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血栓闭塞性脉管炎介入治疗的临床研究

申麒 蒋忠仆 任丽军 王海亭 毛冬让 黄力光 王军

【摘要】 目的 探讨血栓闭塞性脉管炎介入治疗的可行性及有效性。方法 对 !"例血栓闭塞性
脉管炎患者行左锁骨下动脉穿刺药盒植入术，将导管留置于患侧肢体髂外动脉，经导管药盒系统每日灌

注前列腺素 #!（$%#!）!&&!’，尿激酶（()）*&万 (及脉络宁 *& +,。每一疗程为 - . !& /。结果 所有 !"
例患者血管造影显示：!例于股浅动脉中段闭塞，0例腘动脉水平完全闭塞，"例胫前动脉完全闭塞，胫后
动脉及腓动脉远端闭塞。经治疗后，其中 "例已有坏疽者最终截肢，!&例无坏疽者皮温升高，间歇性跛
行及静息痛明显改善，行走距离均大于 1&& +，2345674分级至少提高 *级。其中 !例术后 !年复查造影
显示有大量侧支循环形成。结论 " 对于未出现坏疽的脉管炎患者，导管药盒系统的序贯治疗，能有
效改善下肢缺血症状，降低截肢率。对于已有坏疽者，序贯治疗难以起到挽救肢体的作用；# 通过导管
药盒系统序贯治疗血栓闭塞性脉管炎是一种新的可行方法。
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血栓闭塞性脉管炎（ 5?E3+C3 64’757B 3C,75<E64B，
;JM ）是常见的周围动脉慢性闭塞性疾病之一。病
变主要累及四肢动脉远端的中小动脉，临床以间歇

性跛行及静息痛为主要症状，晚期出现肢体坏疽，最

终截肢，致残率极高。我们通过导管药盒系统植入

技术进行药物灌注治疗，改善其局部血供，疗效令人

满意。病历资料选自我院 !00N 年 . *&&* 年收治的
!"例脉管炎患者。

材料与方法

一、临床资料

所有 !" 例患者均为男性，年龄为 "1 . :* 岁。
临床均有间歇性跛行及静息痛病史，其中 "例患者
已经出现足部坏疽，!例拇趾轻度溃疡。!" 例患者
足背动脉均无法触及。行走距离为 1& . *&& +，!&
例无坏疽者患肢皮温下降，颜色苍白。

二、2345674分级
术前按 2345674 分级法，其中$级 0 例，%级 :

例（注：2345674分级法：&级 无症状；’J级 步行超
过 *1& +后出现跛行；’O级 步行小于 *1& +出现
跛行；$级 静息痛；%级 组织受损）。
三、方法

对所有 !"例患者行左锁骨下动脉穿刺，导管置
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于患侧肢体髂外动脉并行血管造影，造影后经导管

灌注前列腺素 !"（#$!"）"%%!&，尿激酶（’(）)% 万
’，脉络宁 )% *+与生理盐水配制成的溶液，最后行
导管药盒系统植入，药盒埋置于左锁骨下窝。术后

每日经药盒灌注药物。将 #$!"和脉络宁各与生理
盐水配置成 ),% *+溶液，’( )%万 ’配置成 ,% *+生
理盐水溶液，使用动脉压力泵滴注。注射速度为

#$!" ,%!&-.，’( )%万 ’-.，脉络宁 ),%*+-.滴注完
毕后肝素封管。每一疗程为 / 0 "% 1，每月治疗 "
次。"年以后，根据病情改善情况加以调整。

结 果

一、治疗前 "2例患者血管造影结果
动脉造影显示股动脉管壁光滑，" 例于股浅动

脉中段闭塞，3例腘动脉水平完全闭塞，2例胫前动
脉完全闭塞，胫后动脉及腓动脉远端闭塞。

二、治疗后症状改善及 4567896分级改善
"%例无坏疽者经治疗后皮温升高，间歇性跛行

及静息痛减轻或消失，轻度溃疡愈合。4567896分级
至少提高 )级。其中 "例于治疗后 "年行血管造影
复查，造影显示较术前有大量侧支循环血管形成（图

"，)）。
三、其他

2例已有坏疽者经治疗后无改善，最终截肢。
四、随访

"%例无坏疽者治疗后随访 : 0 ,%个月，临床症
状均明显改善。除 2例原有下肢坏疸患者外，余 "%
例患者无一例截肢，间歇性跛行及静息痛消失，行走

距离均大于 ,%% *，最长距离可达 ) %%% *。"例溃
疡经治疗后愈合良好无复发。

图 ! 血管造影显示股浅动脉

中段闭塞，侧支循环少

图 " 介入治疗 "年后，血管造

影显示有大量的侧支循环形成

讨 论

;<=是常见的周围动脉慢性闭塞性疾病之
一［"］，脉管炎患者胫前，胫后和腓动脉的闭塞分别占

3%>，?%>和 ,%>。有 @%>的患者除小腿动脉闭塞
外，股、腘动脉也受累。由于该病的主要病理生理改

变是肢体动脉阻塞，尤其中小型动脉阻塞，病变范围

长且累及肢体远端动脉，流出道差，使得外科动脉重

建常无法进行或遭到失败［)］，因此截肢或肢体处于

严重病废状态者屡见不鲜。

近年来，球囊扩张或支架成形术的应用于周围

动脉狭窄或闭塞性病变的介入治疗，对于单节段的

动脉阻塞并无困难［2，@］。然而脉管炎患者大多从腘

动脉以下完全闭塞，血管壁全层呈炎症反应且病变

段较长，这一特殊病理改变，使得无论球囊扩张或支

架成形术均无法实施。本组应用导管药盒系统技

术，将导管留置于患侧肢体的髂外动脉，通过导管灌

注 #$!"，’(和脉络宁等药物，使药物直接作用于靶
血管，改善其局部血供。文献报道将 #$!" 注入严
重动脉病变而面临截肢的患者的股动脉，肢体疼痛

消除，多数可免于手术［,，:］。经静脉虽可给药，但由

于 #$!"经肺循环后遭到大量灭活而动脉给药可以
直接作用于靶血管，药效更为显著。尿激酶除具有

溶栓作用外，还可以促进侧支循环形成［/］。脉管炎

的主要病理基础是阻塞动脉缺乏足够的代偿性侧支

循环，通过导管药盒系统进行药物序贯性灌注治疗，

以改善局部血供是该方法的主要目的。由于 #$!"
和 ’(以及脉络宁的长期作用，可使机体缺血症状
逐渐改善。本组 "%例无坏疽者经长期溶栓扩管治
疗后，患肢皮温增高，局部血供得以改善，临床疗效

明显，4567896分级至少提高 )级。治疗前及治疗后
"年造影显示有大量侧支循环形成。2例出现坏疽
者，经治疗后均因无效而最终截肢。结果表明，静息

痛和溃疡的出现是脉管炎患者介入治疗保全肢体的

最后时刻，一旦出现坏疽，本法也难以挽救肢体。

近年来基因治疗的研究对肢体动脉缺血性疾病

有较大进展［?A"%］，但仍未能应用于临床。本组使用

#$!"配合小剂量 ’( 并利用中成药脉络宁活血化
淤的作用，经导管药盒系统进行药物序贯治疗，形成

大量新生血管，建立丰富的侧支循环乃至“自体旁路

血管”，改善局部血供，从而达到保肢目的。本组初

步经验是："对于无坏疽者，序贯治疗可以明显改善
临床症状，降低截肢率；#对于已存在坏疽者，序贯
治疗难以起到祛疽后再愈合；$轻度溃疡经积极救
治可促进溃疡愈合，避免坏疽的发生。由于本组例

数尚少且远期疗效仍有待观察，近期的观察表明，对

于血栓闭塞性脉管炎的患者，经导管药盒系统长期

序贯药物灌注治疗是一种新的有效的治疗方法。
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主动脉球囊闭塞造影法显示动静脉瘘口一例

陈颐 颜志平 王小林 罗剑钧 吴安乐

患者 男，$B岁。突发右下腹痛 !周，胸闷气促 B 7入
院。入院时间歇性咯粉红色泡沫痰。追问病史，#年前也曾
出现突发右下腹痛，拟诊“急性阑尾炎”，经保守治疗后好转。

体检两肺底可闻及湿罗音，心界向左下扩大，心律齐，各瓣膜

区未闻及明显杂音。腹软，右下腹腹股沟上 !横指、腹直肌
外缘局限性压痛，无反跳痛，未扪及包块。腹直肌右外侧可

扪及明显震颤，可闻及连续性杂音。双下肢足踝部色素沉

着，右股动脉及以下未及搏动，左股动脉和足背动脉搏动存

在。术中切开暴露右股动脉，穿刺置入送 B;导管鞘，送 B;
P>3:*>. 导管至腹主动脉第二腰椎水平造影（速率 !B<.X?，总量
’C<.）。见主动脉分叉水平一巨大囊状影，造影剂迅速通过
囊状血管影回流至下腔静脉。右髂总动脉以下动脉未显影

（图 !），诊断为“右髂总动脉下腔静脉瘘”。由于瘘口巨大且

主动脉内大量不含造影剂血流的稀释作用，无法判断动静脉

瘘的瘘口位置。改变患者体位及提高造影剂注射速率至

%B<.X?，瘘口显示仍不满意。为此，决定用球囊闭塞阻断部分
血流后再造影。从同侧股动脉送入 !C;直径 %C<<顺应性球
囊导管（/97:=,2>@公司）至第二腰椎水平，将 P>3:*>. 导管撤至
球囊水平以下，在充盈球囊的同时进行造影（速率 !B<.X?，总
量 ’C<.），清晰显示髂总动脉瘘口位置（图 %）。交换 !%; N41A
VYN支架移植物释放系统，于右髂总动脉放置 !C<< Z &@<
N41VYN支架（/97:=,2>@ 公司）!枚。重复造影见髂总动脉瘘
口被封闭，但仍可见轻度内漏，髂总动脉远段及其分支显示

（图 ’）。右下腹震颤明显减弱，听诊杂音明显减轻。B 7后
患者出院，出院时右下腹震颤及杂音均消失，右股动脉和足

背动脉搏动存在。

图 ! 主动脉分叉水平一巨大囊状影，
造影剂迅速通过囊状血管影回流至下

腔静脉，右髂总动脉以下动脉未显影

图 " 球囊闭塞主动脉同时进行造
影，瘘口清晰显示（白箭）

图 # 放置 N41VYN支架移植物后重复
造影，瘘口被封闭，可见轻度内漏

（收稿日期：%CC$AC$A!’）
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相似文献(10条)

1.会议论文 庄百溪 下肢缺血性病变的介入治疗 2007
    下肢缺血性病变主要是由于动脉硬化造成的闭塞,也有一小部分是血栓闭塞性脉管炎.

    下肢动脉硬化闭塞症已经成为等同于冠心病的疾病,因其显著增高心脑血管病死亡风险的现实,人们称之为"心脏以外的心脏病".其发病率,死亡率正

逐年上升,逐渐成为医疗界内的热点研究问题.近期,外周动脉疾病诊疗指南呼吁高危患者早期检测并治疗PAD,预防残疾,降低死亡率.

    传统治疗严重肢体缺血(critical limb ischemia,CLI)的方法多为保守治疗,等待截肢.在流出道较好时只有一般情况较好的患者能接受搭桥手术.本

文介绍下肢缺血性病变的介入治疗 适应证和下肢支架内再狭窄/闭塞的处理。

2.期刊论文 朱兆红.田键 介入治疗血栓闭塞性脉管炎 -黑龙江医药2002,15(1)
    血栓闭塞性脉管炎(TAO)，中医称为“脱疽”，被国内外学者视为顽固性疾病。它包括的范围广，涉及不少学科，病情复杂，治疗困难，病残率高。

目前所使用中西药物及外科手术方法疗效均不十分确切可靠。近几年，我科采用骼股动脉介入置管持续给药的方法，治疗15例共19条下肢血栓闭塞性脉

管炎，疗效尚可。现总结报告如下。……

3.期刊论文 申麒.蒋忠仆.任丽军.毛冬让.黄力光.王军 药盒置入术治疗血栓闭塞性脉管炎的临床研究 -放射学实

践2003,18(12)
    目的:探讨血栓闭塞性脉管炎介入治疗的可行性及有效性.方法:对13例血栓闭塞性脉管炎患者行左锁骨下动脉穿刺药盒置入术,将导管留置于患侧肢

体髂外动脉,经导管药盒系统每日灌注前列腺素E1(PGE1)100μg,尿激酶20万IU,脉络宁20ml.每个疗程7～10d.结果:所有患者血管造影显示1例于股浅动脉

中段闭塞,9例腘动脉水平完全闭塞,3例胫前动脉完全闭塞、胫后动脉和腓动脉远端闭塞.经治疗后,其中3例已有坏疽者最终截肢,10例无坏疽者皮温升高

,间歇性跛行和静息痛明显改善,行走距离均＞500m,Fontain分级至少提高两级.其中1例术后一年复查造影显示有大量侧支循环形成.结论:①对未出现坏

疽的脉管炎患者,导管药盒系统的序贯治疗,能有效改善下肢缺血症状,降低截肢率;对已有坏疽者,序贯治疗难以起到挽救肢体的作用.②通过导管药盒系

统序贯治疗血栓闭塞性脉管炎是一种新的可行方法.

4.学位论文 刘学强 联合介入、腹腔镜下腰交感干切除及自体外周造血干细胞移植治疗血栓闭塞性脉管炎的临床研

究 2009
    目的：观察联合介入、腹腔镜下腰交感干切除及自体外周造血干细胞移植治疗血栓闭塞性脉管炎可行性和近期效果。

    方法：对2006年1月至2008年12月收治的21例患者，根据病变范围，采取介入联合腹腔镜腰交感干切除及自体外周造血干细胞移植的方法。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人路。介入治疗均在DSA手术室进行，根据情况采用球囊扩张(PTA)治疗或置管溶栓治疗.介入术后3-

5天行腹腔镜下腰交感神经节切除，腰交感神经节切除术后7天，通过采用重组粒细胞集落刺激因子动员骨髓干细胞增殖并释放入血，在动员的第5～6天

，通过CS-3000 PIUS血细胞分离机进行外周血干细胞采集，并将采集到的浓缩干细胞液做缺血肢体肌肉注射行自体外周造血干细胞移植。移植术后2-3天

即可出院.通过随访，观察治疗前后疼痛缓解情况、皮温、踝肱指数(ABI)及跛行距离的变化以及术中及术后患者的并发症发生率、技术成功率和临床疗

效。

    结果：经治疗后1～24个月的追踪随访，患肢疼痛缓解，溃疡较快愈合，平均皮温升高2.7℃，间歇性跛行距离延长，平均跛行距离从85m增加到

1100m，踝肱指数(ABI)从术前0.49提高到0.82。皮温、跛行距离、踝肱指数治疗前后均有显著差异。21例患者早期技术性的并发症2例(9.5％)，1例介入

后穿刺点血肿，1例为行腹腔镜术后腹股沟及阴囊皮下气肿，自体外周造血干细胞移植治疗未出现并发症。

    结论：对于血栓闭塞性脉管炎患者，联合介入、腹腔镜下腰交感干切除及自体外周造血干细胞移植治疗，技术和临床成功率较高，是安全、近期疗

效好的治疗血栓闭塞性脉管炎的方法，但远期疗效有待更多病例及时间上的观察。
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5.期刊论文 洪斌.蒋忠仆.申麒 血栓闭塞性脉管炎介入治疗29例分析 -中国误诊学杂志2007,7(2)
    对我院1998～2006年收治的血栓闭塞性脉管炎(thrombo angitis obliterans,TAO)29例分析如下.

1 临床资料

1.1 一般资料 本组均为男性,年龄35～42岁.临床均有间歇性跛行及静息病史,其中9例已经出现足部坏疽,1例拇趾轻度溃疡.本组足背动脉均无法触及.行

走距离为50～200 m,20例无坏疽者患肢皮温下降,颜色苍白.术前按Fontain分级法,其中Ⅲ级20例,Ⅳ级9例(注:Fontain分级法,Ⅰ级无症状;ⅡA级步行超

过250 m后出现跛行;ⅡB级步行＜250 m出现跛行;Ⅲ级静息痛;Ⅳ级组织受损).

6.期刊论文 张志彬.马铮.于波 介入治疗血栓闭塞性脉管炎 -中国煤炭工业医学杂志2002,5(8)
    1 临床资料

1.1. 一般资料本组28例,均为男性;年龄20～45岁,病程3个月～6年.

1.2 治疗方法经股(肱)动脉穿刺插管,将导管末端超选入阻塞动脉近侧端5～10cm,行数字减影.经导管缓慢注入尿激酶50～150万U,连续注药2h.血管再通

后使用球囊导管将狭窄段成形扩张,未能再通患者,将导管包埋于距阻塞段10cm处2～3d,经留置导管每日连续滴入尿激酶40～100万U 2d,再通后行球囊成

形扩张.

7.期刊论文 方淳.庄奇新 周围血管性病变的介入治疗 -中国医学计算机成像杂志2002,8(2)
    周围血管性病变,通常是指肢体血管等外周血管的病变,包括动脉、静脉、动静脉联合病变等.本文主要介绍外周血管狭窄及闭塞性病变,包括动脉粥

样硬化、血栓闭塞性脉管炎、大动脉炎以及动静脉畸形、肢体动脉瘤等病变的血管造影表现,介入治疗的方法及并发症的预防等.介入治疗是周围血管病

变的一种方法简单、微创、疗效快的治疗方法.

8.期刊论文 方青波.戈小虎.FANG Qing-Bo.GE Xiao-Hu 骨髓于细胞移植治疗慢性下肢缺血性疾病 -国际外科学杂

志2008,35(10)
    动脉粥样硬化及血栓闭塞性脉管炎所引起的慢性下肢缺血在临床上最常见,对于血管流出道好的采用血运重建或介入下球囊扩张及支架置入,但对于

血管流出道差的严重慢性下肢缺血上述方法 则不适用.干细胞移植是近年来发展起来的新技术,它是利用于细胞多重分化括性及高度自我更新的潜能,定

向分化为具有血管活性的内皮细胞,在治疗慢性下肢缺血性疾病中有很好的前景.

9.期刊论文 陈幸生.林挺.官云彪.李南.CHEN Xing-sheng.LIN Ting.GUANG Yun-biao.LI Nan 下肢血栓闭塞性脉管

炎的治疗 -中国普外基础与临床杂志2010,17(7)
    目的 探讨下肢血栓闭塞性脉管炎(TAO)的治疗.方法自1994年3月至2009年2月期间我院对24例患者的26条有严重慢性缺血表现的下肢,经Doppler 超

声与DSA、CTA或MRA检查,确诊为下肢TAO.根据影像提示的病变部位与程度不同,分别用以下方式治疗: ①19例患者(21条下肢) 行静脉动脉化手术治疗;

②3例患者(3条下肢)行血管腔内介入治疗; ③2例患者(2条下肢)行动脉切开取栓手术.结果 19例患者(21条下肢)静脉动脉化术后随访1～14.5年(平均

5.6年),13条患肢症状不同程度好转,可基本正常生活.术前ABI为0.38±0.11,术后6个月为0.79±0.08,差异有统计学意义(P<0.05).手术有效率为

61.9%(13/21),截肢率23.8%(5/21).3例患者(3条下肢)行血管腔内介入治疗,其中1条失败后改行低位深组静脉动脉化手术; 2例患者(2条下肢)行动脉切开

取栓成功; 术后随访1～4年(平均1.8年),均无截肢.结论 根据病变部位与程度,选择合适的治疗方法是提高疗效的关键.静脉动脉化手术是治疗下肢TAO的

有效方法.

10.期刊论文 王海波.赵堂海.于永山.张杰.魏巍 微球囊经皮血管腔内成形术治疗膝下动脉闭塞症 -实用医药杂志

2009,26(4)
    膝下动脉闭塞性疾病以其致残率高.无确切的治疗方法,多发生于血栓闭塞性脉管炎、糖尿病、动脉硬化闭塞症(ASO).近年来以中医治疗、血管旁路

手术、动静脉转流手术为主,各种方法层出不穷,但疗效却不尽如人意.随着小口径(直径≤3mm)扩张球囊的问世,使膝下小动脉的PTA治疗成为现实,并取得

满意的临床疗效.笔者所在医院自2005-10～2008-07采用微球囊经皮血管腔内成形术(Percutalleous transluminal angioplasty,PTA)治疗ASO患者膝下

小动脉闭塞性病变40例47条息肢,现报告如下.
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