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·血管介入Vascular intervention·

长球囊治疗重症下肢动脉缺血性病变的近期
疗效观察

秦永林， 邓 钢， 郭金和， 何仕诚， 方 文，朱光宇， 滕皋军

【摘要】 目的观察长球囊治疗重症下肢动脉缺血性病变的可行性和近期效果。方法对2007年

l至6月收治的21例重症下肢缺血患者，根据病变范围，选择合适长度的球囊对狭窄或闭塞性病变进行

球囊扩张成形，相临近多处短段病变也尽可能采用长球囊一次成形；观察术中及术后患者的并发症发生

率、技术成功率和临床疗效；通过随访，判断治疗的初始通畅率、再次通畅率、救肢率和生存率。结果21例

患者早期技术性的并发症2例(9．5％)，均为穿刺点假性动脉瘤。狭窄性病变的技术成功率100％；股、胭动

脉闭塞性病变再通的总的成功率为88．9％，其中采用内膜下成形(5例)技术成功4例；胫前动脉、胫后动

脉和腓动脉闭塞性病变的技术成功率分别为55．6％、28．6％和25．O％。未出现影响血流的夹层。临床成功率

为90．5％。术后平均住院时间6 d。术后6个月的初始通畅率为95．2％；再次通畅率和救肢率均为100％。结

论对于重症下肢动脉缺血性病变患者，长球囊PTA后无影响血流的夹层瘤出现，初始技术和临床成功

率都很高，是安全、有效的治疗重症下肢动脉缺血性病变的方法。

【关键词】下肢动脉闭塞症；下肢缺血；支架；球囊血管成形术
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Short term evoluation of the percutaneous transluminal angioplasty with long balloon for the treatment

of critical limb ischemia Q肼Yong-lin，DENG Gang，GUO Jin-he，HE Shi—cheng，FANG耽珏，ZHU

Guang-yu，TENG aa04un．Department ofInterventional Therapy and Vascular Surgery，Zhongda Hospital，

Southeast University，Nanjin 210009，China

【Abstract] Objective To evaluate the feasibility， safety and short term efficacy of percutaneous

transluminal angioplasty with long balloon for the treatment of critical lower limb ischemia(CLI)．Methods

Data of 21 patients with critically ischemic limbs．treated诵th percutaneous transluminal angioplasty(eTA)

with long balloon between January and June 2007 were colected and analyzed retrospectively。Balloon with

different length was selected according to the extent of the lesions．Procedural success rate，early complications

and eontinued clinical improvement were observed．Primary patency，cumulative patency and limb salvage with

survival were statistically calculated．Resulds Two cases of pseudoaneurysm formation occurred a8 the early

processing complication at the puncture sites．Procedural SUCCESS rates were different and associated with the

sites and severities of stenosis。but much 10wer for crural arteries with occlusive lesion．No severe dissection

occurred after PTA．Clinical success rate Was 90．5％．The average hospital stay Was 6 days．Primary patency．

secondary patency and limb salvage were 95．2％，100％and 100％respectively，at 6 months．Conclusion．s

PTA with long balloon is safe， effective and feasible in patients with critical lower limb ischemic disease，

providing good limb salvage and less complications．(J Intervent Radiol，2008，17：323-327)
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重症肢体缺血(critical limb ischemia，CU)是指

由于动脉病变导致肢体的血液供需不平衡，使患者

面临截肢风险，需要及早进行再血管化治疗的一组

临床重症。这类患者除了合并有严重的其他重要脏
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通讯作者：滕皋军

器功能障碍外，其下肢动脉病变范围更为广泛、狭

窄程度更为严重，使外科手术治疗的病死率明显增

加【11。而经皮腔内血管成形术除了具有创伤小、并发

症少等优点外，在救肢率方面与外科血管旁路移植

已具有明确的可比性[21。而随着人口老龄化，特别是

糖尿病患者的不断增加，下肢动脉病变患者中有
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10％～20％将面临威胁肢体生存的重症缺血嘲。本研

究旨在对应用长球囊治疗大范围狭窄或闭塞性下

肢动脉病变的短期通畅率及症状缓解情况进行观

察，评估其有效性和近期疗效。

1材料与方法

1．1研究对象

2007年1至6月我科收治的CⅡ患者21例，

平均年龄71岁(57～90岁)；21例中男9例，女

12例。其中Fontaine分级Ⅲ级13例(61．9％)，包括

5例糖尿病患者；FontaineIV级8例(38．1％)，包括

3例趾端溃疡、2例足跟部溃疡、2例足趾坏疽、1例

前半脚掌坏疽，其中7例合并有糖尿病。所有患者

中冠心病、高血压、糖尿病和高脂血症的发生率分

别为90．5％、95．2％、57．1％和52．4％；肾衰比较少见，

但是术前CTA检查11例(52．4％)存在不同程度单

侧或者双侧肾动脉狭窄，此类患者术前均测定肾小

球滤过率，在围手术期注重水化，术中尽可能减少

对比剂用量。术前CTA检查，所有患者均存在不同

程度的双下肢硬化病变，治疗均首先选择症状较重

的一侧肢体。

1．2方法

1．2．1治疗方法所有患者术前均行CTA检查，根

据CTA结果判断狭窄程度并选择手术入路。介入治

疗均在DSA手术室进行，局部麻醉后，17条肢体行

同侧股总动脉顺行穿刺；4条肢体因术前CTA检查

发现存在严重的髂动脉狭窄而行对侧股总动脉逆

行穿刺；置入5 F导管鞘后，同侧穿刺者经导管鞘行

远端动脉DSA检查，对侧穿刺者通常采用5 F猪尾

造影导管在腹主动脉分叉处行双侧肢体DSA检查，

在记录手术肢体病变部位、范围和狭窄程度的同

时，可以观察穿刺侧肢体的病变情况。对于狭窄性

病变，根据病变部位和狭窄程度，分别选用5 F

Cobra超滑导管或者Diver导引导管，在超滑导丝

(O．014—0．035英寸)辅助下越过狭窄段；对于下肢

动脉任何部位的闭塞性病变，尽可能采用超滑导管

辅助超滑导丝(0．014～0．035英寸)通过闭塞段；对

于股膪段闭塞性病变，如果上述方法失败者，可以

采用0．035英寸超滑导丝(Terumo Co．，Tokyo，

Japan)在导管辅助下行内膜下成形术。导丝越过狭

窄或者闭塞段后，使用不同直径(2—8 mm)和长度

(4—12 cm)的球囊(Invatec Co．，Roncadelle，Italy和

Boston Co．，Verviers，Belgium)对狭窄或者闭塞段进

行扩张，相临的多处短段狭窄尽可能采用长球囊一

次成形。球囊扩张时的压力上限为球囊的爆破压

力，压力下限为透视下球囊形态恢复所需要的压

力，扩张过程中要根据患者对扩张疼痛的耐受性适

，当调节球囊扩张压力；每次球囊扩张的持续时间为

3 min。膝以上病变在反复扩张3次后若残余狭窄仍

大于30％或者有影响血流的夹层瘤存在时行支架

(Invatee Co．，Roncadelle)植入；膝以下动脉病变尽

可能一次成形，避免反复扩张有可能导致的动脉

痉挛。

1．2．2术中、术后抗凝在导丝越过狭窄或者闭塞

段以后开始抗凝：首剂静脉推注肝索80 u／kg，随后

每小时补充18 u／kg。对于术中植入支架或者远端

动脉痉挛后注射利多卡因或罂粟碱效果不佳者，术

．后保留导管鞘，经鞘管持续泵人肝素，维持APrr为

正常的1．7—2．0倍，持续48 h后DSA复查。拔除导

j管鞘后皮下注射低分子肝素5 000 u／12 h，同时口

服华法林，重叠用药直到INR上升到2～3，停用低

。分子肝素后维持口服华法林6个月；持续给予口服

阿司匹林100 mg抗血小板治疗。

1．2．3术后随访术后定期门诊复查，观察纪录临

床症状和体征变化，6和12个月时行CTA检查，判

断治疗的初始通畅率、再次通畅率和救肢率。

2结果

2．1病变范围和程度

表1所示为术中DSA测定的病变范围和程度。

根据病变部位分为髂总、髂外、股胭、胫前、胫后和

腓动脉。根据病变严重程度分为狭窄性病变和闭塞

性病变。狭窄性病变所描述的对象为该节段内在

DSA检查中未发现动脉闭塞性病变的病例，而不论

狭窄程度如何；闭塞性病变描述的是在该段血管内

存在闭塞性病变，不论闭塞的范围如何，由于闭塞

性病变常同时合并有临近部位的狭窄性病变，所以

需要特别指出的是在表1中对于闭塞性病变患者

仅列出了闭塞性病变的长度，而狭窄性病变范围未

作进一步描述。在同一部位的动脉血管往往存在多

段病变，所以表l中病变长度为所有连续病变长度

的中位数。病变狭窄程度为该病变范围内最狭窄部

位的测量结果，参照对象为临近病变的正常或者接

近正常的动脉直径，测定过程由DSA设备(Innova

3100，GE，Co．，USA)辅助完成。对于胫腓动脉闭塞

性病变，远端均未显影者测量的远端截止点为内踝

下缘。

2．2介入治疗结果
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表1不同部位病变情况(中位数和范围)

结合术前c1隗结果、术中DSA检查，对接受治疗肢体的病变范围和狭窄程度豹描述。闭塞性病变患者常合并有同一动脉节段的不同程度

的狭窄性病变，在表中未对此类狭窄性病变作进一步描述；狭窄性病变的病变节段数为所有病变节段的总和

21例患者中1例在3个月后因再狭窄再次行

介入治疗。早期技术原因并发症2例(9．5％)，均为

’穿刺点假性动脉瘤，其中l例在1周后行手术治

疗，1例局部加压后假性动脉瘤消失；后期使用血管

缝合器后未出现类似并发症。

病变部位和病变性质不同，其技术成功率存在

较大差异：对于任何部位的狭窄性病变，技术成功

率均达到100％；对于股、胭动脉的闭塞性病变，再

通的总的成功率为8／9，完全闭塞的9例患者中有

5例最终采用内膜下成形术，其中4例成功，技术成

功率为4／5；胫前动脉、胫后动脉和腓动脉闭塞性病

变的技术成功率分别为5／9、4／14；和4／16。．

股动脉闭塞性病变再通后均植入支架：8例共

植入11枚支架；髂动脉狭窄性病变2例共植入

3枚支架。球囊扩张后未出现夹层瘤。

2．3随访结果

术后平均住院时间6 d；随访6～12个月，平均

8．6个月。1l例静息痛患者术后疼痛完全缓解；5例

足部溃疡患者术后2个月内溃疡病灶愈合；2例足

趾坏疽在清创换药3周后行截趾术，l例前脚掌坏

疽患者术后1周行踝以下截足术，所有患者术后切

口愈合良好；术后3个月内无死亡病例，1例足跟溃

疡患者7个月后再次出现足跟坏疽，后死于心功能

衰竭，术后无重大截肢和血管旁路手术病例，临床

有效率为90．5％。

术后6个月复查CTA，初始通畅率、再次通畅

率、救肢率分别95．2％(20／21)，100％和100％；术

后9个月1例因再狭窄产生症状行再次介入治疗，

1例虽然出现再狭窄，但无缺血症状。

3讨论

随着人口老龄化，CLI患者由于病变复杂、合并

症多，从而给治疗带来了压力。资料表明，未行血运

重建的CLI每年截肢的发生率约为10％(41，所以对

CU患者必须尽早实施治疗，以恢复肢体远端血供。

长期以来，传统的旁路转流术是治疗CU病变的主

要方法，但存在创伤大、并发症多等缺点，而且膝以

．下动脉旁路手术的远期效果也并不理想【1】。早期由

于技术条件的限制，球囊扩张成形术也仅能治疗近

端血管病变，对于存在远端动脉病变的患者，由于

术后足部仍无直接血流，所以缺血症状改善并不明

显，生活质量也得不到明显提高。甚至有作者认为，

髂股动脉狭窄长度若小于5 cm治疗效果好，如超

过10 cm或多处狭窄一般不宜采用P】认；股浅和胭

动脉段PTA分别适合短于5 cm和2 em长度的狭

窄性病变，反之不宜做P11A；甚至认为，脶动脉以下

的病变很少有m的指征[51。但是，随着介入治疗用
器械的不断改进和技术水平的提高，国外临床随机

对照研究已经表明(BASIL)，对于腹股沟以下动脉

病变导致的重症缺血患者，如果病变情况同时适合

行血管旁路移植手术和PTA治疗，两者免截肢生存

率无明显差异，并且m的短期费用要明显低于外
科手术[21。因此，对于胭动脉以上病变，盯A治疗的

地位已经逐步确立；而对于胭动脉以下的动脉病

变，尽管目前还没有关于外科手术和介入治疗的随

机临床对照研究，但是随着小截面长球囊的问世，

越来越多的CLI患者开始接受阿A介入治疗。
以往治疗CLI效果不理想的原因是多方面的，

其根本原因与病情有关：与单纯的动脉硬化患者相

比，CU患者的动脉病变情况更为复杂，除存在下肢

多节段病变外，胭动脉以下血管也常受累。在本组

研究中，所有CU患者均存在不同程度膳以下动脉

的狭窄或者闭塞性病变，部分患者甚至同时存在

3支动脉不同程度的闭塞(图1)；腹股沟以下动脉

病变的平均长度在5 em以上，最长可以达到

14．8 13111。早期的PTA球囊无论在直径还是长度上，

都无法满足对胭以下动脉的有效成形；即使是胭动

脉以上病变，也很难达到一次成形。随着腔内治疗
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器械的不断改进，目前有直径1．5—8 mm，长度8—

12 cm的球囊可供选择，不同规格长球囊的出现，使

得对长节段病变的一次成形成为可能，这样可以有

效避免出现短球囊分段扩张后产生的大量细小夹

层(图2、3)。

a术中DSA见小腿3支动脉b小截面长球囊对胫前

远端完全闭塞 动脉进行扩张成形，无影

响血流的夹层瘤出现

图1下肢远端动脉存在严重闭塞

a股浅动脉的长段狭窄 b 6 lllln x 4 cm球囊分

性病变，最长可以达到 段分次扩张后可见产生的

14．8 cm 大量细小夹层瘤

图2长段狭窄性病变球囊分段分次扩张

a胫前动脉的长段闭塞性b经2mm×12 cln球曩扩

病变 张后无明显夹层瘤形成

图3长球囊扩张图示

在本研究中，技术成功率定义为球囊扩张或者

支架植入后残余狭窄<30％，并且无严重并发症；

再狭窄率为在原治疗的基础上，狭窄程度再次出现

并且>50％；临床成功率为静息痛缓解6个月以

上、溃疡愈合或者干燥结痂、坏疽的患趾疼痛消失。

救肢的定义为：①没有大范围的截肢；②无法避免

的截趾或者经跖骨截肢，切口愈合良好；③缺血性

溃疡完全愈合。研究发现，PTA治疗CLI的技术成

功率与病变部位和类型密切相关：对于所有的狭窄

性病变，不论病变部位所在，在3 F Diver导引导管

的辅助下，0．014英寸超滑导丝均可以通过狭窄部

位，能对病变进行有效扩张，扩张范围最远端可以

达到足背动脉和胫后动脉，技术成功率达到100％；

对于股胭动脉的闭塞性病变，部分病例可以在腔内

通过闭塞段，对于腔内通过失败者，可以尝试内膜

下成形术进行治疗，本组技术成功率达到4／5，与国。

外报道的90％相近昀；而对于胭以下动脉的闭塞性

病变，技术成功率明显低于股胭动脉。本组临床实

践中，有2例胫前动脉闭塞性病变在导丝由病变近

段进入内膜下后，远端均未能进入真腔。尽管胭以

下闭塞性病变再通的成功率较低，但治疗中发现，

只要开通一条直通足部的供血动脉，术后症状即可

明显改善。

随访发现，静息痛患者除2例外，术后疼痛均

有明显缓解；浅表溃疡均能在2个月内愈合；坏疽

患者在换药3周后均行手术治疗，但未出现踝关节

以上大截肢的病例，也没有需要行旁路手术救肢的

病例。Faglia等同收治的564例重症肢体缺血患者中

有74．5％行PIIA，其中6例PTA术后30 d内行膝

以上截肢。本组盯A治疗的临床成功率为90．5％，
与国外报道的初始临床成功率93％相比大致相

当is]。本研究早期并发症的发生率为9．5％，30 d内

元手术相关病死率，优于国外报道嘲，但是术后

30 d内与治疗相关的严重并发症，包括死亡、截肢

的发生率明显高于文献报道中的1％tsa；后期使用血

管缝合器后，未出现类似并发症。国外报道的CLI

患者的1年病死率为20％一27％I：10,111。

文献表明，对于短段的股浅动脉病变，支架成

形可以提高远期通畅率02,13】。而不同类型的支架，不

管是球囊扩张支架还是自扩张支架，对病变再狭窄

率和支架远期通畅率无明显影响【141。本研究中8例

股浅动脉闭塞性病变和2例髂动脉狭窄性病变行

球囊扩张后，共植入自扩张支架14枚，支架直径

6—8 mm，长度10—12 cm；没有因为扩张后出现

影响血流的夹层瘤而植入支架的病例，所有支架在

随访期内均保持通畅。文献报道对胭动脉以下的短

段病变可以植入支架治疗，但是在本组病例中，胭动
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脉以下往往存在广泛的狭窄和闭塞，不具备支架植入

的条件。

术后随访结果的报道各家不一。Eskelinen等【闫

报道随访12个月总的初始通畅率、再次通畅率和

救肢率分别是47％，59％和92％；在多因素分析中，

尿毒症透析、低趾压、腔内治疗血流动力学失败都

会增加截肢的风险。尿毒症透析、冠心病、组织丧失

(Fontaine stage Iv)，年龄在70岁以上，都会增加死

亡的危险。本组研究中无尿毒症透析病例，但是冠

心病的发生率为90．5％，Fontaine stage IV病例占

38．1％。Wahlgren等㈣报道的1年初始和累积通畅

率分别为81％和86％，而且狭窄长度小于2 cm和

大于2 am病变的通畅率无差异。本研究尽管随访

效果良好，但是由于长球囊治疗后随访时间尚短，

缺乏更长时间的随访数据进行对比。在随访过程中

我们发现，部分患者虽然术后再次出现狭窄，但并

未出现相应的临床症状，所以临床有效率和救肢率

均高于初始通畅率。

虽然对于远程流出道较好的动脉硬化患者，

PTA具有相当于外科旁路疗效，但是对于远端动脉

病变较重、流出道较差的CLI，特别是合并有糖尿病

血管病变的患者，以往眦的治疗效果并不理想。
小截面长球囊的出现为CLI患者frrA的治疗带来

了新的希望。有研究表明，与传统手术相比，PTA治

疗CLI而不会影响患者的救肢率和生存率【1羽。即使

介入治疗失败，也不会影响随后的旁路手术[191。而且

对糖尿病足患者行PTA治疗小腿动脉病变后，通过

再次PTA可以很好控制再狭窄的发生【朔。

总之，对于CU患者，由于其主要死亡原因并

不是下肢动脉病变[71，而治疗的目的主要是救肢和

缓解症状，而不是其维持远期通畅率，所以，长球囊

PTA是一可用的、安全的、有效的治疗CU的方法。

[1】

[2]

[3]

E4]
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相似文献(10条)

1.期刊论文 李天晓.谢敬霞.LI Tian-xiao.XIE Jing-xia 经皮腘下动脉腔内血管成形术初步经验分析 -中国医学

影像技术2007,23(3)
    目的 观察了解经皮腔内血管成形术(PTA)在治疗下肢动脉闭塞症腘下段病变中的可行性和短期效果.方法 选取4例下肢动脉硬化闭塞症患者,对其7支

腘下动脉的15处病变进行PTA治疗,观察术中及术后患者的临床和血管造影表现,并对其中3例患者进行短期(＜12个月)随访.结果 PTA技术成功率

60%(9/15),PTA后放置支架6枚;术后1例出现骨筋膜室综合征而截肢;术后6个月的血管通畅率50%(3/6),血管病变复发率38.5%(5/13);1例于术后9个月余截

除第一趾.结论 在明确病变远侧流出道情况下,经皮腘下动脉腔内血管成形术对于严重下肢缺血的患者具有肯定的近期疗效.

2.学位论文 李光超 下肢动脉闭塞症的64层CTA与DSA的对照研究及血管腔内治疗糖尿病重症下肢缺血的疗效观察 
2009
    第一部分、下肢动脉闭塞症的64层CTA与DSA的对照研究

    目的：对照DSA，研究64层螺旋CT血管造影（CTA）对下肢动脉闭塞症诊断的临床应用价值。

    材料与方法：对31例下肢动脉闭塞症的患者行64层螺旋CTA检查，检查后2周内行DSA。CT数据重建采用最大密度投影、容积重建及多平面重建技术。

DSA采用步进跟踪造影技术或分段DSA进行下肢动脉检查，将CTA与DSA结果比较。

    结果:在216个动脉节段中，2种检查方法狭窄程度显示一致的有197段，被CTA高估13个，低估6个。CTA对下肢动脉狭窄程度≥50％诊断的灵敏度为

98.21％，特异度96.15％，准确率97.22％，阳性预测值96.49％，阴性预测值98.04％。

    结论：64层CT血管造影是下肢动脉闭塞症评估的可靠方法，可为制定介入治疗方案提供准确的参考依据。

    第二部分、血管腔内治疗糖尿病重症下肢缺血的疗效观察

    目的：探讨长球囊扩张及自膨式支架植入术治疗糖尿病合并重症下肢缺血病变的临床疗效。

    材料与方法：回顾性研究2007年4月至2008年5月采用长球囊扩张及支架植入术治疗糖尿病合并重症下肢缺血患者26例（31条肢体）。31条肢体均有

静息痛，其中19条肢体14例足部溃疡、3例足趾坏疽、1例足趾坏疽伴足背脓肿、1例前半脚掌坏疽。31条肢体共有96节段血管存在狭窄或闭塞病变。髂动

脉共7节段病变行球囊扩张后支架植入，植入支架10枚；股胭动脉共23节段病变植入支架5枚，支架植入的标准是在反复球囊扩张2次后若残余狭窄大于

30％或者有影响血流的夹层存在；膝以下动脉共66节段病变行单纯球囊扩张术。

    结果：平均随访时间11个月（4～20个月）。31条肢体静息痛患者疼痛全部缓解；1例（1条肢体）足背溃疡患者于术后第17日死于脑出血。1例足趾

坏疽伴足背脓肿及1例前半脚掌坏疽（共2条肢体）术后1周行小腿截肢术，3例足趾溃疡及3例足趾坏疽（共6条肢体）术后2周行截趾术，10例足部溃疡

（共10条肢体）术后2个月内病灶完全愈合，保肢率为93.3％（28/30）。术后3个月1例股浅动脉支架闭塞，支架一期通畅率为93.3％（14/15）。

    结论：长球囊扩张及自膨式支架植入术是糖尿病重症下肢缺血病变安全有效的微创治疗方法。

3.期刊论文 汪忠镐 下肢动脉闭塞症的微创介入治疗 -中国微创外科杂志2008,8(12)
    随着社会日益老龄化和人民生活水平的不断提高,动脉硬化闭塞性疾病的发病率逐年增加[1].由动脉硬化导致的下肢缺血,表现为间歇性跛行、静息

痛、肢端溃疡、坏疽等症状和体征,严重影响患者的生活质量,如不及时治疗,常导致截肢,甚至威胁生命.动脉重建手术常可使一些重症下肢缺血患者的症

状得到明显缓解,即使是以往认为治疗上无能为力、只能保守旁观的糖尿病性下肢缺血有时也可得到较为满意的效果[2].但是血管重建术是一种开放式的

治疗方式,存在着创伤大、并发症多等不足,而且以动脉硬化为病理基础的血管病患者,常已年迈和伴有重要脏器功能的减退,因此,如何减小手术创伤、增

加手术安全性,使不能耐受传统手术的高危病人获得治疗的机会是血管外科疾病治疗中的一个重要课题,血管腔内介入治疗正是在这样的医学需求下产生

和发展起来的.

4.学位论文 罗云峰 严重下肢缺血外科治疗的临床研究 2006
    研究背景：肢体缺血可由多种血管疾病引起，如动脉阻塞、动静脉瘘(严重窃血)、动脉瘤(压迫)等，而在众多引起肢体缺血病种中，动脉粥样硬化

性阻塞最常见，也更容易发生严重肢体缺血，甚至导致肢体功能丧失，通常下肢比上肢多见，因此本文着重对严重下肢缺血的临床外科治疗进行研究。

严重下肢缺血(Criticallimbischemia，CLI)是外科临床一种常见的血管性疾病，定义为威胁整个或部分下肢的慢性或急性缺血。

    下肢动脉硬化闭塞症(ArteriosclerosisObliterans，ASO)由动脉粥样硬化病变所引起，是一种全身性疾病，在患者下肢的同一动脉系统中可存在一

个或多个节段的动脉严重狭窄或阻塞。动脉粥样硬化闭塞症是；脂质在血管内膜沉积，形成粥样斑块，从而导致管腔狭窄或闭塞。股动脉、腘动脉闭塞

后膝部软组织缺乏足够的侧支循环，多数病人可发生足部严重的缺血或坏疽。它是慢性下肢缺血的最常见原因，发病率逐年升高，严重威胁着人民群众

的健康。

    尽管血管外科技术发展已进入了微创时代，严重下肢动脉闭塞外科治疗的主要手段依然是动脉重建，其中动脉旁路转流术(搭桥术)仍是当今手术方

式的主流。但多种因素的影响使动脉旁路移植术效果不太理想，旁路移植手术失败在过去的20年得到广泛的研究，如血管的修复、手术技巧、移植血管

的监测是保持血管通畅的重要因素。然而，仍有一小部分病人由于这些因素以外的原因导致移植血管血栓形成。移植血管血栓形成中早期血栓形成

(＜30天)病人的结果不容乐观，据许多报道首次建立的下肢动脉旁路移植血管在手术后较易早期出现血栓，而二次血管重建术后早期出现血栓的机率更

高，需要多次重复手术。

    糖尿病性下肢缺血是指下肢远端；糖尿病动脉硬化病变所致的缺血，也常常呈多节段的动脉闭塞，病变累及胫前动脉、胫后动脉及足背动脉的机率

较单纯动脉硬化大，其发生周围血管疾病相对危险性更高，例如糖尿病足，严重者可导致截肢。

    因此，本课题针对严重下肢缺血外科治疗的难点进行临床研究，其内容可以总结为以下三个部分：

    第一章下肢多节段动脉闭塞症外科治疗的临床研究

    目的：讨论下肢多节段动脉闭塞症外科治疗方案的合理性

    方法：本课题研究分析了1994年1月至2005年12月研究者共治疗的严重下肢缺血患者71例，76条肢体。男性49例，女性13例。在71例病人中，62例

(66条肢体)下肢多节段动脉闭塞患者进行了动脉重建手术，手术方式为单纯近段动脉旁路移植手术和同期近、远段动脉联合旁路移植手术。将62例(66条

肢体)患者按动脉重建手术方式分为两组：Ⅰ组-单纯近段动脉旁路移植手术组(32例35条肢体)和Ⅱ组-同期近、远段动脉联合旁路移植手术组(30例31条

肢体)，对两组进行对比研究。全部患者术前均经包括腹主动脉在内的双下肢DSA动脉造影，超声多普勒血流仪检查，以及踝/臂指数(ankle-
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brachialindex,ABI)测定确诊为多节段下肢动脉闭塞症。

    结果：两组患者年龄36-73岁，分布构成无明显差异(P＞0.05)。全组病例中，病程最短者4个月，最长者6年，两组间病程无明显差异(P＞0.05)。

Ⅰ组和Ⅱ组患者静息痛各占100％。达到威胁肢体程度的缺血性溃疡和肢端坏疽Ⅰ组共占28.6(10/35)％；Ⅱ组占54.8％(17/31)，两组间差异有统计学意

义(x2=4.692，P=0.03)。两组患者术前全身各合并症的发生率差异无统计学意义(P＞0.05)。两组患者均经彩超检查，彩超检查与DSA检查结果相符率为

90％，其余彩超检查阳性而DSA检查阴性患者经手术证明为严重狭窄段或闭塞段远端有继发陈旧性血栓形成。两组患者的病变动脉累及部位差异无统计学

意义(x2=0.942，P=0.988)。

    结论：

    1.下肢多节段动脉硬化闭塞症多属严重下肢缺血性疾病，应积极争取手术治疗，手术的目的是保存肢体，挽救生命。

    2.在挽救肢体的治疗，要权衡全身和局部因素选择合适的手术方案及手术方式治疗下肢多节段动脉硬化闭塞症，无论是单纯近段动脉旁路移植手术

还是同期近、远段动脉联合旁路移植手术都可以获得显著疗效。

    3.随着麻醉和血管外科技术的发展，同时近、远段动脉联合旁路移植手术将是治疗下肢多节段动脉硬化闭塞症最优的治疗方案。

    第二章下肢动脉旁路移植术后并发症外科防治的临床研究

    目的：防治下肢动脉旁路移植手术后的并发症，预测外科治疗效果，提高保肢率及降低手术死亡率。

    方法：选择在1994年1月到2005年12月研究者治疗的71例严重下肢缺血患者中，动脉闭塞血管旁路移植手术早期(手术后＜30天)出现移植血管血栓形

成的病人进行研究。共24例(24条肢体)。男性16例，女性8例。依据危险；素和外科处理的5个配对变量进行统计学分析：(1)移植血管：使用单段的大隐

静脉/其他血管(PTFE或复合血管)；(2)再次手术方式：在再次手术时建立新的移植血管/血栓切除术伴有或不伴有血管局部修复；(3)流出道：良好流出

道/流出道差；(4)可矫正性；素：存在外科可以矫正的问题/不可以矫正的问题；(5)以往的血管旁路移植手术：以往同侧下肢血管旁路移植手术史/无以

往同侧下肢血管旁路移植手术史。

    结果：男性16例，女性6例。患者年龄37-73岁，平均66.3岁，分布构成无明显差异(p＞0.05)。24例术后30天内早期出现血栓形成病例中，13例

(60％)血栓发生在血管旁路移植术后8小时内。合并存在的危险因素包括高血压(16例)，糖尿病(9例)，症状性冠状动脉疾病(5例)，吸烟史(13例)。手术

指征为缺血性静息痛(13例)，严重的功能丧失性跛行(2例)，不愈合的溃疡或坏疽(9例)。所有病人进行再次手术的目的是重建血管通畅。13例病人实施

了血栓切除术加局部血管修复术(静脉补片、跳跃移植、动脉内膜切除术)，2例病人单纯行血栓切除术。其他9例血栓形成的病人实施了完全移植血管替

换术。30天内院内死亡率为4.2％(1/24)。术后并发症包括移植血管反复血栓形成(6例)，截肢(5例)，血肿(2例)，充血性心率衰竭(1例)，切口坏死(1例

)，移植物感染(1例)，大隐静脉切除部位感染(1例)。没有达到血管通畅率病人的平均随访结束点是20个月，下肢存活率接近再次血管通畅率，12个月后

分别为56.33％和50.0％。

    结论：早期移植血管阻塞争取再手术有重要的意义，血管局部修复方法、是否可矫正问题及流出道3个因素可影响再次手术的预后，移植血管完全置

换比单纯局部血管修复手术效果要好得多。

    第三章：动脉成形结合血管旁路术治疗糖尿病足的临床研究

    目的：探讨糖尿病足外科治疗安全、有效的术式。

    方法：研究者对2000年3月至2005年12月治疗的9例(10条肢体)糖尿病下肢动脉多节段闭塞施行髂动脉成形(PTA)结合腹股沟下动脉旁路移植手术的患

者进行研究(男性6例，女性3例4条肢体，年龄42-81岁，平均59岁)，将这些病人作为A组与第一章节研究中采取同期近、远段动脉联合重建手术组(Ⅱ组

)合并有糖尿病的8例(8条肢体)病人作为B组(男性5例，女性3例，年龄39-78岁，平均54岁)进行了对照分析，两组病例共17例(18条肢体)。病人均按内分

泌专科医生会诊意见治疗、控制糖尿病病情。

    结果：A组(动脉成形结合血管旁路术)9例患者(10条下肢)，B组(多节段联合旁路术)8例患者(8条下肢)。两组患者年龄49-81岁，分布构成差异无统

计学意义(P＞0.05)。病程最短者10个月，最长者6年，两组间病程差异无统计学意义(P＞0.05)。A组和B组患者静息痛各占100％。缺血性溃疡和肢端坏

疽A组占50％(5/10)；B组占37.5％(3/8)，两组间差异无统计学意义(P=0.352)。两组患者术前各合并症的发生率差异无统计学意义(P＞0.05)。两组患者

均经彩超检查，其中彩超检查与DSA检查结果相符率为90％。两组在病变动脉累及部位方面差异无统计学意义(P=0.352)。两组患者术后早期无截肢。A组

术前ABI平均值为0.41±0.10，术后一月为0.83±0.14，手术前后相比差异有统计学意义(P＜0.01)；B组术前ABI平均值为0.43±0.11，术后一月为

0.80±0.12，手术前后相比差异有统计学意义(P＜0.01)。两组手术前、后ABI差值平均为0.42±0.13VS0.41±0.13，两者相比其差异无统计学意义

(P＞0.05)。A组中发生术后并发症的患者占40.0％，B组占37.5％，在各种手术后并发症中，两组之间差异无统计学意义(x2=6.222，P=0.399)。B组近段

旁路移植均用PTFE，所有远段移植流出道吻合口，腘部用PTFE做移植材料，膝下用大隐静脉或PTFE加大隐静脉拼接。A、B组患者在动脉累积通畅率方面

差异无统计学意义(x2=0.090，P=0.956)：1年78.75％vs75.0％；2年65.63％vs75.0％，A、B组患者在肢体存活率方面也无显著性差异(P＞0.05)：1年

80.0％vs85.71％，2年68.57％vs57.14％。两组术后无死亡。

    结论：动脉成形和腹股沟下血管重建术结合应用对治疗糖尿病足的肢缺血是有效的。并可取得较好的血管通畅和肢体存活结果。

5.期刊论文 周训平.谭光君.ZHOU Xun-ping.TAN Guang-jun 老年下肢动脉硬化闭塞症围手术期的护理 -现代医药

卫生2007,23(13)
    目的:探讨老年下肢动脉闭塞症围手术期的护理措施.方法:对自体血管搭桥、人造血管搭桥以及动脉球囊扩张支架置入术与单纯动脉球囊扩张术治疗

老年下肢动脉闭塞症的25例患者,术前给予心理疏导,术后有针对性地加强患肢护理,观察提供有益的治疗调整信息以及注重基础疾病相关护理指导等系列

护理措施.结果:手术结合适当的护理措施使患者下肢缺血显著改善13例,好转9例,无效3例,总有效率为88%.结论:老年下肢动脉闭塞症除采用恰当外科治

疗手段治疗之外,采用适时、有效的护理措施是十分必要.

6.期刊论文 李敏.马书平.张会峰 百奥蚓激酶对糖尿病下肢动脉闭塞症的疗效观察 -中国慢性病预防与控制

2007,15(5)
    糖尿病患者下肢动脉闭塞症很常见,有动脉不完全或完全闭塞,斑块脱落栓塞造成下肢缺血、溃烂坏死、合并感染等严重并发症.笔者用百奥蚓激酶治

疗糖尿病下肢动脉闭塞症,观察疗效.

7.学位论文 田路 下肢多平面动脉闭塞症的术式探讨 2003
    目的:下肢动脉硬化闭塞症(arteriosclerosisobliterans.ASO)是慢性下肢缺血的最常见原因,严重威胁人类特别是老年人的生命与健康,发病率正在

逐年增高.多数需要血管重建的下肢动脉闭塞症患者在同一动脉系统中存在两个或两个以上平面的动脉严重狭窄或阻塞,故称为下肢多平面动脉闭塞症

(Multi-levelArterialOcclusiveDiseaseMLAOD).对严重下肢多平面动脉闭塞症的动脉重建术的手术方式仍有争议.该文的目的是探讨下肢MLAOD的手术方

式.材料与方法:该研究回顾性分析了1998年1月至2002年9月上海第二医科大学附属仁济医院血管外科收治的下肢多平面动脉闭塞症患者共68例(72条下肢

)MLAOD患者,以动脉重建方式将其分为近端动脉重建组(I组)和一期近远端动脉重建组术(Ⅱ组).对二组临床资料分别按年龄、病程、症状,合并症、临床

分类、术前合并症、动脉病变范围、术后临床疗效、术后并发症、手术死亡率、累积动脉通畅率进行比较.对结果进行统计分析,以P<0.05为差异显著性

界限.结论:1.下肢多平面动脉闭塞症思者缺血症状严重,应积极手术治疗.2.根据个体化原则,近端动脉重建术和一期近远端动脉重建术治疗下肢多平面动

脉硬化性闭塞症都可得到显著疗效.3.一期近远端动脉重建术的症状完全缓解率较高,是治疗下肢多平面动脉闭塞症的主要手术方法.

8.期刊论文 叶炜.刘昌伟.刘暴.李拥军.郑月宏.吴继东.曾嵘.吴巍巍.宋小军.管珩.YE Wei.LIU Chang-wei.LIU

Bao.LI Yong-jun.ZHENG Yue-hong.WU Ji-dong.ZENG Rong.WU Wei-wei.SONG Xiao-jun.GUAN Heng 老年人下肢动

脉闭塞的血管重建术262例分析 -中华普通外科杂志2009,24(6)
    目的 总结对下肢缺血老年患者进行动脉重建术的手术效果及影响预后的因素.方法 回顾性分析从2006年1月至2008年11月收治的262例下肢动脉缺血

的老年患者的临床资料.总结对老年患者行下肢动脉重建术围手术期的关注要点及影响远期预后的因素.结果 本组262例老年患者(323条患肢),下肢动脉

血管旁路术102条,腔内治疗98条,单纯取栓/内膜剥脱术67条,手术(血管搭桥/取栓/内膜剥脱术)结合腔内治疗多节段病变56条.手术成功率94.7%,围手术

期死亡2例(30 d内),围手术期严重并发症15例.262例中245例患者获得术后获有效随访,随防率93.5%,随访时间1～35个月,平均(18±10)个月.随访期内
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,死亡15例,血管Ⅰ期通畅率80.5%,Ⅱ期通畅率92.7%,保肢率95.2%.危险因素分析提示:有冠心病病史和年龄大于70岁的病例组在随访期内死亡明显高于其

他组.合并糖尿病、病情严重、病变范围广导致术后血管再闭塞发生率高,且截肢数量增加.结论 重症下肢动脉闭塞症的动脉重建术依赖于熟练的手术经

验,综合性的多科室协作,合理的手术方案以及围手术期的细致管理.

9.期刊论文 钱寒光.朱栋晓.祝建中.赵基栋.苗宗宁.Qian Han-guang.Zhu Dong-xiao.Zhu Jian-zhong.Zhao Ji-

dong.Miao Zong-ning 骨髓间充质干细胞自体移植促进兔缺血肢体的血管生成 -中国组织工程研究与临床康复

2008,12(51)
    背景:常规药物治疗、介入或血管旁路移植手术对下肢动脉闭塞症的远期疗效均不理想.近年来采用干细胞的血管再生疗法在梗死部位修复或重新建

立有效侧支循环逐渐成为可能.目的:验证骨髓间充质干细胞自体移植对兔缺血后肢血管再生的促进作用.设计、时间及地点:随机对照动物实验,于2005

08/2006-11在江苏省血吸寄生虫病防治研究所完成.材料:选用新西兰大白兔8只,制备兔后肢缺血模犁.按随机数字表法分为2组,实验组及对照组各4只.方

法:分离培养实验组兔骨髓间充质干细胞,5-溴-2-脱氧尿苷标记,将骨髓间克质干细胞制成悬液注射于实验组兔后肢缺血部位;对照组注射等量生理盐水

.主要观察指标:2周后行兔股动脉二维及彩色多普勒超声检测,观察移植前后的血管内径、血流峰值速度及血流加速时间等;取缺血部位肌肉组织,通过免

疫荧光及苏木精一伊红染色观察移植细胞分布及血管生成情况.结果:细胞移植2周后实验组兔的股动脉内径、血流峰值速度均大于对照组(P<0.01),血流

加速时间短于对照组(P<0.01).免疫荧光染色结果显示实验组兔移植部位有抗5-溴-2-脱氧尿苷染色阳性细胞存在:苏木精-伊红染色结果显示实验组缺血

部位血管密度高于对照组.结论:骨髓间充质干细胞具有促进血管生成的作用,自体移植可望成为一种简单的、有效的治疗下肢缺血的方法.

10.会议论文 叶炜.管珩.刘昌伟.刘暴.李拥军.郑月宏.吴继东.曾嵘.吴巍巍.宋小军 老年人下肢动脉闭塞的血管重

建262例分析 2009
    目的 分析对老年下肢缺血患者进行动脉重建术的手术效果及影响预后的因素。方法 回顾性总结2006年1月-2008年11月．在北京协和医院血管外科

收治的262例下肢动脉缺血的老年患者。总结老年患者在进行下肢动脉重建术的围手术期的关注要点及影响远期预后的因素。结果 本组262例老年患音

(323条患肢)．下肢动脉血管旁路术102条．腔内治疗98条．单纯取栓／内膜剥脱术67条．手术(血管搭桥／取拴／内膜剥脱术)结合腔内治疗多节段病变

56条。手术成功事94．7％．围手术期死亡2例(30天内)，围手术期严重并发症15例。245例患者获得术后有效随访(随防率93．5％)．随访期1月-35月。

随访期内，死亡15例．血管1期通畅率80．5％．II期通畅率92．7％．保肢率95．2％。危险因素分析提示：有冠心病病史和年龄大干70岁的病例组在随

访期内死亡显著高于其他组。合并耱尿病．缺血严重．病变范围广的血管再闭塞率高．且截肢增加。结论 重症下肢动脉闭塞症的动脉重建术依赖于有经

验的血管中心．综合性的多科室协作．合理的手术方案以及囤手术期的细致管理。
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