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随着腔内治疗技术水平的提高袁越来越多的下
肢动脉闭塞性病变患者接受了动脉腔内治疗袁取得
了较好的疗效咱1蛳2暂遥在复杂下肢动脉闭塞性病变腔内
治疗中采用多点穿刺技术以提高治疗成功率遥 所谓
野多点穿刺技术冶袁就是一点穿刺无法完成或无法同
时完成一处或多处病变的治疗袁通过增加穿刺点提
供其他入路并与前一穿刺点所提供的入路相互配

揖摘要铱 目的 探讨多点穿刺的类型尧优势及适应证遥方法 2011年 10月要2013年 10月采用多点
穿刺技术对 46例复杂下肢动脉闭塞性病变患者进行 46例次腔内治疗袁分析该组病例的病变分型尧多点
穿刺优势及经多点穿刺技术行腔内治疗的成功率遥 结果 多点穿刺可分为 3种类型袁玉型为相反方向处
理同一靶血管袁域型为直接穿刺靶血管袁芋型为相同方向处理不同靶血管遥 腔内治疗成功率为 80.4%遥 结
论 多点穿刺技术有助于提高复杂下肢动脉闭塞性疾病腔内治疗的成功率遥 充分认识多点穿刺的优势尧
良好的术前设计尧精准的穿刺技术及合适介入器材的应用有助于多点穿刺技术的应用遥

揖关键词铱 动脉闭塞性疾病曰 多点穿刺曰 下肢动脉曰 腔内治疗
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揖Abstract铱 Objective To discuss the methods袁 advantages and indications of multipoint puncturing

in performing endovascular therapy for complex lower extremity arterial occlusive diseases. Methods During
the period from Oct. 2011 to Oct. 2013袁 a total of 46 patients with complex lower extremity arterial occlusive
diseases were treated with endovascular therapy by using multipoint puncturing technique. The puncturing
type袁 the advantages of multipoint puncturing technique and the success rate of this technique were analyzed.
Results The multipoint puncturing was divided into three types院 type 玉院 puncturing from the opposite
direction to deal with the same target vessel曰 type 域院 direct puncturing of the target vessel曰 and type 芋院
using the same puncturing direction to deal with different target vessels. The success rate of endovascular
treatment was 80.4% . Conclusion Multipoint puncturing technique helps improve endovascular treatment
success rate for lower extremity arterial occlusive diseases. Full understanding of the advantages of multipoint
puncturing technique袁 perfect preoperative planning袁 precise puncturing technique and proper interventional
equipments are helpful to ensure a successful treatment.渊允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造袁 圆园员4袁 圆3院 572鄄574冤
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类型 优势 例数 成功率/%
玉型 不同方向作用于靶血管提高开通率 36 80.6
域型 直接穿刺靶血管提高开通率 4 75.0
芋型 经前一穿刺点动脉成形为处理远端

病变再穿刺提供可能
6 83.3

合计 46 80.4

表 1 不同类型多点穿刺技术的优势及治疗成功率

图 1 多点穿刺病变分别渊黑色为病变血管冤

合的方式袁提高靶病变的治疗成功率的一种腔内治
疗技巧遥 本文报道采用多点穿刺技术对 46例复杂
下肢动脉闭塞性病变进行腔内治疗袁并探讨多点穿
刺的类型尧优势及适应证和多点穿刺过程中的一些
细节遥

1 材料与方法

1.1 一般资料

2011 年 10 月要2013 年 10 月收治 46 例动脉
硬化闭塞性疾病患者袁行多点穿刺 46例次袁其中男
39例袁女 7例袁年龄 63 耀 85岁袁平均 71.6岁遥
1.2 方法

采用 Seldinger技术行股动脉和足背动脉或胫
后动脉或腓动脉穿刺袁通过远端动脉入路行闭塞动
脉的再通袁再通过股动脉入路行动脉球囊或支架成
形术遥

46例患者中袁35例渊76.1%冤为术前考虑经单一
股动脉入路无法完成闭塞动脉再通袁直接进行多点
穿刺袁11例渊23.9%冤为术中经单一股动脉入路无法
开通闭塞的动脉袁而临时采用多点穿刺遥

2 结果

适于多点穿刺的病变分为玉尧域和芋型渊图 1冤遥
本组玉型病变多点穿刺 渊相反方向处理同一靶血
管冤36例曰 域型病变多点穿刺 渊直接穿刺靶血管冤4

例曰芋型病变多点穿刺渊相同方向处理不同靶血管冤
6例遥 本组采用多点穿刺后的总成功率为 80.4%袁见
表 1尧图 2遥

图 2 下肢动脉硬化闭塞性疾病腔内治疗中的多点穿刺

2a 术前胫后动脉闭塞 2b 胫后动脉远端穿刺 2c 胫后动脉开通及球囊成形 2d 胫后动脉通畅

3 讨论

3.1 多点穿刺的适应证

在下肢动脉闭塞性病变的腔内治疗中经常遇

到采用常规的一点穿刺无法开通靶血管的情况袁包
括无法进入真腔尧力量传导受限尧介入器材长度受
限等咱3蛳5暂遥 如股动脉长段闭塞病变袁闭塞动脉近端伴
有比较粗大的侧支血管袁这种病变如果从远端动脉
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进行开通有助于增加成功的概率袁然后由近端动脉
入路行球囊或支架成形等介入治疗遥 如前所述袁多
点穿刺技术就是一点穿刺无法完成或无法同时完

成一处或多处病变的治疗袁通过增加穿刺点提供其
他入路袁并与前一穿刺点所提供的入路相互配合的
方式袁 提高靶病变治疗成功率的一种腔内治疗技
巧袁是不同入路之间的相互配合的效果遥
3.2 如何应用多点穿刺技术

多点穿刺技术的优势体现在不同入路间的相

互配合咱6蛳8暂遥本文提出适宜采用多点穿刺技术的几种
病变类型袁 在临床工作中如果遇到这样的病变袁在
常规入路可能无法开通靶血管时要想到多点穿刺

技术的应用遥 采用这一技术袁要有良好的术前设计袁
包括穿刺点与靶血管间的距离和角度等具体情况遥
一般采用多点穿刺的穿刺点往往为远端动脉袁其流
入道或穿刺动脉本身多为闭塞性病变袁能触及动脉
搏动的机会甚少袁这就要求术者要有良好的穿刺技
术遥 另外袁术前准确的超声定位有助于提高远端动
脉穿刺成功率遥 术中则可以通过近端动脉入路行路
图袁在路图指引下进行穿刺遥 术中在超声引导下进
行远端动脉穿刺有助于提高穿刺成功率遥 本技术
中袁 特殊介入器材的应用有助于减少手术时间袁并
提高手术成功率遥 对于玉型和域型病变袁通过远端
动脉入路开通靶血管后袁应用合适的抓捕器则可以
很快的将导丝从近心端穿刺点引出遥 对于多点穿刺
后远近端入路导丝无法野会师冶情况处理遥 这种情况
并不少见袁 这时可以采取从双方向同时进入球囊袁
同时进行扩张达到导丝野会师冶的目的曰必要时动脉切
开与其他部位的动脉穿刺配合也属于多点穿刺咱9蛳10暂遥
如对于无法找到开口的股浅动脉闭塞病变袁 可行
同侧远端动脉穿刺袁 开通靶血管后行同侧腹股沟
处切口袁 显露股总动脉袁 引出远端动脉入路的导
丝袁再由此入路行动脉成形术遥当然如果从对侧股
动脉穿刺能够完成介入治疗则不行股动脉切开遥
3.3 玉型和域型多点穿刺远端穿刺点的处理

对于玉型和域型病变袁 动脉开通后如何处理
远端动脉穿刺点是多点穿刺技术中重要的一步遥
当开通靶血管后袁 近端入路导丝达到远端穿刺点
以远动脉袁沿导丝进入适宜直径的球囊袁确认远端

动脉穿刺点位置在球囊扩张范围之内后退出远端

动脉穿刺鞘袁同时用球囊对该处动脉进行扩张袁阻
断血流 5 min遥 在球囊阻断期间可以在体表对穿刺
点进行压迫遥 然后进行造影证实远端穿刺动脉血流
通畅袁无对比剂外溢遥 应用弹力绷带对穿刺点进行
适宜的加压包扎袁术后继续定期观察袁较少出血等
并发症遥
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