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【摘要】   2000 年，我国曲龙医师首次成功采用胫骨横向骨搬移（tibial transverse transport，TTT）技术治疗血

管闭塞性脉管炎。受此启发，自 2013 年广西医科大学第一附属医院花奇凯教授团队将该技术用于治疗糖尿病

足，至今已累计治疗 500 余例患者，取得良好疗效，保肢率达 96.1%。在此期间，团队对 TTT 技术进行了一系列改

良，总结了糖尿病足 TTT 技术综合分型法及对应治疗方案；通过影像学、组织学以及基础研究，初步探讨了 TTT
技术治疗糖尿病足的作用机制。现对团队治疗经验及研究成果进行回顾性总结分析，以期为该技术在临床的广

泛应用提供参考。
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【Abstract】 Tibial transverse transport (TTT) was firstly applied to treat thromboangiitis obliterans successfully by
Professor QU Long in China in 2000. Based on this, the team of Professor HUA Qikai in the First Affiliated Hospital of
Guangxi Medical University applied this technique to treat diabetic foot since 2013, and until now, more than 500 patients
underwent this treatment with excellent effectiveness including a salvage rate as high as 96.1%. Our team also improved
this technique in many aspects, and developed a TTT-based classification system and treatment for diabetic foot. We also
explored the underlying mechanism of TTT treatment using imaging, histology, and other basic research methods. To
further promote the application of this technique in clinic, we reported the findings from our cases and reviewed our
previous findings in this study.
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1989 年，Ilizarov 医生通过总结大量临床和动

物实验研究数据提出了“张力-应力法则”，以及

在此法则基础上发展的一个有效的组织再生临床

方案[1]。之后，国内外许多医生应用张力-应力法则

治愈了大量常规技术不能治疗的骨科疑难病例[2]。

在此期间，Ilizarov 在运用张力-应力法则再生骨骼

的过程中观察到血管再生现象，提示该法则亦可用

于治疗缺血性疾病，但一直未进行临床应用研究。

直至 2000 年我国曲龙医师首次基于张力-应力法则

采用胫骨横向骨搬移（tibial transverse transport，
TTT）技术成功治疗血管闭塞性脉管炎，经过长期

临床积累，在治疗血管闭塞性脉管炎方面取得了良

好疗效[3]。受此启发，2013 年广西医科大学第一附

属医院骨关节科花奇凯教授团队将 TTT 技术用于

治疗糖尿病足[4]，至今已累计治疗 500 余例患者，取

得了良好疗效。通过多年临床实践，本团队对 TTT
技术进行了不断改良，对治疗糖尿病足的临床经验

和现象进行了初步总结，提出了相关治疗分型和

“召唤效应”的临床现象。现将相关经验体会进

行总结，以期为临床进一步推广 TTT 技术治疗糖

尿病足以及后续研究提供参考。

1    TTT 技术治疗糖尿病足方案的改良

TTT 技术治疗糖尿病足初期即获得较好临床

疗效，但由于皮肤切口（12～15 cm）及制备的骨窗

（10 cm×2 cm）均较大[5]，可能发生切口感染甚至皮

瓣坏死和骨折等相关并发症。此外，骨块向外迁移

21 mm 后需在骨块与胫骨愈合后才能拆除外固定

器，一般需耗时 3 个月。长期佩戴外固定支架会影

响患者生活质量，并且愈合后会形成骨隆起外形，

影响患者对疗效的满意度。因此，本团队对 TTT
技术治疗糖尿病足的方案进行改良。首先，运用

“手风琴”原理将骨窗向外搬移后再反向搬移，使

骨窗复位，可避免骨隆起外形；其次，将骨窗面积

缩减至 5.0 cm×1.5 cm，并且将骨窗部位确定在胫骨

近段；最后，运用微创截骨技术将皮肤切口控制在

3 cm 长左右，避免皮肤切口坏死及骨折的发生，外

固定搬移装置亦可在术后 1 个月时拆除。

具体治疗方案：不上止血带，肢体神经阻滞麻

醉后消毒铺巾，在胫骨中上段内侧面作一长约 3 cm
的弧形切口。分离组织至骨膜浅面（不切开骨

膜），确定胫骨横向骨搬移截骨范围（长 5.0 cm、宽

1.5 cm），以微创 4 连孔截骨器为导向，用 2.5 mm
钻头在预设骨窗范围内以间隔 2 cm 连续打孔，拧

入 1 枚 4 mm 不锈钢半针以搬移骨块；然后用骨刀

沿钻孔撬动搬移骨块，使骨窗能上下移动，注意勿

损伤髓腔内骨髓。在距骨窗近、远端约 2 cm 的胫

骨上各拧入 1 枚 5 mm 外固定不锈钢半针（穿透两

层皮质），组合安装骨搬移装置并牢固固定，缝合

皮下组织及皮肤（图 1）。对病情较稳定患者，可在

骨搬移术同时行患足清创，术后行敞开引流或封闭

式负压引流；病情较重不耐受骨搬移术者，可先行

患足清创术并充分引流，待全身感染毒血症状缓解

后再行骨搬移术。术后第 3 天开始调节外固定支

架进行骨搬移，首先以  1 mm/d 速度向外搬移骨

块，分  3 次完成；2 周后以相同速度向回搬移；

2 周后骨块复位即可拆除外固定支架，横向搬移共

耗时 4 周。
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2    TTT 技术治疗糖尿病足临床经验

2.1    临床资料

2013 年 12 月—2019 年 10 月，广西医科大学第

一附属医院骨关节科采用 TTT 技术治疗 516 例糖

尿病足患者。男 257 例，女 259 例；年龄 41～93
岁，平均 68.4 岁。均为 2 型糖尿病患者。糖尿病足

病程 0.6～2.4 年，平均 1.5 年。Wagner 分级：2 级
16 例，3 级 244 例，4 级 217 例，5 级 39 例。

患者随访时间 7～72 个月，平均 32 个月。经

TTT 技术治疗后保肢率达 96.1%（496/516）；其中

136 例随访达 2 年，其溃疡愈合率为 96.3%（131/
136），截肢率为 2.9%（4/136），溃疡复发率为 2.9%
（4/136）、再发率为 1.5%（2/136）。患者溃疡愈合后

基本无疼痛，可用患侧行走。治疗后 3 个月足部血

流速率由术前（8±2.4）mL/（100 g·min）增加至（24±
5）mL/（100 g·min）（P=0.004）；血流量由（1.3±0.33）mL/

100 g 增加至（2.5±0.29）mL/100 g（P=0.030）[6]。患者

详细临床资料见表 1，典型病例见图 2、3。
2.2    糖尿病足 TTT 综合分型法及治疗方案

为了能简便、正确运用 TTT 技术，本团队在临

床治疗基础上总结归纳了糖尿病足 TTT 综合分型法，

并针对每种类型提出了对应的治疗方案。见表 2。
2.3    TTT 技术治疗糖尿病足的禁忌证及适应证

禁忌证：①  合并精神异常不能配合治疗者；

② 股浅动脉和/或腘动脉栓塞者，或影像学检查提

示下肢血管堵塞，且血管外科治疗无效患者；③

近期发生心、脑血管意外不宜麻醉者。

适应证：所有已实施或预计经典糖尿病足治

疗方案疗效欠佳或无效，甚至加重的患者，均可考

虑以 TTT 技术为主的治疗方案。

3    TTT 技术临床基础研究

3.1    影像学研究

表 1    不同 Wagner 分级糖尿病足患者临床资料

Tab.1    Clinical data of diabetic foot patients with different Wagner grades

项目
Item

2 级
Grading 2

3 级
Grading 3

4 级
Grading 4

5 级
Grading 5

合计
Total

性别

　男   9 127 103 18 257
　女   7 117 114 21 259
年龄（岁）

　≤60   3   40   25   4   72
　60～70   7 111 121 16 255
　≥70   6   93   71 19 189
并发症

　搬移区切口感染或皮肤坏死   0     2     3   2     7
　胫骨骨折   0     3     3   0     6
　急性动脉栓塞   0     1     0   1     2
预后

　保肢 16 241 210 29 496
　截肢   0     3     7 10   20
　复发   0     6     4   1   11
　再发   1     4     5   3   13
　死亡   0     3     2   2     7

 

 
图 1     TTT 技术手术示意图     a. 术前设计手术切口；b. 骨窗制作完成后拧入 2 枚半针；c. 缝合切口并植入 2 枚固定针、安装骨搬移

装置

Fig.1   The procedure of TTT     a. The preoperative planning showed the position of the incision;   b. After tibial cortex osteotomy, 2 pins were
inserted into the cortex;   c. The incision was sutured and 2 another pins were inserted into the tibia to stabilize the external frame

中国修复重建外科杂志 2020 年 8 月第 34 卷第 8 期 • 961 •

http://www.rrsurg.com 

http://www.rrsurg.com


为探讨 TTT 技术对糖尿病足足底组织血供的

影响，本团队前期进行了临床研究[7]。以 2015 年 12
月—2017 年 2 月收治的 12 例糖尿病足患者作为研

究对象，根据治疗方法不同分为骨搬移侧以及对照

侧（不进行骨搬移），于治疗前及治疗后 2 个月行

CT 动脉造影，观测患者足底血管血流值。结果显

示  TTT 技术可以提高糖尿病足患者足底组织灌

注，治疗后足部血流速率由（9.83±5.45）mL/（100 g·min）
增加至（37.60±39.84）mL/（100 g·min），差异有统计

学意义（P=0.004），说明骨搬移治疗后足部血运改

善明显。

3.2    组织学研究

为探讨 TTT 技术治疗糖尿病足的机制，本团

队前期进行了组织学研究。我们对患者溃疡愈合

过程进行全程观察[8]；同时于治疗前及治疗后 1 个
月取创面边缘组织，采用 HE 染色观察创面组织形

态、免疫组织化学染色观察 Ki-67、CD31 和 VEGF
表达情况[9]。HE 染色结果显示治疗前创面边缘组

织表皮结构不完整，坏死结构较多。治疗后 1 个月

创面边缘组织可见完整表皮结构，分为角质层、颗

粒层、棘层和基底层；真皮层结缔组织中有血管及

胶原纤维，纤维结构少见。免疫组织化学染色结果

表 2    糖尿病足 TTT 综合分型法及对应治疗方案

Tab.2    Classification system of diabetic foot based on TTT and the corresponding treatment protocol

类型
Type

临床特点
Clinical characteristics

治疗方案
Treatment

Ⅰ型 干性坏疽，临床上无感染，无主干动脉堵塞 清创+TTT 技术

Ⅱ型 合并感染的溃疡、湿性坏疽 清创、换药+静脉滴注抗生素+支持治疗+ TTT 技术

Ⅲ型 合并 1 个或多个器官损害或衰竭的糖尿病足 强调联合内科治疗，在改善心、肾等脏器功能基础上，运用 TTT
技术治疗

Ⅳ型 合并主干动脉堵塞的糖尿病足（糖尿病足+动脉硬化
闭塞症）

联合血管外科疏通闭塞的中动脉+TTT 技术

 

 
图 2     患者，男，49 岁，Wagner 4 级糖尿病足合并糖尿病肾病尿毒症     a. 术前创面；b、c. 彻底清除坏死组织后创面；d. 骨搬移后

8 周创面持续生长愈合，肉芽健康；e、f. 骨搬移后 1 年外观

Fig.2   A 49-year-old male patient with diabetic foot (Wagner 4) and uremia     a. Wound appearance before operation;   b, c. The wounds after
debridement;   d. The wound was much narrower and the granulation tissue was healthy at 8 weeks after TTT;   e, f. The wound completely closed
at 1 year after TTT

 

 
图 3     患者，男，74 岁，Wagner 4 级糖尿病足合并脓毒血症     a、b. 清理坏死组织后大段骨外露；c. 骨搬移后 10 周肉芽组织已完成跟

骨覆盖；d、e. 骨搬移后 1 年创面愈合

Fig.3   A 74-year-old male patient with diabetic foot (Wagner 4 ) and sepsis     a, b. The wound with bone exposure after debridement;   c. The
granulation tissue completely covered the exposed calcaneus at 10 weeks after TTT;   d, e. The wound completely healed at 1 year after TTT
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显示治疗前后创面边缘组织表皮均有大量炎性细

胞浸润，治疗后  1  个月创面边缘组织中  Ki-67、
CD31 和 VEGF 染色阳性细胞面积百分比均高于治

疗前。研究结果证实 TTT 技术是以组织再生的形

式治愈糖尿病足溃疡。

3.3    基础研究

TTT 技术截骨及骨搬移均在小腿中上段，但是

最终治愈了糖尿病足创面，本团队将这一在远离坏

疽、溃疡、感染病灶的小腿上手术却治愈足部顽症

的现象，称为“召唤现象”，并针对该现象发生机

制进行了初步基础研究。研究结果显示，“召唤现

象”发生机制可能为横向骨搬移刺激机体产生的

相关因子激发了干细胞趋化归巢效应，在血液循环

以及身体机能改善条件下[10]，慢性不愈合创面形成

炎性平衡 [ 1 1 ]及组织再生，最终使糖尿病足创面

愈合。

4    总结及展望

通过 6 年多的临床实践，本团队积累了 500 余
例 TTT 技术治疗糖尿病足病例及经验，对 TTT 技
术进行了一系列改良，进一步提升了治疗效果；并

针对糖尿病足患者，总结了 TTT 综合分型法及对

应治疗方案，为临床应用 TTT 技术治疗此类患者

提供了有益参考。除临床经验总结外，本团队还通

过影像学、组织学以及基础研究，初步探讨 TTT 技
术治疗糖尿病足的作用机制。

在国内诸多同道的共同努力下，TTT 技术已在

多家医院开展，均获得了良好效果，使患者受益。

未来，在这个方向我们还有很多工作需要完成。第

一，TTT 技术虽然已相对成熟，手术操作简便、微

创、并发症少且效果确切，但是仍有进一步改良的

潜力；骨搬移外固定支架构型亦有向轻量化、智能

化、更好生物相容性改进的要求。第二，TTT 技术

治疗糖尿病足难愈性创面的疗效肯定，并经临床研

究明确该结果是以组织再生形式完成，但仍然需要

大量、全方位、多角度科研活动去探究现象背后的

本质，从而为再生医学的进步、发展作出贡献。

作者贡献：花奇凯负责整体治疗方案的构思、设计、实施，

观点形成，文章撰写；秦泗河指导治疗方案的实施、帮助

开展工作；邝晓聪共同实施治疗方案，探讨观点、分析资

料；陈炎协助治疗方案的实施，收集、整理、分析资料，

文章校对；曲龙指导治疗方案的形成，探讨及帮助观点形

成；赵劲民指导方案的构思、实施，形成观点，文章审校。

利益冲突：所有作者声明，在课题研究和文章撰写过程中不

存在利益冲突。经费支持没有影响文章观点和对研究数据

客观结果的统计分析及其报道。

机构伦理问题：研究方案经广西医科大学第一附属医院医学

伦理委员会批准［2013 快速伦审第（010）号］。
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