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蛆虫清创治疗联合血管腔内成形术对糖尿病足创面的疗效

陈金安，张洁，孙新娟，王雷，胡志为，王爱萍

(解放军第四五四医院内分泌科，南京 210002)

[摘　要]	 目的：观察蛆虫清创治疗联合血管腔内成形术治疗糖尿病足的疗效。方法：选取2013年1月至2015年 

1 2月解放军第四五四医院内分泌科收治的缺血性糖尿病足患者，应用踝肱指数(a n k l e - b r a c h i a l 

ratio，ABI)、多层螺旋CT血管成像(CT angiography，CTA)等评估周围血管病变，用Wagner分级

系统评估创面情况，将患者随机分成2组，试验组接受蛆虫清创治疗(maggot debridement therapy，

MDT)联合腔内血管成形术(percutaneous transluminal angioplasty，PTA)治疗，对照组仅接受PTA治

疗。结果：PTA术后患者疼痛症状、冷感、间歇性跛行均有不同程度的改善，患者ABI较术前提高

明显(P<0.05)；试验组较对照组创面愈合时间明显缩短(P<0.05)。结论：PTA是治疗下肢缺血性疾

病的有效方法，MDT联合PTA能明显缩短糖尿病足创面的愈合时间。
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Effect of maggot debridement therapy combined with 
endovascular angioplasty on diabetic foot
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Abstract Objective: To observe the therapeutic effect of maggot debridement therapy combined with endovascular 

angioplasty in the treatment of diabetic foot. Methods: We collected patients with ischemic diabetic foot ulcers 

in Department of Endocrinology in The 454th Hospital of PLA from January 2013 to December 2015. The 

peripheral vascular disease was assessed by ankle-brachial index (ABI) and multi-slice spiral CT angiography. 

Wagner grading system was used to assess the wound grade. The patients were randomly divided into 2 groups: the 

experiment group received either maggot debridement therapy (MDT) or percutaneous transluminal angioplasty 

(PTA), while the control group received only PTA. Results: All patients who were with pain, cold, intermittent 

claudication had different degrees of improvement after surgery, and ABI increased significantly (P<0.05); patient 

who were treated with MDT, wound healing time was significantly shortened (P<0.05). Conclusion: PTA was an 

effective method for the treatment of ischemic diseases of the lower extremities. MDT combined with PTA could 

significantly shorten the healing time of diabetic foot wounds.
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糖尿病足是糖尿病患者因周围神经病变和/或

周围血管病变及感染导致的足部病理性改变，有

高度截肢甚至死亡风险 [ 1 ]。糖尿病周围动脉病变

(peripheral arterial disease，PAD)由动脉粥样硬化

导致，常表现为肢体远端缺血，其影响足部创面

愈合，是糖尿病患者截肢的主要原因。研究 [ 2 ]表

明：PAD发生率与糖尿病病程有关，病程10年者约

15%，20年者则高达45%。血管重建术是目前改善

PAD的有效手段，分为血管腔内成形术联合腔内血

管成形术(percutaneous transluminal angioplasty，

P TA )和血管旁路术( b y p a s s  o f  PA )，国内多采用

PTA治疗。但是受到成形术后再狭窄等影响，往往

创面愈合疗效不佳。

蝇蛆清创治疗(maggot debridement therapy，

MDT)利用丝光绿蝇幼虫(蛆)只蚕食腐肉的特性清

除创面坏死组织 [2]。MDT在糖尿病足等难治性创

面治疗中具有抗感染、清创及促进创面愈合等多

重作用。研究 [3]表明：MDT能有效缩短创面愈合

时间，并能缩短住院时间及减少抗生素的使用。

因此，MDT应用于包括糖尿病足等在内的一切难

治性创面，然而应用于治疗缺血性糖尿病足创面

的研究鲜有报道，无相关的临床指导。本研究旨

在探讨血管腔内成形术联合蛆虫清创治疗对缺血

性糖尿病足患者创面治疗的效果。

1  对象与方法

1.1  对象

纳入人群：解放军第四五四医院糖尿病足中

心2013年1月至2015年12月住院的缺血性糖尿病足

(diabetic foot ulcers，DFUs)患者；符合2型糖尿病

和下肢动脉硬化闭塞症诊断标准；下肢严重静息

痛、溃疡或坏疽。

排除标准：合并严重的心脑血管疾病，不能

耐受手术；血管闭塞性脉管炎；严重的凝血功能

异常；严重出血及抗凝禁忌；踝以上严重坏疽；

需要接受传统手术搭桥患者。

收 集 入 选 人 群 如 下 资 料 ： 1 ) 年 龄 、 性 别 、

糖 尿 病 病 程 等 基 本 情 况 ； 2 ) 糖 尿 病 足 的 创 面 进

行Wag n er ’ s分级 [ 4 ]；3 )下肢多排螺旋CT血管成像

(CT angiography，CTA)及踝肱指数(ankle brachial 
index，ABI)检测评估下肢血管病变程度；4)介入

方案；5)创面愈合时间；6)手术是否成功：至少开

通一支闭塞血管或术后狭窄<30%，有直达足部的

血流为手术成功；7 )并发症情况包括穿刺部位血

肿、血管破裂、假性动脉瘤、动脉夹层形成等手

术相关并发症和脑血管意外等其他并发症[5]。本研

究的伦理审查由解放军第四五四医院伦理委员会

批准(批准号为2017003)，患者均知情同意。

1.2  方法

踝部收缩压和臂部收缩压之比称为踝肱指数

(ankle-brachial ratio，ABI)。住院患者由专人行ABI
检查。ABI正常值范围为1.0~1.3。而ABI<0.9已被

确定为下肢外周动脉血管疾病的诊断标准，<0.5表

明严重狭窄，<0.3则提示发生坏疽的可能[6]。

下肢CTA检查由解放军第四五四医院放射科进

行，并由两位主任医师级别医师进行读片、报告。

血管狭窄程度评分：狭窄程度<50%为0分，狭窄程

度50%~75%为1分，狭窄程度>75%~100%为2分，管

腔完全闭塞为3分[7]。

对于血管狭窄程度>1分和/或ABI<0.5的患者，

无禁忌证条件下行PTA治疗；手术由副主任医师及

以上级别医师作为操作者，术后无禁忌证的情况

下，阿司匹林(100 mg/d)联合氯吡格雷(75 mg/d)口

服1年，后改为阿司匹林(100 mg/d)长期维持。

MDT治疗：1)制备无菌蛆虫。采取丝光丽蝇，

在无菌环境下饲养，连续3传代，使用3代以后的

丝光丽蝇制作可供临床使用的无菌蝇蛆。本组采

取 2 步法获取无菌蝇蛆：①蝇卵灭菌法。用 0 . 1 %
汞、3.5%甲醛生理盐水溶液序贯消毒蝇卵各5 min，

无菌生理盐水冲洗消毒后，置于无菌食物中饲养

2 d；②使用前用无菌盐水洗涤幼虫虫体，将虫体

放入5%碘仿溶液和放入75%乙醇溶液中各5 min， 
再经无菌生理盐水冲洗后即得临床可使用的无菌

蝇蛆。经上述处理，不影响蛆虫活力，且经细菌

学和病毒学检验证实，无致病细菌和病毒存在。

2 ) M D T 应 用 方 法 ： 准 备 消 毒 的 尼 龙 网 ， 面 积 小

于纱布敷料、大于创面面积；伤口周围的组织用

无菌凡士林纱布覆盖；将无菌蛆虫放于创面，以

带有尼龙网的无菌纱布将创面完全覆盖，绷带包

扎 ； 第 2 天 更 换 外 层 纱 布 ， 以 便 吸 收 创 面 的 分 泌

物；隔日更换蛆虫及敷料。

创面愈合标准：1)痊愈。创面上皮完全覆盖，

瘢 痕 坚 实 ， 经 1 周 观 察 创 面 未 再 发 生 溃 烂 。 2 ) 显

效。创面缩小 7 5 % ，肉芽组织新鲜，症状缓解。

3)好转。创面缩小25%，肉芽组织较新鲜，症状改

善；4)无效。创面虽较前新鲜，但缩小不足25%，
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肉芽组织生长很少[8]。

1.3  统计学处理

采用SPSS 19.0软件进行分析。数据对比采用

配对t检验及t检验，百分比对比采用卡方检验。双

侧P<0.05认为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  一般临床资料分析

实 验 组 6 7 人 ， 其 中 男 3 8 人 ， 女 2 9 人 ； 对 照

组91人，男49人，女42人；两组相比：性别、年

龄、吸烟、糖尿病病程、HbA1c等指标差异无统计

学意义(P>0.05，表1)。

2.2  PTA 术后疗效评价

术前患侧ABI为0.52±0.24，PTA术后患侧ABI为

0.89±0.20，差异有统计学意义(P<0.001；图1，2)。

2.3  PTA 联合 MDT 疗效评价

2.3.1  创面愈合时间

与非MDT联合P TA组相比，MDT联合P TA组

的创面愈合(创面缩小>75%)的时间[(39.8±10.4) d]
明显短于非MDT组[(72.8±21.6) d]，差异有统计学

意义(P<0.001，图3)。

2.3.2  医疗费用

与非MDT联合P TA组相比，MDT联合P TA组

的医疗费用[ ( 4 5  1 8 6 . 5 ± 1 2  2 4 2 . 6 )元]明显少于非

MDT组[(59 254.7±18 579.5)元]，差异有统计学意

义(P<0.001)。

2.3.3  保肢率

对 行 P TA 手 术 的 患 者 进 行 为 期 1 年 的 保 肢 情

况随访，结果显示：与非MDT联合P TA组相比，

MDT组的保肢率(95.5%±1.5%)高于非MDT组保肢

率(95.6%±2.0%)，差异没有统计学意义(P>0.05)。

表1 两组基本资料

Table 1 Comparison of baseline demography in the 2 groups

参数 PTA+MDT 非MDT P

年龄/岁 0.929

<60 11 17

60~70 24 31

>70 32 43

性别 0.387

男 38 49

女 29 42

吸烟史 0.913

是 14 19

否 23 34

戒烟 30 38

空腹血糖/(mmol·L−1) 9.2±4.1 10.7±5.0 0.016

Wagner 分级 0.913

2 1 2

3 17 21

4 49 68

糖尿病病程/年 10.3±6.9 13.6±8.2 0.25

足溃疡病程/d 72.4±38.5 68.3±86.7 0.333

图1 PTA术前及术后患侧ABI情况

Figure 1 ABI of Ulcer side before and after PTA

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

患
侧

A
BI

P<0.001

术前 术后

图2 PTA术前及术后患侧血管造影情况

Figure 2 Angiography test before and after PTA

术前 术后
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3  讨论

糖尿病PA D患者有其临床特殊性。动脉粥样

硬化常导致下肢动脉狭窄或闭塞，继而出现肢体

远端缺血，PAD形成是糖尿病足溃疡的重要病因之

一[9]。治疗糖尿病足的临床思路是恢复动脉血流灌

注，保证下肢充足的血供。血管腔内成形术是最常

规的治疗手段，具有微创性和可重复性操作的优

势，通过加压的球囊压迫动脉内的粥样斑块、扩张

管腔，必要时还能植入支架对管腔进行支撑。

植入支架会对动脉壁造成损伤，同时支架会

激活凝血功能、加速局部血栓形成的过程，造成

血管狭窄的发生，据统计，血管腔内成形术后再

狭 窄 的 发 生 率 达 3 0 % ~ 5 0 % [ 1 0 ]， 严 重 影 响 治 疗 效

果。因此，血管腔内成形术后尽快封闭创面对缺

血性糖尿病足创面的治疗具有重要意义。

MDT在糖尿病足等难治性创面治疗中具有抗

感染、清创及促进创面愈合等多重作用，蛆虫清

创治疗具有显著的促进创面愈合的作用 [11]。MDT

清创作用的机制可能为蛆虫对伤口内的坏死组织

吞噬和消化 [12-13]。蛆虫有一双颚/钩，用于移动和

附着，有利于伤口的机械引流；蛆虫排泄物/分泌

物(excret ions/secret ions，ES)含有蛋白水解酶，

发挥类似糜蛋白酶和胰蛋白酶样作用，能使坏死

组织降解和液化 [14]。MDT抗感染作用的机制可能

为：蛆虫直接吞噬含细菌的坏死组织，并在近段

消化道内消化和杀死细菌。67%蛆虫咽喉部存在活

细菌，到结肠只剩18%含有活细菌[15]；蛆虫分泌氨

类物质，提高局部组织pH值，创造一种不利于细

菌生长的环境 [16]；蛆虫的分泌物也是一种天然的

抗生素。其抗菌作用是多种因素的，一方面依赖

于蛆的质量，另一方面依赖于蛆居住环境中微生

物和物理化学的条件 [17]；蛆虫ES对许多种致病细

菌有强力作用。MDT促生长作用的机制可能为：

蛆虫肠道产生多种生长因子，如表皮生长因子、

白细胞介素-6，促进组织生长；蛆虫提高了伤口处

组织的氧合作用；蛆虫ES上调糖尿病足创面血管

内皮细胞的活性而达到促进创面愈合的作用 [18]；

MDT及ES具有促进创面肉芽增长、纤维沉积及血

管生成的作用，能够显著地促进创面慢性愈合。

MDT应用于包括糖尿病足等在内的一切难治性创

面，然而应用于缺血性糖尿病足创面的治疗国内

少有相关报道。

本科室利用蛆虫清创治疗促进创面愈合方面

的优势，在P TA改善下肢血供的基础上联合MDT
治疗糖尿病足，结果显示MDT联合P TA能显著缩

短缺血性溃疡的愈合时间，减少患者的花费并有

效提高保肢率，为糖尿病足患者保肢提供了有效

的治疗方法。
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