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下肢慢性缺血性疾病腔内介入治疗的临床研究
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【摘要】 目的 探讨下肢慢性缺血性疾病(动脉硬化闭塞症、糖尿病足、血栓闭塞性脉管炎等)血管腔内介入

治疗的方法、疗效及预后。方法 回顾性分析我科自2009年10月以来应用血管腔内介入技术治疗的60例下肢慢

性缺血性疾病的临床资料。治疗方式主要包括球囊扩张(PTA)或球囊扩张+支架植入(Stent)。手术操作在介入室

进行，狭窄为主的病例以球囊扩张为主，若扩张后有夹层形成或不能维持扩张效果的，则植入支架。结果 60例患

者中，支架植入34例(均采用自膨式支架)，21例行单纯球囊扩张成形术(PTA)，5例因导丝导管无法通过病变段管腔

而放弃治疗。总成功率为92%。无手术死亡病例。围手术期无心脑血管意外、血管破例大出血等严重并发症发

生。治疗成功病例中，8例患者术前未触及股动脉搏动而术后可触及，13例患者术前未触及腘动脉搏动而术后可

触及，7例患者术前未触及胫后或足背动脉搏动而术后可触及，另有23例患者术后踝/肱指数(ABI)明显增加，9例患

者(包括手术失败的5例)术后血运无明显改善，有效率为85%。结论 血管腔内介入方法治疗下肢慢性缺血性疾

病是一种新兴、有效和安全的方法，它可与以往传统的血管外科治疗手段优势互补，遵循安全简单有效的原则，降

低了手术的难度和复杂性，减少了并发症，并为一些治疗困难，不能耐受手术的高危患者提供了治疗的机会。
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【Abstract】 Objective To study the methods, efficacy, prognosis of endovascular therapy in the treatment of

the chronic lower limbs ischemic diseases, such as atherosclerosis block disease, diabetes foot and thromboangiitis ob-

literans. Methods The clinical data of 60 patients of chronic lower limbs of ischemic diseases treated with endovas-

cular therapy from October 2009 was retrospectively analyzed. Treatments mainly included PTA balloon dilation or ex-

pansion balloon expansion combined with stents. All surgical procedures were performed in the Radiation Intervention

Room. For patients mainly with narrow, PTA balloon dilation is given priority to, for those with interlayer after expan-

sion, stent is performed. Results Of the 60 patients, 34 underwent stent, 21 underwent PTA balloon dilation, 5 give

up treatment due to the filar guide catheter can not get through the lumen. The total success rate was 92%, and no pa-

tients died during operation. In the perioperative period, no severe complications were found, such as cerebrovascular

accidents, hemorrhage. Among the successful cases, in 8 patients, the femoral arterial pulses could not reach preopera-

tively and became palpable postoperatively. In 13 patients, the popliteal pulses could not reach preoperatively and be-

came palpable postoperatively. In 7 patients, the posterior tibial or foot back pulses could not reach preoperatively and

became palpable postoperatively. 23 patients had the ankle/humerus (ABI) indexes significantly increased preopera-

tively, and 9 patients (including 5 failed cases) had no obvious improvement in postoperative blood supply. The total
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下肢慢性缺血性疾病，即下肢动脉闭塞性疾病，

是全身动脉粥样硬化在下肢的一个表现形式。开始

患者可能无症状，或者仅仅表现为肢体发冷、麻木及

轻度间歇性跛行等早期症状，随着病情的发展和症状

的加重，可能会出现重度间歇性跛行症状、静息痛或

下肢溃疡、坏疽等。因此，此类疾病会显著影响患者

的运动功能、生活质量，甚至导致部分严重患者截肢

乃至死亡。血管腔内成形(PTA)技术的开创，改变了

外周动脉狭窄/闭塞主要靠外科手术的治疗状况。特

别是血管腔内支架问世后，该技术已被认为是治疗周

围动脉狭窄/闭塞的首选方法。以往下肢动脉狭窄

闭塞主要采用药物保守治疗或旁路手术重建血运，

随着腔内技术的进步和疗效的提高，这一观念在逐

渐改变[1]。近年来，我科利用血管腔内成形及支架置

入技术治疗下肢动脉狭窄/闭塞患者 60例，取得了良

好的疗效，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 2009 年 10 月至 2012 年 4 月我

科收治的下肢动脉硬化闭塞症36例，糖尿病足20例，

血栓闭塞性脉管炎 4 例。其中男性 43 例，女性 17

例。年龄 38~87 岁。其中按 Fontaine 分级[2]，Ⅱ期 13

例，Ⅲ期21例，Ⅳ期26例。

1.2 方法 手术前所有入组患者下肢动脉CT血

管造影(CTA)检查以确诊[3]。手术前后均行下肢动脉

多普勒超声检查，测量踝/肱指数(Ankle-Brachial In-

dex，ABI) [4]。手术操作在介入室进行，经同侧或对

侧股动脉，顺行或逆行穿刺送入6F或7F动脉防漏鞘

管。基本遵循泛大西洋协作组织(TASC)指南意见以

及目前国内对于此类疾病的治疗指南意见，即闭塞

段管腔能顺利通过导丝导管则行腔内治疗，管腔狭

窄为主的病例以球囊扩张为主，若扩张后有夹层形

成或不能维持扩张效果，则植入支架，本组支架植入

29例，均采用自膨式支架。26例行单纯球囊扩张成

形术(PTA)。

1.3 药物治疗 术后立即给予皮下注射低分子

肝素钙(速避林) 0.4 ml q12 h或静脉微量泵泵入肝素

钠500 U/h，同时口服抗血小板药物(氯比格雷75 mg/d

或/和阿斯匹林 100 mg/d)，对于病变位于腹股沟韧带

平面以下置入支架的患者，加用口服华法林钠，调整

剂量维持国际标准化比值在2.0左右。有条件者可使

用扩血管药物，如前列地尔、桂哌齐特、丹参酮等。

2 结 果

60 例患者中，支架植入 34 例，均采用自膨式支

架，21例行单纯球囊扩张成形术(PTA)，5例因导丝导

管无法通过病变段管腔而放弃治疗。总成功率为

92%。无手术死亡病例。围手术期无心脑血管意外、

血管破例大出血等严重并发症发生。治疗成功病例

中，8例患者术前未触及股动脉搏动而术后可触及，

13例患者术前未触及腘动脉搏动而术后可触及，7例

患者术前未触及胫后或足背动脉搏动而术后可触及，

另有23例患者术后踝/肱指数(ABI)明显较术前增加，

9例患者(包括手术失败的5例)术后血运无明显改善，

有效率为85%。

3 讨 论

常见的下肢缺血性疾病包括动脉硬化闭塞症

(ASO)、糖尿病足(DF)、血栓闭塞性脉管炎(TAO)等，

由于社会环境变化、人口迅速老年化等因素，此类疾

病的发病率逐年增加。既往常规的药物和血管旁路

手术已不能满足临床需求，因此探讨研究治疗此类疾

病的新方法显得迫在眉睫[5-6]。

随着导管材料和血管内支架等产品的进步，血

管腔内治疗因其微创性、可重复操作性并能降低住

院时间等优点，目前在血管外科临床上已得到广泛

和迅速的发展 [7]。对节段性动脉狭窄，尤其是髂动

脉，其血管腔内治疗的效果已为学者们所公认，而对

股腘动脉狭窄/闭塞是否进行血管腔内治疗尚有争

议 [8]。国外学者报道股腘动脉支架植入后 3 年的通

畅率为 63%~66% [9-10]。本组病例中大部分患者近期

效果满意，基本与人工血管搭桥手术相当。

四肢血管内支架目前常用的有球囊扩张式支架

(如Strecket或Palmaz支架)和自膨式支架(如Cordis、

OptiMed 或Wallstent支架)。下肢动脉腔内治疗一般

选用自膨式支架，对于单节段狭窄<8 cm的病变可应

用长支架一次成形，多用于收肌管部位和腘动脉上段

狭窄闭塞的治疗。对于短段狭窄闭塞、局部夹层、内

膜破裂部位可以应用短支架进行治疗。而对于长节

段(>8 cm)的狭窄闭塞常采用多枚支架植入，近期通

畅率较好，但建议术后终身服用华法林抗凝治疗，以

提高远期通畅率[11-12]。

在提高下肢动脉腔内治疗技术成功率方面，我们

effective rate was 85%. Conclusion Endovascular therapy is a new, effective and safe method for treating chronic

lower limbs in ischemic diseases, which follows reduces the complexity and difficulty of the operation, lowers the inci-

dence of complications, and provides treatment for high risk patients can not tolerate the surgery.
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的体会是：(1)导丝能否通过病变动脉的狭窄段是治

疗的基础和关键，只要能通过，就可以考虑进一步球

囊扩张和支架植入。(2)治疗方式应坚持个性化原

则，一般应首先进行球囊扩张。球扩应选用恰当的球

囊口径、长度以及压力和持续时间，通常髂动脉选用

直径6~8 mm的球囊，股浅动脉上段选用直径5~6 mm

的球囊，股浅动脉下段选用4~5 mm的球囊。球囊的

长度应尽量能够覆盖病变长度，尽量减少扩张次数。

扩张时尽可能使用低压力(以球囊扩张后形态完好为

准)，并适当延长扩张持续时间(一般大于 1.5 min)。

(3)对于扩张后仍存在局部狭窄、出现夹层或动脉内

膜翻起者，应果断植入支架，当需要植入 2枚以上支

架时，相邻支架应有重叠，以增加支架的稳定性。(4)

位于股腘动脉段的病变，支架植入可以抵近膝关节

处，但不能过低，以免关节活动影响支架的远期通

畅。(5)预防斑块、血栓脱落造成远端栓塞：对狭窄较

重，尤其是收肌管部位的股动脉，可以先植入支架，再

进行扩张，对于脱落的栓子和斑块，可以采取术中导

管溶栓、抽吸、切开取栓的方法，极个别的病例也可以

试行以导管、导丝将斑块推至远端分支血管的办法。

(6)腘动脉关节段的病变处理应以球囊扩张为主，必

要时植入 IntroCoil弹簧支架，但中远期效果不佳，建

议谨慎应用[13]。

腔内治疗的术后处理非常重要，术后长期规范的

药物治疗是提高通畅率的重要因素。长期充分有效

的抗凝、抗血小板、祛聚等治疗是非常必要的。我们

的经验做法是：术后即给予皮下注射低分子肝素钙

(速避林 0.4 ml q12 h)或静脉微量泵入普通肝素钠

(500 U/h)维持APTT在 80 s左右，同时口服抗血小板

药物(氯比格雷 75 mg/d 和阿斯匹林 100 mg/d)一个

月，后改为“单抗”，终身服用。对于病变位于腹股沟

韧带平面以下或植入多枚支架的患者，加用口服华法

林钠，维持国际标准化比值(INR)在2.0左右[9，14]。

总之，腔内治疗下肢缺血性疾病是一种新兴、有

效和安全的方法，它可与以往传统的血管外科开放手

术治疗手段优势互补，遵循安全简单有效的原则，降低

了手术的难度和复杂性，减少了并发症，为一些治疗困

难，不能耐受手术的高危患者提供了治疗的机会。
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