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揖摘要铱 目的 探讨并评估顺行穿刺腔内治疗在膝下动脉硬化闭塞症中的应用价值及疗效遥 方法
回顾性分析 2009 年 1 月至 2012 年 1 月接受腔内血管成形术渊PTA冤治疗的下肢动脉硬化闭塞症患者 59
例袁随访 3 个月至 2年遥对术前及术后的 Fontaine 分期袁踝肱指数渊ABI冤等资料进行分析比较遥结果 本组

手术技术成功率为 81.4% 渊48/59冤袁Fontaine 域期组 27 例袁成功率为 92.6%渊25/27冤袁其中 20 例临床症状
得到改善袁缓解率为 80.0%渊20/25冤曰芋期组为 83.3%渊15/18冤和 86.7%渊13/15冤及郁期组 57.1%渊8/14冤袁其中
4 例渊4/8冤症状改善遥 域期技术成功率明显高于芋期及郁期组渊P 约 0.03冤曰域期及芋期组的临床症状缓解
率高于郁期组袁渊P 约 0.05冤遥 ABI由术前的 0.36 依 0.15提升至术后的 0.79 依 0.16袁差异有统计学意义渊P <
0.01冤遥 技术成功患者的随访率为 85.4%渊41/48冤袁术后第 3尧6尧12 和 24 个月分别有 2 例尧3 例尧6 例和 4 例
复发曰期间行截肢渊足冤手术 4 例袁截肢率 6.8% 渊4/59冤遥截肢平面在膝关节以上 1例袁膝下平面截肢 1 例袁2
例行跖骨截除遥 结论 膝下动脉硬化闭塞症患者的血管腔内治疗安全尧有效袁能改善患者的临床症状遥 近
期及中期疗效较满意袁远期疗效的评估有待进一步随访遥
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揖Abstract铱 Objective To discuss the application and clinical efficacy of anterograde puncture

endovascular management in treating below蛳knee arteriosclerotic obliteration of lower extremities. Methods
During the period from January 2009 to January 2012袁 a total of 59 patients with below蛳knee arteriosclerotic
obliteration of lower extremities were admitted to authors爷 hospital to receive percutaneous transluminal
angioplasty 渊PTA冤. The clinical data were retrospectively analyzed. All the patients were followed up for 3 -
24 months. The preoperative and postoperative Fontaine staging and ankle 蛳brachial index 渊ABI冤 were
determined袁 and the results were analyzed. Results The technical success rate of this series was 81.4% 渊48/
59冤 . Fontaine stage 域 group was composed of 27 patients. The technical success rate in this group was
92.6% 渊25/27冤. The clinical symptoms were improved in 20 patients袁 with a remission rate of 80.0% 渊20/
25冤 . Fontaine stage 芋 group was composed of 18 patients. The technical success rate and the remission rate
in this group were 83.3% 渊15/18冤 and 86.7% 渊13/15冤 respectively. Fontaine stage 郁 group had 14 patients袁
and the technical success rate and the remission rate in this group were 57.1% 渊8/14冤 and 50.0% 渊4/8冤
respectively. The technical success rate of Fontaine stage 域 group was significantly higher than those of
Fontaine stage 芋 group as well as of Fontaine stage 郁 group 渊P < 0.03冤. The clinical remission rate of
Fontaine stage 域 group and Fontaine stage 芋 group was significantly higher than that of Fontaine stage 郁
group渊P < 0.05冤. After the treatment袁 the ankle蛳brachial index increased from preoperative 渊0.36 依 0.15冤 to

postoperative 渊0.79 依 0.16冤袁 the difference
was statistically significant 渊P < 0.01冤.
Follow蛳up rate for patients gaining technical
success was 85.4% 渊41/48冤. Recurrence at
3袁 6袁 12 and 24 months after the treatment
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近年来袁我国高血压尧糖尿病尧高脂血症等的发
病率迅速上升袁由此引发的全身性血管病变的局部
表现如下肢动脉硬化闭塞症 渊lower extremity
atherosclerotic disease袁 LEAD冤的发病率亦呈明显上
升趋势袁所致严重肢体缺血带来高致残及致死率严
重威胁患者的健康和生活质量遥 传统血管外科手术
主要通过人工血管或自体血管旁路移植袁常因病变
广泛或狭窄程度重而疗效不佳袁经皮血管腔内介入
治疗兼有微创及并发症少的优点袁其保肢率甚至优
于外科血管移植手术咱1暂遥 近年来随着介入治疗不断
发展袁其逐渐成为 LEAD治疗首选咱2蛳3暂袁现就我科 59
例 LEAD膝下病变行腔内治疗患者的临床资料进
行回顾性分析遥
1 材料与方法

1.1 材料

1.1援1 临床资料 收集我科 2009 年 1 月至 2012
年 1 月接受腔内血管介入治疗 LEAD 患者共 59
例袁其中男 41例袁女 18例袁年龄为 43 耀 89岁袁平均
71岁遥 临床症状依据 Fontaine 分期咱4暂袁域期 27例袁
芋期 18例袁郁期 14例遥 合并的基础疾病有 2型糖
尿病 46 例袁高血压 39例袁冠心病 23例袁脑血管疾
病 13例袁慢性肾功能不全 2 例遥 术前测踝/ 肱指数
渊ABI冤 平均为 0.36 依 0.15遥 术前通过 CTA或MRA
确定患肢血管病变范围袁 膝下动脉病变 112条袁多
节段动脉病变 29条遥 LEAD的诊断标准包括院有下
肢缺血的临床症状尧患侧肢体足背动脉搏动减弱或
消失尧ABI 约 0.9尧彩色多普勒超声初步筛查尧CTA及
MRA为术前常规检查袁但野金标准冶仍以 DSA 为主遥
1.1.2 介入手术设备及材料 东芝如意平板数字

减影血管机袁SAVVY球囊渊规格 2 ~ 4 mm 伊 10 cm袁
Cordis袁 美国 冤袁Progreat 微导管及微导丝系统
渊TERUMO袁日本冤袁SV蛳5硬导丝渊0.018英寸袁Cordis袁
美国冤遥
1.2 方法

1.2.1 手术方法

1.2.1.1 围术期的管理院 术前尽量将血压控制在
140/90 mmHg 以下袁 空腹血糖波动范围在 5 ~
10 mmol/L袁 术前 3 d开始口服氯吡格雷 75 mg/d抗
血小板治疗遥 术后即予低分子肝素钙 4 100 u或低
分子肝素钠 4 250 u皮下注射袁 每 12小时 1次袁连
用 7 d 抗凝治疗曰 同时继续口服氯吡格雷 75 mg
或阿司匹林 100 mg袁1次/d袁并经外周静脉予扩血管
及活血药物遥 术后抗血小板治疗持续至少 6个月或
根据患者具体情况长期使用遥
1.2.1.2 手术入路院 全身静脉麻醉后所有患者均选
择患肢腹股沟皮纹上方皮肤为穿刺进针点袁行股浅
动脉顺行穿刺遥
1.2.1.3 手术方式院 穿刺成功后置入 6 F血管鞘并
外接使用压力袋袁 持续高压滴注加入肝素的平衡
液袁先行造影明确血管狭窄部位及程度后袁外周静
脉使用肝素按 100 u/kg标准全身肝素化袁用超滑微
导丝配合 2.7 F Progreat 微导管超选择插入病变血
管狭窄段远端袁 选择直径适宜的球囊扩张狭窄段袁
球囊注射按照球囊说明书压力匹配要求接压力泵

注射器完成袁扩张时间一般持续 60 s袁尽量行 1 次
性扩张渊最多重复 1次冤袁避免过度扩张而损伤血管
内膜遥 顺利完成 1支流出道动脉的扩张治疗后袁继
续选择扩张同 1条患肢的其他狭窄流出道血管渊图
1冤遥 对于多节段病变的患者袁为避免球囊扩张形成
血管夹层或扩张失败袁应先尽量让导管通过流出道
血管远端袁采用先远端后近端的原则依次处理遥
1.2.1.4 PTA技术成功的标准院淤 PTA后再次造影
显示血管病变段完全开通或病变段血管残余狭窄

率小于 30%遥 于 病变血管段远端足背动脉搏动恢
复遥盂 下肢缺血临床症状缓解包括间歇性跛行距离
增加尧患肢溃疡愈合尧静息痛消失或降低截肢平面遥
1.2.2 术后随访 对比术前及术后 1 周患者的临
床症状改善情况并测量患肢 ABI袁以后第 3尧6尧12和
24个月分别复测 ABI 并行患肢动脉血管彩色多普

was seen in 2袁 3袁 6 and 4 cases respectively. During the follow蛳up period袁 amputation had to be carried out
in 4 cases袁 with an amputation rate of 6.8% 渊4/59冤 . The amputation level was above蛳knee 渊n = 1冤 or below蛳
knee 渊n = 1冤袁 and metatarsal surgical amputation was performed in two cases. Conclusion For the
treatment of below蛳knee arteriosclerotic obliteration of lower extremities袁 endovascular angioplasty is safe and
effective. The clinical symptoms can be well improved with satisfactory short蛳term and mid蛳term effectiveness
although long蛳term effectiveness needs to be further evaluated.渊允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造袁 圆园员3袁 圆2院 员54鄄员58冤

揖Key words铱 arteriosclerotic obliteration of lower extremity曰 angioplasty曰 anterograde puncture曰
therapeutic effect
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1a 造影可见胫前动脉及腓动脉

节段性狭窄袁胫后动脉远端闭塞
1b 使用球囊扩张胫前动脉狭窄段 1c 使用球囊扩张腓动脉狭窄段 1d 再次造影见胫前动脉及腓动

脉狭窄闭塞段消失 袁 胫前动脉远
端开通

图 1 Fontaine 芋期患者袁行 PTA 术前后图像
勒超声或 CTA检查遥对再次出现下肢缺血临床症状
和渊或冤影像学检查提示病变血管再狭窄或闭塞者袁
可再次行 PTA术遥
1.3 统计学方法

使用 SPSS11.0软件对数据进行比较分析遥膝下
动脉血管病变介入治疗前后的 ABI 值及临床症状
缓解率均采用配对的 t 检验遥 P 约 0.05为差异有统
计学意义遥
2 结果

2.1 临床疗效

本组手术技术成功率为 81.4%渊48/59冤曰48例中
Fontaine 域期组 27 例袁成功率为 92.6%渊25/27冤袁其
中 20例临床症状得到改善袁 缓解率为 80.0%渊20/
25冤曰Fontaine 芋期组的成功率为 83.3%渊15/18冤袁临
床症状缓解率为 86.7%渊13/15冤曰Fontaine 郁期组的
技术成功率和临床症状缓解率分别为 57.1%渊8/14冤
和 50.0%渊4/8冤遥 Fontaine域期技术成功率明显高于
芋期及郁期组渊P 约 0.03冤曰Fontaine 域期及芋期组的
临床症状缓解率要高于郁期组渊P 约 0.05冤遥ABI由术
前的 0.36 依 0.15升至术后的 0.79 依 0.16袁 差异有统
计学意义渊P < 0.01冤遥
2.2 手术并发症情况

本组围术期无死亡病例遥 并发症的发生率为
6.8%渊4/59冤遥 其中与顺行穿刺相关的并发症有皮下
瘀斑 2例尧局部血肿 2 例曰均经局部加压包扎压迫

止血及药物治疗后症状缓解遥
2.3 随访情况

术后技术成功患者随访时间为 3 耀 24 个月曰共
随访 41例袁7例失访袁随访率为 85.4%渊41/48冤袁术后
第 3尧6尧12尧24 个月分别有 2 例尧3 例尧6 例尧4 例复
发曰随访期间行截肢/足手术患者 4例袁截肢率 6.8%
渊4/59冤遥其中截肢平面在膝关节以上 1例袁膝下平面
截肢 1例袁2例行跖骨截除遥截肢平面的选择根据患
侧肢体的症状体征及 DSA血管造影肢体远端血供
及侧支血管的代偿情况而综合考虑遥

3 讨论

LEAD是常见的外周动脉血管疾病袁 发病率呈
逐年上升趋势遥 其主要的治疗方法有内科治疗尧外
科动脉血管重建或旁路手术以及介入腔内血管成

形术咱5蛳6暂遥 因此病常好发于老年患者袁其常伴有一系
列如高血压尧糖尿病尧冠心病等基础疾病袁外科手术
创伤较大且并发症多袁术后约有 30%以上患者因血
管内皮细胞增生而发生再次狭窄咱7蛳8暂遥而腔内血管成
形术不损伤血管周围组织尧 创伤小并可重复操作袁
是 LEAD的首选疗法遥 其不仅降低了发生心脑血管
意外的风险袁对血管远端流出道条件欠佳及多节段
性病变更具有一定的优势咱9暂遥
长球囊的应用袁 包括本组使用的 SAVVY球囊

长度通常在 10 cm或更长袁 直径多在 2 ~ 4 mm袁完
全能够满足球囊所需的低压尧长段尧顺应性好等膝
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下动脉的腔内治疗要求袁 由于长段血管同时被扩
张袁血管壁受力较均匀袁扩张后管腔相对规则并不
易出现斑块脱落或发生血管夹层等并发症袁降低了
术中或术后血管发生急性闭塞的风险咱10暂遥 针对绝大
多数患者均为高龄且合并症多的特殊性袁在开展介
入治疗时应注意以下几点遥
3.1 穿刺路径的选择

正确合理的穿刺入路是腔内治疗成功的重要

因素袁 我们更倾向于比较成熟的顺行股动脉穿刺袁
其有利于同时处理膝下动脉病变袁本组患者均采用
此方式入路并使用直径为 6 F的血管鞘袁 鞘管尾端
三通阀接压力灌注线持续灌注肝素盐水袁能有效防
止操作过程中发生血栓形成袁同时较大直径的血管
鞘可充当导引导管袁实现实时造影的功能袁这既缩
短了手术操作时间与导丝操作的路径袁又能满足治
疗的需要遥
3.2 长段血管闭塞的处理

介入血管腔内成形术治疗的关键是能够将导

丝顺利通过病变部位的血管袁但对于长段闭塞的病
变而言难度较大遥 需要导丝和导管的熟练配合袁为
避免插管过程中发生血管壁损伤袁本组病例均使用
Progreat微导管行超选插管先通过狭窄段袁 其配套
的微导丝规格为 0.021英寸袁 头端为 J形且韧性较
好袁导丝表面的亲水涂层易通过狭窄段袁而且导丝
的刚性较强袁扭力能传输至导丝头段袁增加此项操
作后超选择性插管相对来说变得容易袁J形弯头在
术中亦未出现血管壁损伤的情况袁增加了手术的安
全性及成功率遥 Met等咱11暂首先提出的内膜下血管成
形术渊subnitimal angioplasty袁SIA冤技术遥 我们在对本
组长段闭塞性病变部病例也实施 SIA遥
3.3 围术期的管理

老年患者合并的基础疾病较多袁因此围术期合
理的管理控制至关重要袁 首先保持围术期血压稳
定袁避免波动过大袁降低心脑血管等不良事件发生
率遥 腔内治疗时对复杂的多节段性病变应尽可能缩
短操作时间袁不必追求过分完美的解剖学缓解遥 术
中及术后可适当水化袁有时可将对比剂稀释 40% ~
50%袁以减少对比剂对肾功能的损害遥本组患者均在
积极控制基础疾病的前提下行腔内治疗袁所以围术
期无死亡病例且术后无肾衰竭尧心力衰竭及对比剂
肾病者遥 本组围术期并发症发生率较低仅为 6.8%遥
3.4 术后再狭窄的控制

LEAD的病因是动脉粥样硬化的血管病变袁腔
内治疗不能阻断疾病本身的进展袁所以术后的综合

治疗对于防治血管再狭窄相当重要遥 2008年美国
胸科医师学会提出对下肢动脉PTA伴或不伴支架
置入的患者常规口服阿司匹林咱12暂遥 我们术后常规应
用氯吡格雷渊75 mg/d冤和阿司匹林渊100 mg/d冤维持
治疗遥 药物治疗不可能逆转病程的进展袁对于再狭
窄或闭塞病例袁再次甚至多次重复腔内治疗亦是可
行的遥
3.5 Fontaine分期与腔内治疗

LEAD的介入治疗目的主要是缓解患者肢体缺
血症状袁本研究手术前后均采用以临床症状为评价
标准的 Fontaine分期遥 我们发现本组 Fontaine 芋和
郁期的病例多为多节段或长段狭窄闭塞袁对于血管
内的操作难度较大袁 因此手术成功率低于 Fontaine
域期的病例袁郁期患者的截肢率较高曰同样受技术
成功率的影响袁术后 Fontaine 域期及芋期组临床症
状缓解率要高于郁期组袁而今后的杂交手术可能在
Fontaine 郁期病例的治疗上有优势遥 随着影像学检
查的发展袁目前 CTA的图像质量较高袁可发现许多
无临床症状 Fontaine 玉期或域a期狭窄的病例袁如
能在病变血管尚未完全闭塞袁及时进行腔内治疗干
预袁可大大提高手术成功率袁降低手术风险及并发
症的发生遥
血管腔内治疗可以迅速使血管闭塞段血流恢

复袁增加远端组织的血供袁改善患肢体的缺血情况袁
即使以后再次发生狭窄袁也让肢体有充足的时间来
建立侧支循环代偿袁有利于足趾溃疡或已截除坏死
足趾的伤口愈合并能缓解静息疼痛遥 现阶段推出的
药物洗脱球囊的应用与单纯的 PTA相比袁能大大减
少术后再狭窄袁延长治疗及症状缓解的时间咱13暂袁但
缺乏长期的疗效随访的研究遥 总之袁顺行穿刺 PTA
对于 LEAD患者安全尧有效袁能改善患者的临床症
状袁近期及中期疗效较满意袁远期疗效的评估有待
进一步随访遥
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