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逆行腔内血管成形术与常规顺行成形术治疗
膝下动脉闭塞性病变临床研究
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揖摘要铱 目的 探讨经足背-足底渊TDP冤或足底-足背渊TPD冤动脉环逆行腔内血管成形术与常规顺
行血管成形术治疗膝下动脉闭塞性病变的临床疗效遥方法 回顾性分析 2009年 10月至 2011年 7月接
受常规顺行血管成形术的 96例膝下动脉闭塞性病变患者 112条患肢袁 其中 27条顺行手术失败患肢接
受经 TDP或 TPD动脉环逆行腔内血管成形术遥 根据手术前踝-臂指数渊ABI冤尧基于冠状动脉造影的心肌
梗死溶栓渊TIMI冤后血流评分渊TIMI评分冤及足背或足底动脉搏动评分袁评价比较顺行血管成形术治疗成
功组渊常规组袁71例患者 85条患肢冤和经 TDP或 TPD动脉环逆行腔内血管成形术治疗成功组渊逆行组袁
20 例患者 22条患肢冤 术后肢体挽救率及靶血管通畅率遥 结果 逆行组和常规组手术成功率分别为

75.9%和 74%渊P跃0.05冤袁ABI分别由术前 0.55依0.21和 0.56依0.14改善为术后 0.93依0.19和 0.89依0.18渊P跃0.05冤曰
逆行组和常规组 TIMI评分分别由术前 0.1依0.5和 0.8依0.8改善为术后 2.5依0.6和 1.8依0.8渊P约0.000 1冤袁逆行
组患者远侧足部组织获得更好血流灌注遥 逆行组和常规组术后 12尧24个月靶血管一期通畅率分别为
63.6%渊14/22冤尧45.5%渊10/22冤和 52.9%渊45/85冤尧37.6%渊32/85冤渊P跃0.05冤遥 术后 24个月Kaplan蛳Meier 生存
分析曲线评价显示逆行组和常规组肢体挽救率分别为 95.5%和 96.5%渊P跃0.05冤遥 结论 与常规顺行血

管成形术相比袁经 TDP或 TPD动脉环逆行腔内血管成形术治疗膝下动脉闭塞性病变可获得更好的即刻
血流改善情况以及相似的 ABI改善情况尧一期通畅率及肢体挽救率袁可作为顺行血管成形术失败后的有
效替补治疗方法遥
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揖Abstract铱 Objective To compare the clinical efficacy of transdorsal蛳to蛳plantar 渊TDP冤 or transplantar蛳

to蛳dorsal 渊TPD冤 retrograde endovascular angioplasty in treating below蛳the蛳knee arterial occlusion diseases袁
and to compare it with conventional anterograde endovascular angioplasty. Methods A total of 96 patients
with below蛳the蛳knee arterial occlusion diseases 渊112 diseased lower extremities in total冤袁 who were admitted
to authors爷 hospital during the period from Oct. 2009 to July 2011 to receive conventional anterograde
endovascular angioplasty袁 were enrolled in this study. The clinical data were retrospectively analyzed. Among
the 112 diseased lower extremities袁 conventional anterograde endovascular angioplasty failed in 27袁 and TDP
or TPD retrograde endovascular angioplasty had to be carried out. A total of 71 patients 渊85 diseased lower
limbs冤 were successfully treated with conventional anterograde endovascular angioplasty 渊routine group冤袁
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外周血管病变渊PVD冤是糖尿病患者常见并发症
之一袁有很高的罹患率和致残率咱1暂袁多见于下肢血
管袁尤其是膝关节以下动脉咱2暂遥随着长球囊及新介入
操作技术出现袁下肢经皮腔内血管成形术渊PTA冤取得
了良好的临床效果及保肢率咱3蛳6暂遥但对膝关节以下动
脉阻塞性病变袁其远端流出道情况差袁常规PTA治疗
难遥 2007年 Fusaro等咱7暂首次报道经足底动脉-足背
动脉内膜下血管成形术治疗下肢严重缺血糖尿病

患者以来袁有少数利用足背和足底动脉通过深穿支
动脉及足底弓动脉吻合这一解剖通道治疗膝关节以

下动脉闭塞性疾病的报道咱8蛳9暂袁仍未见从临床疗效尧
靶血管再狭窄率及肢体挽救率角度对经足背-足底
渊TDP冤或足底-足背渊TPD冤动脉环逆行腔内血管成形
术与常规顺行血管成形术进行对比的研究报道遥 本
文旨在通过对比研究回顾性分析这两种介入手术方

法治疗膝关节以下动脉闭塞性病变的临床效果遥

1 材料与方法

1.1 一般资料

收集上海市第六人民医院 2009 年 10 月至
2011年 7月共计 96例计划行血管成形术的膝关节
以下动脉闭塞性疾病患者临床及手术资料遥 91例患
者手术成功袁 其中经常规顺行血管成形术治疗患者

71例 85条患肢渊常规组袁作为对照冤袁经 TDP或 TPD
动脉环逆行腔内血管成形术治疗患者 20例 22条
患肢渊逆行组袁均为常规顺行血管成形术失败后病
例冤遥 本研究不包括其它血管成形术袁如侧支血管成
形术尧双向内膜下再通术等遥 逆行组有 4条患肢存
在足部溃疡渊18.2%冤袁4条患肢有静息痛渊18.2%冤曰常
规组有 12条患肢存在足部溃疡渊14.1%冤袁11条患肢
有静息痛渊12.9%冤遥 患者临床资料见表 1遥
术前所有患者均接受详细的体格检查尧足背或

足底动脉搏动评分和踝-臂指数渊ABI冤评估以及下
肢 MR血管成像渊MRA冤检查袁以评价是否适合下肢
血管旁路移植术或介入治疗遥 评价动脉异常指征院
淤足背动脉搏动减弱或消失曰于ABI指数约0.9渊排除
存在动脉钙化可能冤曰盂下肢 MRA或动脉 B型超声
检查证实足背动脉或足底动脉渊或包括胫动脉冤腔
内阻塞遥 对以上指征出现 2条及以上者行下肢 DSA
检查袁评估血管病情曰必要时行下肢血管成形术袁改
善下肢血运袁挽救患肢遥
1.2 手术方式

所有血管成形术均在局部麻醉下进行袁顺行穿
刺股动脉袁 采用 4 F造影导管经 5 F血管鞘行下肢
DSA造影遥 2 名放射介入科医师对膝和踝以下血管
病变图像进行分析院淤足背动脉或足底外侧动脉存

while 20 patients 渊22 diseased lower limbs冤 were successfully treated with retrograde endovascular angioplasty
渊retrograde group冤. The preoperative ankle蛳brachial index渊ABI冤袁 the coronary angiography蛳based thrombolysis
in myocardial infarction 渊TIMI冤 flow score袁 the dorsal or plantar arterial pulse score袁 the postoperative limb
salvage rate and target vessel patency rate were calculated袁 and the results were compared between the two
groups. Results The technical success rate in the retrograde group and the routine group was 75.9% and
74.0% respectively 渊P>0.05冤. Preoperative ABI value of the retrograde group and the routine group was 0.55依
0.21 and 0.56依0.14 respectively袁 after the treatment which increased to 0.93依0.19 and 0.89依0.18 respectively
渊P>0.05冤. Preoperative TIMI score of the retrograde group and the routine group was 0.1依0.5 and 0.8依0.8
respectively袁 which significantly increased to 2.5依0.6 and 1.8依0.8 respectively 渊P<0.000 1冤. In the retrograde
group袁 the blood flow perfusion of the distal foot tissue was improved. The primary target vessel patency rate
at 12 months and 24 months after the treatment in the retrograde group and the routine group were 63.6% 渊14/
22冤袁 45.5% 渊10/22冤 and 52.9% 渊45/85冤袁 37.6% 渊32/85冤 respectively 渊P>0.05冤. Twenty蛳four months after
endovascular angioplasty Kaplan蛳Meier analysis indicated that the limb salvage rate of the retrograde group
and the routine group was 95.5% and 96.5% respectively 渊P>0.05冤. Conclusion Compared with conventional
anterograde endovascular angioplasty for the treatment of below蛳the蛳knee arterial occlusion diseases袁 retrograde
endovascular angioplasty via TDP or TPD path can immediately improve the blood flow with obvious
improvement of ABI score袁 primary target vessel patency rate as well as the limb salvage rate. Therefore袁
retrograde endovascular angioplasty should be regarded as an effective supplementary technique when
anterograde angioplasty fails.渊允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造袁 圆园员5袁 圆4院 575鄄581冤

揖Key words铱 below蛳the蛳knee arterial occlusion disease曰 plantar arterial arch曰 angioplasty
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参数 逆行组渊n=20冤 常规组渊n=71冤 P值
年龄/岁 72.3依6.0渊62耀82冤 70.0依9.4渊52耀85冤 0.431
糖尿病病程/年 14.0依4.5渊8耀20冤 14.0依8.6渊1耀30冤 0.850
高血压/例渊%冤 15渊75.0%冤 38渊53.5%冤 0.085
慢性肾功能不全渊肌酐
跃133 滋mol/L冤/例渊%冤

冠心病/例渊%冤 3渊15.0%冤 8渊11.3%冤 0.701
抽烟/例渊%冤 6渊30.0%冤 25渊35.2%冤 0.383
间歇性跛行/例渊%冤 15渊75.0%冤 49渊69.0%冤 0.605
静息痛/例渊%冤 4渊18.2%冤 11渊12.9%冤 0.734
组织缺损/例渊%冤 4渊18.2%冤 12渊14.1%冤 0.746
Rutherford分级/例 0.244

0级 1 16
1级 1 11
2级 2 14
3级 8 5
4级 4 3
5级 0 0
6级 4 22
治疗肢体/条 22 85
单侧肢体/条渊%冤 18渊93.3%冤 57渊80.3%冤
双侧肢体/条渊%冤 2渊6.7%冤 14渊19.7%冤
治疗部位渊条冤
胫前动脉+足背动脉 14 80
胫后动脉+足底动脉 6 5
足背动脉 1 0
足底动脉 1 0

病灶长度渊条冤
逸10 cm 18 76
约10 cm 4 9

6渊30.0%冤 16渊22.5%冤 0.778

表 1 逆行组和常规组患者临床资料一览

注院计数采用均数依标准差表示袁计量资料采用数目及百分比表示
在长段闭塞渊跃3 cm冤曰于可行内膜下血管成形术曰盂
没有足够的流出道供腔内血管成形术或外科血管

旁路移植手术使用曰榆没有足够的侧支血管供养足
部缺血区域遥 采用内膜下血管成形术咱7暂开通膝以下
和渊或冤踝以下病变血管遥
1.2.1 常规顺行血管成形术 根据膝关节以下闭

塞性血管长度袁可采用 PTA和内膜下血管成形术遥
行 PTA时若病变血管长度约3 cm袁可用 0.035英寸
Terumo超滑导丝或 PT2超滑导丝穿过闭塞血管袁随
后引入 4 F导管曰若病变血管跃3 cm袁可将导丝头端
塑形成 U形襻袁以缓慢经过闭塞部位遥 行内膜下血
管成形术时袁可用 0.035 英寸 Terumo 超滑导丝经
5 F导管到达病变血管袁 导丝头端塑成 U形襻在内
膜下腔行走袁穿过病变血管段后进入真腔袁造影证
实真腔后交换 300 cm长的 0.014英寸超滑导丝和
双腔球囊导管遥 球囊到达病变部位后扩张成形渊扩
张压力为 4耀10个大气压袁持续时间 1耀3 min冤袁开通
病变段血管遥
1.2.2 经 TDP 或 TPD 动脉环逆行腔内血管成形
术 若病变部位位于足底外侧动脉袁可经足背动脉

开通足底动脉弓袁PT2超滑导丝头端借助侧支血管
塑成单弯后袁在野路图冶导引下经胫前动脉及足背动
脉渊或胫后动脉及足底外侧动脉冤走行袁通过开口于
第 1足趾处深穿通动脉和足底动脉弓进入足底外
侧动脉袁并在球囊导管支撑下开通闭塞段动脉袁造影
证实导管位于真腔后充盈球囊袁以扩张闭塞病变段
血管曰依据病变段血管钙化严重程度不同袁球囊扩张
压力通常为 4耀10 个大气压袁持续时间为 1耀3 min曰扩
张后经球囊导管内注射 2耀5 ml对比剂观察开通段
血流通过是否通畅渊如有必要袁可行再次球囊扩张冤遥
如果闭塞段血管钙化严重袁0.014英寸导丝和球囊
导管不能提供顺利通过袁 采用 0.035英寸超滑导丝
在 4 F 椎动脉导管支撑下行腔内开通袁随后再交换
0.014英寸导丝和球囊导管曰若病变部位足背动脉袁
则采用 PT2超滑导丝经过足底外侧动脉及足底动
脉弓开通病变部位袁手术方式同前相似遥
病变血管段经血管成形术后造影显示管腔狭

窄约30豫袁视为手术成功遥 患者术后每 12 小时接受
1次皮下注射低分子肝素袁持续 3 d曰然后口服阿司
匹林渊100 mg/d冤和西洛他唑渊200 mg/d冤6个月以上遥
1.3 评价标准

采用基于冠状动脉造影的心肌梗死溶栓

渊TIMI冤后血流评分渊简称 TIMI评分冤评价踝以下动
脉闭塞段血管血流情况袁可分为 4级院0级为无再灌
注或闭塞远端无血流曰玉级为部分灌注袁对比剂部
分通过闭塞部位袁 但不能使远端冠状动脉充分显
影曰域级为部分再灌注或对比剂能完全充盈冠状动
脉远端袁但造影剂进入和清除的速度均较正常冠状
动脉慢曰芋级为完全再灌注袁对比剂在冠状动脉内
能迅速充盈和清除遥 足背或足底动脉搏动评分袁共
分 0耀3 级院0级为未触及搏动袁 玉级为触及轻微搏
动袁域级为触及中度搏动袁芋级为正常动脉搏动遥 血
管成形术治疗有效的客观指标袁 包括 TIMI评分改
善跃玉级尧 足背或足底动脉搏动评分改善跃玉级或
ABI 提高跃0.1遥疼痛缓解袁也作为临床有效的指标之
一袁 如患者在 0耀10 cm的疼痛视觉模拟评分渊VAS冤
上改善跃2 cm袁则视为疼痛改善遥 血管通畅袁定义为
接受治疗的靶血管无再闭塞或再狭窄约50%遥伤口愈
合袁定义为创面缩小逸50豫遥 任何踝关节以上截肢袁
均定义为手术失败遥
1.4 术后随访

术后 6尧12尧24个月采用 MRA或超声复查下肢
血管通畅情况遥 对有临床症状复发或疑有治疗段血
管再狭窄患者袁即行下肢血管超声或 MRA 检查袁必
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要时可行血管造影袁甚至行血管成形术进一步治疗遥
1.5 统计学分析

采用 SPSS 20.0统计软件进行统计学分析遥 配
对 t检验比较常规组和逆行组术前术后 TIMI评分尧
足背或足底动脉搏动评分及 ABI遥 Kaplan蛳Meier生
存分析曲线评价术后靶血管通畅率遥 P约0.05视为有
统计学差异遥

2 结果

96例患者 112条患肢计划接受常规顺行血管
成形术袁71例患者 85条患肢手术成功袁手术成功率
为 74%曰余 25例患者 27条患肢中 20例患者 22条

患肢成功实施经 TDP或 TPD动脉环逆行腔内血管
成形术袁手术成功率为 75.9%渊P跃0.05冤渊图 1尧2冤遥 逆
行组病变长度为渊12.2依4.8冤cm袁常规组病变长度为
渊13.9依3.5冤cm遥另有 5例逆行组患者及 28例常规组
患者同时接受了膝以上病变血管介入治疗遥 常规组
发生次要并发症 8例袁逆行组发生 3例袁包括出血尧
血栓形成及血管痉挛袁均予以相应处理遥 发生出血
并发症时踝以下动脉较细小袁且已存在血管狭窄或
闭塞情况袁故未予以特别处理曰发生血栓形成时袁予
以尿激酶渊剂量 2.5万耀200万 U冤灌注曰发生严重血
管痉挛时袁 予以 10 mg罂粟碱稀释于 5 ml生理盐
水袁并经动脉注入导管内缓解痉挛遥

患者男性 75岁袁糖尿病病史 20年淤于左下肢胫前和足背动脉渊箭头冤长段闭塞曰盂血管造影显示足背动脉和深穿支动脉几乎完全闭塞渊箭
头冤曰榆虞行经胫前动脉内膜下血管成形术开通胫前动脉和足背动脉渊箭头冤曰愚由于导丝不能成功进入深穿支动脉真腔袁遂行经 TPD动脉环逆
行腔内血管成形术袁建立完整足部血运渊箭头冤曰舆余胫前动脉和足背动脉成功开通后袁足背完整血运得以建立渊箭头冤

图 1 下肢动脉闭塞治疗经过
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患者女性 76岁袁糖尿病病史 14年淤于左脚第 2趾有一溃疡袁左下肢胫前动脉渊箭头冤和足背动脉渊箭头冤长段闭塞曰盂深穿支动脉和足底动脉弓
显示严重狭窄和扭曲渊箭头冤曰榆行胫前动脉内膜下血管成形术渊箭头冤曰虞足背动脉术后血流显示充盈差渊箭头冤曰愚导丝穿过深穿支动脉时穿破
第 1跖背动脉袁遂行经 TPD动脉环逆行腔内血管成形术渊箭头冤曰舆余术后显示胫前动脉和足背动脉开通渊箭头冤袁血运情况良好

图 2 下肢动脉闭塞伴足趾溃疡治疗经过

逆行组 18例有间歇性跛行或静息痛患者症状
得到缓解袁常规组 47例患者症状得到缓解遥 逆行组
患者最大行走距离由术前渊82.3依82.7冤米改善为术
后渊581.8依213.6冤米渊P约0.05冤袁常规组患者则由术前
渊168.7依87.3冤米改善为术后渊654.3依278.3冤米渊P约
0.05冤遥逆行组 Rutherford分级尧TIMI评分尧ABI和足
背或足底动脉搏动评分分别由术前 3.4依1.6尧0.1依
0.5尧0.55依0.21和 0.4依0.5 改善为术后 0.5依1.5尧2.5依
0.6尧0.93依0.19和 1.8依0.7曰常规组则分别由术前 3.1依
2.0尧0.8依0.8尧0.56依0.14和 0.4依0.5改善为术后 0.3依
1.1尧1.8依0.8尧0.89依0.18和 1.9依0.7渊图 3冤遥
逆行组和常规组术后 6尧12尧24个月靶血管一期

通畅率分别为 77.3%渊17/22冤尧63.6%渊14/22冤尧45.5%
渊10/22冤和 62.4%渊53/85冤尧52.9%渊45/85冤尧37.6%渊32/
85冤袁差异无统计学意义渊Log蛳rank检验 P越0.412冤遥
逆行组 4例和常规组 12例足趾溃疡患者分别在术

图 3 逆行组和常规组 TIMI评分比较和 ABI比较
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图 4 逆行组和常规组靶血管一期通畅率比较和肢体挽救

率比较

后渊2.7依0.6冤个月和渊3.2依1.2冤个月达到伤口愈合遥 随
访期间逆行组共发生 1例足趾截肢和 1例踝以上
截肢袁常规组共发生 6例足趾截肢和 3例踝以上截
肢遥术后 6尧12尧24个月时袁Kaplan蛳Meier生存分析曲
线评价显示常规组和逆行组肢体挽救率分别为

97.6%尧96.5% 尧96.5%和 100% 尧95.5% 尧95.5% 渊Log蛳
rank检验 P越0.833冤渊图 4冤遥

3 讨论

足背前部血液循环主要由胫前动脉两大分支

血管渊足背动脉和跗外侧动脉冤供应咱10蛳11暂遥 足背动脉
渊直径 1.8耀3.2 mm冤又移行为足底深支动脉渊直径约
2.3 mm冤袁穿第 1跖骨间隙至足底袁与足底外侧动脉
末端吻合成足底动脉弓遥 在所有已知足背动脉发育
中袁这一解剖结构约占 85豫遥 在足底后部循环中袁胫
后动脉下行至内踝与跟骨结节间转至足底袁分为足
底外侧和内侧动脉袁前者为主要分支血管袁直径约
3 mm袁远端移行为足底动脉弓渊直径约 2.5 mm冤遥 足
底弓通过深穿动脉将足背前循环和足底后循环于

第一跖水平相连接咱11蛳12暂袁这些解剖学特点为经足背
动脉或足底外侧动脉开通足底动脉弓提供了通路袁
以改善足部血管流出道和足部灌注遥 Fusaro 等咱7暂

2007 年首次报道通过足底动脉和足背动脉袁并以内
膜下血管成形技术开通重建足底动脉弓袁使得 1 例
84 岁女性足部缺血性溃疡患者获得愈合遥目前该技
术临床应用仍较少袁仅有少数相关报道遥朱悦琦等咱6暂

报道 8例接受经 TDP或 TPD动脉环逆行腔内血管
成形术治疗的踝下动脉闭塞性病变患者 袁5 例
渊62.5%冤取得手术成功袁患者术后临床症状明显改
善袁2例难愈性足部溃疡取得愈合袁仅 1例患者术后
12个月出现胫前动脉再次闭塞遥 Manzi等咱9暂报道采
用足背动脉-足底外侧动脉回路技术治疗 135例踝
以下缺血性血管病变患者袁手术成功率为 85%渊115/
135冤袁患者术后临床症状得到改善袁足部经皮氧分
压增加渊59依16冤mmHg袁明显高于仅开通踝关节水平

颈动脉患者渊42依12冤mmHg遥
本组 96例患者共计 112条患肢计划接受常规

顺行血管成形术袁71例患者 85条患肢手术成功袁手
术成功率为 74%遥 失败原因主要考虑为院淤胫动脉
开口是否可明确辨识曰于导丝头是否顺利通过侧支
并折成 U形襻曰盂闭塞段血管对应的近端足背动脉
或足底动脉是否保持很好的通畅遥另 25例患者 27条
患肢中袁20 例患者 22 条患肢成功接受经 TDP 或
TPD动脉环逆行腔内血管成形术袁 手术成功率为
75.9%遥 影响手术成功的因素院淤踝下阻塞性动脉钙
化严重曰于深穿动脉或足动脉弓存在动脉闭塞性病
变或过多分支血管遥
值得注意的是袁一方面重症肢体缺血渊CLI冤患

者多为高龄且伴有基础疾病袁 其本身血管条件较
差袁另一方面经足背尧足底外侧动脉-足底动脉弓逆
行腔内血管成形术对术者操作水平要求高袁使得该
技术成功率较常规下肢血管成形术明显偏低袁为
62.5%耀85%咱5蛳7暂遥为提高手术成功率袁我们建议注意以
下几点院淤首选患肢顺行穿刺袁以增加可操作长度曰
于操作时足外斜 60毅袁可便于显示深穿支动脉和足底
动脉弓走行曰盂对深穿支动脉和足底动脉弓闭塞段
预扩张袁有助于球囊更好通过曰榆球囊扩张时间应
适当延长至 180 s袁以降低夹层发生或血管壁回缩遥
经趾动脉逆行穿刺可作为顺行股动脉穿刺失

败而又不适合对侧肢体逆行穿刺患者的有效补充

方法咱12蛳13暂袁但我们不建议在行踝下血管成形术时采
用该技术袁因为足部动脉存在闭塞性疾病时很难找
到合适的穿刺点袁即使成功穿刺袁闭塞段血管过于
接近穿刺点也不能提供足够用于后续手术操作的

空间遥
TIMI评分最初是用于评估急性心肌梗死患者

冠状动脉血管内溶栓后血流情况袁目前主要用于评
估急性冠状动脉综合征时冠状动脉血管成形术后

情况咱14暂遥 本研究中 TIMI评分用于评估靶血管成形
术后的流灌注情况袁逆行组和常规组 TIMI评分改善
情况比较之差异有统计学意义袁而两组间 ABI尧足背
或足底动脉搏动评分差异则无统计学意义遥 逆行组
足底动脉弓被开通袁以建立完整的足部血液循环通
路袁从而增加足部血运情况曰常规组在成功开通足
背动脉或足底外侧动脉闭塞血管段后即视为手术

完成遥 尽管足背动脉或足底外侧动脉闭塞段血管重
新开通后能够增加足部缺血部位血供袁但由于未能
建立完全的足部血运袁足部血流灌注仍受到一定影
响咱15暂遥 从末次随访时临床效果看袁常规组和逆行组
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间无明显差异袁 提示经 TDP或 TPD动脉环逆行腔
内成形术可作为顺行血管成形术失败后的有效替

补技术方法遥
尽管本研究中 11例逆行组患者和 30例常规组

患者为间歇性跛行袁但我们认为给予血管重建手术
能够给该类患者带来益处袁原因在于院淤间歇性跛
行的足底动脉患者袁尤其是老年糖尿病患者袁缺乏
足够毅力通过运动锻炼缓解症状咱16暂曰于这些患者
确实能够从介入治疗中获益袁包括 ABI提升尧间歇
性跛行症状缓解尧最大行走距离增加等咱17暂曰盂除了临
床症状改善袁间歇性跛行患者术后心血管意外事件
得以减少咱18暂遥 本组大部分患者间歇性跛行症状得到
缓解袁ABI指数提升袁且在随访期间能够保持血管通
畅率遥这些情况具有重要临床意义袁为糖尿病外周血
管病变伴间歇性跛行患者治疗带来新思路袁也启示
我们增加下肢血管成形术手术适应证范围遥
本研究还存在不足之处袁首先本研究为小样本

单中心研究袁仍有待大样本临床研究进一步证实经
TDP或 TPD动脉环逆行腔内血管成形术的安全性
和有效性曰其次袁本研究为回顾性研究袁虽然研究组
和对照组在纳入标准上尽量保持同质性袁但仍不可
避免存在选择偏倚及信息偏倚袁有待随机对照试验
研究进一步验证遥
总之袁经 TDP或 TPD动脉环逆行腔内血管成

形术与常规顺行血管成形术相比袁能够取得更好的
即刻血流改善情况以及相似的 ABI改善情况尧一期
通畅率及肢体挽救率袁可作为顺行血管成形术失败
后的有效替补治疗方法遥
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