全身营养状态，白蛋白 >30 g/L，纠正内环境失

衡，尤其是潜在电解质紊乱和胸腔积液；（3）应用抗生

素控制足部感染，避免“链式感染”；（4）进行足部彻

底清创、去除感染坏死组织；（5）所有患者进行术前患

肢足温测试、疼痛评估。

1.3　手术方法　麻醉方式选择周围神经阻滞，术中不

用止血带，以免加重下肢循环障碍。采用 6 步法进行术

前评估及手术操作。选择胫骨中上 1/3 段内侧面为截骨

区，评估皮肤紧张度和松弛度，在体表预安置外固定架，

limb preservation，large amputation，ulcer healing time，complication，foot skin temperature improvement，resting pain，

preoperative and postoperative CTA results were collected. The follow-up was till to March 31，2022. Result　The follow-

up time ranged from 5.5 to 24.0 months，with an average of（14.21±4.06）months. The postoperative foot preservation rate

（no amputation or amputation below ankle）was 95.73%（112/117），the functional limb preservation rate（no amputation 

or minor amputation distal to midfoot）was 83.76%（98/117），the major amputation rate（amputation above ankle）was 

4.27%（5/117），and the postoperative ulcers healed well in all patients except amputees，with an average time to healing of

（9.07±2.02）weeks，ranging from 6 to 14.5 weeks. The postoperative foot skin temperature at 1，2，4，and 8 weeks of the 

patients were significantly improved compared with the preoperative period（P<0.01）；The postoperative VAS scores of 35 

patients with resting pain at 1，2，4，and 8 weeks compared with the preoperative period（P<0.01）；the CTA results showed 

improved postoperative vascular condition，increased microvascular vessels number and reconstructed vascular network of the 

foot in 70.34% （94/117） of included patients postoperatively；The incidence of complication during bone handling was 11.97% 

（14/117），among which the incidence of osteotomy area skin edge necrosis，deep vein thrombosis，and pin track infection was 5.98%

（7/117），4.27%（5/117），and 1.71%（2/117），respectively. Conclusion　The modified TTT technique can promote 

wound healing through the stimulation of lower limb microcirculation reconstruction，to alleviate resting pain and improve foot 

skin temperature in diabetic foot patients effectively in the short term，with low incidence of complication，providing an effective 

approach for the treatment of diabetic foot.

【Key words】　Diabetic foot；Bone and periosteum combined transport technique；Transverse bone transport of the tibia 

technique；Surgical procedures，operative；Diabetes mellitus；Postoperative complications
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选择钻孔位置。第 1 步，位置的选择与评估：在预先设

计安置牵拉杆的位置，采用 2.7 mm 直径钻头垂直骨面

经皮钻孔，穿单侧骨皮质直至骨髓腔，若髓腔出血提示

血运充足（图 1A）；第 2 步，切口设计与保护：根据

两牵拉杆的间距精准采用 2.7 mm 直径钻头钻两孔，根

据此两孔位置分别行长约 2 cm 弧形切口，进行皮下剥

离并充分保护骨膜（图 1B）；第 3 步，排钻方向与截

骨方式：根据需要截骨的胫骨面积设计截骨块大小，一

般选择距离骨脊 5 mm 为截骨边界，垂直髓腔表面（图

1C、1D），避免穿透两层骨皮质，一般情况可设计为

（2.0~2.5）×（2.0~2.5）cm2 正方形或长方形骨块（图

1E）；第 4 步，保留骨膜与截骨方式：首先使用 15 号

刀片切开钻孔 S 表面的骨膜于两侧推移约 2 mm 间隙，

暴露排钻位置的骨孔，用超薄骨刀截骨形成可活动性骨

瓣，采用 5-0 可吸收线缝合骨膜（图 1F）；第 5 步，

经皮固定牵拉杆（图 1G）；第 6 步，安置外固定架，

外固定架固定后间断缝合皮肤（图 1H）。最后，用

75% 乙醇消毒切口，敷料包扎。

1.4　术后处理　术后抗感染、监测并严格控制血糖，维持

空腹血糖≤ 8 mmol/L，餐后 2 h 血糖≤ 12 mmol/L，注意每

日清洁消毒钉道口，每日换药。术后1周建议患者下地行走，

术后 12~14 d 开始进行横向骨搬运，每天搬移 1 mm，分 4

个时间段完成。外移至 10 mm 时复查 X 线片确定骨片位置，

3 d 后按照相同的速度、方法回牵 2 mm，复查 X 线片确定

并调整骨块位置，然后按照每天搬移 1 mm 的方式向外牵

拉至 15 mm，复查 X 线片确定骨块位置，3 d 后牵回至正常。

待骨窗初步愈合后可拆除外固定架。

1.5　评价指标　患者出院后通过门诊或微信进行随访，

随访截至 2022-03-31。评价指标包括（1）术后保足率

（未截肢或踝关节以下截肢 / 趾）、功能性保肢率（未

截肢或中足中段以远部位小截肢 / 趾）、大截肢率（踝

关节以上截肢）；（2）溃疡愈合时间；（3）并发症；

（4）足温改善情况：选择倍尔康牌皮温仪测量患足足

背中点皮温，选择早、午、晚 3 个时间点测量，取平均

值，测量前穿袜至少 2 h，术前，术后第 1、2、4、8 周

分别进行测量；（5）静息痛情况：使用视觉模拟评分

（VAS）对伴静息痛患者进行疼痛评估，术前，术后第

1、2、4、8 周分别测量 1 次，评分越高表示疼痛越严重；

（6）对比术前、术后半年 CT 血管造影（CTA），观察

血管再通及血管网重建情况。

1.6　统计学方法　采用 SPSS 23.0 对数据进行分析，计

量资料以（x-±s）表示，重复测量资料采用单因素重复

测量方差分析，组间比较采用 LSD-t 检验；计数资料以

相对数表示。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　 一 般 资 料　 纳 入 患 者 男 80 例， 女 37 例； 年 龄

56~82 岁，平均（65.87±6.17）岁；糖尿病病程 2~43 年，

平均（14.88±6.20）年；糖尿病足病程 1~24 个月，平

均（8.20±3.28）年；Wagner 分期：3 期 48 例，4 期 69

例；35 例患者伴有静息痛。

2.2　 效 果 观 察　117 例 患 者 随 访 时 间 为 5.5~24.0 个

月，平均（14.21±4.06）个月，117 例患者中，保足率

95.73%（112/117），功能性保肢率为 83.76%（98/117）。

5 例（4.27%）患者因严重感染或并发症最终行大截肢，

其中 4 例为小腿截肢，1 例为大腿截肢，随访中均未发

现截肢平面上移。除截肢患者外，其余患者溃疡愈合良

好（图 2），愈合时间 6.0~14.5 周，平均（9.07±2.02）

周，随访中溃疡无复发，截肢患者伤口均实现一期愈合。

CTA 显示 70.34%（94/117）的患者术后搬运侧肢体血

管情况较前改善，微血管数量增加，侧支循环建立（图 3）。

A

E

B

F

C

G
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H

注：TTT= 胫骨横向骨搬运；A 为位置的选择与评估，B 为切口的设计与保护，C 为测量胫骨体表横径，D 为截骨示例，E 为排钻方向与截骨方式，

F 为保留骨膜与截骨方式，G 为经皮固定牵拉杆，H 为安置外固定架。

图 1　改良 TTT 手术操作过程
Figure 1　Modified TTT technique procedure
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11.97%（14/117）的患者发生术后并发症，其中5.98%（7/117）

患者为截骨区皮缘坏死；4.27%（5/117）患者为下肢静脉

血栓；1.71%（2/117）患者在搬运过程中出现钉道感染。

A B

注：CTA=CT 血管造影；A 为患者术前 CTA，B 为患者术后 CTA

可见患肢有新的侧枝形成。

图 3　1 例糖尿病足患者术前、术后患侧 CTA 表现
Figure 3　Pre-operative and post-operative CTA performance of the 
affected side in a patient with diabetic foot

患 者 术 前、 术 后 足 温 比 较， 差 异 有 统 计 学 意 义

（P<0.05），其中术后 1、2、4、8 周足温高于术前，

差异有统计学意义（P<0.05）。静息痛患者术前、术后

VAS 评分比较，差异有统计学意义（P<0.05）；其中静

息痛患者术后 1、2、4、8 周 VAS 评分低于术前，差异

有统计学意义（P<0.05），见表 1。

3　讨论

3.1　TTT 技术可促进侧支循环建立，短期改善足温、缓解

静息痛　糖尿病足溃疡难以愈合的主要因素为下肢循环障

碍［13］，本团队既往分析了本院 432 例 Wagner 3、4 级糖尿

病足患者，其中约 2/3 的患者存在下肢循环障碍，与年龄、

病史等因素呈正相关，因此有效改善下肢动脉通畅率及足

部组织灌注，重建下肢闭塞血流是治疗糖尿病足溃疡的关

键，也是保肢的决定性因素［14］。目前，下肢血管腔内介

入治疗作为改善下肢缺血的主流技术，效果确切，但该治

疗仅可恢复下肢大动脉血流，对于足部微循环灌注效果欠

佳，且存在医疗工作者暴露射线时间长、费用高昂、维持

下肢循环时间短、切口液化坏死、需要长期服药等众多问

题［15］。TTT 技术作为我国学者自主创新开发的一种下肢

微循环重建技术，以其较低的治疗成本，相对简单且创伤

较少的的手术操作，引起了临床医生的广泛关注，其可能

原理主要有通过 TTT 技术可诱导下肢微血管网再生、胫骨

开窗减压、动员干细胞迁徙足部重建等［16］。

足部温度是下肢循环最直观的客观表现，早期监测

足部温度有利于预防足部溃疡、坏疽的发生［17］。目前

临床发现当伤口床温度低于中心体温时，晚期炎性细胞

和成纤维细胞的活动受到阻碍，导致愈合延迟［18］。体

外实验证明，中性粒细胞、成纤维细胞和上皮细胞的临

界温度为 33 ℃，在此温度以下，上述细胞活力下降［19］。

如足部趾端体温较低，创面很难通过常规手段愈合，通

常需要介入或其他手术干预提高局部温度，才能获得愈

合机会。本研究选择术前及术后不同时间段进行足温比

较，术后足温改善效果较为明显，证明患者应用改良

TTT 技术可以促进下肢循环，对于足部温度的改善短期

内可以达到较好的效果。

A B C

注：Ａ为患者术前右足 2~4 趾坏死，B 为患者术后第 4 周右下肢外固定架牵拉骨块，局部骨块及皮肤隆起，钉眼干燥无红肿，C 为患者术后

4 周右足创面愈合外观，创面周缘皮肤色泽红润。

图 2　1 例糖尿病足坏疽患者术前、术后足部溃疡表现
Figure 2　A patient with diabetic foot gangrene had preoperative and postoperative foot ulcers

表 1　患者术前、术后足温及 VAS 比较（x-±s）
Table 1　Comparison of preoperative and postoperative foot temperature and VAS

项目 例数 术前 术后 1 周 术后２周 术后４周 术后８周 F 值 P 值

足温（℃） 117 33.28±0.95 35.68±0.64 a 36.00±0.79a 35.91±0.57a 35.32±0.79a 219.330 <0.001

VAS（分） 35 5.01±1.26 2.94±0.91a 3.00±0.90a 3.18±0.81a 3.62±0.91a 91.447 <0.001

注：VAS= 视觉模拟评分；a 表示与术前比较 P<0.05。
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改善术后肢体疼痛是 TTT 技术另一大优势，绝大

部分患者接受此类手术后，肢体静息痛得到不同程度缓

解，此效果与下肢腔内治疗相似。本研究采用 VAS 进

行静息痛评价，该评分系统在糖尿病足疼痛［20］中应用

较为广泛。本研究结果显示患者在术后疼痛开始缓解，

这提示改良 TTT 技术可在短期内可有效缓解糖尿病足

患者的静息痛，这种疼痛的改善与胫骨开窗减压、缓解

血管痉挛有直接关系。通常结合口服改善微循环药物和

足部功能锻炼，对长时间解除静息痛可起到很好的效果。

3.2　TTT 技术可提高功能性保肢率　功能性保肢是糖尿病

足保肢的核心，足部创面愈合效率是评估手术方案效果的

重要指标。Wagner 3~4 级糖尿病足患者是保肢重点人群，

依照病情发展，此类患者的已坏死及感染性肢体难以保

全，但在采用 TTT 技术基础上，可最大限度保存肢体，不

依靠支具或假肢而实现行走，即功能性保肢。本研究共有

83.76%（98/117）患者实现功能性保肢，即不截肢或中足

中段以远截肢。有 14 例患者踝下截肢，即跖骨中段至距

骨和跟骨之间的区间，对于此类患者一般建议术后采用足

部支具协助行走，整体保足率可达到 95.73%（112/117）。

5 例患者行大截肢，需要最终安装假肢才可行走。除截肢

患者外，其余病人溃疡均愈合，平均愈合时间为（9.07±2.02）

周，对比以往病例中患者平均 10 周以上的创面愈合时

间［21-22］，本研究足部创面愈合时间较短。

3.3　改良 TTT 技术可明显减少术后并发症　TTT 技术

在糖尿病足保肢治疗中疗效确切，其治疗效果及并发症

与技术细节的操作及围术期的照护有关，若无对此技术

原理的深刻理解以及大宗糖尿病足病例的实操经验，此

技术并发症发生率较高且后果较为严重，如胫前皮肤坏

死、搬运骨块游离形成死骨、下肢深静脉血栓及肺栓塞、

钉道感染和胫骨骨折等并发症，处理常十分棘手。因此

如何优化 TTT 操作技术且评估手术疗效迫切需要解决。

本研究采用改良 TTT 技术，即骨与骨膜联合搬运，

与以往研究相比［23-24］，该术式并发症明显减少，优势

明显。改良 TTT 技术采用保留缝合骨膜的形式，可有

效固定牵拉杆，避免出现骨块牵拉歪斜或回纳脱位问题，

同时可有效减少局部骨髓腔出血，激惹局部软组织造成

皮缘坏死。本研究中仅 7 例患者术后出现截骨区皮缘坏

死。为避免截骨区皮缘坏死的发生，在应用改良 TTT 技

术基础上，术中要注意避免过度牵拉切口处皮肤；术后

密切观察搬移区皮肤情况，发现局部张力过大或皮肤颜

色改变时及时调整牵拉的速度。下肢静脉血栓主要是传

统 TTT 技术术后创面大，患者行动不便、疼痛或害怕

固定架移位、脱落等原因长期无法下床活动导致。改良

TTT 技术采用“日”型双小骨块截骨，截骨面积取决于

胫骨面的横径，采用胫骨相对胫骨面斜行截骨，可有效

避免医源性骨折，患者可早期下地锻炼也可减少下肢静

脉血栓形成。本研究应用改良 TTT 技术治疗后，大部

分患者在 1 周内下床活动，下肢静脉血栓的发生率较低，

为 4.27%。钉道感染主要由搬运处伤口愈合缓慢、细菌

滋生较快、术后针道护理不到位等原因造成。以往文献

中钉道感染的发生率差异较大，为 10%~89%［25-28］，而

本研究仅 1.71% 的患者出现术后钉道感染的现象，且均

为轻度感染，这与治疗过程中血糖控制较好、外固定架

时间较短、术后严格护理等均有关。2 位患者予针道清

洁、定期更换敷料处理后感染均得到控制。骨块脱落的

主要原因为制作游离骨块时出现位置不正，牵拉后出现

歪斜，不能有效回位而出现骨块脱位，可出现畸形愈合

或不愈合，本研究采用骨膜缝合固定后，降低了这一并

发症的发生率，117 例搬运患者均未出现骨块脱落情况。

4　总结

改良 TTT 技术（骨与骨膜联合搬运）的操作核心点

有以下几个方面：（1）在使用CTA观察下肢血运的基础上，

增加胫骨中上 1/3 处预先骨孔观察，若有可流动骨髓腔

血液流出，则预期血运及搬运效果较好；若预钻孔时无

明显髓腔出血可能提示髓腔存在较多黄骨髓，且牵拉位

置无充足髓腔血运及干细胞，最终采用 TTT 技术应用效

果可能不理想。（2）骨块选择面积以胫骨前内侧面横径

为主要参考，一般以两侧骨脊 0.5 cm 内斜向髓腔进行钻

孔截骨，且要求不能穿透 2 层皮质，可减少手术损伤、

缩短恢复期，以帮助患者早期下地行走，减少下肢深静

脉血栓。（3）保留缝合骨膜。操作中截骨四边骨膜依次

进行，凿开一边骨质，采用 5-0 PDS 线缝合骨膜，缝合后，

带牵拉杆的游离骨块可稳定在胫骨原位，可有效避免骨

块移位、搬运后不能复位及死骨形成。（4）术后充分止

血放置引流条及鼓励患者术后早期下地行走，可有效避

免皮缘感染坏死及下肢深静脉血栓形成。

本研究存在以下不足：（1）本研究仅为自身前后比

对研究，未进行对照研究，需要后期大样本随机对照试验。

（2）由于绝大部分患者 2 个月左右拆除外架，且伤口得

到有效愈合，所以缺乏长时间观察糖尿病足患者的足部温

度及静息痛数据，有待进一步研究。（3）TTT 技术可再生

下肢微循环系统，重建足部血运，有利于伤口的愈合，但

重建的微血管处于不稳定状态，因此糖尿病足存在再次复

发的可能。由于该技术仅对微循环重建有效，对于合并大、

中动脉闭塞的患者，先予下肢介入治疗，再行 TTT 技术治

疗，可能会有更好的中长期疗效。
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