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·血管介入Vascular intervention·

经皮腔内球囊扩张联合动脉内灌注药物治疗
慢性下肢缺血

刘 源， 何春水， 廖华强， 曾 伟， 张宏伟， 刘 洋， 牟 艳， 官泳松

【摘要】 目的 临床观察球囊扩张联合动脉内灌注药物治疗慢性下肢缺血的近期疗效。方法慢性

下肢缺血患者21例，采用经股或腋动脉人路，先用球囊扩张闭塞段血管，然后经导管向动脉内灌注尿激

酶、前列腺素E，、银杏叶注射液。胫腓动脉闭塞的部分患者保留血管鞘，经鞘灌注上述药物，每日1次，共

5—7 d。术后观察患肢缺血症状、皮肤溃疡和趾端坏疽的改善情况。结果2l例中20例成功实现经皮经

腔球囊扩张和动脉内灌注药物治疗，技术成功率95．2％。无严重并发症。其中5例患者术后保留血管鞘，灌

注药物5—7 d后复查造影，显示经球囊扩张后血管腔保持通畅。术后20例患者均出现诸如患肢皮温升

高、间歇性跛行消失、静息痛减轻或消失等临床症状改善情况；随访2—7个月，4例皮肤溃疡愈合，2例坏

死足趾脱落，创面愈合，已坏疽的足趾均变干燥，坏死范围停止扩大，未出现需截肢现象。结论经皮腔内

球囊扩张联合动脉内灌注尿激酶、前列腺素E。银杏叶注射液治疗慢性下肢缺血安全有效，能够改善肢体

缺血症状，促进溃疡愈合，阻止病变发展；保留血管鞘连续灌注药物有助于保持扩张后的血管通畅。

【关键词】经皮腔内球囊扩张；动脉内药物灌注；慢性下肢肢体缺血
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Percutaneous transluminai angioplasty combining intraarterial drug perfusion for the treatment of
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Affiliated Hospital。Chengdu Unwe礴ity of Traditional Chinese Med如ine．Chengdu 6i0072。China

【Abstract】 Objective To evaluate the clinical effects of balloon angiopla。sty in combination with

intraarterial perfusion of vasoactive drugs in the treatment of chronic lower limb ischemia．Methods A total of

21 patients were treated诵th percutaneous transfemoral or transaxillary approach of balloon dilatation of the

occlusive arterial segments，and then followed by perfnsion of urokinase，Lipo prostaglandin EI and ginkgo

leaf injection，respectively，into the responsible arteries via the catheter．Postoperatively，some of the patients

with tibioperoneal artefies occlusion were perfused with the same drugs into their diseased arterial segments，

one time per day altogether 5—7 times，through the ipsilateral femoral aTterial sheath reserved temporarily，

and then followed by observation for improvement of iachemia，superficial ulceration and gangrenous change．

Results Of the 21 patients，20 were successfully treated with pereutaneous transluminal balloon dilation and

arterial perfusion with a technical successful rate of 95．2％(20／21)．Five of the total 20 were additionally

treated with the salne drugs perfusion 5—7 days through the retained sheath，showing well patency．No serious

complications occurred and ischemic symptoms of limbs improved。such船rest pain，elaudieation and dermo

temperature．During 2—7 months follow-up，healing of skin ulcer occurred in 4 patients and breakoff of

necrotic digits in 2 with the surface wound healed．Necrotic toes in all patients were dehydrated with stopping

of necrosis and without any amputation． Conclusions Percutaneous transluminal angioplasty combining

intraarterial drug perfusion is safe and effective for promoting blood circulation with healing of ulceration and

ceasing the development of lesions；with furthermore of maintaining the arterial potency through the retained

Vascular sheath for sustaining the drug plerfusion．(J Intervent Radiol，2008，17：332-335)
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慢性下肢肢体缺血(chronic lower limb

ischemia，CLLI)是临床上常见疾病，发病率有逐渐

增多趋势。主要病因包括动脉硬化性闭塞症、大动

脉炎、血栓闭塞性脉管炎、外伤等。根据肢体缺血的

发展速度和程度不同，患者可出现肢体皮温降低、

间歇性跛行、静息痛、皮肤溃疡、肢体坏疽等症状，

严重影响患者的生活质量。近年来，随着介入技术、

器材的发展，血管腔内介入治疗在慢性肢体缺血疾

病中有了较多的应用，取得了一定的效果【l-31。我科

从2006年12月至2007年7月应用经皮腔内球囊

扩张血管成形术(erA)联合经导管动脉内灌注尿激

酶、前列腺素E。、银杏叶注射液治疗慢性下肢肢体

缺血患者2l例，报道如下。

1材料与方法

1．1材料

从2006年12月至2007年7月，我科治疗

CⅢ患者21例。男14例，女7例，年龄35—
89岁，中位年龄80岁。全部患者有皮温降低、肢体

发麻、跛行或肢体静息痛等症状，15例伴有趾端坏

疽，4例伴有难治性皮肤溃疡。19例患者足背动脉

搏动不能触及，6例伴胭动脉搏动消失，2例伴股动

脉搏动消失。按照Fontaine分期，Ⅳ期15例

(71．4％)，Ⅲ期4例(19．1％)，Ⅱb期2例(9．5％)。，其

中9例合并高血压，11例合并糖尿病，4例合并高

脂血症。3例合并血栓闭塞性脉管炎。血管腔内治疗

前常规行CTA和(或)彩超评价血管闭塞程度、范

围，决定是否进行介入治疗。

1．2方法

所有患者均在DSA机监视下进行腔内介入治

疗操作。操作要点如下：①穿刺置人血管鞘。根据血

管闭塞的部位，顺行或逆行穿刺股动脉或腋动脉，

引入6 F或5 F动脉鞘。②血管造影。引入血管鞘后

即通过血管鞘或经鞘引入的导管造影，再次观察病

变范围、程度、侧支循环情况。③球囊扩张。根据血

管粗细，采用0．035英寸或0．014英寸导丝，在路图

引导下，通过闭塞段血管，并引入球囊进行扩张。一

般选用直径5—8 inn、长度40—80 mm球囊扩张

髂、股动脉，选用直径4～5 mm球囊、长度40—

80 ham球囊扩张胭动脉，选用直径2—2．5 mm、长

度40～120 mm的Amphirion Deep球囊(法国

Invatie公司)扩张胫腓动脉。压力为6—12 arm，每

部位扩张2—3次，每次持续50一90 s。④术中、术

后用药。球囊扩张后造影证实闭塞血管开通满意，

则经导管动脉内分别灌注尿激酶30万u、前列腺素

E：10肛g、银杏叶注射液10 Inl。腔内治疗开始时，经

静脉输入肝素钠40 mg，以后每小时输人10 mg，以

达到全身肝素化。

术后给予抗凝、溶栓、改善微循环治疗，脉管炎

患者同时给予泼尼松20 mg／d口服1—2周。同时

对胫腓动脉闭塞的部分患者保留同侧股动脉血管

鞘，在手术结束后即给予首次尿激酶100万U，以

5万u／h速度经鞘灌注，此后每日经鞘灌注尿激酶

30万一50万U、前列腺素E。10斗g、银杏叶注射液

10 IIll。灌注5—7 d后复查动脉造影并拔除血管鞘。

2结果 j

本组21例患者血管造影显示，右髂动脉、股浅

动脉全段闭塞1例，股浅动脉闭塞16例，胫腓动脉

节段性闭塞4例。在股浅动脉闭塞的16例患者中，

股浅动脉开口处闭塞6例、在收肌管平面以下闭塞

7例、胭动脉闭塞3例。全部21例患者，20例成功

进行了上述腔内治疗，技术成功率95．2％，1例因股

浅动脉开口处完全闭塞，导丝不能进入股浅动脉而

腔内治疗失败。成功进行腔内治疗的20例患者中，

1例单行髂动脉球囊扩张，12例单行股浅动脉、胭

动脉球囊扩张，4例同时行股浅动脉、膪动脉和胫腓

动脉球囊扩张，3例单行胫腓动脉扩张。分别有6例

和9例患者在股浅动脉开口处或在穿收肌管处见

明显狭窄，球囊在扩张时产生明显压迹。行髂动脉

球囊扩张的患者同时有股浅动脉全段闭塞，由于导

丝未能通过该闭塞段，未能行股浅动脉球囊扩张，

也未在髂动脉植入支架。扩张成功后，见闭塞管腔

开通，对比剂通过闭塞段，远端动脉显影。6例患者

在球囊扩张成功后，术中即感到足部变温暖，出现

血流冲击感觉；4例患者术后出现足部肿胀、创面边

缘疼痛情况，给予对症、改善微循环治疗后症状逐

步消失(图1)。

20例患者中，5例(2例胭动脉以下完全闭塞，

3例胫腓动脉节段性闭塞)在PTA成功后保留同侧

股动脉鞘，分别给予尿激酶、前列腺素Et和银杏叶

注射液药物灌注，每日1次，5～7 d。其中2例患者
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a经对侧股动脉入 b球囊扩张股浅动脉c PTA后造影见股

路造影示右侧股浅 浅动脉开通，腔内有

动脉自起始处闭塞 血栓形成(箭头)。

图1右股浅动脉闭塞，介入术前后

灌注前列腺素Et后出现膝关节、小腿皮肤发红、皮

温升高情况，2～3 h上述情况后消失。灌注结束后，

经鞘造影复查5例患者胫腓动脉开通满意，管腔通

畅程度较术后当时有明显增加。

本组成功实施介入治疗的20例患者，术后肢

体均有静息痛减轻或消失、皮温升高，间歇性跛行

症状消失等效果。术后随访1—6个月，4例患者皮

肤溃疡愈合，2例患者坏死足趾脱落，创面愈合，全

部患者足趾坏疽变干燥，坏死范围停止扩大。

3讨论

对于慢性肢体缺血，治疗方法有保守治疗、外

科血管旁路移植术和腔内治疗【l。2,41。通常认为，

Fontaine分期的Ⅲ、Ⅳ期患者即出现了静息痛、缺血

坏死时是进行外科或腔内治疗干预的绝对适应证。

我们同时还对有严重间歇性跛行的患者进行了腔

内治疗【习。腔内治疗有微创、切实有效、技术可行、风

险较小的优点，即使远端闭塞性病变没有再通或再

通后又出现闭塞，开通或增加近端血管的血流也可

使下肢缺血得到缓解进而可能保肢或降低截肢平

面。最近有随机对照试验支持支架植入在维持管腔

通畅和症状改善方面优于单纯球囊扩张M。我们认

为本组患者临床症状分期晚。造影均为股动脉以下

的长段严重闭塞，远端流出道情况差，植入支架后

易出现支架闭塞、血栓形成等问题，故仅给予球囊

扩张、药物灌注治疗。而本组患者中，有1例为髂动

脉、股浅动脉全段闭塞，经球囊扩张髂动脉后，管腔

开通满意，且由于股浅动脉闭塞段未能行PTA，流

出道不畅，支架植入后易闭塞，故也未一期在髂动

脉植入支架。

本研究同时采用经导管动脉内灌注银杏叶注

射液，药物直接作用于病变组织，阻断损伤环节，减

轻缺血再灌注损伤。本研究中，仅有4例(4／20)患

者术后出现再灌注损伤，且经过对症治疗后，很快

缓解。另外，动脉内灌注尿激酶、前列腺素E，主要目

的是溶解球囊扩张时脱落至远端的血栓，同时改善

远端肢体微循环。方淳等IS]采用硝酸甘油、罂粟碱于

动脉内灌注治疗糖尿病足也收到较好效果。i

对于入路选择，我们主张采用同侧股动脉顺行

人路，这种入路便于操作并可直接推送球囊通过收

肌管处的狭窄。但注意穿刺点应尽量靠上，在腹股

沟韧带处稍上方较为适宜，以避免导管鞘直接进入

股深动脉。但如股浅动脉开口处即出现闭塞，则应

采用对侧人路或经腋动脉入路，便于操纵导丝探寻

股浅动脉开口。经腋动脉入路，可同时扩张两侧髂、

股动脉，但是现有导管长度有限，不能对膝下段动

脉扩张，只有二期顺行穿刺股动脉后再进行球囊扩

．张。因此，对于股浅动脉开口闭塞，应结合具体情况

选择入路。此时我们推荐使用40 mm或60 mm长

球囊，减小前进的阻力，使球囊能容易地通过狭窄

段。如果反复尝试后球囊不能通过，可用导丝在没

有进行球囊扩张的狭窄段前后快速抽动数次，以求

尽量疏通管腔。只要远端流出道通畅，即使未能扩

张收肌管处狭窄，也能收到很好的效果。本组有

1例患者在胭动脉以下闭塞，考虑其经费困难，仅对

闭塞的胭动脉进行扩张，并小心操纵导丝探人胫前

动脉达踝关节平面，然后上下抽动导丝数次，尽量

疏通管腔，术后留置血管鞘灌注药物，7 d后复查，

胫前动脉开通满意。

对于长段(>10 em)血管闭塞，Spinosa等f4，胡采

用经皮内膜下血管成形术方法，有较好效果，但技

术难度较大，同时要求在踝部有相对正常的管腔作

为流出道；且容易穿破血管外膜，引起出血。我们采

用0．035英寸超滑泥鳅导丝，沿血管走行方向小心

前进，如果前进阻力小，导丝易于通过，且走行方向

正确，则说明导丝是在管腔内行进；如果见近端滞

留的对比剂通过闭塞段血管向远端流去，则更能说

明导丝在管腔内。通过上述方法，多能使导丝通过

长段闭塞，从而引入球囊导管。

我们选用Deep球囊对胫腓动脉闭塞进行球囊

扩张。这种球囊在扩张时能根据血管的走行而自动

塑形，不会出现普通球囊在扩张时由于拉直血管而

使血管损伤的情况。如果同时选用120或210 mm

的长球囊，还可以一次扩张胫腓动脉，一次成形．避
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免了多次扩张引起的血管内膜断裂、夹层瘤形成等

情况。此外应尽可能扩张胫前动脉、胫后动脉和腓

动脉3支小腿动脉，以增加对足部的血供。如果闭

塞明显，扩张全部3支血管困难，也应尽量扩张开

通1支小腿动脉如胫前或胫后动脉。我们观察即使

是1支小腿动脉的开通，对于改善症状、升高皮温也

有帮助。庄百溪等[10l采用小口径球囊(<3 ram)对膝

下动脉狭窄或闭塞进行介入治疗，也显示近期疗效

确切，术后3个月总有效率78．6％。

本组5例患者在经皮腔内介入治疗后，又接受

了5～7 d的药物灌注，复查造影均显示闭塞的胫

腓动脉有良好的开通；术后诸如静息痛、皮温降低

等临床症状均有明显改善，产生了较好疗效。可能

系连续多次药物灌注，溶解了管腔内已有的血栓，

保持了管腔通畅，改善了缺血肢体的微循环。许伟

等11l】采用动脉内置管溶解早中期血栓也收到较好效

果。但保留动脉鞘灌注药物天数长短以及是否收益

大于由此带来的局部假性动脉瘤、穿刺点血肿形成

的风险等问题有待进一步评估。
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