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髂动脉内支架植入术后临床及血管造影随访

卢成志 !"#$%&’ 李玉光 王焱

【摘要】 目的 评价经皮腔内成形术（()*）及支架植入术治疗髂动脉的动脉硬化性狭窄的早期及
晚期临床疗效。方法 从+,,-年+.月!.///年.月，为0+名患者的-.条髂动脉血管内植入--个

1"2234564支架，进行临床及血管造影随访。结果 --个支架植入操作均获成功。+例患者回家后第0
天穿刺部位血肿，超声检查为假性动脉瘤，行外科手术修复，术后半年血管造影检查无再狭窄。临床随

访（078+0）个月，术后间歇性跛行及休息痛等症状均消失。0+例患者中有./例（.,条血管）进行血管
造影随访，随访时间（+/89）个月。血管造影随访时有+例患者的+条髂动脉出现再狭窄，再狭窄率.:
（+／-.），成功地再次行()*。结论 髂动脉()*和支架术是一种安全有效的方法，成功率高，并发症
少，再狭窄率低，可作为髂动脉狭窄的首选治疗方法。
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采用经皮血管腔内球囊扩张成形术（()*）治疗
髂动脉粥样硬化性狭窄或闭塞病变虽然具有较高的

手术成功率，但手术期间可出现动脉夹层破裂、急性

闭塞，后期再狭窄率较高，因而目前多主张行支架植

入术［+］。本项研究观察髂动脉及股动脉闭塞或狭

窄(P*及早期植入 1"2234564支架的近期及远期
疗效。

材料与方法

一、治疗对象

从+,,-年+.月!.///年.月，我们为0+例

患者行髂动脉()*和支架植入术。其中男.0例
（J-:），女I例（.7:）；..例有吸烟史，患糖尿病者

+J例，患高血压者.+例，有高血脂者+,例，患有冠
心病者.0例，患脑血管病者+9例。全组血肌酐水
平为（++I87.）BB’2／Q。所有患者均有临床症状，
其中有间歇性跛行.,例，休息痛-例，无因肢端缺
血而出现溃疡或坏死者。

二、治疗方法

所有介入治疗在血管造影下进行，应用肝素

J///!+////R抗凝并监测*O)。经同侧或对侧
股动脉，顺行或逆行穿刺，送入JF或IF鞘管。首
先用S<%T$63或内乳动脉造影导管造影，然后用

/E/+IU或/E/09U软头导丝经诊断性造影导管跨越病
变，将诊断性造影导管更换成多功能导引导管或长
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血管鞘，送入球囊导管进行扩张，扩张后送入 !"##$
%&’(&支架（)*%&*(+,-’(&-.-,，/(,0）。病变直径测量
采用定量血管内测量系统（123），在病变处体表放
置一不透4线标尺，用于测量病变长度。!"##%&’(&
支架在体外先用正压方法排出空气，同时用造影剂

润滑，球囊扩张及送入支架时应反复注入造影剂以

明确病变位置，观察球囊扩张后夹层破裂范围，精确

定位支架，支架置入后再用球囊进行补充性扩张（用

5!6个大气压）。手术成功的标准为：（7）血管造
影显示血流通畅且残余狭窄!89:，无急性血栓形
成或动脉夹层破裂；（;）跨狭窄处压力阶差!
;9<<=>。所有患者术后不再应用肝素，继续服用
阿司匹林；大多数患者术后;!8?出院，定期门诊随
访并择期进行血管造影检查随访。

结 果

87例患者介入治疗均获成功。在5;条血管内
植入55个!"##%&’(&支架，（其中双侧髂动脉植入支
架者7;例），7条血管内最多植入;个支架。支架
直径为（60@A707）<<，长度为（BCA;C）<<。治疗
血管中75:（B／5;例）为完全闭塞病变，其余8B条
血管狭窄程度均大于C9:。
介入治疗后患者均进行临床随访，平均随访时

间为（8BA78）个月，87例患者术后间歇性跛行及
休息痛等症状均消失。7例患者术后第8天穿刺部
位血肿，超声检查为假性动脉瘤，行外科手术修复，

术后半年血管造影检查无再狭窄。随访期间7例术
后78个月时死于脑血管病。

87例患者中的;9例（;@条血管）进行血管造影
随访，随访时间（79AD）个月。血管造影随访时有7
例患者的7条血管（;:）出现再狭窄，狭窄程度

D9:，成功地再次行EF3。

讨 论

目前，经皮球囊导管扩张成形术和支架术已用

于四肢血管狭窄的治疗，多中心临床试验证明，具有

较高的成功率和较好的远期疗效［;$5］。本研究结果

也证实，髂动脉 EF3 和支架术早期成功率达

799:，可恢复缺血肢体供血，改善患者症状。并发

症少，无急性血栓或血管破裂等严重并发症。晚期

血管造影随访显示：髂动脉内支架再狭窄率低，

为;:。
四肢血管内支架目前常用的有球囊扩张式（如

E"#<"G或+&H’,I’&支架）和自扩张式支架（如 !"##$
%&’(&支架），两者临床效果相近。E"#<"G等［D］观察
了56B例髂动脉内E"#<"G支架，术后平均60C个月
造影随访血管开放比率为@;:；而髂动脉内 !"##$
%&’(&支架多中心试验显示，造影后平均随访@05个
月，血管开放比率为@8:［5］。E"#<"G支架扩张后回
缩少，扩张强度大，适用于较短或钙化病变，但柔顺

性较差，要经过同侧股动脉途径送入，且受压后可产

生变形。而 !"##%&’(&支架顺应性好，植入较容易，
有多种规格可以选择，可通过对侧股动脉途径送入，

适用于较长段病变、弯曲血管、邻近血管分支直径相

差较大血管部位。缺点是扩张后长度缩短，手术时

应当注意，要了解不同直径下支架缩短的程度。

髂动脉支架术入路有多种选择，可选择同侧股

动脉逆行途径或对侧股动脉顺行途径。

总之，髂动脉EF3和支架术是一种安全有效的
方法，并发症少，成功率高，可作为髂动脉狭窄的首

选治疗方法。
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息痛4例(27%),足趾坏死2例(13%).辅助检查提示:腹主动脉远端-双髂总动脉闭塞伴一侧股浅动脉局限性狭窄2例,双髂动脉狭窄伴闭塞3例,左侧髂总动脉闭
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    目的对主动脉狭窄和(或)闭塞性病变(ASO)的综合介入治疗进行疗效观察与评价.方法本组23例ASO(狭窄性病变14例,闭塞性病变9例)均分别应用经皮主

动脉闭塞穿通术、经导管局部溶栓术、经皮腔内血管成形术(PTA)、血管内支架(ES)置入术及经皮主动脉夹层内膜瓣开窗术(FIF)等进行了综合介入治疗.

结果 23例ASO的治疗成功率为96.7%.其中,14例主动脉狭窄性病变的治疗成功率为92.9%(1例主动脉破裂死亡).9例腹主动脉完全闭塞的治疗成功率为

100.0%.23例ASO中行血管内支架置入术11例(狭窄4例,闭塞7例),成功率为100.0%.1例主动脉夹层所致主-髂动脉狭窄行血管内支架置入术并用FIF获得成功
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.其余12例仅采用局部溶栓术和(或)PTA治疗,成功率为91.7%.术后除1例死亡外,其余22例中,术后症状完全消失者18例,症状改善者4例.目前平均随访31.0个

月(1～113个月),其中1例于随访48个月后失访;1例于治疗后2个月因出现主动脉再狭窄及右下肢缺血坏死而截肢;1例于治疗后18个月死于胸主动脉夹层破裂

;19例随访至今,症状无复发. 结论综合应用多种血管介入技术治疗ASO可获得满意的临床效果.

6.期刊论文 成秋生.陈胜利 颅内脑动脉硬化性狭窄的血管成形和支架植入的疗效与安全性 -中国综合临床

2002,18(11)
    经皮腔内血管成形术(percutaneous transluminal angioplasty,PTA)首先由Dottet等在股动脉狭窄患者使用同轴导管系统获得成功.目前PTA已广泛应

用于肾动脉、冠状动脉和髂动脉狭窄.因为此技术有血管破裂和栓塞的危险,在颅内脑血管的应用受到限制.最近,由于微导丝和微球囊导管技术的改进,重新

引起人们对颅内脑血管狭窄治疗的兴趣,本文就其研究进展综述如下.

7.期刊论文 王华.徐阳.钟晓洁 慢性髂动脉闭塞介入治疗的护理 -护士进修杂志2007,22(2)
    经皮腔内血管成形术(percuaneous transluminal angioplasty,PTA),特别是辅以内支架置入,已证明是治疗局部髂动脉狭窄病变非常有效的手段,其技

术成功率超过95%.5年来病变血管通畅率可高达80%～90%[1,2].慢性髂动脉完全性闭塞病变,采用成形术,由于合并有较多并发症和较差的远期疗效,一度不

被人们认可.随着介入器材的改进和操作技术的不断提高,越来越多研究发现,介入技术治疗慢性髂动脉闭塞是一项非常有效的微创手段[3-5].我院1998年

1月～2005年9月对38例慢性髂动脉闭塞患者进行了血管腔内治疗,取得良好的临床效果,现将护理体会报告如下.

8.学位论文 尚鸣异 P21基因预防血管内支架置入术后再狭窄的实验研究 2002
    血管内支架置入术可以有效地降低血管成形术（PTA）后的再狭窄率,但不能完全预防和治疗再狭窄的发生,由血管中膜平滑肌细胞增生为主要病理机制

的支架内再狭窄仍是目前亟待研究和解决的问题.该文研究以p21<'waf1/cip1>基因作为治疗性目的基因,以复制缺陷型腺病毒作为载体,观察

p21<'waf1/cip1>基因对体外培养的血管平滑肌细胞（VSMC）增殖的抑制作用;在犬髂动脉狭窄模型上应用明胶蛋白涂层支架将p21<'waf1/cip1>基因导入血

管成形部位,观察其对支架置入术后血管平滑肌细胞增殖和新生内膜的影响,以期为开展基因治疗再狭窄提供实验依据.

9.期刊论文 王玉林.朱惠明.李光展 一个Budd-Chiari综合征家系的临床研究 -临床肝胆病杂志2005,21(4)
    探讨家族性Budd-Chiari综合征(BCS)的临床及治疗特点.方法对同胞兄妹先证者及其家族四代共27人进行病因调查、超声波检查、血管造影、肝功能检

查.结果2例患者均由超声波检查发现异常,由血管造影证实,由经皮腔内血管成形术(PTA)治愈.1例发现右侧髂动脉瘤,右髂动脉狭窄(血栓形成).1例右肝静

脉轻度狭窄.1例患胃下垂.1例怀疑地中海贫血,至今尚未确诊.其他成员未见异常.结论:家族性BCS可能与遗传缺陷有关,但未发现下肢静脉曲张患者.PTA是

治疗BCS的较好办法.

10.期刊论文 王玉林.朱惠明.李光展 同胞兄妹共患Budd-Chiari综合征的家系调查 -中国现代医学杂志2001,11(9)
    目的:探讨家族性Budd-Chiari综合征(BCS)相关病因.方法:对同胞兄妹先证者及其家族三代共26人进行病因调查、超声波检查、血管造影、肝功能检查

.结果:2例先证者均由超声波检查发现异常,由血造影证实,由经皮腔内血管成形术(PTA)治愈.1例发现右侧髂动脉瘤,右髂动脉狭窄(血栓形成).1例右肝静脉

轻度狭窄.1例患胃下垂.1例怀疑地中海贫血,至今尚未确诊.其他成员未见异常.结论:家族性BCS可能与遗传缺陷有关,但未发现下肢静脉曲张患者.PTA是治

疗BCS的较好办法.
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