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动脉硬化性闭塞症导致肢体坏疽是近期老年人

常见的截肢原因。随着我国老龄人口的增多，糖尿

病、高血压等疾病发病率亦增高，因此本病的发生率

也有增高趋势。而此类疾病所致的截肢平面最难确

定，长期以来困扰着血管外科医师及骨科医师。

!"#造影作为确定动脉疾病诊断的“金标准”，对此
类疾病所致的截肢平面评估也应有较高的参考价

值。我们通过对 ’(例病例的分析 !"#造影与截肢
平面的关系，评估 !"#造影在确定此类疾病截肢平
面方面的作用。

临床资料

一、一般资料

自 ’&&%年 )月 * ’&&)年 )月因下肢动脉硬化
闭塞性肢体坏疽而行截肢手术的病例 ’(例，其中男
%’例，女 %+例。年龄为 +’ * ,,岁，平均 (%岁，伴随
疾病有糖尿病 %-例，高血压冠心病 %.例，慢性肾衰
腹透、血透 ,例，病程 %个月 * )年。均发生在单侧
下肢的干性坏疽，或湿性坏疽已控制，其中发生于左

下肢者 %,例，右下肢者 .例。行 ’次截肢手术的病
例 )例。坏疽情况：!级坏疽（足趾坏疽）者 +例，"
级坏疽（坏疽位于踝下）者 +例，#级坏疽（坏疽延至
小腿）者 %(例。检查情况：该 ’(例病例在截肢前均
行 !"#造影，显示在股动脉闭塞的病例为 %’例；腘
动脉及其分支闭塞病例 %)例，%例为单侧下肢足背
动脉狭窄。造影结果与截肢平面的关系：股动脉闭

塞以其闭塞段以下 %&/0左右作为截肢平面，因其有
股深动脉可代偿供血，一般在大腿中下段 %1$处；腘
动脉闭塞以其闭塞段以下 %&/0左右作为截肢平面，
常见采用小腿中上 %1$ 处，这是根据术后负重所决
定；根据足背动脉与胫后动脉供血情况决定是否保

留跟骨，其中胫后动脉占足部供血的 -&2。
二、手术方法

（一）!"#造影方法 一般从健侧股动脉穿刺，
将造影导管顶端送至腹主动脉下端行双下肢动脉造

影，也可将造影导管顶端送至患侧的髂动脉行单侧

选择性动脉造影。按照 !"#造影的结果，确定截肢
平面后行手术，其中有 $例因患者及家属强烈要求
截肢平面较造影确定平面低一平面。

（二）截肢手术方法 %( 例患者择期在连续硬
膜外麻醉下行手术。截趾术 %例，赛姆截肢术（保留
跟骨手术）$ 例，膝下截肢术 %’ 例，膝上截肢术 %%
例。)例需行再次截肢手术，平面高于原截肢平面。
另 %例采用术中行腘动脉闭塞处球囊扩张，再行截
肢术。

结 果

经过手术截肢后，有 %( 例患者于术后 ’ 周痊
愈；+例患者于术后 %个月痊愈；% 例患者于 $ 个月
后痊愈；另有 )例患者在高一平面行第 ’次截肢，术
后 ’周内痊愈。

讨 论

长期以来，动脉硬化闭塞性肢体坏疽截肢平面

的选择依然是医学界尚待解决的一个难题，因本病

累及动脉，影响下肢供血，亦导致伤口不愈合或感染

不易控制，需再次截肢，同时，该病患者多为年老体

弱，伴有糖尿病、高血压等并发症，手术风险大，而再

次手术更会导致其生命危险。因此，术前确定最佳

截肢平面很重要。%.,% 年，345678等［%］提出确定最
佳平面需符合的原则：$使用血管重建方法最大程
度地保留肢体；%选择截肢平面的数量化评估；&在
保证伤口愈合的前提下实现最远端的截肢；’有利
于假肢的安装恢复；(在康复的前提下，缩短住院时
间；)有效地节省资金；*匹配的医疗和假肢的护
理。过去 %&年中，大部分医师术前决定截肢平面主
要依靠物理检查，包括肢体颜色、肤温、外周动脉搏

动情况和术中伤口处流血情况等，失败率为 %&2 *
+&2，平均在 ’&2［’，$］。近期无创检查技术的应用
对截肢平面预测效果仍不理想。谷涌泉等［)］开始
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!"#造影预测截肢平面的研究，提出其可行性。我
们通过病例分析，提出自己应用 !"#造影预测动脉
硬化闭塞性肢体坏疽的截肢平面的体会。!动脉造
影可以清楚地显示动脉狭窄或闭塞的部位，范围和

程度，斑块内溃疡、血栓等。从中基本能确定截肢平

面及供血情况，本组病例中 $例因患者或其家属强
烈要求保肢或降低截肢平面，造成 %例患者需再次
截肢，失败率在 & ’ ()。"当然术中直观下看到的
伤口流血情况、肌肉收缩情况等能进一步帮助确定

截肢平面。#在造影过程中，如发现主干动脉闭塞，
而其分支明显增多，使得闭塞范围小，患者患肢皮肤

温度较高，则其截肢平面可适当降低。现今微创技

术及干细胞移植技术的应用，使得 !"#造影的作用
更加重要。在 !"# 造影过程中即可行动脉硬化闭
塞段球囊扩张、支架植入等微创治疗，使截肢平面降

低成为可能；即使病情严重到不能使用微创治疗，亦

可观察其代偿支扩张分布情况，采用干细胞移植技

术，促进缺血部位的新生血管形成，从而降低截肢平

面，甚至保住肢体。

综上所述，!"#造影技术在确定动脉硬化闭塞
性肢体坏疽截肢平面的作用很大，当然，要作为“金

标准”，我们认为还需进一步研究，对临床实践工作

有一定的参考价值。

［ 参 考 文 献 ］

［*］ +,-./0 1+，+..20 3，40,- 1+，05 ,- ’ 607,89-95,59./ :.2 -.;02 0<520=95>

,=?@5,59./’ #2A7 "@2B，*CD*，**E：C$’
［%］ +,2F +，+9--F 6G，6.88F 1H’ I70 ?.50/59,- 80/0:95 .: ?20J.?02,59K0

,FF0FF=0/5 .: ,=?@5,59./ ;.@/L 70,-9/B ?.50/59,- 9/ ?029?702,- K,FA@-,2

L9F0,F0’ " #:2 +0L 1，*CC$，D$：*E’
［$］ 3@5FA7025 6，M.@/,=0,@< N’ !0502=9/,59./ .: ,=?@5,59./ -0K0- 9/

9FA70=9A -9=8F’ 60,??2,9F,- .: 570 =0,F@20=0/5 .: IG% ’ !9,8050F O,20，

*CC&，%P：*$*Q’
［(］ 谷涌泉，6.>-0 1G’ !"# 检查对预测血管性截肢平面的初步研

究 ’外科理论与实践，%PP*，E：%CDJ$PP ’
（收稿日期：%PP(JPCJPC）

·临床经验·

应用封堵器介入治疗膜周部室间隔缺损

徐 健， 何 浩， 张晓玲， 黄向阳， 袁 奇， 杨冬妹， 叶 琪， 韩晓萍，

单风仙， 严 激

作者单位：%$PPP* 安徽省立医院心内科

通讯作者：徐 健

膜周部室间隔缺损（?029=0=82,/.@F K0/529A@-,2
F0?5,- L0:0A5，G+H"!）是常见的先天性心脏病，既往
需要通过开胸手术而达治疗目的。随着器材的改

进，使 G+H"!的介入治疗成为现实。%PP% 年 ** 月
以来，我们应用封堵器先后对 *P例 G+H"!进行了
介入治疗，得到良好疗效，现报道如下。

材料和方法

一、对象

*P例患者，男 E 例，女 ( 例，年龄（*$ ’ ( R % ’ E）
（*P S *&）岁，体重（(% ’ % R Q ’ E）（$( S Q%）TB，所有患
者均可在胸骨左缘 $ S (肋间闻及$ S%级收缩期
吹风样杂音，并经胸部 U线检查及经胸心脏超声检
查（IIV）诊断为 G+H"!。胸片示肺纹理呈不同程度
增多，左心室多数增大。IIV测量 G+H"!直径为 ( ’
Q S D ’D（平均 Q ’E）==，G+H"!上缘距离主动脉右冠

瓣 $ S E ==，距离右房室瓣 $ S & ==。左心室均有不
同程度增大。WG X W" 为 * ’ ( S % ’ E Y *，肺动脉收缩压

*C S $(（平均 %Q ’E）==NB。所有患者心电图均为窦
性心律。

二、介入手术器材

#=?-,5Z02封堵器由美国 #[#公司生产，其特点
为封堵器双盘不对称，左室侧盘为偏心性，上缘至腰

部距离较下缘短，盘的下缘带有不透 U线的金属标
记。国产对称性封堵器的特点为左右两盘结构对

称，两盘直径比腰部大 ( ==，腰部为圆柱型，高为 %
==。传送系统由传送器、装载器、长固定鞘和鞘管
组成，鞘管外径为 E S C\。
三、方法

* ’局部麻醉或全身麻醉下分别穿刺右侧股静脉
及股动脉，经右股静脉放入右心导管测量并记录右

心房、右心室及肺动脉压力，经右股动脉送入猪尾造

影导管至左心室，于左前斜 EP] ^头位 %P]行左心室
造影，观察 G+H"!的位置，于心室舒张期经标记导
管矫正测量缺损直径，并据此选择封堵器，封堵器直
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