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外固定架胫骨横向搬移微循环重建技术治疗下肢慢性缺血性疾病的临
床观察

王永标，李宇鹏，姚艺艺，骆兆配*，林进标，郑进发，赵文雅 （广东省阳江市人民医院，广东阳江529500）

摘 要：目的 观察外固定架胫骨横向搬移微循环重建技术治疗下肢慢性缺血性疾病的作用。方法 下肢慢性

缺血性疾病 42例患者随机分为治疗组与常规组，每组 21例。治疗组采用外固定架胫骨横向搬移微循环重建技术治

疗，常规组采用单纯介入治疗。比较两组患者术后足部皮温、疼痛视觉模拟评分（VAS）、踝肱指数（ABI）、患侧足背动

脉流速及并发症。结果 术后 1个月，治疗组患者足部皮温、ABI明显高于常规组，足背动脉血流速度明显快于常规

组，VAS 评分明显低于常规组，差异均有统计学意义（P<0.01）。两组患者术后并发症发生率的差异无统计学意义

（P>0.05）。结论 经外固定胫骨横向搬移微循环重建技术治疗下肢慢性缺血疾病，症状缓解且预后良好，具有良好的

临床应用价值。
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Clinical observation of the effect of microcirculation reconstruction with transverse tibial bone

transport with external fixator in the treatment of chronic ischemic diseases of lower limbs

WANG Yong-biao, LI Yu-peng, YAO Yi-yi, LUO Zhao-pei*, LIN Jin-biao, ZHENG Jin-fa, ZHAO Wen-ya (Yang-

jiang People’s Hospital, Yangjiang 529500, China)

Abstract:Objective To observe the effect of microcirculation reconstruction with transverse tibial bone transport with

external fixator in the treatment of chronic ischemic diseases of lower limbs. Methods Forty-two patients with chronic

ischemic diseases of lower extremities were randomly divided into the Treatment Group and Conventional Group, 21 cases

in each group. The Treatment Group was treated with microcirculation reconstruction with transverse tibial bone transport
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with external fixator while the Conventional Group was treated with pure interventional treatment. The postoperative foot

skin temperature, pain visual analogue scale (VAS), ankle-brachial index (ABI), flow velocity of the dorsal artery of the

affected side and complications were compared between the two groups.Results The foot skin temperature and ABI in the

Treatment Group were significantly higher than those in the Conventional Group at 1 month after surgery, the flow velocity

of the dorsal artery of the foot in the Treatment Group was significantly faster than those in the Conventional Group, and the

VAS score in the Treatment Group was lower than that of the Conventional Group, and the differences were statistically

significant (P<0.01). There was no significant difference in the incidence of postoperative complications between the two

groups (P>0.05).Conclusion Microcirculation reconstruction with transverse tibial bone transport with external fixator can

relieve the symptoms has good prognosis in the treatment of chronic ischemic diseases of the lower limbs. It has good

clinical application value.

Key words: microcirculation reconstruction; chronic ischemia of lower limbs; interventional therapy

下肢缺血性疾病是临床治疗的难题，临床保肢治

疗技术不多，主要方法包括创面换药、皮瓣修复等[1]，

效果并不理想，并且若肢体血运不能获得重建，则面

临保肢失败需截肢，从而降低患者生活质量，给患者

及家庭带来巨大压力[2]。研究发现，下肢血液循环可

通过重建微血管系统与其末端微细血管来改善，如从

胫骨血管丰富的骨髓腔内重建的微循环，对下肢血管

闭塞的治疗效果良好[3]，已成为糖尿病足和肢体慢性

缺血性疾病中可靠的保肢治疗技术，正为更多患者的

治疗带来曙光。本研究以下肢慢性缺血性疾病患者

为研究对象，比较采用常规介入治疗与外固定架胫骨

横向搬移微循环重建技术治疗的疗效差异，探究外固

定架胫骨横向搬移微循环重建技术对下肢慢性缺血

性疾病患者的应用价值。

1 资料和方法

1.1 病例与分组

选取 2018年 5月-2020年 2月在我院治疗的下肢

慢性缺血性疾病患者 42例，其中男 24例，女 18例，年

龄 28～65 岁，平均（44.62±4.21）岁。纳入标准：(1)患

者年龄大于 18岁，确诊为下肢缺血性疾病；(2)存在皮

温下降或肢体疼痛等症状；(3)动脉CT血管造影检查

证实患者下肢存在远端闭塞血管；(4)患者随访时间 6

个月以上。排除标准：(1)肝肾功能异常、心功能不

全、凝血功能障碍；(2)患者有慢性基础疾病如高血

压、高血脂等，不适合接受外科干预治疗；(3)处于下

肢急性感染或急性脑出血期；(4)对造影剂过敏或拒

绝接受介入治疗等。将其随机分为治疗组与常规组，

每组 21例。治疗组男 15例，女 6例；平均年龄(44.52±

5.23)岁；患肢：左 11 例，右 10 例；吸烟 17 例；症状：静

息痛 17例，皮温降低 18例。常规组男 16例，女 5例；

平均年龄(44.75±5.33)岁；患肢：左 8例，右 13例；吸烟

16例；症状：静息痛 15例，皮温降低 19例。两组患者

在年龄、性别、吸烟史及症状等一般资料差异均无统

计学意义（P>0.05），见表 1。所有患者均签署知情同

意书，该研究获医院伦理委员会批准。

1.2 方法

所有患者入院后完善术前各项常规检查。纠正

患者内环境紊乱，改善下肢缺血引起的功能损伤，如

神经敏感性或溃疡处理，适当使用抗生素控制感染。

做好术前准备。治疗组采用外固定架胫骨横向搬移

微循环重建技术治疗，即切口选择胫骨中下段弧形，

约 15 cm，暴露皮下组织、筋膜表面及截骨区域，确定

截骨范围与大小，长度约 12 cm，宽度约 212.0 cm。小

心用摆锯切开骨皮质，切勿伤及骨髓，开骨窗形成可

活动骨瓣，并上下置入 1枚约 2 mm的Schanz牵引针。

外固定架选择在胫骨近端和远端各置入直径 4 mm的

Schanz针，并装两个可活动的横向牵引器与外固定针

连接。术后 5～10 d开始搬移，每天 1 mm，20次，21 d

内搬移 2～2.2 cm，再做相同速度的反向搬移 21 d。

常规组采用单纯介入治疗，即选择合适穿刺部位行血

管造影，穿刺成功后选择合适的支架或球囊对狭窄或

闭塞段的血管进行扩张，术后常规护理，复查。

1.3 观察指标

随访观察两组患者术后 1个月情况，包括患足部

皮温、疼痛视觉模拟评分（VAS）评分、踝肱指数（ABI）

两组比较均P>0.05

表1 两组患者术前足部皮温、VAS评分、ABI及患侧足背动脉流速 (x±s , n=21)

组别

治疗组

常规组

足部皮温/℃
27.48±0.39
27.57±0.38

VAS/min
2.78±0.37
2.85±0.35

ABI
0.35±0.05
0.38±0.06

足背血流速度/（cm/s）
29.36±3.14
29.23±3.44
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图1 患肢术前、中、后的外观图

a.术前外观照；b.术前设计；c.术中截骨后安装横搬外架；d术后外观；e、f.术后2 a随访时外观照

及患侧足背动脉流速。VAS根据无痛、轻、中、重度疼

痛记录０～10分；ABI采用超声测定的踝部与上臂最

高值收缩压比值；足背动脉流速应用血管彩超测定。

随访并记录术后并发症的发生情况。

1.4 统计学处理

采用 SPSS 18.0 进行数据处理，计数资料以频数

(%)表示，采用校正卡方检验；计量资料以 x±s表示，

采用 t检验，以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 术后足部皮温、VAS 评分、ABI 及患足背动脉

流速

治疗组患者术后 1个月足部皮温、ABI明显高于

常规组，患足背动脉血流速度明显快于常规组，VAS

评分低于常规组，差异均具有统计学意义（P<0.01），

见表2。

2.2 术后并发症

术后，治疗组有2例外固定架导针针眼延迟愈合，

2例切口愈合不良，常规换药后均愈合良好；1例拆除

外固定架后胫骨中下段骨折，石膏固定 2个月后骨折

愈合，并发症总发生率为 23.81%（5/21）。常规组 3例

发生血管血栓，总并发症发生率为 14.29%（3/21）。两

组并发症比较差异无统计学意义(P>0.05)。

2.3 典型病例

患者，余某，2018 年 5 月 23 日入院，入院时右足

肿胀，第一趾红肿、渗液、压痛明显、足背皮温较低、皮

肤感觉较健侧稍差，右下肢各趾末端色暗紫、冰凉、血

运较差、麻木。诊断：双下肢动脉硬化（1.右下肢动脉

硬化性闭塞并右足第一趾坏疽感染；2. 右足脉管

炎）。入院后行外固定架胫骨横向搬移微循环重建

术。术后随访 2 a，患者右足第一趾缺血性坏疽创面

愈合良好，右足各趾末端色红润、血运良好，麻木感消

失。见图1。

3 讨论

下肢缺血性疾病存在多种危险因素，如高血压、

糖尿病、吸烟、肥胖等，主要包括血栓闭塞性脉管炎和

动脉硬化性闭塞症[4-5]。当下肢出现缺血缺氧后，皮肤

会出现脂肪消退、纤维组织增生，皮肤肌肉萎缩等症

状，进而出现缺血性神经炎，甚至坏疽。此时，患者往

两组各项比较均P<0.01

表2 两组患者术后足部皮温、VAS评分、ABI及患侧足背动脉流速比较 (x±s , n=21)

组别

治疗组

常规组

足部皮温/℃
31.43±0.53
28.56±0.43

VAS/min
1.21±0.19
2.51±0.32

ABI
0.97±0.07
0.85±0.04

足背血流速度/（cm/s）
35.13±3.84
30.11±3.63
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往出现皮温降低、下肢疼痛、无力等症状，生活质量下

降[6]。临床传统治疗手段主要为反复清创及介入治

疗，创口恢复缓慢，多次清创愈合仍不良，迁延不愈者

往往面临截肢的选择[7]。针对下肢慢性缺血性疾病，

传统主要采用介入治疗，如支架植入或球囊扩张。介

入治疗主要改善被堵塞的血管，尤其是下肢近端大血

管的改善作用良好，多用于急性缺血性疾病[8]，但对于

下肢慢性缺血性患者即远端侧枝血管循环者进行介

入治疗的效果甚微。

随着手术技术不断地更新，依据 Ilizarov 张应力

法则为原理提出的胫骨横向搬移技术在临床逐渐得

到应用，对于下肢慢性缺血性疾病患者来说，血运恢

复是关键，通过从胫骨血管丰富的骨髓腔内重建丰富

的微循环，并融合至末端微细血管，能够对缺血的下

肢进行良好的改善，缓解血管闭塞，缺血组织获得再

灌注[9]。Ilizarov 张应力法则是指组织再生会受到缓

慢牵拉刺激的影响[10]。当组织在缺血缺氧状态下，通

过改善组织的张力可促进肌肉、血管及神经的生长。

通过微循环搬移，可在循环较差的末端血管重建新生

血管，这意味着胫骨截骨时要注意保护骨髓，防止血

管及骨膜受到破坏[11]。国内外研究发现，胫骨块的横

向截骨并缓慢牵拉在治疗血栓闭塞性脉管炎引起的

下肢缺血效果良好，重建有效的侧支循环能够很好地

改善下肢血液循环[12-13]。

本研究发现，经外固定胫骨横向搬移微循环重建

技术治疗后，患者术后1个月足部皮温、ABI明显高于

常规组，患足背动脉血流速度明显快于常规组，VAS

评分低于常规组，差异均具有统计学意义（P<0.01）。

说明对于慢性下肢缺血疾病患者，改善下肢末端血液

循环能够明显改善症状，而血液循环有赖于血管再生

及重建[14]，经外固定胫骨横向搬移微循环重建技术相

比于传统介入技术，具有良好的优越性。

总之，经外固定胫骨横向搬移微循环重建技术具

有操作简便、创伤小、单肢操作、双肢起效、病情改良

快、减少截肢及减轻痛苦等优点，且此技术适用范围

广泛，即神经性（通过微血管再生可改善神经营养状

态）、缺血性或混合性糖尿病足、下肢动脉硬化闭塞症

及血栓闭塞性脉管炎等疾病都适用，为既往难以治愈

的下肢慢性缺血性患者提供了新的治疗手段，值得临

床推广。
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