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无流出道显影的下肢动脉闭塞症腔内
血管成形治疗的预探索

丁明超， 李 芳， 王 斌， 刘苏健， 迟国庆， 王意忠， 李 选
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【摘要】 目的 探讨经皮腔内血管成形术（

PTA

）治疗无流出道显影的下肢动脉硬化闭塞症（

ASO

）

的临床疗效及价值。 方法 无流出道显影的下肢
ASO

患者
19

例，男
11

例，女
8

例，年龄
48～79

岁，中位

年龄
66

岁。 所有患者主要临床症状为患肢静息痛，其中
10

例（

47.6%

）伴有不同程度足部溃疡和坏疽。 所

有患者术前均接受患肢多层螺旋
CT

血管造影及
DSA

检查。

PTA

治疗后随访
12

个月，观察并记录临床症

状和体征变化，于术前和术后
1

、

3

、

6

、

12

个月分别检测患肢跛行距离、足趾皮温、踝肱指数（

ABI

）、趾肱指

数（

TBI

），并作
CTA

或彩色多普勒超声检查。结果
19

例患者共
38

条病变肢体，

54

支血管为无流出道显

影的下肢动脉闭塞病变，分别为胫前动脉
25

支（

46.3%

）、胫后动脉
18

支（

33.3%

）、腓动脉
9

支（

16.7%

）、

腘动脉
2

支（

3.7%

）；肢体
PTA

技术成功率为
89.6%

，单血管
PTA

技术成功率为
85.2%

。 术后所有开通成

功的患肢皮温改善明显，疼痛症状明显缓解或消失。 术后
1

、

3

、

6

、

12

个月患者跛行距离、足趾皮温、

ABI

、

TBI

等均较术前有显著改善（

P＜0.05

）。 术后
12

个月肢体血管再狭窄率为
39.5%

（

15/38

），肢体血管通畅

率为
55.3%

（

21/38

），肢体保全率为
81.6%

（

31/38

）。 结论
PTA

治疗无流出道显影的下肢动脉闭塞病变的

近期疗效确切，安全性高；远期再狭窄率虽较高，但能有效控制病情发展并缓解临床症状，有助于提高缺

血肢体的保全率。
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【

Abstract

】

Objective To investigate the clinical efficacy and value of percutaneous transluminal

angioplasty

（

PTA

）

in treating arteriosclerosis obliterans

（

ASO

）

of lower extremity that shows no visualization

of its vascular outflow tract. Methods A total of 19 patients with ASO of lower extremities showing no

outflow tract visualization were included in this study. The patients included 11 males and 8 females with a

median age of 66 years

（

48-79 years. The main clinical symptom was rest pain of the leg in all patients

；

10

cases had different degrees of foot ulcer and gangrene. Preoperative multi蛳 slice CT angiography and DSA

examination were performed in all patents. After PTA

，

the patients were followed up for 12 months

，

the

changes of the clinical symptoms and signs were recorded. The claudication distance

，

toe skin temperature

，

ankle蛳brachial index

（

ABI

），

toe蛳brachial index

（

TBI

），

and CT angiography or color Doppler examination were

separately performed before and one

，

3

，

6 and 12 months after PTA. Results In the 19 patients

（

38

diseased limbs in total

），

ASO with no visualization of vascular outflow tract was detected in 54 arteries

，
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随着血管腔内介入技术的发展，经皮腔内血管

成形术 （

PTA

）已成为治疗下肢动脉硬化闭塞症

（

ASO

）的一种重要手段。通过再建患肢血液循环，使

保肢率明显提高，截肢平面明显降低。 临床上一直

视下肢动脉无流出道显影的闭塞病变为
PTA

治疗

禁忌证，患者不得不面临截肢结局，严重影响患者

生活质量和生存率。 本研究回顾分析
2009

年
1

月

至
2011

年
12

月经我科
PTA

治疗的
19

例无流出道

显影的下肢
ASO

患者，评价其临床疗效及价值。 现

报道如下。

1

资料与方法

1.1

研究对象

2009

年
1

月至
2011

年
12

月在我科行
PTA

治

疗的
19

例无流出道显影的下肢
ASO

患者， 男
11

例，女
8

例，年龄
48～79

岁，中位年龄
66

岁。 所有患

者主要临床症状均为患肢静息痛，其中
10

例（

47.6%

）

伴发不同程度足部溃疡和坏疽。跛行距离
0～150 m

，

平均 （

49.48±21.28

）

m

；术前患侧足趾皮温
21.6～

31.8℃

，平均（

25.61±1.98

）

℃

。 伴有糖尿病
17

例，高

血压病
11

例，冠心病
8

例，高脂血症
8

例，脑梗死
9

例。

19

例患者术前均接受腹主动脉至双下肢动脉的

多层螺旋
CT

血管造影（

MSCTA

）检查。

病例选择标准：无严重心肝肾功能不全，能够

耐受介入手术治疗；存在下肢动脉无流出道显影的

闭塞病变。排除标准：随访依从性差；

12

个月随访资

料不全者。

1.2

治疗方法

1.2.1

术前处理 术前
7 d

静脉注射前列地尔注射

液
10 μg/d

，术前
3 d

开始口服阿司匹林
100 mg/d

，硫

酸氢氯吡格雷
75 mg/d

。

1.2.2

手术方法 患者取仰卧位，

2%

利多卡因穿刺

区局部麻醉后，根据术前
MSCTA

检查结果，经皮顺

行或逆行穿刺股总动脉，置入美国
Cook

公司
6 F

抗

折长鞘并给予肝素钠
5 000 u

，行下肢动脉
DSA

，观

察双下肢动脉病变血管范围、程度、侧支循环和远

端流出道情况。在造影剂途径导引下，采用
0.035

英

寸或
0.018

英寸超滑导丝配合
5 F MPA

导管或微

导管，通过反复调试导丝开通病变血管达足背动脉

或足底外侧动脉，必要时可绕行足底弓逆行开通闭

塞病变，部分病例经导管溶栓后再次开通治疗。 根

据手术时间追加肝素钠
1 000 u/h

，根据病变部位血

管情况选择不同直径和长度的球囊由远及近行球

囊扩张成形术。 对膝上病变，一般采用支架成形术；

对膝下病变，仅采用球囊扩张成形术，根据治疗造

影情况决定是否植入支架； 若残余狭窄仍
＞30%

或

有影响血流的夹层存在，可酌情行冠状动脉支架（火

鸟）植入。

1.2.3

术后处理 术后密切观察并发症发生情况，

并予皮下注射低分子肝素钙
4 000 u/12 h

，持续
3 d

。

静脉注射前列地尔注射液
10 μg/d

，持续
7 d

。口服阿

司匹林
100 mg/d

，硫酸氢氯吡格雷
75 mg/d

，为期
1

年。术后即日所有患者均接受静脉补液
1 500 ml

，通

过水化保护肾脏，尽可能避免对比剂肾病发生。

1.3

术后随访

术后随访
1～12

个月， 观察临床症状及相关疗

效指标变化情况。 术后
1

、

3

、

6

、

12

个月测定跛行距

离、足趾皮温、踝肱指数（

ABI

）、趾肱指数（

TBI

），作

CTA

或彩色多普勒超声检查， 了解病变动脉情况，

判断有无再狭窄，评估再狭窄率和肢体保全率等指

including anterior tibial artery

（

n=25

，

46.3%

），

posterior tibial artery

（

n=18

，

33.3%

），

peroneal artery

（

n=9

，

16.7%

）

and popliteal artery

（

n=2

，

3.7%

）

. The technical success rate of limb PTA was 89.5%

，

while the

technical success rate of single artery PTA was 85.2%. After PTA

，

the skin temperature of all the diseased

limbs that had been successfully treated was obviously improved

，

the pain was significantly relieved or

disappeared. One

，

3

，

6 and 12 months after PTA

，

the claudication distance

，

toe skin temperature

，

ABI and

TBI were strikingly improved when compared with those determined before PTA

（

P<0.05

）

. Twelve months

after PTA the vascular restenosis rate was 39.5%

（

15/38

），

the limb vascular patency rate was 55.3%

（

21/38

），

and the limb salvage rate was 81.6%

（

31/38

）

. Conclusion For the treatment of lower extremities arterial

obliterans with obstructed outflow tract

，

PTA is safe and effective in short蛳 term period. Although its long蛳 term

restenosis rate is higher

，

this technique can effectively control the progress of the disease

，

relieve the clinical

symptoms

，

and help improve the limb salvage rate of ischemic limbs.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１5

，

２4

：

383鄄

387

）

【
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标。 以
PTA

处理段内径狭窄
≥50%

为再狭窄。

肢体血管通畅率指治疗后在一定时间内血管

通畅肢体数与总治疗肢体数之比，肢体保全率指治

疗后在一定时间内未行截肢肢体数与总治疗肢体

数之比。

疗效判定指标：

①

主观指标包括肢体疼痛程度

与频率、持续时间、皮肤色泽、动脉脉搏及溃疡愈合

情况等；

②

客观指标包括跛行距离、足趾皮温、

ABI

、

TBI

、

CTA

和彩色多普勒超声显像。

肢体
PTA

技术成功指标：病变部位扩张成形后

回缩率小于
30%

，

DSA

显示膝下
3

支主要动脉中至

少
1

支重建动脉有直接有效的血流到达足部。 单血

管
PTA

技术成功指标：病变部位扩张成形后回缩率

小于
30%

， 且重建动脉有直接有效的血流到达足

趾部。

1.4

统计学方法

通过随访分别观察术后
1

个月内、

1～3

个月、

3～

6

个月、

6～12

个月各效应指标情况。 采用
SPSS13.0

软件进行统计学分析。 计量资料以均数
±

标准差

（

ｘ±ｓ

）表示，计数资料以百分比或率表示。 计量资料

用配对样本
t

检验，

P＜0.05

为差异有统计学意义。

2

结果

2.1

手术结果

19

例患者共
38

条病变肢体， 累及病变血管

135

支。 采用
PTA

技术成功处理其中
121

支病变血

管，技术成功率为
89.6%

；对
21

条肢体行球囊扩张

联合支架成形术， 对
13

条肢体行单纯球囊扩张成

形术，对
4

条肢体行
PTA

未成功，其中
3

例和
1

例

分别于
2.5

个月、

5.5

个月后行小腿截肢术。

38

条病变肢体中共有
54

支血管为造影未见流

出道的下肢动脉闭塞病变， 分别为胫前动脉
25

支

（

46.3%

）、胫后动脉
18

支 （

33.3%

）、腓动脉
9

支

（

16.7%

）、腘动脉
2

支（

3.7%

）。 各造影未见流出道的

闭塞血管的开通情况见表
1

；单血管
PTA

技术成功

率为
85.2%

。

2.2

随访结果

PTA

成功的患肢术后皮温及静息痛症状改善

明显，其中有
9

例患者术中即感足部变暖，有
6

例

既往需口服药物止痛的患者基本停用口服药或用

药量明显减少。

9

例足部溃疡患者均在术后换药基

础上逐渐愈合 ，愈合时间
16～83 d

，平均 （

33.41±

13.82

）

d

。跛行距离、足趾皮温、

ABI

、

TBI

等在术后
1

、

3

、

6

、

12

个月改善情况分别见表
2～5

。

CTA

、 彩色多普勒超声或血管造影显示，

38

条

存在无流出道显影的下肢动脉闭塞病变肢体血管

再狭窄情况见表
6

。 部分病例为新发血管病变致肢

体缺血症状的出现 ，

PTA

术后
3

、

6

、

12

个月新发

60%

以上狭窄的肢体数分别为
2

例、

2

例、

3

例，

12

个月新发狭窄率为
18.4%

。 各肢体血管再狭窄情况

见表
6

， 有
3

条肢体再狭窄后致足趾坏死加重而行

截趾术 ；

12

个月肢体血管再狭窄率为
39.5%

（

15/

38

），肢体血管通畅率
55.3%

（

21/38

），肢体保全率为

81.6%

（

31/38

）。

起始闭塞部位 闭塞血管数 病变长度
/mm

开通数
PTA

成功率
/%

腘动脉
2 46.82±6.37 1 1/2

胫前动脉
25 21.82±6.37 22 88.0

胫后动脉
18 19.78±5.92 15 83.3

腓动脉
9 16.78±6.13 8 8/9

合计
54 18.99±4.72 46 85.2

表
1

无流出道显影的下肢动脉闭塞病变情况及
PTA

成

功率 （

ｘ±ｓ

）

疗效指标 病变肢体 术前 术后
P

值

跛行距离
/m 19 99.78±32.24 507.81±211.35 ＜0.01

足趾皮温
/℃ 19 25.17±2.13 31.60±3.16 ＜0.01

ABI 38 0.41±0.13 0.81±0.23 ＜0.01

TBI 38 0.20±0.07 0.48±0.15 ＜0.01

表
2

术前、术后患者
1

个月跛行距离、足趾皮温、

ABI

、

TBI

比较情况 （

ｘ±ｓ

）

疗效指标 病变肢体 术前 术后
P

值

跛行距离
/m 19 99.78±32.24 459.24±158.54 ＜0.01

足趾皮温
/℃ 19 25.17±2.13 31.29±2.16 ＜0.01

ABI 35 0.41±0.13 0.77±0.19 ＜0.01

TBI 35 0.20±0.07 0.45±0.17 ＜0.01

表
3

术前、术后患者
3

个月跛行距离、足趾皮温、

ABI

、

TBI

比较情况 （

ｘ±ｓ

）

疗效指标 病变肢体 术前 术后
P

值

跛行距离
/m 19 99.78±32.24 421.02±177.13 ＜0.01

足趾皮温
/℃ 19 25.17±2.13 29.33±2.15 ＜0.01

ABI 34 0.41±0.13 0.70±0.22 ＜0.01

TBI 34 0.20±0.07 0.41±0.18 ＜0.01

表
4

术前、术后
6

个月患者跛行距离、足趾皮温、

ABI

、

TBI

比较情况 （

ｘ±ｓ

）

疗效指标 病变肢体 术前 术后
P

值

跛行距离
/m 19 99.78±32.24 321.64±172.67 ＜0.01

足趾皮温
/℃ 19 25.17±2.13 27.61±3.34 ＜0.05

ABI 34 0.41±0.13 0.64±0.19 ＜0.01

TBI 34 0.20±0.07 0.40±0.17 ＜0.01

表
5

患者手术前、 术后
12

个月跛行距离、 足趾皮温、

ABI

指数、

TBI

指数比较情况 （

ｘ±ｓ

）
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年
5
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卷第
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期
Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ ２０１5

，

Ｖｏｌ．２4

，

Ｎｏ．5

时间 病变肢体 再狭窄肢体数 再狭窄率
/%

1

个月
38 7 18.4

1～3

个月
31 3 9.7

3～6

个月
28 2 7.1

6～12

个月
26 3 11.5

总计
38 15 39.5

表
6 38

条存在无流出道显影的下肢动脉闭塞病变的肢体

再狭窄情况

2.3

手术并发症情况

4

例患者在导丝开通闭塞血管时穿出动脉，无

严重出血情况发生，术中压迫止血
10 min

，外用弹

力绷带包扎，复查造影出血停止，其中
3

例继续开

通成功；

2

例介入治疗过程中远端动脉痉挛，腔内灌

注罂粟碱
30 mg

后缓解。 无血管撕裂、夹层及急性

血栓形成等并发症发生。

3

讨论

近年随着饮食结构变化和人口老龄化进程，以

ASO

为主的缺血性疾病发病率在我国逐年上升，已

成为危害人类健康的重要疾病之一。下肢
ASO

作为

周围动脉闭塞性疾病（

PAOD

）的主要疾病，已引起

临床医师广泛关注［

1蛳6

］

。 下肢动脉闭塞不及时治疗将

导致肢体坏死和感染，乃至截肢，严重者危及生命。

其病因包括动脉硬化闭塞、动脉栓塞、血管损伤等，

临床治疗方法主要有药物治疗、

PTA

、血管外科开放

手术等。

临床治疗中选择传统的动脉旁路手术还是

PTA

，现主要参考泛大西洋协作组（

TASC

）

Ⅱ

（

2007

）

分级标准而定。 对于
TASC蛳A

、

B

级和部分
C

级病

变，通常首选
PTA

，重建缺血下肢的动脉血流，以迅

速恢复远端肢体供血， 缓解因缺血引起的症状，促

进溃疡愈合，从而改善患者生活质量，达到保肢目

的，并使截肢率得到有效降低 ［

2蛳5

］

；尤其对老年或不

能耐受传统手术的患者，是一种很好的选择。 对于

TASC蛳D

级病变，很多学者认为
PTA

治疗的难度相

对较大，远期通畅率也较低，故多选择传统的动脉

旁路手术治疗。近年随着
PTA

技术发展和腔内器械

不断更新，

TASC蛳C

级和
D

级病变的介入治疗已成

为可能［

6蛳8

］

。 但对于经造影证实的下肢动脉无流出道

病变， 因考虑无法有效重建肢体远端血液循环，一

直被认为是下肢动脉开放手术和
PTA

治疗的禁忌

证，这部分患者不得不面对截肢的结局。 因此，提高

这部分患者的保肢率，保证其基本生活质量，成为

摆在介入治疗医师面前的难题。

本组
19

例无流出道下肢
ASO

患者接受
PTA

治疗，其中符合样本血管
54

支，成功开通病变血管

46

支，单血管
PTA

成功率为
85.2%

，累及血管分别

为腘动脉
2

支、胫前动脉
25

支、胫后动脉
18

支、腓

动脉
9

支， 开通成功率分别为
50%

、

88%

、

83.3%

、

88.9%

。 虽然单血管
PTA

成功率略低于国内外文献

报道的成功率（

6.4%～94.9%

）

［

2蛳 8

］

，但探其原因主要

与本组患者皆为无流出道显影的下肢动脉闭塞病

变，病变血管闭塞段长（

18.99±4.72

）

cm

，致手术难度

和风险明显提高有关；本组肢体
PTA

技术成功率为

89.5%

，符合文献报道的数据，这足以说明对下肢动

脉无流出道病变采用
PTA

治疗也可取得较好的成

功率。 综合分析其中
8

支未开通成功的血管病变，

共涉及
7

例患者（

2

例糖尿病患者，

5

例老年、肾功

能衰竭需血液透析患者）， 其病变血管均存在严重

钙化，造成顺行开通困难。

本组
38

条存在无流出道显影的下肢动脉闭塞

病变肢体中，有
4

条肢体
PTA

未成功而行截趾术或

小腿截肢术，另有
3

条肢体再狭窄后致足趾坏死加

重而行截趾术 ，

12

个月肢体保全率为
81.6%

（

31/

38

），略低于国内外文献报道的
85.2%～98.7%

［

2蛳8

］

。 这

同样源于患者下肢动脉病变较重，存在下肢严重缺

血病变， 致手术成功率下降而使保肢率有所下降。

但组中
PTA

治疗成功患者的年保肢率为
91.2%

（

31/

34

），符合文献报道数据，说明对下肢动脉无流出道

病变采用
PTA

治疗可有效地改善患者足部血流，亦

可达到保肢目的。

随访
12

个月时经
CTA

、 彩色多普勒超声或血

管造影证实，共有
15

条肢体（

39.5%

）发生再狭窄，

狭窄程度为
70%～100%

，提示对无流出道显影的下

肢动脉闭塞病变行
PTA

术后将面对较高的再狭窄

率。 然而
PTA

治疗成功患者的
12

个月肢体保全率

高达
91.2%

，并无严重并发症发生，且术后各疗效指

标均较术前有显著改善，说明尽管无流出道显影的

下肢动脉闭塞病变经
PTA

术后的远期通畅率相对

较低，但
PTA

术能安全、有效地缓解临床症状，减少

截肢事件发生， 即使发生再狭窄也是一个逐渐过

程，期间会有侧支循环逐渐建立和代偿，提供肢体

远端血供，可在一定程度上避免肢体坏死，从而降

低截肢事件发生。 同时，

PTA

治疗具有可重复性，对

再狭窄病变可予以再次成形治疗，有助于提高缺血

肢体的保全率。 而且通过表
6

可以发现
15

条术后

再狭窄肢体主要发生于术后
1

个月、

6～12

个月，再

狭窄血管中
76.2%

（

16/21

）为膝下动脉病变。 分析其

原因：术后
1

个月的早期再狭窄主要与
PTA

术后所
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致血管痉挛、弹性回缩、内膜撕裂和血管夹层形成

等有关， 而
6～12

个月再狭窄主要是血管平滑肌细

胞过度增生的缘故，这与球囊或支架对动脉血管壁

的直接损伤，使血管周围平滑肌分化、迁移、增殖及

其诱导的细胞因子和生长因子所激活的炎性反应

等有关，最终使新生内膜大量增生，导致血管壁的

重构和再狭窄发生［

9蛳11

］

。

PTA

技术治疗无流出道显影的下肢动脉闭塞

病变是一项复杂且有挑战性的工作。 能否成功开通

闭塞段病变血管至足底弓，成为该项治疗有效与否

的关键。 结合本组手术经验，我们的体会是：

①

患者

下肢动脉闭塞经造影未见明确的无流出道时，如果

足部未出现明显与血管供血区相关的坏疽，其远端

动脉次级分支血管可能仍然存在，流出道未显影的

原因就可考虑与血管超长段闭塞后远端灌注压力

较低有关。 因此，只要患者远端无明显与血管供血

区相关的坏疽，通过
PTA

技术重建下肢血流就有一

定的可能性和必要性。

②

在病变允许情况下，尽可

能采用顺行穿刺入路，缩短操作距离，以提高器械

的操控性和推送性。

③

对于无流出道显影的下肢动

脉闭塞病变，导丝成功开通闭塞病变部位是腔内治

疗的关键和难点。 无流出道显影的下肢动脉闭塞病

变开通过程中易造成导丝穿出血管，因此操作中尽

可能选用美国
Boston

公司
0.018

英寸的
V18

导丝，

头端作
J

形塑形后配合
Cook蛳CXC

支撑导管， 利用

导丝头端旋磨闭塞端，并探试血管真腔，务必避免

导丝前端成襻，导丝入真腔后在透视下以导管导丝

嵌合技术依据血管走形的解剖结构逐步轻柔推动

前行，切勿急躁或使用暴力，防止穿破动脉壁或动

脉夹层形成。 若出现导丝前行阻力突然消失或头端

J

形态可自由旋转， 说明其已进入动脉远端的次级

血管真腔；若导丝无法越过病变段，开通困难，可于

近端置管溶栓
1～2 d

后再次开通， 可有效提高开通

成功率。 本组有
9

例患者为溶栓治疗后开通成功。

④

推荐选用整体交换（

OTW

）型球囊，以提高器械通

过病变的成功率。

⑤

下肢动脉
PTA

术后易发生再狭

窄的主要原因， 在于过度扩张造成血管撕裂或夹

层、血流速度缓慢、流出道管腔内径细小、动脉硬化

及粥样斑块继续发展等。 本组病例皆接受级联球囊

扩张技术， 并尽可能使球囊长度能完全覆盖病变，

若不能一次成形， 则遵循由远及近的扩张顺序，每

次扩张时间为
3 min

，因此无血管撕裂、夹层等并发

症发生，并取得良好疗效。 可见，级联球囊扩张技术

和选择适宜的球囊直径、 长度对有效减少并发症，

提高疗效有积极作用。

总之，

PTA

治疗无流出道显影的下肢动脉闭塞

病变的近期疗效确切，可以迅速改善肢体血供，为患

足溃疡愈合赢得时间。虽然
PTA

治疗的远期再狭窄

率较高， 但其能有效控制病情发展并缓解临床症

状，同时具有操作可重复性，对再狭窄病变可再次扩

张，有助于提高缺血肢体的保全率。

PTA

是治疗无

流出道显影的下肢动脉闭塞病变的安全、有效方法。
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