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　　血栓闭塞性脉管炎（ｔｈｒｏｍｂｏａｎｇｉｉｔｉｓｏｂｌｉｔｅｒａｎｓ，

ＴＡＯ）属于进行性慢性闭塞性疾病，常见发病于下肢的

中小动静脉，患肢中小动静脉多见节段性的特征，并伴

有动脉腔血栓形成，导致患肢远端因缺血而发生病变。

牵拉成骨（ｄｉｓｔｒａｃｔｉｏｎｏｓｔｅｏｇｅｎｅｓｉｓ，ＤＯ）技术或牵拉组

织再生技术应用了生物学中的张力应力法则
［１２］，早期

用于治疗骨折及并发症，随后有研究发现临床上ＤＯ

技术可诱导ＴＡＯ患者肢体远端生成血管，并且国外已

有相关文献的报道［３］。本研究采用ＤＯ技术治疗ＴＡＯ

Ⅲ期、Ⅳ期患者的肢体缺血，现将治疗结果报告如下。

１　资料和方法

１．１　一般资料　ＴＡＯ的诊断依据Ｏｌｉｎ在２０００年提

出的诊断标准：（１）患者年龄≤４５岁；（２）有长期吸烟

史；（３）远端肢体缺血，症状有跛行、静息痛、缺血性溃

疡或者坏疽；（４）无自身免疫性疾病、高凝状态和糖尿

病；（５）动脉造影排除近端来源的血栓；（６）与临床上受

累或者未受累的肢体血管造影结果相一致［４］。排除患

有肝肾疾病、血液病、心肺疾病等病例。经医院伦理委

员会批准，依据诊断标准筛选吉林医药学院附属医院

骨外科２００８年１月至２０１４年１２月间的ＴＡＯ患者３０

例作为入选病例，其中男性１６例、女性１４例；年龄

３５～４５岁，平均（４０．１±１．８）岁；ＴＡＯⅢ期１８例、ＴＡＯ

Ⅳ期１２例，均采用ＤＯ技术给予治疗。入选患者有

６～１０（８．７±２．１）年的吸烟史及单侧病变，其中左侧病

变１８例、右侧病变１２例。

１．２　治疗方法　患者入院后均行常规检查，确诊后根

据患者疾病情况及自身意愿进行治疗，并在随访过程

中及时根据患者病情变化停止治疗或予以其他治疗

方法。

所有患者均采用ＤＯ技术
［５］进行治疗：硬膜外麻

醉，手术切开患肢胫骨，将牵拉器放置在切骨线两侧，

经过５～７ｄ的延迟期，使初期的骨痂组织在切骨间隙

内形成；缓慢牵张切骨间隙（１～１．５ｍｍ／ｄ），频率为

２～４次／ｄ，使切骨间隙不断增宽，具体牵拉天数由患者

骨质决定，最终使患肢肌肉、神经、血管等组织重新生

长。整个手术过程中切勿破坏骨髓。术后给予补充液

体、抗感染和华法林抗凝血等常规治疗。建议患者术

后卧床１周左右再进行适量的运动。出院后继续口服

华法林钠片（３ｍｇ，１次／ｄ）或阿司匹林肠溶片（５０ｍｇ，

１次／ｄ）治疗，保持随访。

１．３　手术疗效评价标准　手术疗效的评价标准分

为３个等级。（１）显效：患者的动脉造影显示主干血

管血流通畅，远端动脉搏动恢复较好，血液供应丰

富，患肢肤色恢复正常，无疼痛、缺血及间歇跛行等

症状；（２）有效：患者动脉造影检%

显示部分主干血

管血流通畅，侧支生长，远端动脉搏动部分恢复，患

肢肤色未完全好转，仍有部分疼痛、缺血及间歇跛行

等症状；（３）无效：患者动脉造影检%

显示主干血管

血流不畅，远端动脉搏动无触感，患肢肤色与治疗前

·９４４１·
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无差异，疼痛、缺血及间歇跛行等症状与治疗前无

差异［６］。

１．４　随访指标　所有患者术后均进行随访，主要随访

指标：（１）临床指标，包括患肢血流量、足背动脉血管内

径、血流速度、踝肱指数（ａｎｋｌｅｂｒａｃｈｉａｌｉｎｄｅｘ，ＡＢＩ）、经

皮氧分压（ＴＣＰＯ２）和临床疗效；（２）并发症，包括感染、

凝血异常和肝功能异常［５６］。

１．５　彩色多普勒超声检查　采用彩色多普勒超声诊

断仪（ＰｈｉｌｉｐｓＳｏｎｏｓ５５００，美国Ｐｈｉｌｉｐｓ公司）对患者行

超声检查，取样容积为１～３ｍｍ
３，探头频率５．０～１３．０

ＭＨｚ，壁滤波５０～１００Ｈｚ，声束与血流夹角＜６０°。检

查时患者取平卧位，对股浅动脉、股深动脉、股总动脉

自下而上进行检查；然后患者取坐位，从足背和内踝开

始检查胫前和胫后动脉；最后患者取俯卧位，检查股浅

动脉下段和胫前、胫后的动脉上段。检查时要求重点

关注血管管壁结构和动脉通畅程度，同时测量血管管

径和血液流速，分析血流频谱特点，并注意观察静脉管

腔是否通畅。

１．６　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０软件对数据进行

分析，计量资料以珔狓±狊表示，检验方法为狋检验，检验

水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　手术疗效评价结果　在给予ＤＯ技术治疗的３０

例ＴＡＯ患者中，２１例有显效作用、６例有效、３例无

效，临床治疗总有效率为９０．０％，说明ＤＯ技术治疗具

有较为稳定有效的临床效果。

２．２　治疗前后患者临床指标及并发症的比较　所有

患者术后随访平均时间为（１９．７±６．３）个月。与治疗

前相比，经ＤＯ技术治疗后患者的患肢血流量、足背动

脉血管内径、血流速度、ＡＢＩ、ＴＣＰＯ２均增加（犘＜０．０１，

犘＜０．０５，表１）。术后有３例（１０％）患者发生感染，无

凝血异常及肝功能异常发生。

表１　犜犃犗患者经犇犗技术治疗前后临床指标比较

狀＝３０，珔狓±狊

指标 治疗前 治疗后 犘值

血流量 （ｍＬ·ｍｉｎ－１） １．６±０．５ ２．７±１．４ ０．００６

血管内径犱／ｃｍ ０．１３±０．０４ ０．１９±０．０７ ０．００４

血流速度狏／（ｃｍ·ｓ－１） １９．９±２．４ ３１．１±４．９ ０．００９

ＡＢＩ ０．３７±０．１４ ０．５１±０．２１ ０．０１０

ＴＣＰＯ２狆／ｍｍＨｇ ２５．９±２．６ ３６．１±７．６ ０．００８

　　１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ．ＴＡＯ：血栓闭塞性脉管炎；ＤＯ：牵拉成

骨；ＡＢＩ：踝肱指数；ＴＣＰＯ２：经皮氧分压

２．３　彩色多普勒超声检查结果　使用彩色多普勒超

声仪检测ＴＡＯ患者在使用ＤＯ技术治疗前后各病变

血管的血流情况，结果（表２）显示，治疗后患者股总动

脉、股浅动脉、胫前动脉远端、胫后动脉远端和动脉

的血流速度均高于治疗前（犘＜０．０１），表明ＤＯ技术治

疗能改善病变血管的血流情况。

表２　犜犃犗患者病变血管在治疗前后的血流速度比较

狏／（ｃｍ·ｓ－１），狀＝３０，珔狓±狊

病变血管 治疗前 治疗后 犘值

股总动脉 １１６．９±２８．５ １３７．７±４１．４ ０．００５

股浅动脉 ９４．１±１２．０ １１０．１±１５．７ ０．００３

胫前动脉远端 ４０．２±８．４ ５２．１±８．２ ０．００８

胫后动脉远端 ４５．２±７．０ ５８．０±５．０ ０．００７

动脉 ５９．９±６．４ ７１．０±１０．９ ０．００９

　　ＴＡＯ：血栓闭塞性脉管炎

３　讨　论

ＴＡＯ属于常见的周围血管慢性闭塞性炎症，由于

其发病机制尚不清楚，目前尚无针对性的治疗方法。

患肢动脉管腔血栓闭塞、管壁纤维化可致肢体皮肤肌

肉因营养缺失而萎缩［７８］。有研究发现ＴＡＯ诱因可能

与吸烟、环境温度及外伤等外界伤害有关，其中吸烟者

ＴＡＯ发病率较高且伴有雷诺现象
［９］。ＴＡＯ患者初期

表现为间歇性跛行，小腿有游走性浅静脉炎，肢体皮肤

温度降低，足背或胫后动脉搏动减弱或消失，趾端随病

情发展有溃疡或坏疽，并向近心端蔓延［１０］。

ＤＯ技术在外科已广泛应用，已成功在骨外科解决

了许多传统意义上的疑难病症［１１］。生物学研究发现，

骨细胞在受到生物力学刺激后，部分骨生长调控基因

的表达会发生相应的变化，促进机体自身组织修复和

血管再生［１２］。ＤＯ技术是在外力的作用下，持续、适度

的牵拉力在延长骨生长的同时促进相关神经组织的再

生，激活和保持组织的再生能力。针对ＤＯ技术的以

上特点，目前临床上主要应用该技术治疗慢性骨髓炎、

粉碎性骨折大骨缺损等骨科疾病。国外已有研究报道

ＤＯ技术能够促进血管网的再生，增强患肢的血流供

应，对于治疗ＴＡＯⅢ期、Ⅳ期是较为理想的手术选择

方案［３，１３１６］。本研究的疗效评价发现，患者术后静息痛

消失，患肢皮肤温度及肤色２周后均有好转，患肢冰冷

感、麻木感等症状在术后１个月左右也逐渐好转或消

失；彩色多普勒超声检查也显示，牵拉处周围开始形成

血管网络，血液供给得以改善。

本研究发现经ＤＯ技术治疗后，ＴＡＯ患者患肢的

血流量、足背动脉血管内径、血流速度、ＡＢＩ、ＴＣＰＯ２及

·０５４１·



书书书

　　 　

　　 　 　　　 　 　　　 　

第１１期．黄　锐，等．应用牵拉成骨技术治疗下肢血栓闭塞性脉管炎的疗效观察

临床疗效均明显改善，治疗总有效率为９０．０％，取得了

较好的治疗效果。本次研究中３例患者发生术后感

染，提示在注意抗凝血治疗的同时，也应控制感染。

ＤＯ技术属于开放性手术治疗，因此采用该方法治

疗ＴＡＯ时的术前准备及术后护理尤为重要，可归纳为

以下方面：（１）术前对患者进行全面体检，明确患者的

疾病史，通过彩色多普勒超声以及动脉造影技术确定

患者的发病情况（病灶大小、部位等）；（２）为了避免术

中感染事件的发生，应对创面上的分泌物行细菌敏感

性试验，选用较敏感的抗生素进行治疗；（３）治疗期间

牵张切骨间隙的速度以及牵张切骨间隙的天数由患者

个体状况决定，随时监测患者病变血管的血流量及血

流速度；（４）所有切口必须横向，保证当胫骨的片段外

侧撑开时伤口同时可以闭合；（５）术后应给予一定时间

的抗生素治疗，术后待局部消肿、疼痛稍减轻后开始功

能锻炼；（６）为防止术后凝血异常的再次发生，应在术

后服用一定时间的抗凝血药物。

综上所述，ＤＯ技术能够改善ＴＡＯ的临床指标和

评价指标，具有潜在的应用价值。但本次临床实验也

存在不足，需扩大临床病例数予以进一步评价。
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