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自体骨髓干细胞移植治疗糖尿病足 1例

Transplantation of autologous bone marrow stem cells for diabetic foot
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　　患者 , 男性 , 56 岁 , 因糖尿病足反复溃疡 13 年 、伴视物不

清 、肢体麻木 、行走不稳 3 d 于 2004 年 6 月 21 日入院。入院后

查患者右足背表皮约 5 cm×5 cm 无痛感大泡 , 双足及小腿麻

木 、发凉 ,保护性感觉明显减退 ,踝部及小腿皮肤多处溃疡愈合

后疤痕形成 , 色素沉着明显;血糖高 , 头颅 CT 示左侧侧脑室体

旁 、内囊前肢脑梗塞 , 踝肱压测定(ABI)显示右侧为 0.99 , 左侧

为0.97 ,眼底荧光造影示双侧眼底微血管呈斑块状渗出 , 有微

动脉瘤形成 ,核磁共振血管显影示双下肢大中动脉未见明确异

常。诊断为:①2型糖尿病;②糖尿病性血管并发症;③糖尿病

足(1级)。因此 ,在内科保守治疗的基础上经过充分论证后针

对糖尿病足进行自体骨髓干细胞移植治疗。先用细针抽吸足

背大泡中液体 , 加压包扎 , 于 2004年 7 月 8 日在局麻下从髂后

上棘及附近髂骨上沿采集骨髓血 300 ml , 应用淋巴分离液经密

度梯度离心分离出骨髓血中单个核细胞(含可定向分化的干细

胞),显微镜下计数分离的单个核细胞总数为 1.1×109 ml ,用生

理盐水稀释成 30 ml悬浊液 ,再在硬膜外麻醉下 , 进行右侧小腿

肌肉局部注射 ,分别在内侧和外侧选取 10 个点进行注射 ,进针

深度约 1.4 cm , 针间间隔约 1.5 cm , 注射时注意避开血管。 术

后每天监测下肢感觉变化 , 术后第 3 天 , 病人开始感觉足部发

热 ,第 4 天更明显 ,与未接受手术的左侧下肢相比 , 右侧足和小

腿对痛温觉的感受明显改善 , 麻木感消失 , 右足背水泡完全愈

合 ,长出新的表皮并完全覆盖创面 , ABI值无明显变化。出院后

第10 天随访 ,病人血糖控制理想 , 右足未再形成新的水泡 , 痛

温觉较左侧和术前明显改善。

讨论

　　糖尿病患者常出现长期的血糖和血脂代谢紊乱 , 易致血管

内皮细胞和基底膜损害 , 形成糖尿病性血管并发症。另外 , 神

经特别是感觉神经末梢分布于全身皮下和指趾远端 , 受局部血

供提供正常代谢所属营养 ,因此 , 当局部微血管发生病变 ,循环

障碍 ,神经纤维受损 , 对痛 、触温度感觉障碍 , 保护性反应受损 ,

易致皮肤受损 ,形成水泡或溃烂 , 当这种损害发生在下肢时 , 称

为糖尿病足。形成糖尿病足的根本原因是下肢动脉慢性闭塞 ,

造成下肢远端组织缺血 、缺氧 , 轻者可造成组织细胞变性 ,出现
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间歇性跛行 、静息痛等 , 重者组织细胞坏死 , 出现下肢远端组织

坏死 、坏疽。糖尿病足是目前临床上困扰患者和医生的一个难

题 ,保守治疗尚难取得令人满意的效果。截肢往往是病人和医

生的惟一选择 ,但因血管闭塞不得不提高截肢平面且需要多次

进行 ,致残致死率高。针对糖尿病足发生的根本原因是下肢动

脉闭塞 , 而单纯药物治疗又难以达到满意效果的现状 , 发展出

了一些较好的治疗手段 , 如球囊扩张 、支架植入 、血管搭桥 、超

声消融和干细胞移植等。这些技术各有其优 、缺点 , 根据患者

病变情况不同进行选择或联合应用。比如糖尿病下肢血管病

变常呈多节段特点 ,在膝以上动脉阻塞可选用球囊扩张+支架

植入;在膝以下胫腓动脉阻塞因血管太细不能进行球囊扩张或

支架植入 ,如流出道通畅可选用动脉搭桥术 , 但手术难度较大 ,

手术时间长 , 全身条件差患者常不能耐受[2] ;超声消融基于空

穴作用原理 ,可顺利打通股动脉以下足背动脉以上血管阻塞 ,

不损伤血管壁 ,适用于糖尿病下肢动脉多节段病变的再通。 鉴

于以上几项技术的优 、缺点 , 综合应用更能取得良好的效果。

　　干细胞移植是近几年发展起来的先进技术之一 , 利用骨髓

造血干细胞在肌肉内可分化为成血管性内皮细胞 , 促进侧枝循

环的建立 ,从而改善下肢组织血供.从国外应用情况来看 ,取得

了缓解症状 、降低截肢平面甚至避免截肢的良好效果 , 充分说

明了这一技术的可行性 , 实验研究也证明了该技术的安全可

靠[ 3] 。我们在轻度糖尿病足患者开展的这例手术 , 也同样取得

了较好的结果。在此基础上 ,我们拟进一步观察干细胞移植的

远期效果 , 增加病例数 , 加强对干细胞移植后病理生理改变的

基础研究 ,从机制上进一步阐明干细胞移植治疗糖尿病足的可

行性 ,确定自体骨髓干细胞移植在治疗糖尿病足中的地位。
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