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动脉内溶栓洽疗外周动脉阻塞性病变

蒋世 良 戴汝乎 徐仲英 黄连军 赵甘华

摘要
∀

报告 �# 例外周动脉阻塞性病变动脉内溶栓治疗
,

开通率∃%% 帕
。

讨论其适应证
、

禁忌证
,

溶栓

剂的应用
,

操作技术
,

影响疗效的因素及并发症等问题
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溶栓治疗外周动脉阻塞性病变 已 有 Λ# 余

年
,

早期多采用经静脉滴注链激酶
,

成功率低
。

直到 Μ# 年代广泛开展经动脉内局部溶栓以来
,

其成功率明显提高达�Λ Ν 以
Ο

日
’�

。

我院自 � � Μ Π

年 �月至 � � � !年Π月共施行动脉内溶栓治疗外周

动脉阻塞性病变 �# 例
,

开通率�# #Ν
,

临床效果

满意
,

现报告如下
。

持
,

总量 8首次冲 剂量 Θ 维 持 量; !## # ## “

Ε � # %% % 7 8平均 ! Ρ # %%%Ι ;
。

同时动脉内推注肝

素。
,

Ρ Σ ,/ >八> 体重
。

每 � Σ Λ小时造影观察血

栓溶解情况
。

每 Λ 小时观察出凝血时间
,

直到

管腔开通为止
。

术后继续抗凝治疗
,

包括静脉

滴注低分子右旋糖配
、

口服阿斯匹林
、

潘生丁
、

华法令等
。

材 料 和 方 法

男 � 例
,

女 � 例
,

年龄为 、 ΠΡ 岁8平均!Ε
?

Μ

岁;
。

临床症状主要为患肢寒冷
、

无力
、

酸胀
、

Ρ

例间歇性跋行
,
Π 例静息痛

, ! 例趾端坏疽
。

病

程半小时、 Λ年
,

Τ ! 天者 Ρ 例中有未麟为介入

治疗后发生急性血栓栓塞
。

Υ Λ个月者有  例
,

其中 , 例为股
一
股动脉搭桥术后  个月发 生 人

工血管阻塞
。

全部病例均经造影证实
。

阻塞部

位
∀
骼股动脉 ! 例

,

股胭动脉 Ρ 例
,

锁骨下动脉

� 例
,

左右股
一
股动脉搭桥人工血管 Θ 左股动脉

�例
。

阻塞长度
∀ Ρ “ Λ Ρ ∗ / 8平均 �#

?

 ∗/ ;
。

治疗方法为经对侧或同侧股动脉逆行或顺

行插入 = ≅ 端孔直导管
,

先端置于血栓近心端
。

本组均采用国产尿激酶
,

首次冲剂量 Λ # # # # ,

巨# % %% 7 ,

然后用Λ # # # Σ  # # #Ι ς&∋ +∋ 灌注速度维

结 果

本组 �# 例采用尿激酶动脉内局部 溶 栓治

疗外周动脉阻塞性病变成功率�# # Ν
。

经造影证

实血管腔完全开通者  例8叨Ν ;
,

均为介入治

疗引起的急性动脉血桂模寨
, 部分开通残留不

同程度固定性管腔狭窄者 Π 例8Π# Ν ;
,

其远端

血管均可顺行充盈
,

部分有侧支循环形成
。

溶检

后除 � 例左右股
一
股动脉搭桥术后患者无法 血

运重建
,

临床疗效不显著
,

其中 � 例临床症状均

有明显改善
。

本组溶栓治疗时 间  Μ 分 钟、 #

小时 8平均 �#
?

Π 小时;
。

本组除 � 例穿刺点有少

许渗血及 � 例局部动脉内膜撕裂外
,

其余 Μ 例

无并发症发生
。
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讨 论

溶栓治疗外周动脉阻塞性病变 已 有 Λ# 余

年
,

早期多采用静脉滴注法
,

但成功率低
,

需时

达数天
,

用药量大
,

出血并发症多
。

自 � � Ε Λ 年

Ω% ∃∃∗
∀
等川提出经动脉插管施行溶栓术后

,

直

到 Μ # 年代该技术得到广泛应用
,

其成功率明显

提高
,

达�Λ Ν以上
,

且省时8一般在 Λ 小时内;
。

由于增加局部药物浓度
,

加快溶栓速度
,

而减少

了全身出血并发症
。

一
、

本疗法的适应证 8,; 血栓形成所致

外周动脉急
,
慢性管腔阻塞

,

包括心导管操作后

引起的血栓栓塞并发症
。

新鲜血栓治疗效果最

佳
。

本组  例由于介入治疗引起的急性血栓栓

塞
,

溶栓后管腔开通
,

未残留狭窄8图�
、

Λ ;
。

8Λ ;

血管内溶栓与血管成形术84− 6 ;或血管内支架

植入术的配合治疗 Ξ “,
。

一般慢性外周动脉阻塞

多在原有动脉管腔狭窄的基础上继 发血 栓 形

成
,

该种病例应在溶栓成功后
,

根据情况采 用

4− 6 或血管内支架植入术的方法解除狭窄段
,

后者事活合于有夹层形成的病例
。

画舀
3 ,闷 月目 气尹刁 Δ岁Δ , < 习<

?

Σ
, 卜
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, , , , 卜月 心

一
价 一

一
·

— 一 —
经导管滴注尿激酶 Ε # 万单位 于阻塞近 心端

,

! 小
时后胭动脉管腔完全开通

,

管壁光滑8 ∃ ;

二
、

禁忌证 8,; 近期有活动性 胃肠 道 或

脑出血者
Ψ
8Λ ; 近期有手术或外伤史者

Ψ
8! ;有

出血素质者 , 8 ;严重高血压者
Ψ

8Ρ ;由于患肢

严重缺血坏死引起全身中毒症状者
。

三
、

溶栓剂的选择 溶栓治疗多采用链激

酶和尿激酶 &‘Ζ ,

两者比较尿激酶对人体无抗原

性和过敏性
,

故可使用于所有患者
,

尤其对以往

用淬链激酶者为避兔过敏反应
,

应选用尿激酶
。

这两种激活剂的主要缺点是使全身处于
“

溶血
”

状态
。

另外
,

近年来推出组织型激活剂
,

可加强

溶栓作用的选择
,

克服了全身
“

溶血
”

状态的副

作用
。 目前国内已应用于冠状动脉溶栓

。

四
、

?

操作技术的有关 间题 冷 8� ;导 管位

置
。

一般选用 =≅ 8外径 �
?

ΠΕ / / ;端孔导管
,

将

其尖端置于血栓近心端
,

使溶栓剂尽量多接触

血栓面
。

若血栓近心端 已有丰富侧支循环形成
,

应设法将导管尖端送入血栓内
,

以保证局部药

物的浓度及效用
,

而避免溶栓剂流入侧支血管

内
,

否则将影响溶栓效果
。

8 Λ ;注入速度应根

据凝血机制检查及造影检查而定
∀

Λ 小时 后如

大部分开通
,

用量可减半
,

继续滴入 Λ 小时
。

而

一旦发现凝血酶原时间超过正常 Λ 倍
,

应减量

或暂停滴入溶栓剂
。

若血管腔改善甚微
、

化验

基本正常
。

可适当增加溶栓剂滴入量
。

8 ! ;下

列情况应结束溶栓治疗 〔“, ∀

出现严重并 发 症 Ψ

经 Λ 小时溶栓治疗
,

血管梗阻无变化者
。

8 ;

残留管腔狭窄的处理
。

经溶栓治疗后若管腔仅

部分开通
,

仍残留有Ρ# Ν的狭窄
,

应酌情采用

4− 6 或血管内支架植入术解除狭窄段
,

以防血

栓再形成
。

8 Ρ ;拔管时机
。

溶栓结束后
,

若凝

血时间恢复正常
,

凝血酶原活动度Υ Ρ# Ν
,

凝血

酶原时间Τ �Μ 秒
,

即可拔除导管压迫止血
,

加压

包扎
。

五
、

影响疗效的因素 8 � ;病变长度
∀

虽

然 [ 7∴ +) ∋ 。
等工“Ζ报道 Λ 例溶栓治疗未成功者与

病变 长度无关
,

但 Β )∋
2
等 Ξ “了报道一组溶栓 治

疗外周动脉阻塞长度 Τ 2∴ / 者
,

早期开通率为

Π Μ Ν
,

而 Π Σ Λ Ρ ∗/ 者为 Ρ # Ν
,

Υ Λ Ρ ∗/ 者仅为

!# Ν
。

本组阻塞病变Τ Ε∴ / 者 Ρ 例
,

完全开通

者 ! 例8Π# Ν ;
Ψ Υ Ε∴ / 者 Ρ 例

,

完全开通者仅�

例 8Λ# Ν ;
,

且为急性血栓栓塞
。

8 Λ ;病程长短
∀

Β )∋
2 等 Ξ “〕报道阻塞 Τ Π 个月者

,

血管开通率为

ΡΜ
?

Μ Ν Ψ
’

而Υ Π 个月者仅为!Π
?

Λ Ν
。

本组  例因

介入治疗引起的急性血栓栓塞
,

溶栓后管腔全

部开通
,

未残留狭窄
。

其余 Π 例均在原有血管

病变基础上形成慢性阻塞性病变
,

故溶栓后仍

残留有不同程度狭窄8图!
、

习
。

我们认为阻塞病

变短的急性血栓成功率高
,

临序效界明显
,

而妹
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段动脉慢性阻塞性病变也可经局部溶栓疗法使

其管腔开通
,

改善远端血运状况
,

以减轻患者症

状
。

本组 � 例病程达 Λ 年的左骼股 动 脉 长段

8�#
∴ / ;阻塞患者

,

经溶栓治疗后
, � 个月复查

患肢静息痛消失
,

原坏疽小趾已愈合
。

为出血
。

穿刺部位出血
,

可采用压迫止血
。

多部

位或全身性严重出血
,

可给予 �# Ν六氨 已 酸

Λ # “ Ρ # / > ,

以对杭溶栓剂作用
,

并酌情补 充纤

维蛋白原或全血
。
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