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揖摘要铱 目的 随访球囊扩张成形术渊PTA冤或渊及冤支架植入术治疗股浅动脉狭窄或闭塞的中远期
疗效袁并评价影响疗效的相关因素遥 方法 2007年 3月-2009年 3月收治 56例患者共 64支狭窄闭塞股
浅动脉遥 患者合并糖尿病尧高血压尧高脂血症和吸烟史者分别为 84.3%渊54/64冤尧75.0%渊48/64冤尧73.4%渊47/
64冤和 45.3%渊29/64冤遥 按照泛大西洋协作组织渊TASC冤分型袁 A型 10支尧B型 20支尧C型 18支尧D型 16
支遥 在 A + B型组中袁行 PTA手术 21例尧PTA及支架植入术 9例曰 C + D型组中行 PTA手术 21例尧PTA
及支架植入术 13例遥术后给予患者抗凝尧抗血小板聚集尧控制血压及血糖等治疗袁观察治疗随访结果遥进
行保肢率和疗效的多因素分析遥 结果 实际随访 47例 渊52支患肢冤袁 失访 9例 渊12支患肢冤袁 随访率
83.9%遥 随访期 6 耀 36个月袁平均渊24 依 18冤个月遥 术后 1尧2尧3年的一期通畅率院 A + B型组中袁行 PTA及
支架植入术 9 例分别为 87.5%尧85.7%尧57.1%袁PTA手术 21例分别为 83.3%尧75.0%尧46.6%曰 C + D 型组
中袁 行 PTA 及支架植入术 13 例分别为 92.3%尧80.0%尧55.6%袁PTA 手术 21 例分别为 61.5%尧41.7%尧
25.0%遥 术后保肢率为 94.7%遥 术后共有 23条患肢出现下肢缺血症状复发渊1个月内 ~ 3年冤袁其中 15支
为 TASC C + D组病例袁8支为 TASC A + B组病例曰 而按照手术方式划分袁 其中 14支为 PTA手术组病
例袁9支为 PTA及支架植入术组病例遥 在 23例下肢缺血复发的患者中袁13例血糖未行规律控制袁而在未
复发患者中仅 10例遥 结论 球囊扩张或渊及冤支架植入术治疗股浅动脉狭窄闭塞病变可以获得良好的中
远期疗效袁TASC A + B型优于 TASC C + D型遥 是否有效控制血糖和 TASC分型可能是影响术后疗效的
重要因素遥

揖关键词铱 动脉狭窄曰 重症下肢缺血曰 球囊扩张曰 支架
中图分类号院砸557 文献标志码院粤 文章编号院员园园愿鄄苑怨源载渊圆园员圆冤鄄园10鄄园810鄄园6

Balloon dilation and/or stent placement for the treatment of occlusive arterial disease of lower limb院
observation of its mid蛳long term results WANG Hong蛳jian袁 DENG Gang袁 QIN Yong蛳lin袁 LI Guo蛳zhao袁
BAI Zhi蛳bin袁 HE Shi蛳cheng袁 GUO Jin蛳he袁 DING Hui蛳juan袁 SHEN Zhi蛳ping. Department of Interventional
and Vascular Surgery袁 the A ffiliated Zhongda Hospital袁 School of Medicine袁 Southeast University袁 Nanjing
210009袁 China

Corresponding author院 DENG Gang袁 E蛳mail院 dmm1996@163.com
揖Abstract铱 Objective To investigate the mid蛳long term effectiveness of percutaneous angioplasty

渊PTA冤 and/or stenting in treating superficial femoral artery 渊SFA冤 stricture of occlusive diseases袁 and to
evaluate the relevant factors affecting therapeutic effect. Methods During the period from March 2007 to
March 2009袁 56 patients with SFA occlusive diseases were admitted to the hospital. A total of 64 diseased
SFAs were detected. Coexisting diabetic mellitus袁 hypertension袁 hyperlipidemia and smoking history was seen
in 84.3% 渊54/64冤袁 75.0% 渊48/64冤袁 73.4% 渊47/64冤 and 45.3% 渊29/64冤 of patients袁 respectively. According
to TASC classification袁 type A袁 B袁 C and D was determined in 10袁 20袁 18 and 16 arteries袁 respectively. In

groups A and B袁 21 PTA procedures and 9 PTA
plus stenting procedures were carried out袁 while
in groups C and D 21 PTA procedures and 13
PTA plus stenting procedures were conducted.
After the treatment袁 antiplatelet and
antithrombotic therapy was given袁 and medication
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表 1 患者各伴随疾病尧危险因素 渊例冤
伴随疾病

TASC分型
总计A型渊10例冤 B型渊20例冤 C型渊18例冤 D型渊16例冤

糖尿病 6 15 17 16 54渊84.3%冤
高血压 5 13 14 16 48渊75.0%冤
高血脂 8 15 12 12 47渊73.4%冤
吸烟史 5 5 9 10 29渊45.3%冤

表 2 患者入院时临床症状 渊例冤
临床症状

TASC分型
总计A型渊10例冤 B型渊20例冤 C型渊18例冤 D型渊16例冤

域期缺血 5 11 3 2 21渊32.8%冤
芋期缺血 3 4 5 3 15渊23.4%冤
郁期缺血 2 5 10 11 28渊43.8%冤

下肢动脉硬化闭塞症已成为血管外科常见病

种袁其发病率约为 10%袁且随着年龄的增长袁 发病
率呈明显上升趋势袁 70岁以上人群的发病率约为
20%袁其并发症严重袁病死率高咱1暂遥 随着血管腔内介
入治疗技术及器材的发展袁近年来已逐渐取代外科
旁路手术成为治疗下肢动脉硬化闭塞症的首选治

疗方式袁其技术成功率尧短期疗效已得到临床肯定袁
但各种治疗技术及其中远期疗效的对比研究尚在

随访观察中遥 因疗效影响因素繁多复杂袁术后随访
结果的报道各家不一咱2蛳4暂遥 本研究回顾分析我院2007
年 3月要2009年 3月经股浅动脉腔内球囊扩张成
形术渊PTA冤和渊或冤支架植入术治疗 56例股浅动脉
硬化狭窄闭塞患者袁探讨其中远期疗效及各危险因
素对疗效的影响遥

1 材料与方法

1.1 临床资料

2007年 3月要2009 年 3 月收治 56 例股浅动
脉硬化狭窄闭塞患者袁男 33例袁女 23例袁 男女比例
1.43 颐 1曰年龄渊72 依 8冤岁袁最小 68岁袁最大 85岁遥56
例患者共有患肢 64支袁均伴有多部位复合病变袁主
要为膝下腘动脉及分叉以下动脉不同程度狭窄院64
支患肢中合并腘动脉病变 45支尧 胫前动脉病变 31
支尧胫后动脉病变 24支尧腓动脉病变 25支遥 按照泛
大 西 洋 协 作 组 织 渊transatlantic inter 蛳society
consensns袁TASC冤分型院A型 10支尧B型 20支尧C型

18支尧D型 16支遥患者的伴发疾病及危险因素见表
1袁就诊时临床症状分期见表 2遥

1.2 判断标准

治疗效果判定分为院 治愈指静息痛或间歇性跛
行消失袁坏死组织愈合或经局部清创后愈合曰好转指
静息痛消失袁术后症状改善曰截肢平面降低指介入治
疗后截肢平面较通常降低袁残端愈合曰无效指临床症
状无改善袁最终截肢遥血管通畅定义为接受治疗的靶
血管没有再闭塞或者再狭窄遥 当患者保留足跖站立
功能时袁 即使接受足掌部分截肢术袁 也认为保肢成
功遥 任何踝关节以上的截肢定义为保肢失败遥
1.3 术前准备

1.3.1 检查项目 所有患者均实施血尧尿尧粪常规袁
凝血功能袁生化全套袁心电图袁X线胸片等检查袁并
测踝肱指数和血压遥 所有患者均行双下肢动脉 CT

for controlling the hypertension and blood sugar level was also adopted. All the patients were followed up. The
limb salvage rate was analyzed. The multiple factor analysis of the survival and effective rate was performed.
Results Forty蛳seven patients渊52 limbs冤 had following蛳up results袁 and 9 patients 渊12 limbs冤 didn't keep in
touch with the authors. The follow蛳up rate was 83.9%. The follow蛳up period was 6 - 36 months袁 with a mean
of 渊24 依 18冤 months. The arterial patency rates at one袁 2 and 3 years after the treatment for patients 渊n = 9冤
receiving PTA plus stenting in groups A and B were 87.5% 袁 85.7% and 57.1% respectively袁 while for
patients 渊n = 21冤 receiving PTA along were 83.3%袁 75.0% and 46.6% respectively. The arterial patency rates
at one袁 2 and 3 years after the treatment for patients 渊n = 13冤 receiving PTA plus stenting in groups C and D
were 92.3%袁 80.0% and 55.6% respectively袁 while for patients 渊n = 21冤 receiving PTA along were 61.5%袁
41.7% and 25.0% respectively. The limb salvage rate was 94.7%. The recurrence of ischemic symptoms was
seen in 23 diseased limbs within one month to 3 years after the treatment. Of the 23 diseased limbs袁 15 were
in C + D groups and 8 were in A + B groups袁 and袁 if divided by the surgical pattern袁 14 were in PTA group
and 9 were in PTA plus stenting group. Of the 23 patients袁 13 had not paid enough attention to the blood
sugar level. Conclusion For the treatment of superficial femoral artery occlusive diseases袁 PTA and/or
stenting have excellent mid蛳long term effectiveness. The therapeutic results of TASC type A and B are much
better than those of TASC type C and D. Effective control of blood sugar level and TASC classification type
are the main factors affecting the therapeutic results.渊允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造袁 圆园员圆袁 圆员院 810鄄815冤

揖Key words铱 artery stenosis曰 severe lower limb ischemia曰 balloon dilation曰 stent
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图 1 股浅动脉闭塞段长球囊扩张开通前后

1a 左下肢血管造影示股浅动

脉中段闭塞段渊< 10 cm冤袁周围
可见代偿的侧支循环网袁并见流
出道渊箭头冤

1b 血管造影示 6.0 mm 伊 80 mm
长球囊在直径 0.035英寸导丝引导
下位置正确后对闭塞段进行扩张

1c 血管造影示球囊扩张完全 1d 术后血管造影示股浅动脉血流

恢复通畅袁周围侧支循环网不显影

1.5 术后处理

术后常规皮下注射低分子肝素渊速避林 0.4 ml
每天 2次冤袁同时口服华法林渊2.5 mg 每晚 1次冤袁重
叠用药直到国际标准化比值渊INR冤上升到 2 耀 3袁停
用低分子肝素后维持口服华法林抗凝 6个月袁并每
周复查凝血酶原时间渊PT冤及 INR袁维持机体凝血功
能防止内出血曰持续口服阿司匹林及硫酸氢氯吡格
雷抗血小板聚集治疗遥 术后 30 d内复查影像学袁检
查血管通畅情况袁 并测量比较血管开通后动脉管
径遥 术后采用门诊和电话联系进行随访 6个月 耀 3
年袁通过定期询问病史尧临床症状及复查下肢动脉

CTA等辅助检查袁了解记录血管通畅率尧肢体保全
率及生存率等患者术后资料袁对于死亡病例通过电
话明确死亡原因和具体时间遥 如有异常进一步行
CTA或 DSA检查遥
1.6 统计学分析

应用 SPSS10.0统计软件包对数据进行分析袁实
验数据均以 曾 依 泽 形式表示袁计数资料用 字2检验袁保
肢率应用 K蛳M分析法计算遥 对各影响因素进行单
因素分析袁 再用多因素 Cox回归分析袁 根据多因素
回归模型分析影响预后的因素袁 Wald检验统计量袁
P < 0.05为差异有统计学意义遥

血管造影渊CTA袁范围为双肾动脉平面上方至足底冤袁
判断动脉全程病变情况袁确定手术入路遥
1.3.2 术前 3 d每日服用阿司匹林 100 mg和硫酸
氢氯吡格雷片 50 mg袁进行降血糖尧稳定血压尧改善
微循环等对症处理曰卧床自行排尿困难者置入导尿
管曰向患者及家属介绍手术相关问题袁并签署手术
知情同意书遥
1. 4 介入治疗

术前 4 耀 6 h禁食遥 根据 CTA 结果判断狭窄部
位及狭窄程度并选择同侧顺行或对侧逆行穿刺置

管袁然后行病变肢体全程数字减影血管造影渊DSA冤袁
再记录手术肢体病变部位尧范围和狭窄程度遥 静脉
推注肝素后 渊首次 50 u/kg袁 追加 18 u窑kg-1窑h-1冤袁根
据病变部位和狭窄程度袁 分别选用 5 F单弯超滑导

管尧Diver导管渊Invatec公司冤或 3 F Progreat微导管
渊Terumo公司冤袁 在超滑导丝辅助下越过狭窄段曰动
脉完全闭塞且坚实者采用 0.035 英寸超滑导丝
渊Terumo Co.袁 Tokyo袁 Japan冤 头端成襻技术在导管
辅助下通过闭塞段或内膜下成形术通过闭塞段遥 导
丝越过狭窄或闭塞段后袁 确定导管位于血管真腔中
后袁使用不同直径渊 2 耀 8 mm冤和长度渊 4 耀 12 cm冤 的
球囊对狭窄或闭塞段由远及近分段扩张渊图 1冤遥 经
扩张后若残余狭窄仍大于 30%或有影响血流的内
膜夹层存在时行不同直径渊 5 耀 7 mm冤 和长度渊6 耀
12 cm冤支架渊Invatec Co.袁 Roncadelle冤植入曰股腘动
脉病变尽可能一次成形袁避免反复扩张有可能导致
的动脉痉挛遥术后采用人工按压 15 min及加压绷带
止血或使用血管缝合器封堵穿刺点遥
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TASC A + B型组中袁PTA及支架植入术的近远
期通畅率高于单纯 PTA手术袁但两者间差异无统计
学意义渊P > 0.05冤遥 TASC C + D型组中袁PTA及支
架植入术的近远期通畅率高于单纯 PTA手术袁两者
间差异有统计学意义渊P < 0.05冤遥
2.3 随访终点事件

6 例足趾坏疽在术后 3周内行截趾术袁 外科切
除坏疽患趾后愈合良好曰3例在术后 1年内行踝以
上截肢术袁术后切口愈合好袁3年保肢率达93%以上
渊表 3冤遥术后 1年内死亡 5例袁3例死于脑出血袁2例
死于心力衰竭遥 1例足跟溃疡患者 4个月后再次出
现足跟坏疽袁18个月后死于心功能衰竭遥 1例在术
后 2年死于脑出血遥
2.4 缺血症状复发的多因素分析

截止随访结束时袁 共有 23支血管术后出现下
肢缺血症状的复发或进展渊按 Fontaine缺血分期标
准评价冤袁最短在 1个月内袁最长为术后 3年袁其中
15支为 TASC C + D组病例袁8支为 TASC A + B组

病例曰而按照手术方式划分袁14支为 PTA手术组病
例袁9支为 PTA及支架植入术组病例遥 在这 23例患
者中袁13例对血糖控制不重视袁血糖未行规律监测遥
而电话随访症状未复发患者中袁 仅 10例对血糖控
制不重视遥
将吸烟尧血脂尧血糖尧血压尧术后抗凝尧抗血小板

聚集尧手术方式尧TASC分型等因素列为影响缺血症
状复发的相关变量遥 采用单因素回归分析证实袁血
糖尧血压尧手术方式尧TASC分型等因素对症状再次
复发的影响有统计学意义袁将这 4项因素引入 COX
生存时间多因素回归模型袁采用多因素逐步回归方
法分析袁控制各因素之间的相互影响袁结果表明血
糖及 TASC分型是影响症状复发的主要因素 渊P* <
0.05冤袁见表 4遥

3 讨论

股浅动脉段狭窄闭塞性病变患者由于病变复

杂咱往往合并腘动脉或渊及冤以下多支动脉狭窄暂尧合

2 结 果

2.1 手术成功率及早期并发症

56 例患者共有 64 支股腘动脉实施血管内治
疗遥 TASC A + B型组中行 PTA手术 21例尧PTA及
支架植入术 9例曰TASC C + D型组中行 PTA手术
21例尧PTA及支架植入术 13例袁其中 9例最终采用
内膜下成形术袁7例成功袁64支股腘动脉病变的总
手术成功率为 96.9%遥
早期并发症中穿刺点假性动脉瘤 3例渊5.7%冤袁

其中 1例在 1周后行手术治疗袁 1例局部加压后假
性动脉瘤消失袁1例超声下注射凝血酶曰血管缝合器
应用临床后未出现类似并发症遥 腹膜后血肿 1例袁
由于顺行穿刺位点过高袁重新加压包扎后消失遥 血
栓脱落尧急性动脉栓塞等并发症均未发生遥 支架植
入术后酌情预防性应用抗生素 3 d袁 未出现内置支

架感染等并发症遥
2.2 术后通畅率

本组术后实际随访 47例袁 失访 9例袁 随访率
83.9%袁随访期 6 耀 36个月袁平均渊24 依 18冤个月遥 随
访期间未出现支架移位尧断裂等支架受损情况遥 随
访期内共有 23例患者因再狭窄再次入院袁 时间为
术后渊12 依 12冤个月袁最短为术后 1个月袁最长为术
后 36个月袁中位闭塞时间为术后 12个月遥 其中 11
例给予扩血管保守治疗后临床症状缓解出院袁12例
患者行二次手术遥 术后 1尧2尧3 年的一期通畅率院
TASC A + B型组中袁 行 PTA及支架植入术 9例分
别为 87.5%尧85.7%尧57.1%袁 行 PTA手术的 21例分
别为 83.3%尧75.0%尧46.6%曰TASC C + D型组中袁行
PTA 及支架植入术 13 例分别为 92.3%尧80.0%尧
55.6%袁 行 PTA手术的 21例分别为 61.5%尧41.7%尧
25.0%渊表 3冤遥 术后保肢率为 94.7%遥

随访 TASC A + B型组 TASC C + D型组
时间 PTA PTA + 支架 PTA PTA + 支架
点 一期通畅率 二期通畅率 保肢率 一期通畅率二期通畅率保肢率 一期通畅率 二期通畅率 保肢率 一期通畅率 二期通畅率 保肢率

95.0%渊19/20冤 100%渊20/20冤 100%渊20/20冤 100%渊9/9冤 100%渊9/9冤 100%渊9/9冤 73.6%渊14/19冤 78.9%渊15/19冤 89.5%渊17/19冤 100%渊13/13冤 100%渊13/13冤 100%渊13/13冤
83.3%渊15/18冤 94.4%渊17/18冤 100%渊18/18冤 87.5%渊7/8冤 100%渊8/8冤 100%渊8/8冤 61.5%渊8/13冤 69.2%渊9/13冤 84.6%渊11/13冤 92.3%渊12/13冤 92.3%渊12/13冤 92.3%渊12/13冤
75.0%渊12/16冤 75.0%渊12/16冤 100%渊16/16冤 85.7%渊6/7冤 85.7%渊6/7冤 100%渊7/7冤 41.7%渊5/12冤 50.0%渊6/12冤 83.3%渊10/12冤 80.0%渊8/10冤 90.0%渊9/10冤
46.6%渊7/15冤 53.3%渊8/15冤 100%渊15/15冤 57.1%渊4/7冤 71.4%渊5/7冤 100%渊7/7冤 25.0%渊3/12冤 30.0%渊4/12冤 83.3%渊10/12冤 55.6%渊5/9冤 66.7%渊6/9冤 88.8%渊8/9冤

90.0%渊9/10冤
3年

1年
2年

半年

表 3 术后随访结果
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表 4 缺血症状复发的多因素分析

参数 B SE Wald P值 Exp(B)
血压 -0.783 0.576 1.847 0.174 0.457
血糖 -1.414 0.572 6.107 0.013* 0.243

TASC分型 1.104 0.368 9.007 0.003* 3.017
手术方式 -0.290 0.467 0.386 0.534 0.748
并症多袁 从而给治疗带来不确定性袁 有资料表明未
行血运重建的重症下肢缺血 渊CLI冤 患者 渊包括
Fontaine芋期缺血及郁期缺血冤袁 每年截肢率约为
10%咱5暂遥 本研究中重症下肢缺血患者共 43例袁占入
组病例的 67.2%袁 有 29例为 TASC C型及 D型袁包
括长段狭窄或闭塞病变袁合并腘动脉以下 1条以上
分支动脉狭窄或闭塞曰本组病例腔内治疗的技术成
功率为 96.9%袁类似国外报道咱6暂遥 2支失败病变血管
均为完全性闭塞袁内膜下成形过程中导丝无法进入
真腔遥56例患者均有远端腘动脉及以下分支动脉狭
窄闭塞病变袁 在术中不仅对其股浅动脉段病变再
通袁 同时对腘以下动脉病变进行再通袁 只要开通 1
条直通足部的供血动脉袁 术后症状即可明显改善遥
本研究中有 3例股浅动脉合并腘动脉袁 胫前尧

胫后动脉及腓动脉均完全闭塞袁 术后症状缓解差袁
半年内行患肢踝部以上截肢术遥 6例患者因就诊时
间过晚袁来我科就诊时已出现患趾坏疽袁经腔内治
疗再通下肢血供后袁下肢皮温恢复袁经开通动脉搏
动明显增强袁但仍需外科切除坏疽患趾袁术后切口愈
合良好袁临床亦为保肢成功遥 随访保肢率为 94.7%袁
较国外学者报道高咱7暂袁可能与病例数偏少有关遥

本组患者中合并糖尿病尧高血压尧高脂血症尧冠
心病尧 脑动脉粥样硬化的发生率分别为 84.3%尧
75.0%尧73.4%尧51.5%尧40.6%袁 且多数患者年龄大于
70岁袁以上因素都会增加死亡的危险遥本研究发现袁
1年内出现 5例死亡病例袁3例死于颅内出血袁2例
死于心源性疾病遥 分析认为袁脑出血患者均有脑动
脉粥样硬化疾病袁由于术后使用抗凝尧抗血小板聚
集药物袁 使用华法林时对凝血功能的监测不严密袁
没有及时调整抗凝药物剂量遥 心源性衰竭死亡患者
均有冠心病袁曾多次出现过心力衰竭症状遥 因此袁在
介入术后袁尤其是对服用华法林抗凝患者袁应密切
关注凝血功能监测袁适时调整药物剂量遥
在术后随访中袁 病变程度较重的 TASC C + D

型组患者的术后通畅率均低于 TASC A + B 型组
渊表 3冤袁且术后 3例保肢失败的患者均为 TASC C +
D型组患者遥在 TASC C + D型组中袁经 PTA及支架
植入术后 1尧2尧3年的一期通畅率高于 PTA手术组
渊P < 0.05冤曰但在 TASC A + B型组中袁支架植入组

与单纯 PTA组间差异无统计学意义与国外报道相
当咱8蛳10暂遥 从随访结果可见袁对于病变程度较重袁主要
是 TASC C尧D型病变患者袁腔内治疗应以血管内支
架为首选曰但对于分型较轻者袁首选手术方式应考
虑单纯 PTA袁若患者残余狭窄仍大于 30%或有影响
血流的内膜夹层存在时再行支架植入遥
单因素回归分析得出血糖尧 血压尧TASC分型尧

手术方式等为下肢缺血症状复发的相关因素曰引入
多因素 COX分析袁血糖及 TASC分型为主要影响因
素遥 研究表明餐后血糖升高与糖尿病血管并发症之
间存在密切关系袁 而且高血糖引起的病理生理改
变袁包括氧化应激尧山梨醇旁路代谢异常激活尧大量
炎症因子的产生等袁 均将导致血管内皮功能紊乱袁
最终导致动脉粥样硬化的发生咱11蛳12暂遥 在糖尿病患者
中袁血糖代谢紊乱也会引起性激素尧胰岛素尧儿茶酚
胺尧生长激素等激素水平异常袁血小板功能异常等
也直接或间接参与了动脉粥样硬化的发生与发展遥
此外袁高血糖可使平滑肌细胞异常增生尧迁移和肥
大遥 结合我国国情袁考虑与多数患者对糖尿病防治
意识较为淡薄及不及时就医等袁在患者下肢缺血症
状的复发因素中高血糖起有主要作用遥 由于血压监
测较为容易袁血压控制相对较为方便袁因此从结果
来看血压因素对术后疗效的影响较血糖轻袁但在治
疗过程中应密切关注患者对于血压及血糖的控制袁
有利于提高中远期疗效遥 本研究结果未提示术后抗
凝及抗血小板治疗对疗效的影响有统计学意义袁可
能因为术后治疗已形成常规袁差别低遥 但已经证明
术后的抗凝及抗血小板治疗对于预防血管移植物

的再次狭窄有重要意义咱13蛳14暂遥
综上所述袁PTA或渊及冤支架植入术治疗股浅动

脉狭窄闭塞病变可以获得良好的中远期疗效袁TASC
A尧B型患者可首选 PTA技术袁TASC C尧D型病变的
患者袁应以 PTA及血管内支架植入术为首选治疗技
术遥 是否有效控制血糖和 TASC分型可能是影响术
后远期疗效的重要因素遥
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