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糖尿病足是糖尿病患者并发神经病变及各种

不同程度末梢血管病变导致的下肢感染、溃疡或

深部组织破坏， 也是其致残致死的严重并发症之

一［

1蛳3

］

。 糖尿病足治疗关键是改善足部供血［

4

］

。 经皮

腔内血管成形术（

percutaneoustransluminalangioplasty

，

PTA

）

［

5

］及自体骨髓干细胞（

autologous marrow stem

cells

，

AMSC

）移植治疗［

6蛳7

］具有创伤小、风险低、成功

率高、改善供血快等优点。 为此，我们自
2011

年
12

月至
2015

年
8

月通过
PTA

术开通闭塞血管联合经

导管靶向灌注及局部肌内注射
AMSC

治疗糖尿病

足患者，取得了很好疗效。 现报道如下。

1

材料与方法

1.1

一般资料

2011

年
12

月至
2015

年
8

月收治入院并确诊

自体干细胞介入治疗糖尿病足临床效果观察

田红岸， 余开湖， 林凤平， 杜希剑， 郑小宁， 余炫颉

·血管介入 Ｖａｓｃｕｌａｒ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ·

【摘要】 目的 探讨经皮腔内血管成形术（

PTA

）联合自体骨髓干细胞（

AMSC

）移植治疗糖尿病足的

临床效果。 方法 选取接受介入治疗的
61

例糖尿病足患者作为研究对象。 根据手术方式分组，单纯
PTA

组
26

例，单纯
AMSC

组
12

例，

PTA

联合
AMSC

组
23

例。对比
3

组患者术后
1

、

3

、

9

个月疗效。结果 术

后
9

个月随访显示，联合组治疗总有效率优于
PTA

组和
AMSC

组（

P＜0.05

），下肢血管狭窄复发率低于

PTA

组和
AMSC

组（

P＜0.05

）。 结论
PTA

术联合
AMSC

治疗糖尿病足安全、有效，疗效优于单纯
PTA

术

及单纯
AMSC

移植治疗。

【关键词】 糖尿病足； 自体骨髓干细胞； 经皮腔内血管成形术； 介入治疗
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【

Abstract

】

Objective To investigate the clinical effect of percutaneous transluminal angioplasty

（

PTA

）

combined with transplantation of autologous marrow stem cells

（

AMSC

）

for diabetic foot. Methods A

total of 61 patients with diabetic foot

（

83 diseased feet in total

）

were included in this study. According to the

therapeutic methods

，

the patients were divided into pure PTA group

（

n=26

），

pure AMSC group

（

n=12

）

and

combination group

（

PTA+AMSC

，

n=23

）

. The one蛳month

，

3蛳month and 9蛳month curative effects of the three

groups were compared. Results Follow蛳up examination at 9 months after treatment showed that the total

effective rate of the combination group was significantly better than that of both PTA group and AMSC group

（

P<0.05

）

. The recurrence rate of lower extremity vascular stenosis in the combination group was strikingly

lower than that in both PTA group and AMSC group

（

P<0.05

）

. Conclusion For the treatment of diabetic

foot

，

combination use of PTA and transplantation of AMSC is safe and effective

，

its curative effect is superior

to pure PTA as well as to pure AMSC.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１6

，

２5

：

1040鄄1043

）

【

Key words

】

diabetic foot

；

autologous marrow stem cell

；

percutaneous transluminal angioplasty

；

interventional therapy
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注：

* 与
PTA

组比较，

P＜0.05

；

* 与
AMSC

组比较，

P＜0.05

组别 术后
1

个月
1～3

个月
3～9

个月 合计

PTA

组（

n=36

条）

2 5 12 19

AMSC

组（

n=17

条）

7 2 1 10

联合组（

n=30

条）

0 1 1 2

*

表
2

不同时间段复发率比较

糖尿病足患者
61

例，其中男
37

例，女
24

例；年龄

48～78

岁，平均
67

岁。 所有患者术前下肢动脉
CTA

或
MRA

均提示下肢动脉狭窄。随机将
61

例患者
83

条患肢分为
3

组：

PTA

术联合
AMSC

移植组（联合

组，

23

例
30

条），

PTA

术开通血管后经导管动脉靶

向灌注及局部肌内注射
AMSC

；

PTA

组 （

26

例
36

条），给予单纯
PTA

术；

AMSC

移植组（

12

例
17

条），

给予单纯
AMSC

移植术。

3

组患者临床表现、性别、

年龄等一般资料对比，差异无统计学意义（

P＞0.05

）。

1.2

治疗方法及疗效评价

全部患者术前均接受抗炎、控制血糖、扩血管

及局部清创等治疗。

PTA

术治疗动脉狭窄主要采用

球囊扩张或支架植入方式，旨在保持下肢主干血管

畅通，最大可能缩小患肢缺血范围；

AMSC

移植治疗

主要采取经导管靶向灌注及局部肌内注射
2

种方

式。

PTA

术中对腘动脉以上血管狭窄一般采用球囊

扩张后植入支架，对腘动脉以下血管狭窄仅采用球

囊扩张成形 ［

4

］

。

AMSC

移植术采集干细胞前
3～5 d

予以粒细胞集落刺激因子（

G蛳CSF

）

150～300 μg/d

，

外周血白细胞总数达（

18.2～33.7

）

×l0

9

/L

时在局部麻

醉下于髂后上棘处抽取
AMSC

血
200～300 ml

，分离

并培养单个核细胞，流式细胞仪检测
CD34

＋及
CD133

＋

细胞总量［

8蛳9

］

。 将
AMSC

配制成浓度为
1×10

8

/ml

的

细胞悬浊液
100 ml

， 取
50 ml

经导管动脉内靶向灌

注移植，另
50 ml

经多点式肌内注射移植（注射部位

沿下肢动脉走行，两点之间距离为
2～3 cm

，每点注

射剂量为
0.5～1 ml

，尤其是要重视刚开通狭窄血管

周围的多点注射，以便建立侧支循环）。

术后
1

、

3

、

9

个月随访治疗效果。 疗效评价标

准：患者截肢平面无明显变化或上移为无效；患者

术后症状缓解， 足部结构坏疽及溃烂情况得到控

制，且截肢平面发生下移，患者保肢成功为有效；患

者术后病症表现基本消失， 足部血液循环明显改

善，溃疡面积缩小
50%

以上为显效。 临床疗效以病

变血管血流恢复、截肢率和截肢平面降低以及溃疡

愈合情况为标准。

1.3

统计学方法

采用
SPSS 19.0

统计软件对所有数据进行分

析。 计数资料用
χ

2 检验，计量数据用
t

检验，

P＜0.05

为差异有统计学意义。

2

结果

介入治疗术后疗效对比结果显示，联合组治疗

总有效率与
PTA

组比较，

P＜0.05

；与
AMSC

组比较，

P＜0.05

。 联合组治疗总有效率均优于
PTA

组和

AMSC

组（表
1

、图
1

）。术后
1

、

3

、

9

个月随访显示，联

合 组 患 者 下 肢 血 管 狭 窄 复 发 率 均 较
PTA

组 和

AMSC

组低，差异均有统计学意义（

P＜0.05

）（表
2

）。

①

术前
DSA

示右侧股浅动脉起始部完全闭塞；

②

术中经导管辅助成功将导丝顺利通过股浅动脉起始部进入远端；

③

用球囊预扩张后植入血管

内支架
1

枚；

④

复查造影示右侧股浅动脉通畅，经导管动脉内靶向灌注
AMSC

悬浊液并肌内注射
AMSC

图
1

联合组介入治疗过程影像

��

注：

* 与
PTA

组比较，

P＜0.05

；

* 与
AMSC

组比较，

P＜0.05

组别 无效 有效 显效 总有效率
/%

PTA

组（

n=36

条）

7 10 19 80.6

AMSC

组（

n=17

条）

8 8 1 52.9

联合组（

n=30

条）

1 7 22 96.7

*

表
1 3

组治疗效果比较
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3

讨论

糖尿病足是糖尿病患者严重并发症之一，是糖

尿病全身血管并发症在下肢的具体表现，对患者生

活质量及生命危害极大。 糖尿病患者供应小腿和足

部的动脉血管狭窄、闭塞，导致足部因缺血出现疼

痛、无法愈合的溃疡乃至坏疽时形成糖尿病足。 目

前糖尿病足治疗方法主要包括内科药物治疗、外科

血流重建及介入治疗。 然而对动脉闭塞所致下肢缺

血，药物治疗效果差，而外科动脉旁路移植术创伤

大，术后复发率、再截肢率高，受到严重制约。

PTA

术有助于打通下肢狭窄或闭塞动脉， 恢复血流灌

注，是目前下肢缺血性疾病的首选治疗 ［

10

］

。 近年国

内外学者认识到缺血所致不良后果可通过建立侧

支循环和血管新生得到代偿，治疗性血管新生概念

随即提出［

3

］

。

干细胞是一类具备自我更新和多向分化潜能

的细胞，可在一定条件下向特定类型细胞分化。 干

细胞包括胚胎干细胞和自体干细胞，胚胎干细胞是

一种全能干细胞，增殖能力强，分化成熟度低，适合

混合型病变引起的糖尿病足，但伦理、法律及免疫

排斥问题使其临床应用受限；自体干细胞是一种多

能干细胞，其不受伦理、法律限制，且免疫排斥低，

肿瘤风险小，具有广泛临床应用价值 ［

11

］

。 本研究采

用的
AMSC

为骨髓间充质干细胞。 多项大鼠下肢缺

血模型研究表明，骨髓间充质干细胞移植治疗的血

管再生效果最好［

12蛳13

］

。 移植到患肢的干细胞可分化

为血管内皮细胞和血管平滑肌细胞，并分泌大量促

血管生成因子，促进新生血管形成，改善和恢复下

肢血流，达到治疗下肢缺血的目的［

14蛳15

］

。

干细胞移植到患肢后需要一定时间才能形成

新生血管，故自体干细胞移植对下肢缺血的早期疗

效明显好于缺血失代偿后组织坏疽期［

16蛳17

］

。 本研究

中
AMSC

组患者治疗总有效率低、复发率高可能与

主干血管闭塞所致干细胞缺乏分化所必须营养有

关。 吴雁翔等［

18

］报道观察
61

例糖尿病足患者接受

自体外周血干细胞移植治疗效果， 随访结果显示

11

例无效， 分析发现患者均存在股动脉段血管闭

塞。 这与本研究结果相符。

本研究中联合组患者各项观察指标均优于

AMSC

组，说明
PTA

术能有效解决动脉狭窄，是干

细胞移植成功与否的重要影响因素。 研究表明，对

腘动脉以上动脉闭塞性病变，

PTA

术治疗效果最

好，而对膝下小血管分支，小球囊扩张后能在一定

时间内、一定程度上恢复组织灌注，有助于缩小缺

血范围，降低缺血平面，从而为干细胞移植后存活、

分化及再生提供营养支持，有效提高干细胞移植成

功率［

19

］

。

糖尿病足血管病变多为多节段性狭窄，

PTA

术

对急性缺血期疗效显著，但术后再狭窄率高。 再狭

窄是影响
PTA

术远期疗效的主要因素。 本研究中

PTA

组患者
1～9

个月再狭窄率高，这与文献报道一

致［

20蛳21

］

。 分析
PTA

术后再狭窄原因，主要与血管回

缩与重塑、凝血激活与血栓形成、新生内膜增生等

相关。 因此，再狭窄严重影响
PTA

术后疗效。

PTA

术联合
AMSC

移植治疗糖尿病足， 是在

PTA

术打通主要血管之后，经动脉靶向灌注及局部

肌内注射
AMSC

。研究认为，

PTA

术后再狭窄期内干

细胞已分化增殖形成侧支循环，可有效防止
PTA

术

再狭窄造成的患肢再缺血，而
PTA

术同时也为干细

胞移植后存活、分化、增殖提供了必要的营养支持，

两者发挥协同作用［

22蛳23

］

。 本研究结果显示，联合组患

者治疗总有效率明显高于两对照组，且总复发率明

显低于两对照组，进一步证实
PTA

术联合
AMSC

治

疗糖尿病足的优势。

综上，

PTA

术联合
AMSC

治疗糖尿病足方法简

单安全，具有良好的临床疗效，是糖尿病足治疗的

可靠方法之一。 但
AMSC

移植最优剂量、时机及致

瘤性等，仍需进一步深入研究。
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